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A Revista “Fisioterapia & Satde Funcional” constitui-se no periodico eletrénico sob a
forma de um projeto de extensdo do Curso de Fisioterapia da Universidade Federal do
Ceard — UFC, que objetiva divulgar estudos e resultados de pesquisas na area de
Fisioterapia e/ou Saude Funcional dando visibilidade as teméticas relevantes a este campo
de conhecimento através desta publicacdo digital, cujo proposito precipuo € assegurar de
forma sistematica, o incentivo & produgdo e divulgacdo do saber desta area em nosso meio.
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EDITORIAL

Caros leitores,

E com muita emogdo que me despeco do editorial da Revista Fisioterapia & Satde
Funcional, entregando uma edicdo atual com temas na area de fisioterapia sobre as tematicas
como Covid-19, neurofuncional, salde do idoso, cuidados paliativos, traumato-ortopedia e
dermatofuncional. Em pesquisa recente realizada na Universidade Federal do Ceara verificou-
se significancia estatistica entre determinadas areas da fisioterapia em comparacdo a outras
nas quais buscamos nessa edicdo deixar relevantes com o intuito de desenvolver o
pensamento critico, raciocinio e as pesquisas realizadas em todo Brasil. Os Ultimos anos
foram dificeis tendo em vista a pandemia, as mudancas na forma de educar e ser educado,
mas entregamos o editorial com alegria e satisfacdo de um trabalho bem realizado.
Agradecemos a toda a equipe de avaliadores, monitores e equipe executora e quem sabe até
breve! Deus os abengoe!

Profa Dra Renata Bessa

Editora-chefe
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ARTIGO DE REVISAO

Autores: José Martim Marques Simas; vanna Barboza; Maria Beatriz Weller de Campos;
Thais Helena de Lima
Contato: simasimm@gmail.com

ALTERACOES FUNCIONAIS, REPERCUSSOES SISTEMICAS E AS
INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS EM PACIENTES ACOMETIDOS PELA
COVID-19

Funcionalidade na COVID-19

RESUMO

Introducdo: A COVID-19 pode desencadear varias alteracdes funcionais e sistémicas,
levando a incapacitagdes, 0 que torna importante a intervencdo fisioterapéutica. Sendo assim,
0 objetivo desta pesquisa foi identificar as alteragcbes funcionais, repercussdes sistémicas e
intervencdes fisioterapéuticas em pacientes acometidos pela COVID-19. Metodologia:
Revisdo integrativa da literatura cientifica, sendo consultadas as seguintes bases de dados:
National Library of Medicine (MEDLINE/PUbMED), Biblioteca de Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias (LILACS), Phisioterapy Evidence Database (PEDro),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Cochrane e Google Scholar. A
pesquisa foi realizada no periodo de setembro a dezembro de 2020 e seguiu seis fases:
elaboracdo da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados,
andlise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo da revisao
integrativa. Resultados: Foram incluidos 13 estudos para revisao integrativa. Houve uma
maior concentracdo de estudos que descrevem sobre as alteragdes funcionais e repercussoes
dos sistemas respiratério e musculoesquelético, sobretudo diminuicdo dos volumes e
capacidades pulmonares e fraqueza muscular. As principais intervengdes fisioterapéuticas
descritas sdo 0 manejo clinico da oxigenoterapia, ventilacdo mecanica e restabelecimento da
independéncia funcional por meio de técnicas cinesioterapéuticas. Consideracdes finais: As
principais disfuncdes e repercussdes sistémicas encontradas estavam relacionadas com 0s
sistemas respiratorio, musculoesquelético, cardiovascular e nervoso, promovendo limitagdes
nas atividades e participacdo social dos sujeitos. As abordagens fisioterapéuticas foram
majoritariamente voltadas para as intervencbes hospitalares. Novos estudos podem ser
realizados no acompanhamento pds-hospitalar e ps-COVID-19 destes pacientes.
Palavras-Chave: COVID 19; Fisioterapia; Funcionalidade.

FUNCTIONAL CHANGES, SYSTEMIC REPERCUSSIONS AND
PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTIONS IN PATIENTS AFFECTED BY COVID-
19

Functionality in COVID-19
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ABSTRACT

Introduction: COVID-19 can trigger several functional and systemic changes, leading to
disabilities, which makes physical therapy intervention important. Therefore, the objective of
this research was to identify, as necessary changes, systemic repercussions and
physiotherapeutic interventions in patients affected by COVID-19. Methodology: Integrative
review of scientific literature, consulting the following databases: National Library of
Medicine (MEDLINE/PubMED), Library of Latin American and Caribbean Science
Literature (LILACS), Phisioterapy Evidence Database (PEDro), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Cochrane Library and Google Scholar. The survey was conducted from
September to December 2020 and followed six phases: elaboration of the guiding question,
literature search or sampling, data collection, critical analysis of the included studies,
discussion of results and presentation of the integrative review. Results: 13 studies were
included for integrative review. There was a greater concentration of studies describing
functional changes and repercussions on the respiratory and musculoskeletal systems,
especially the decrease in lung volumes and capacities and muscle weakness. The main
physiotherapeutic interventions described are the clinical management of oxygen therapy,
mechanical ventilation and reestablishment of functional independence through
kinesiotherapy techniques. Final considerations: The main dysfunctions and systemic
repercussions found were related to the respiratory, musculoskeletal, cardiovascular and
nervous systems, promoting limitations in the subjects' activities and social participation.
Physiotherapeutic approaches were mostly focused on hospital interventions. New studies can
be performed in the post-hospital and post-COVID-19 follow-up of these patients.

Keywords: COVID 19; Physiotherapy; Functionality.

INTRODUCAO

Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) declarou uma
pandemia global causada pelo novo Coronavirus (Sars-CoV-2), causador da doenca COVID-
19'. O Sars-CoV-2 pode se espalhar por meio do contato direto ou indireto com o ser humano,
onde haja o contato com secregdes respiratorias, saliva ou perdigotos’. Dessa forma, uma
pessoa pode se contaminar com este virus e desenvolver a COVID-19, que € uma doenca que
provoca alteracOes sistémicas, sendo mais presentes a disfuncdo pulmonar, cardiovascular e
musculoesquelética®>.

As complicagdes pulmonares cursam com a presenca de insuficiéncia respiratoria,
diminuicdo da capacidade ventilatéria e de hematose,** as disfungdes cardiovasculares com
alteracdes no fluxo e na coagulagdo sanguinea® e os disturbios musculoesqueléticas atrelados a
hipotrofia e hipotonia muscular, e diminuicéo da densidade mineral 6ssea®.

Essas disfungbes podem afetar os seus portadores na esfera biopsicossocial,
necessitando para isso de intervencdo multiprofissional, a fim de amenizar a0 maximo
possivel as desvantagens sociais impostas pela presenca de uma deficiéncia fisica, que pode

ser temporaria ou se tornar permanente. Neste sentido, a intervencgdo fisioterapéutica, pode
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acontecer nos trés niveis de atencdo a salde, seja na assisténcia ao paciente grave, em uma
unidade de terapia intensiva (UTI), na recuperagdo das fungdes perdidas em decorréncia de
sequelas da COVID-19 e até o nivel de prevencdo e abordagens de educacdo em sadde®®. A
necessidade de promover retorno a funcionalidade dos sistemas acometidos pela COVID-19,
durante e apos a infeccdo, caracteriza o fisioterapeuta como um profissional da “linha de
frente” na prevengdo, recuperagdo dos agravos pulmonares, das limitagdes
musculoesqueléticas, das sequelas neuroldgicas e na recuperacdo das atividades de vida
diaria®.

O objetivo deste estudo foi identificar as alteraces funcionais, repercussoes sistémicas
e as intervencdes fisioterapéuticas em pacientes acometidos pela COVID-109.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, entre julho e dezembro de 2020, nas
seguintes bases de dados: National Library of Medicine (MEDLINE/PubMED), Biblioteca de
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias (LILACS), Phisioterapy Evidence
Database (PEDro), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Cochrane e
Google Scholar. A pesquisa seguiu seis etapas: elaboracdo da pergunta norteadora, busca ou
amostragem na literatura, coleta de dados, andlise critica dos estudos incluidos, discussdo dos
resultados e apresentacdo da revisdo integrativa. A pergunta norteadora foi: quais sdo as
alteracdes funcionais, repercussdes sistémicas e as intervencdes fisioterapéuticas realizadas
em pacientes que desenvolveram a COVID-19?

Foram escolhidas duas combinacgdes das palavras-chave para realizar a busca nas bases
de dados, nos idiomas portugués e inglés: Primeira combinagdo: “COVID-19 e Fisioterapia”,
“COVID-19 and Phisioterapy”; segunda combinagdo “COVID-19, Fisioterapia e
Funcionalidade” “COVID-19, Phisioterapy and Functionality”, sendo utilizados os
operadores booleanos “and e or”, “ec e ou”.

Os critérios de inclusdo foram: artigos, livros e/ou capitulos de livros no formato
digital e impresso, documentos e diretrizes emitidos por instituicOes representativas e de
notdria credibilidade no cenario nacional e internacional, na integra, vinculados a satde e/ou a
fisioterapia, cujos titulos e/ou resumos continham os descritores ou expressdes que
apresentassem a relacdo entre saude funcional, COVID-19 e fisioterapia, aspectos
relacionados a recuperacdo, alteracbes funcionais pulmonares, neuroldgicas e
musculoesqueléticas, nos idiomas inglés e portugués, publicados no ano de 2020. Foram
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excluidas as publicacdes que ndo respondiam a pergunta norteadora, e que relacionassem 0s
termos de pesquisa a outras variaveis que ndo exclusivamente a pessoas acometidas por

COVID-19, mesmo quando os descritores eram encontrados nos titulos e/ou resumos.

1% Combinago: “Fisioterapia” “"Covid-19" 03 0o 08 00 1
—

28 Combinagio: "Fisioterapia” “Covid-19"
“Funcionalidade”

Resumos efou titulos que ndo se
encaixam nos critérios

Resumos efou titulos que atenderam aos
critérios de inclusdo

Publicagdes repetidas e excluidas

Amostra final —_— 13 Produgdes Selecionadas

Figura 1: Fluxograma da pesquisa bibliografica nas bases de dados selecionadas, entre julho e
dezembro de 2020

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foram identificadas 971 publicagdes, sendo 9 na SciELO, 22 na
PubMED, 9 na base LILACS, 22 na COCHRANE, 909 na Google Scholar e ndo foram
encontrados resultados na base de dados PEDro. Destes, 930 publicacGes ndo se encaixavam
nos critérios de elegibilidade, ficando 41 publicagbes aptas para a analise, onde 11
publicagdes que constavam repetidos encontravam-se em mais de uma base de dados, ficando
um total de 30 artigos. Por ndo responderem a questdo norteadora foram excluidas 17
publicacdes, sendo entdo selecionados 13 materiais para analise critica mais apurada e
inserida nesta revisao integrativa. Na figura 1 encontra-se o fluxograma de busca nas bases de
dados e a resultante de estudos selecionados na amostra final.

No quadro 1 estdo expostas as sinteses dos estudos, apresentando respectivamente:
identificacdo do estudo, titulo, autores, idioma, referéncia, tipo de estudo e objetivo do estudo.
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Quadro 1: Sintese descritiva dos artigos identificados nas bases de dados pesquisadas

Identificacio do )
Estudo Titulo
El Fase cronica da
COVID-19:
desafios do
fisioterapeuta
diante das
manifestacdes
neurologicas

E2 Evidéncias
Cientificas sobre
Fisioterapia e
Funcicnalidade
em pacientes
com COVID-19
Adulto e
Pedidtrico

Autor(es)

Melo, LP

Silva, CMS;
Andrade, AN ;

Nepomuceno, B;

Xavier, DS;
Lima, E:
Gonzalez, I;
Santos, JC:
Esquivel, MS:
Nowvais, MCM:;

Idioma

Portugueés (BR)

Portugués (BR)

Referéncia

Fisioter. Mov.,
Curitiba, v. 33,
e0033003, 2020
http-//dx doi.org/

10.1590/1980-
5918.033.ED03

J.Hum. Growth
Dev_Sio Paulo .
v.30,n. 1, p.
148-155, abr.
2020

http//dx doi.org/
10.7322/fhgd v30
10086

Objetivo do
Tipo de estud
ipo de estudo estudo
Editorial Descrever as
manifestacdes
neurologicas

Revisio
Integrativa
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observadasna
fase cronica da
COVID-19 e os
desafios do
Fisioterapeuta no
processo de
recuperacgio da
doenga.

Avaliar
evidéncias
cientificas sobre
Fisioterapia e
funcionalidade
&m pacientes
com COVID-19,
adulto e
pediatrico.

[continua...]



E3

E4

E6

Fisioterapia,
Funcionalidade e
COVID-19:
Bewvisdo
Integrativa

Fisioterapia
Respiratoria en
Iafuncionalidad
del paciente con

COVID-19

Fisioterapia
Respiraioria en
gl manejo del
paciente con
COVID-19:
Recomendacions
generales

Influéncia de
Doengas
Cardiovasculares
g Obeszidade no
quadro Clinico
de pacientes com
a COVID-19

Magalhdes P;
Almeida, ES;
Gomes, VA;
Carvalho, VO
Filho, WCL;
Filho, OFM;
MNeto, MG
Sales, EMP;
Santos, JEM;
Barboza, TE;
Santos

Pmzon-Fios ID; Espanhel
MMoreno, JE;

RodriguezLC;

Reyes MM;

Torres J1

Arbillaga A: Ezpanhaol
Pardas, M;

Ezcudero, B;

Bodriguez, R

Alcaraz, V;

Llanes, 5;

Hemero, B;

Gimeno_ E; Rios,

A

Vaz ICOG;
Cazzimuro, ED;
Soares, V.

Portugnés (BR)

Portugués (BR)

[continuacgéo]
Cademos ESP. Cientifico, Compreender.
Ceara—Edigio Revisio combase em
Especial 2020, Integrativa evidéncias, as
JAN. JUN ; alteragbesnos
14(1): 68-73 dominios da
https://cadamos.e fimcionalidade e
sp.ce.gov.brinde aimportincia da
z.php/cademos/ar Fisioterapia no
ticleview/368 cuidadoe a
pacientes com
COVID-19
Archivos de Revisdo Estabeleceruma
Medicma Integrativa revisdo teonca a
(Manizalesj, v. partirda
21.n.1,2020. fimcionalidade
https://doi.org 10. emrelagiod
30554/archmed. 2 fisioterapia
1.1.3808.2021 respiratona
diante da
pandenia
causadapela
COVID-18.
Sociedad Guia de Descreveras
Espafiolade Fecomendaches  recomendacdes
Newnologia v da atuagio do
Cirugia Tordcica- Fisioterapeuta
SEPAF., Version nasz diferentes
1.0,2020. fazes do curzo
http://svmefr. com clinico da
[wp- COVID-19,
contentuploads2 desde o
020/03/COVID1D confinamento,
-SEPAR.- passandopela
26_03_20.pdf admissdona
enfenmana
hospitalar, UTI e
alta hospitalar.
Anais daMostra Fesumo Revisara
Académica do Expanddo hteratura sobre
Curso de 05 conceitos
Fisioterapia,v. &, pertinentesa
nl,p. 103-114, COVID-19 &
2020. venficarsea

http://45.4.06.344

ndex php/fisio/art
cle/view 3690
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E7 Obesidade e Brandio. SCS_;
Risco de Godoi, ETA ;
COVID-19: Cordeiro, LHO ;
grave Bezerra, C5 ;
Rames, JOX ;
Arruda, GFA ;
Lins, EM
ES Recursos Saraiva, ACL;
Terapéuticos Bonfim, IS ;
para pacientes  Alcanfor, TAF;
com sintomas Furlanetto, KC.
leves de COVID- Emnome do
19 Comitéd COVID-
19da
ASSOBERAFIR
E9 Secuelasy Molina, MM
consecuencias de
la COVID-19
El0 Guia de Avila PES;
onentacdes Pereira, RIN;

Fisioterapéuticas Tomes, DC
na assisténcia ao
paciente Pos
COVID-19

Portugués (BR)

Portugués (BR)

Espanhol

Portugnés (BE)

Obesidade erisco
de COVID-19:
grave [livro
eletrénico]. — 1.
ed. — Recife
https:/repositorio
.ufpe.brhandlel
23456789/37572

ASSOBRAFIR
Ciéncia. 2020
Ago;11(Supl
1):63-71
https://doi.org/10.
47066/2177-
9333 AC20.covid
19.006

MOLINA-
MOLIMNA,
MARIA
Secuelasy
consecuencias de
la COVID-19,
2020,13(2): 71-

http-//www neirn
ologiavsalud.es'd
escargas’R13/R1
328 pdf

Universidade
Federaldo Para,
Belém: UFPA,
FFTO, Curso de
Fisioterapia, 2020
https:/livroaberto
ufpa . brijspuihan
dle/prefix/833

[continua...]

[continuacéo]

E-book

Comunicagio

ASSOBRAFIR

COVID-19 tem
associacio com o
prognostico/resol
ugdo da doenga.
Explicar os
mecanismos
fisiopatolagicos
da Obesidade e
COVID-19e
proporcionar ao
leitor um maior
entendimento
sobre esta
interagio
maléfica.
Proporcionar um
guia de
referéncia técnica
para a atuagdo do

fisioterapeuta nos
casos leves da
infeccio pelo
novo
Coronavirus
(COVID-19).
bem como
orientar acerca
dos possivels
IECUIS0S que
poderiam ser
empregadosno
tratamento desses
pacientes.
Abordaras
sequelas das
doengas
respiratonas
causadas por
COVID-19,
prncipalments
apos a Sindrome
da Angnistia
Bespiratona
Adulto (SDEA) e
eventos

Fevisdo
Marrativa

trombaticos
pulmonares.
Orientar
discentes e
profissionais
Fisioterapeutas
na atencido ao
paciente que
evoluiu com
COVID-19.

Gui de
recomendagdes

[continua...]
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Ell Fase cronica
da COVID-
19: desafios

do
fisioterapeuta
diante

das disfimgoes

musculoesque

leticas

El12 SARS Cal™-2

{COVID-19):

lessons to be
learned by
Brazilian
Physical
Therapisis

E13
su Refo firente
al COVID-19

Fisioterapia v

Silva, RV,
Sousa, AVC

Portugués
(BR)

Pinto, TF;
Carvalho,

Inglés

Pereira, RTE;
Waiss, 555;
Velasquez,
BX; Lopez,
FO; Quintero,
GIC.

Espanhol

[continuacéo]

Fisioter. mov. [Editorial Descrever as
vol.33 disfungdes
Curitiba musculoesque
2020 Epub léticas

May 29, 2020 observadas na

https://dot.org fase crénica

10.1590/198 da COVID-19

0- ¢ 05 desafios

5018.033.ed0 do

2 Fisioterapeuta
no processo
de
recuperagio
funcional pos-
doenga.

Braz T Phvs Artigo com Abordar os

Ther. 2020 fisioterapeutas  desafios dos

maio-junho; profissionais

24(3):183— relacionados

186. ao sistema

https://doi.org geral de

/10.1016/.b4 sande, e

£.2020.04.004 destacar
especificamen
tea
necessidade
de
fisioterapeutas
Serem
devidamente
treinados e
preparados
para
responder a
essa
pandemia.

SciELO Relato de Mostrar as

Preprints, pesquisa evidéncias

Versdo 1, 24 existentes

abr 2020 para o mangjo

https://doi.org de pacientes

/10.1590/5ciE com COVID-

LOPreprints. 1 19,

37 diferenciando
as fases que
caracterizam
esta doenca.
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A maioria das publicagcfes estava na lingua portuguesa (53,8%), seguidos pela lingua
espanhola (38,5%) e inglesa (7,7%), oriundos de revisdes integrativas (30,8%), guias de
recomendacdes por associacdes de fisioterapia e afins (23,1%), pesquisa com seres humanos e
relatos de pesquisa (15,4%), editoriais de revistas cientificas (15,4%), e revisao narrativa
(7,7%). Destacaram-se a presen¢a de temas relacionados as repercussdes pulmonares e
musculoesqueléticas em pelo menos 10 dos 13 estudos, com assuntos acerca da
funcionalidade humana (23,1%), fisioterapia respiratoria  (30,8%), disfuncdes
cardiovasculares e obesidade (23,1%), populacdo adulta (15,4%) e pediatrica (7,7%),
disfuncGes musculoesqueléticas (7,7%) e neuroldgicas (7,7%).

No quadro 2 ¢é possivel verificar a sintese descritiva das alteracdes

funcionais/repercussdes sistémicas na COVID-19 e atuacdo do fisioterapeuta.

Quadro 2: Sintese descritiva das alteracfes funcionais/repercussdes sistémicas na COVID-19
e atuacgdo do Fisioterapeuta.

Estudo Sistemas
Acometidos
El Sistema Nervoso Acidente vascular Perda de forca Inicio precoce

Central (SNC) e cerebral (AVC) muscular, alteracdo para que a

Periférico (SNP) isquémico, de tonus, funcionalidade
trombose do seio  coordenacéo seja alcancada, e
venoso cerebral e motora, marcha e evitar que
hemorragia execucdo de sequelas
cerebral, AVD’s neurologicas se
consciéncia prejudicada. instalem
prejudicada, definitivamente.
doenca
cerebrovascular
aguda.
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E2

E3

E4

Sistemas
Respiratorio,
Musculoesquelético
e Cardiovascular

Sistemas
Respiratorio e
Cardiovascular

Sistemas
Respiratorio e

Musculoesquelético.

Insuficiéncia
Respiratoria e
Cardiaca

AlteracOes
vasculares com a
regulacao
prejudicada do
fluxo sanguineo,
destruicdo do
parénquima
pulmonar,
inflamacéo
intersticial,
alteracdo da
complacéncia e
capacidade de
recrutamento
alveolar.
Alteracdo das
trocas gasosas.

Fraqueza muscular
grave, reducdo do
volume corrente,
reducdo da
complacéncia,
desequilibrio na
ventilacao,
colapsos alveolares
e intersticial,
distarbios
alveolares e das
trocas gasosas,
aumento da
resisténcia de vias
aéreas e inabilidade
de tosse.

Limitagdes a
atividades, baixa
tolerancia ao
exercicio.
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Avaliacdo
minuciosa, com
foco em
tratamento
funcional da
ventilacdo e
oxigenacgéo
desses pacientes,
através do uso de
oxigenoterapia,
suporte
ventilatorio,
mobilizacao
passiva e
exercicios fisicos.

Avaliacédo do grau
de
comprometimento
fisico e funcional.
Monitorizacao do
parametro da
funcéo pulmonar,
manejo clinico
funcional da
oxigenoterapia e
ventilacdo
mecéanica.

Uso de técnicas
de eliminacéo de
secrecoes
traqueobronquiai,
diminuindo a
resisténcia de vias
aéreas,
diminuindo o
trabalho
respiratorio,
melhorando as
trocas gasosas,



E5

E6

E7

E8

Sistemas
Respiratorio e

Musculoesquelético.

Sistemas
Respiratorio e
Cardiovascular

Sistemas
Respiratorio e
Musculoesquelético

Sistemas
Respiratorio,
Cardiovascular e
Musculoesquelético

Lesdo cardiaca
aguda,
Pneumonia
Grave, Mecanica
Respiratoria
prejudicada,
aumento da

resisténcia de vias

aéreas e trocas
gasosas
ineficientes.

Insuficiéncia
respiratoria grave,
complicagdes
osteomioarticular

Disfuncao
Miocardica.

Diminuicao da
funcdo muscular
em regido toracica
e abdominal,
aumento do esforco
respiratorio e
dispneia.

Dispneia, redugéo
de forca muscular.
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aumentando a
tolerancia ao
exercicio e
melhorando a
qualidade de vida.

Uso de técnicas
respiratorias,
posicionamento
no leito,
estabilizacdo
clinica,
mobilizacao
precoce,
desmame
ventilatorio,
mobilizacdes
ativas e
recuperacao de
forca muscular
respiratoria.
Né&o apresentou
resultados sobre a
atuacdo do
fisioterapeuta.

Manejo do
paciente na UTl e
dificuldades no
manejo de
pacientes obesos.

Atuacéo na
melhora da
sensacdo de
dispneia,



E9

E10

Sistema Respiratorio
e Mdasculo-
esquelético

Sistemas
Cardiovascular,
Musculo-
Esquelético e
Respiratdrio

-es, vasculares e
respiratorias.

Dessaturacdo sem
dispneia
(hipoxemia
“silenciosa”) e
normocapnia,
mudanca
estrutural celular
com alteracOes de
contracgdo e
processo
inflamatorio
aumentado

Dispneia ao
esforco, fraqueza
muscular geral

Reducéo de
capacidades e
volumes
pulmonares
diminuicédo da
capacidade
funcional, fraqueza
muscular,
diminuicdo da
massa magra
corporal
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manutencao da
fungéo pulmonar,
prevencdo de
complicacdes
osteomioarticular
es, vasculares e
respiratorias,
prevencao e
melhora de
disfungéo e
incapacidades,
reduzindo os
efeitos do
imobilismo no
leito, assim como
melhora na
qualidade de vida.
Né&o apresentou
resultados sobre a
atuacdo do
fisioterapeuta.

Avaliagdo com
énfase no
condicionamento
fisico e aumento
da capacidade aos
exercicios,
melhora da
qualidade de vida,
capacidade
funcional e alivio
da dispneia.



E11  Sistemas Tromboembolism
Respiratorio, 0 VeNnoso
Musculoesquelético
e Cardiovascular

E12  Sistemas Insuficiéncia
Respiratorio e respiratoria
Musculoesquelético  hipoxémica grave

E13  Sistemas Pneumonia

Respiratorio e
Musculoesquelético

Descondicionament
0
cardiorrespiratorio,
fraqueza adquirida
na UTI,
instabilidade
postural,
encurtamento
muscular,
contraturas
(miogénicas,
neurogénicas,
artrogénicas)

Fraqueza muscular.

Descondicionament
o fisico,

diminuicdo da
massa 0ssea e forca
muscular global
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Conducdo de
técnicas de
higiene
brénquica, uso de
exercicios fisicos
e mobilizacGes
passivas, que
minimizardo
significativament
e os déficits
causados pelo
imobilismo no
leito.

Assisténcia na
intubacéo
orotraqueal,
suporte e
gerenciamento da
ventilacao
mecanica,
remocéo de
secrecdo de vias
aéreas, mudancas
de decubito para
melhorar as trocas
gasosas e
desmame.
Prevencao de
lesbes
pulmonares
agudas causadas
pela VM,
evitando repouso
prolongado no
leito, fortalecendo
a musculatura,
reduzindo
dispneia e fadiga,
aumentando a
capacidade
pulmonar,
reeducando
funcéo cognitiva,
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e melhorando a
qualidade de vida.

As repercussdes sisttmicas e alteragGes funcionais observadas nos estudos foram
variadas, a depender do grau de severidade da doenga e também da presenca de
comorbidades, como sedentarismo, obesidade, doencas cardiovasculares, pneumopatias e
outras’®. Foram evidenciadas principalmente alteracdes nos sistemas respiratério,
cardiovascular, musculoesquelético e neurolégico.

No sistema respiratorio, a COVID-19 causa uma resposta inflamatoria sistémica de
quadro agudo causado por insultos pulmonares diretos e indiretos causando sintomas como
tosse seca, com pouca exsudacdo e a reducdo do indice de oxigenacdo (relacdo entre
Pa02/Fi02) e provocando dispneia com aumento do desconforto respiratorio,” envolvendo
fraqueza muscular respiratoria, dispneia, reducdo do volume corrente, reducdo da
complacéncia pulmonar, desequilibrio na ventilacdo, colapso alveolar e intersticial, distarbios
alveolares e das trocas gasosas, aumento da resisténcia de vias aéreas, inabilidade de tosse,
reducéo de capacidades e volumes pulmonares’*®*°. Estas alteracdes tendem a interferir na
realizacdo das atividades basicas e instrumentais da vida diaria, em adultos e criancas,
principalmente quando em suporte ventilatério®®.

Na UTI, devido a imobilidade no leito, observou-se o declinio funcional do paciente,
com descondicionamento fisico e cardiorrespiratdrio, hipotrofia muscular generalizada,
diminuicdo da forca muscular, intolerancia ao exercicio e insuficiéncia cardiaca, assim como
diminuicdo das capacidades e volumes pulmonares, conforme exposto por Avila, Pereira e
Torres (2020)’.

No sistema cardiovascular, 0 SARS-CoV2 promove uma interacdo metabodlica e
alteracdes em multiplos niveis e propicia o surgimento de disfuncdo miocérdica,®
insuficiéncia cardiaca, arritmias e miocardites®, e descondicionamento cardiorrespiratdrio’.
Além da doenca cardiovascular ser uma comorbidade influenciadora de prognoéstico, quando
associadas a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) aumentam os riscos de sequelas®.
A obesidade também mostrou ser um fator que pode levar a maior severidade do quadro
clinico nos pacientes com COVID-19%.

Neste sentido, Sales (2020)° ressalta que a COVID-19 promove sequelas
musculoesqueléticas, dificultando a realizagdo de atividades diarias basicas™®, principalmente

em pacientes com sindrome pés-cuidados intensivos, como fraqueza muscular” %% 17,
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hipotrofia muscular generalizada’, intolerancia ao exercicio****

, instabilidade postural,
encurtamentos e contraturas miogénicas e artrogénicas'’, fadiga, dor, dispneia®’, hipoglicemia
e iatrogenia pelo uso de esteroides e bloqueadores neuromusculares'’. As alteragbes
neurofuncionais foram mais comuns em pacientes que tiveram a doenca na sua forma mais
grave, com alteracdes de tdnus muscular, coordenac&o motora e marcha'®,

Diante desse cenério, a intervencdo fisioterapéutica foi relevante para a monitorizacao
clinica e funcional, buscando prevenir as lesées pulmonares agudas causadas pela ventilagcdo
mecanica, evitando repouso prolongado no leito, fortalecendo a musculatura, reduzindo
dispneia e fadiga, aumentando a capacidade pulmonar, reeducando funcdo cognitiva, e
melhorando a qualidade de vida™, bem como manejo do suporte ventilatério e demandas
relacionadas as dimensdes da funcionalidade®. As intervencdes fisioterapéuticas encontradas

foram: oxigenoterapia, suporte ventilatério, mobilizacdo passiva e exercicios fisicos no

paciente®®; manobras toréacicas para toalete bronquica**'*; manejo do paciente, mobilizagdo
precoce, desmame ventilatério™**'%; técnicas de higiene bronquica e mobilizacdes no
paciente*>!’,

CONSIDERACOES FINAIS

Os sujeitos acometidos pela COVID-19 apresentam dispneia, reducéo das capacidades
e volumes pulmonares, diminui¢cdo da complacéncia pulmonar, disturbios alveolares e de
trocas gasosas, e aumento de resisténcia de vias aéreas, além de hipotrofismo e diminuicédo da
forca muscular global, encurtamentos e contraturas; instabilidade postural e intolerancia ao
exercicio fisico, principalmente em casos com tempo prolongado de internacdo em UTI, e
particularmente em servicos onde 0s recursos e o0 atendimento multiprofissional eram
escassos. Notou-se também correlacdo entre a COVID-19 e caos de AVC, trombose do seio
venoso cerebral, doenga cerebrovascular agudo e hemorragia cerebral, com sequelas
neuromusculoesqueléticas como alteracbes de tbnus muscular, coordenacdo motora e de
marcha.

A intervencdo fisioterapéutica foi apontada no manejo clinico funcional de
oxigenoterapia e ventilacdo mecéanica, monitorizacdo dos parametros da funcdo pulmonar,
desmame ventilatorio com intuito de prevenir lesbes pulmonares agudas causadas pela
ventilagdo mecénica, técnicas de higiene bronquica através de manobras toracicas, mudangas
de decubito, mobilizagGes passivas, promovendo condicionamento fisico e aumento da
capacidade de resisténcia ao exercicio fisico, reduzindo dispneia, fadiga muscular e
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respiratéria e melhorando a qualidade de vida através da promoc¢do da melhora da
funcionalidade, autonomia e independéncia dos pacientes nas atividades bésicas e

instrumentais da vida diaria.
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EQUOTERAPIA NO EQUILIBRIO DE INDIViDUQS COM ESCLEROSE MULTIPLA:
REVISAO SISTEMATICA

Equoterapia na esclerose multipla

RESUMO

Introducdo: Alteracdes nos mecanismos de equilibrio associados a esclerose multipla (EM) tém sido alvo
de intervencGes conservadoras como a Equoterapia. Assim, 0 objetivo desta revisdo sistematica foi analisar
as evidéncias da efetividade da Equoterapia no equilibrio de individuos com EM. Metodologia: Trata-se
de uma revisdo sistemética com busca nas bases de dados Cinahl, Cochrane, Google Scholar, Lilacs, Lisa
(ProQuest), PEDro, PsycINFO (APA), Pubmed e Scopus. Foram incluidos estudos que descreviam
protocolos de Equoterapia com ou sem comparacao as terapias convencionais que avaliaram varidveis de
equilibrio em individuos com EM. Os estudos foram avaliados quanto a qualidade metodoldgica pela
escala Physiotherapy Evidence Database Scale. Resultados: Dentre os 366 estudos identificados, sete
foram selecionados. Destes, a amostra total foi de 138 individuos, sendo a maioria do sexo feminino com
média de tempo de diagnostico de 9,36 + 5,43 anos. Somente um estudo apresentou elevada qualidade
metodoldgica. Todos os estudos relataram melhora ou manutencdo dos pardmetros de equilibrio.
Consideracbes finais: A Equoterapia apresenta um efeito positivo na melhora dos pardmetros de
equilibrio que também extrapolam para a melhora da qualidade de vida.

Palavras-Chave: Esclerose Mdltipla; Equilibrio postural; Terapia assistida por cavalos.

HIPPOTHERAPY IN BALANCE IN INDIVIDUALS WITH MULTIPLE SCLEROSIS:
SYSTEMATIC REVIEW

Hippotherapy in multiple sclerosis
ABSTRACT

Introduction: Changes in the mechanisms of balance associated with multiple sclerosis (MS) have been
the target of conservative interventions such as equine therapy. Thus, the objective of this systematic
review was to analyze the evidence of the effectiveness of equine-assisted therapy in balance of individuals
with MS. Methodology: This is a systematic review with searches in the databases Cinahl, Cochrane,
Google Scholar, Lilacs, Lisa (ProQuest), PEDro, PsycINFO (APA), Pubmed and Scopus. Studies that
described equine therapy protocols with or without comparison to conventional therapies that assessed
variables of balance in individuals with MS were included. The studies were evaluated for methodological
quality using the Physiotherapy Evidence Database Scale. Results: Among the 366 studies identified,
seven studies were selected. Of these, the total sample was 138 individuals, most of them female, with an
average diagnosis time of 9.36 + 5.43 years. Only one study showed high methodological quality. All
studies reported improvement or maintenance of parameters of balance. Concluding Remarks: Equine-
assisted therapy has a positive effect in improving the parameters of balance that also extrapolate to
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improve quality of life.
Keywords: Multiple Sclerosis; Balance postural; Equine-assisted therapy.

INTRODUCAO

A esclerose multipla (EM) é uma doenca neurodegenerativa, cronica, imunomediada, de etiologia
idiopatica causando desmielinizacdo em multiplas &reas do sistema nervoso central (SNC)'2. Trata-se de
uma das condi¢des mais comuns de incapacidade neuroldgica entre adultos jovens®. Clinicamente, a EM
apresenta uma diversidade de sinais e sintomas autondmicos, motores, sensoriais, cognitivos e/ ou
comportamentais®. As perturbacdes do equilibrio representam cerca de 80% das queixas dos pacientes com
EM*®,

O equilibrio refere-se a habilidade de manter o centro de massa do corpo dentro dos limites de
estabilidade por meio da inter-relacéo das forcas da gravidade, inerciais e dos mésculos®. Nesta condicéo é
necessario interagdes entre sistemas visual, vestibular e somatossensorial’. Assim, conforme o corpo se
movimenta, todos esses sistemas auxiliam para que 0s mecanismos se adaptem as demandas das novas
posturas, garantindo a condicdo de equilibrio®®. Na abordagem terapéutica do equilibrio em individuos
com EM, ha a proposta da terapia assistida com equinos®.

No Brasil, a terapia assistida com equinos é denominada como Equoterapia. Trata-se de um método
terapéutico que utiliza o cavalo em uma abordagem interdisciplinar buscando o desenvolvimento
biopsicossocial de pessoas com necessidades especiais. Geralmente individuos com EM sdo submetidos a
hipoterapia, um dos programas de Equoterapia em que o praticante (cavaleiro) ndo tem condicGes fisicas
e/ou mentais para se manter sozinho a cavalo, necessitando de terapeutas para conduzir o cavalo e auxiliar
no posicionamento/ execucéo dos exercicios pelos praticantes™.

A Equoterapia € uma forma de reabilitacdo baseada na neurofisiologia. Ao caminhar, o centro de
gravidade do cavalo é deslocado tridimensionalmente induzindo a dissociagdo das cinturas do praticante*.
Tais movimentos deslocam o centro de massa do sujeito, o que favorece a integracdo sensorial entre 0s
sistemas visual, vestibular e proprioceptivo e envio de estimulos especificos as areas corticais, gerando
alteracdes e reorganizacdo do SNC e, consequentemente, melhorando as reacdes de retificacdo, ajustes
posturais e equilibrio®.

A aquisicdo de maior mobilidade, controle e simetria de cabeca e tronco explicam porque
individuos com EM se beneficiam com as sessfes de Equoterapia. Os principais efeitos da Equoterapia sao
descritos em termos de melhora do equilibrio estatico e dinamico*?®, marcha*'*, coordenacio*,
atividades da vida diaria** e qualidade de vida'*'’. Dentre tais efeitos, o equilibrio é o desfecho mais
evidenciado, portanto uma compreensdo mais abrangente sobre o efeito especifico da Equoterapia no
equilibrio auxiliard na abordagem clinica e fornecera evidéncias para futuras pesquisas. Assim, o objetivo
desta revisdo sistematica foi analisar as evidéncias da efetividade da Equoterapia no equilibrio de
individuos com EM.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sistematica de estudos quantitativos seguindo as recomendacfes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)™. Esta revisdo esta
registrada na International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) sob numero
CDR42017071207.

A busca eletrdnica foi realizada nas bases de dados Cinahl, Cochrane, Google Scholar, Lilacs, Lisa,
PEDro, Psychinfo (APA), Pubmed e Scopus. Foram utilizados os descritores de assunto propostos no
Medical Subject Headings (MeSH) e em Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): ‘esclerose multipla’,
‘equilibrio’, ‘equilibrio postural’, ‘terapia assistida por cavalos’, ‘Equoterapia’, ‘hipoterapia’ e ‘equitacao
terapéutica’. Buscas manuais também foram realizadas a partir de analise das referéncias bibliograficas de
artigos previamente selecionados. O periodo de busca dos estudos foi de julho a agosto de 2019.

Foram incluidos apenas os estudos que contemplavam o0s seguintes critérios: (a) delineamento de
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estudo ou série de casos, caso-controle, coorte, ensaio clinico; (b) amostra de individuos com diagndstico
de EM; (c) realizacdo da Equoterapia, praticada em cavalo; (d) avaliacdo do efeito da Equoterapia no
equilibrio e/ou controle postural utilizando, no minimo, uma variavel quantitativa; (e) utilizacdo de outras
terapias motoras conservadoras ndo invasivas como intervencdo controle; (f) estudo publicado. Foram
determinados como critérios de exclusao estudos que: (a) apresentavam amostras com outros diagnosticos
neuroldgicos associados a EM; (b) realizaram intervencGes invasivas; (c) utilizaram simuladores de
cavalos; (d) eram revisdes, correspondéncias, editoriais, resumos de conferéncia ou capitulos de livros.
N&o houve restri¢cdo quanto ao idioma e ano de publicagdo dos estudos.

Os procedimentos referentes a selecdo dos estudos, extracdo dos dados, avaliacdo da qualidade
metodoldgica e risco de viés foram desenvolvidos por um dnico revisor. Foi utilizado o software Mendeley
para gerenciar as referéncias, possibilitando sua identificacdo e controle, especialmente em relacdo ao
potencial de duplicidade das referéncias nas diferentes bases de dados.

A selecdo e extracdo dos dados seguiram as recomendagdes Cochrane®. Os titulos e resumos dos
estudos foram analisados. Os resumos que preenchiam os critérios ou aqueles que necessitavam de maior
esclarecimento foram retidos para revisdo completa. Na sequéncia, os resumos foram analisados em texto
completo dos artigos. Os estudos selecionados foram analisados em texto completo considerando: 1.
Caracterizacdo referencial do estudo; 2. Delineamento; 3. Amostra; 4. Intervencdes; 5. Medidas de
desfecho relacionadas a equilibrio; 6. Resultados; e 7. Concluséo.

A qualidade metodologica de cada estudo foi avaliada usando a escala PEDro (Physiotherapy
Evidence Database scale) baseada na lista Delphi. Esta escala é composta por 11 itens e pontua 10. Estes
itens sdo pontuados como presente (um ponto) ou ausente (zero ponto) sendo obtida a pontuacao total pela
soma das pontuacdes dos itens, assim, 0 escore méaximo da escala PEDro é de 10 pontos. Ensaios clinicos
com um escore PEDro > 6 pontos sdo classificados como de alta qualidade e < 6 pontos, baixa qualidadezo.
N&o foram excluidos os estudos que apresentaram baixa qualidade metodoldgica, pois esse era um dos
aspectos analisados.

RESULTADOS

Foram encontrados 366 estudos publicados e selecionados sete para esta revisdo (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma representando o processo e as etapas de selecdo dos
estudos incluidos na revisao.
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Estudos identificados nas bases de dados:
Cinahl (n = 102), Cochrane (n=11), Eric (n=10),
Google scholar (n = 236), Bireme (n=14), Lisa (n=0),
PEDro (n = 7), Psychinfo (n = 0), Pubmed (n = 17),
Scopus (n = 10)

Identificagao

'

Estudos identificados — Estudos excluidos por titulo e
(n =15) resumo

(n=238)

Artigos completos
analisados para
elegibilidade
(mn=7)

|

Estudos incluidos na
sintese qualitativa
(n=7)

Selecio

Elegibilidade

Inclusao

Apenas um estudo apresentou alta qualidade metodoldgica (PEDro = 9 pontos)®* (Quadro 1).

Quadro 1 - Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos utilizando a
escala PEDro
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Hammer et al. (2005)'* 1 0 0 1 0 (1} 0 1 0 0 1 3/10
Lindroth et al. (2015)% 1 0 0 1 ] (1} 0 1 0 1 1 4/ 10
MacKay-Lyons et al. (1998)% 1 0 (1} 0 0 0 (1} 1 0 1 0 2/ 10
Menezes et al.(2015)"? 1 0 0 0 0 0 (1} 1 0 1 0 2/ 10
Mufioz-Lasa et al. (2011)%* 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 3/10
Silkwood- Sherer et al. (2007)" 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 3/10
Verméhlen et al.(2017) 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9/10

Legenda:* Item ndo considerado na pontuagao

Dois estudos apresentaram delineamento do tipo pré e pés tratamento, 1 estudo era série de casos, 1
estudo caso-controle, 2 ensaios clinicos quase-experimental e apenas 1 ensaio clinico aleatério. O
equilibrio foi avaliado por meio da escala de equilibrio de Berg (EEB), time up and go test (TUG),
plataforma de forga e pela escala de Tinetti, dentre estes instrumentos de avalia¢cdo a EEB predominou na
maioria dos estudos. A amostra total dos estudos foi de 138 individuos com EM. Houve predominio de
mulheres na amostra, forma clinica recorrente-remitente (RR), faixa etaria entre 39,6 e 59,9 anos de idade,
média de tempo de diagnostico de 9,36 + 5,43 anos. Na maioria dos estudos foi relatado como critério de
perda a presenca de surtos durante o periodo de aplicagdo dos protocolos de atendimento ou experiéncia
prévia com sessdes de Equoterapia e/ ou equitacdo (Quadro 2).
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Quadro 2 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica

Estudo Delineamento | Caracteristicas da amostra Intervencao Medidas de | Desfecho, resultados da analise | Conclusio
&én;ro (F: M) desfecho de equilibrio apés infervencoes
ade
Tempo de diagnostico, Forma
clinica da EM (n)
Hammer et | Pré e pos | N=11(%:2) -Exercicios de rotagio de tromco e[ EEB 3 mdriduos melhoram 2| A hipoterama promove melhora
al (2005)* | watamento 479 =84 amos MMSS. TUG pontuacio na EEB (p < 0,05) no equilibrio, mas os resultados
8.2=94 mos -Sessbes de hipoterapia (10 semanas, 2 imdividuos T o escoreno TUG | variaram individualmente.
RR (3); PP (2); Forma| 30mm)
d‘sﬂonheodz 6
Lindroth et|Pré e pgs [T 31 -Exercicios de mudangas de postura | EEB Todos os mdmviduos T o escore | A hipoterapia pode ser um recurso
al (20150 | watamento 45.3 = 14.6 anos (montarias simples, lateral e mvertida) EBB (variagio 2 - 6 pontos) terapéutico efetive na melhora do
Nio mencionado tempo de | -Sessdes de fisioterapia + hipoterapia equilibrio, melhorando as dicas de
diagnostico (2 x/ semana, 40 min, 6 semanas) processamento sensorial para o
controle postural
Mackay: Sene de casos -Oscilagées MMSS, tlexdo de trongo Platatorma l\*elhoﬁ subjetiva do equdﬂmo A hrpoteﬁpﬁ pode melhorar o
I.“qp\s et al -Sesses de hgpotﬂnp\a (2x/ semana, 9 | de forga Sem ignificantes no mas sdo
998" semanas, 30-4 centro de pressio mais estudos
Menezes gt [ Ensao  clmico [ N -Gl Sessdes  de  Equoterapsa | Plataforma | A amplitude de oscilagdo antero- | A Equoterapia melhorou ou
al.(2013) quasg: 2 (Mudangas de postura — montarias | de forga posterior + no GI apds a est- | manteve o5 resultados mo
expermental simples, lateral & mvertida) mulagdo, enquanto o GC manteve | desempenho das tarefas
(2%’ semana, 16 semanas, 50 mm) 05 resultados. funcionais que envolvem o
-GC: Sem mtervengio Q1 estitico e dindmico
Mudpz-Lasa | Ensap e \— -GI: Hipoterapia (Exercicios de rotagdo | Escala  de | Houve melhora do equilibrio, mas | A hipoterapia pode melh )
et L de tronco e MMSS) Tmetti sem significincia ity quilibrio. Os ltados foram
2011 -GC: Fisioterapia convencional Pomissores mas 530 necessarios
(2% semana, 30 mm, 10 semanas) mais estudos.
-Sessoes de hipoterapia (Exercicios de | EEB pontuagdo EEB (p=0.01) A hipoterapa  melhora o
ro'la:io de tronco & MMSS) equilibric em mdividuos com EM.
-2 %/ semana, 14 semanas, 30 mm
Ensaio  clmico [ -GI: hipoterapia (exercicios de controle | EEB 0 GI Tou apontuagio daEEB em | A Hipoterapia melhorou
aleatonio 5 de tronco + anteroversdo e retroversdo relagdo a0 GC (p=0.04) significativaments o equilibrio em
1( (47-356) {GC} anos pélvica) paﬂem s com EM.
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QL semanz, :Dg;g,g 12 semanas)
0 das atividades usuais

| 16.5=3.2 anos

Legenda: F, feminino; M, masculino; EM, esclerose multipla; n, nimero da amostra; RR, forma clinica recorrente remitente;
PP, forma clinica primariamente progressiva; MMSS, membros superiores; EEB, escala de equilibrio de Berg; TUG, time up
and go test; SP, forma clinica secundariamente progressiva; Gl, grupo intervencdo; GC, grupo controle.

Os estudos relataram a préatica de intervengdes denominadas como Equoterapia ou hipoterapia.
Somente o estudo de Lindroth et al. (2015)? associou a Equoterapia com sessdes de fisioterapia no mesmo
protocolo de atendimento. Nos ensaios clinicos foram comparados grupo intervencdo (Gl) realizando
hipoterapia com grupo controle (GC) realizando fisioterapia convencional™ ou mantendo as atividades
usuais®’. A maioria das sessdes de hipoterapia duraram 30 minutos, com frequéncia de 2 vezes por
semanas aplicadas em um protocolo entre 9 e 14 semanas.

Os protocolos de tratamento variaram entre os estudos, porém apresentaram propdsitos similares
com énfase em exercicios para controle postural e equilibrio sobre o cavalo. As atividades propostas
envolviam adog&o de postura em montaria simples, montaria lateral e montaria invertida com olhos abertos
e fechados, posicionamento em decubito ventral, elevacdo alternada de membros superiores, rotacdo de
tronco, mobilizacdo em anteroverséo pélvica.

Dentre os sete estudos, dois estudos™*° utilizaram o mesmo protocolo de tratamento de hipoterapia
incluindo rotacdes de tronco associado a exercicios de membros superiores. Hammer et al. (2005)"
apresentaram um estudo que utilizava o decubito ventral para introducdo do treino de controle postural
sobre o cavalo. Os tipos de atividades realizadas nos estudos que apresentaram grupo controle®?*>% se
restringiram a realizacdo de fisioterapia convencional com o emprego de exercicios gerais ou sem
realizacdo de atividades durante o periodo do estudo. Todos os estudos relataram que as sessdes foram
realizadas por um terapeuta treinado (mediador), um auxiliar-lateral e um auxiliar-guia do cavalo. A
maioria dos estudos relataram a adogdo de medidas de seguranga com todos os participantes utilizando
capacete e colete protetor.

Na analise do efeito da Equoterapia no controle postural de individuos com EM algumas variacdes
foram observadas entre os estudos. Todos os estudos evidenciaram melhora e/ ou manutencdo dos
parametros de controle postural, entretanto apenas os estudos realizados por Hammer et al. (2005)* e
Silkwood-Sherer et al. (2007)* evidenciaram melhora com significancia estatistica.
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DISCUSSAO

O ndmero de publicacdes abordando a temética Equoterapia aumentou exponencialmente nos
ultimos anos. Entretanto, ha escassez de estudos sobre a efetividade da Equoterapia com bons parametros
metodoldgicos analisando desfechos especificos®.

Individuos com EM apresentam distorcdes de integracdo sensorial**® e eles podem experienciar
deterioracdes funcionais, mesmo na auséncia de recorréncia clinica®®*®. Em uma tentativa de minimizar tal
comprometimento diferentes estratégias de reabilitacdo séo utilizadas?"**%®, entretanto nenhuma apresenta
eficacia confirmada. Menezes et al. (2013)*? observaram que exercicios que utilizam estratégias sensoriais
melhoram mais a resposta do equilibrio postural do que exercicios aerdbicos e de resisténcia. Neste
contexto, a Equoterapia é considerada um método multissensorial para tratar doencas neuroldgicas. Isto
acontece pois a posicdo de montaria, associada aos movimentos produzido pelo passo do cavalo, requer
constantes ajustes posturais combinados a dissociacdo escapular e pélvica, os individuos lidam com
reacOes de correcdo do tronco e ajustes tdnicos que atuam dinamicamente na busca por estabilidade
postural™®.

A amostra dos estudos desta revisdo expressa as caracteristicas encontradas em individuos com
EM™. Nos estudos cujo delineamento foram ensaios clinicos, em que as amostras dos Gl e GC ndo
diferiram no momento pré-intervencéo, pode ser afirmar que os efeitos evidenciados podem ser atribuidos
as terapias realizadas. As intervencdes foram similares em relacdo aos protocolos administrados, tipos de
atividades e caracteristicas temporais das sessdes. Ndo consta na literatura protocolos padronizados ou
guidelines para abordagem da Equoterapia na EM, o que inviabiliza discussdes cientificas que corroboram
0s achados desta revisao.

Quatro métodos diferentes foram utilizados para avaliar o equilibrio/ controle postural nos
individuos com EM, entretanto a EEB foi a mais utilizada isoladamente ou associada a outros métodos. As
medidas de avaliacdo de equilibrio dispdem de métodos que variam desde uma simples observacdo a
utilizacdo da plataforma de forca, o padrdo-ouro para avaliagdo deste desfecho. O instrumento EEB é um
instrumento especifico de avaliacdo de equilibrio e validado para ser utilizado em pacientes com EM?’.
Este instrumento identificou melhora do equilibrio dentre os praticantes de Equoterapia dos estudos
selecionados corroborando os achados apresentados no estudo de Lindroth et al. (2015)%.

Silkwood-Sherer et al. (2007)* relataram melhora significativa nos escores da EEB no Gl.
Hammer et al. (2005)** evidenciaram melhora significante para 3 dos 11 individuos avaliados usando
também a EEB e, quando uma medida qualitativa foi adicionada a analise, a melhora do equilibrio foi
relatada em 8 individuos. Em contraste, MacKay-Lyons et al. (1998)?° usando a plataforma de forca, ndo
evidenciaram alterac@es significativas na diminui¢do da oscilacdo postural comparando os momentos pré e
pés sessbes de Equoterapia. Tais diferencas entre os estudos em relacdo as técnicas de medidas
representam um viés metodol6gico desta revisdo que, por sua vez, ndo poderia comparar um parametro
estatico com um pardmetro dindmico de medida de equilibrio.

Alguns estudos**** permitiram analisar as alteracdes de equilibrio vinculadas as formas clinicas da
EM usando a EEB como medida comum de desfecho. Uma comparagdo entre os tipos de EM nos
momentos pré e pds-teste revelou que os individuos com a forma de EM primariamente progressiva (PP)
demonstraram melhor equilibrio apos as sessdes de hipoterapia. Os escores dos individuos com EM-PP séo
tipicamente menores®® e, portanto, podem apresentar maior condicdo de melhora. Os individuos com a
forma recorrente-remitente da EM demonstraram maiores escores da EEB no momento pré intervencédo
sugerindo um efeito ceiling para EEB, ou seja, obtencdo do escore maximo da escala, limitando quantificar
esta melhora.

Por se tratar de uma disfungdo progressiva, 0s comprometimentos associados a EM tendem a
aumentar gradativamente. Indicativos de deterioragdo funcional, mesmo na auséncia de recidiva clinica,
foram observados em individuos recém-diagnosticados com EM?. Todos os estudos evidenciaram
melhora ou manutencéo dos parametros de equilibrio, apos a realizacéo das sessdes de Equoterapia. Assim,
a intervencdo parece ter influenciado positivamente o equilibrio dos sujeitos investigados.

Algumas limitagdes importantes no desenvolvimento desse estudo precisam ser consideradas.
Amostras reduzidas (n < 11 individuos), apenas um ensaio clinico apresentou uma amostra maior (n = 67
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individuos), apenas um ensaio clinico com aleatorizacdo da amostra, que € extremamente relevante devido
a natureza variavel da EM. Alguns estudos ndo especificaram a forma clinica da EM. A auséncia de grupo
controle, na maioria dos estudos, e a falta de monitoramento das atividades realizadas também podem ter
influenciado os resultados apresentados. O efeito ceiling da EEB pode ter limitado estatisticamente as
alteracdes significativas no equilibrio.

Futuras pesquisas que preconizem melhores evidéncias do efeito da Equoterapia na reabilitacdo de
individuos com EM devem ser realizadas. Recomenda-se a realizacdo de estudos envolvendo amostras
maiores e aleatorizadas, protocolos de avaliagdo com instrumentos mais precisos, protocolos de
intervencao mais definidos, alem de maiores periodos de follow-up considerando a natureza progressiva da
EM.

CONSIDERACOES FINAIS

A Equoterapia apresenta um efeito positivo no equilibrio em individuos com EM e tem promovido
efeitos benéficos em aumentar a qualidade de vida. Os dados sdo limitados e futuras pesquisas sdo
necessarias para melhorar o nivel de conhecimento e potencializar a indicacdo da Equoterapia como
modalidade terapéutica na reabilitacdo de individuos com EM.
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RISCO DE QUEDAS, SINTOMAS DEPRESSIVOS E QUALIDADE DE VIDA EM IDOSAS
PRE-FRAGEIS

RESUMO
Introducéo: A fragilidade fisica € uma sindrome geriatrica mais prevalente em mulheres e esta associada a

diminuicdo do desempenho funcional e ao maior risco de quedas, que podem levar ao declinio da
qualidade de vida e depressdo. Objetivos: O objetivo do estudo foi avaliar a relagdo entre os critérios de
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fragilidade, risco de quedas, sintomas depressivos e qualidade de vida (QV) em idosas pré-frageis da
comunidade. Metodologia: Estudo transversal realizado com 28 idosas (71+5 anos) pré-frageis. As
participantes foram avaliadas quanto a fragilidade (fenotipo de Fried), risco de quedas (Timed Up and Go),
sintomas depressivos pela Escala de Depressdo Geriatrica-15 (GDS) e QV (SF-26). Resultados: Na QV,
os dominios aspectos sociais (76+20) e capacidade funcional (72+20) apresentaram as maiores pontuacoes.
Os sintomas depressivos foram presentes em 32% das idosas. Foi observada correlacdo entre GDS e
dimensGes da QV: Capacidade Funcional (p=0,003); Limitacdes por aspectos fisicos (p=0,038); Estado
geral de saude (p=0,013); Vitalidade (p=0,009) e Dor (p=0,000). A fadiga apresentou correlacdo com:
Vitalidade (p=0,008); Aspectos sociais (p=0,019); Limitacdo emocional (p=0,048); Saude mental
(p=0,029). Verificou-se também correlacdo entre forca de preensdo manual (FPM) e Aspectos sociais
(p=0,009). Conclusdo: As idosas apresentaram risco de quedas e FPM reduzida. Quanto maior 0s
sintomas depressivos, menor a capacidade funcional, pior estado geral de salde e vitalidade. Quanto maior
a fadiga pior a vitalidade, saide mental, limitacdo emocional e aspectos sociais.

Palavras-chave: idoso, fragilidade; Acidentes por quedas; Qualidade de vida.

RISK OF FALLS, DEPRESSIVE SYMPTOMS, AND QUALITY OF LIFE IN PRE-FRAIL
OLDER WOMEN

ABSTRACT

Introduction: Physical frailty is a geriatric syndrome most prevalent in women and it has been associated
with decreased functional performance and increased risk of falls, which can lead to depression and
decline quality of life. Objectives: The aim of this study was to evaluate the relationship between frailty
criteria, risk of falls, depressive symptoms and quality of life (QoL) in pre-frail community-dwelling older
women. Methods: Cross-sectional study was performed with 28 pre-frail older women (71+5years). The
participants were assessed for frailty (Fried’s phenotype), risk of falls (Timed up and Go), depressive
symptoms by Geriatric Depression Scale-15 (GDS), and QoL (SF-36). Results: The most part (82.1%) of
the sample presented risk of falls. In QoL, social functioning (76+20) and physical functioning (72+20)
had highest scores. Depressive symptoms were present in 32% of the sample. Correlation was observed
between GDS and QoL dimensions: physical functioning (p=0.003); Limitations by role-physical
(p=0.038); general health (p=0.013); vitality (p=0.009) and bodily pain (p=0.000). Fatigue presented
correlation with: vitality (p=0.008); social functioning (p=0.019); role-emotional (p=0.048); mental health
(p=0.029). There was also correlation between handgrip strength (HS) and social functioning (p=0.009).
Conclusion: The older women presented risk of falls and lower HS. Higher scores in depressive symptoms
indicating lower physical functioning, worse general health, and vitality. Also, higher fatigue indicating
worse vitality, general health, mental health, role-emotional, and social functioning.

Key-words: aged; Frailty; Accidental Falls; Quality of Life
INTRODUCAO

A fragilidade fisica é definida como uma sindrome com mdultiplas causas, caracterizada por
diminuicdo da forga, poténcia e funcdo fisiologica, que aumenta a vulnerabilidade do individuo a
dependéncia e/ou morte *. A fragilidade fisica no idoso pode ser avaliada por cinco componentes: perda de
peso ndo intencional; autorrelato de fadiga; diminuicdo da forca de preensdo manual; reducdo das
atividades fisicas e diminuicéo da velocidade da marcha®.

Estima-se que no Brasil a prevaléncia seja de 51,8% de idosos pré-frageis® e, no mundo, varia entre
34,6% a 50,9%, atingindo mais mulheres do que homens®. A fragilidade pode estar associada & pior
qualidade de vida, podendo ser decorrente da diminuicdo da mobilidade funcional, perda da independéncia
para realizacdo das atividades de vida diaria, aumento do risco de quedas e sintomas depressivos>®"’.
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Entretanto, ndo h& consenso sobre a associagdo dos critérios de fragilidade no declinio da qualidade de
vida, risco de quedas e sintomas depressivos.

A presenca de sintomas depressivos e limitagdes funcionais em idosos com algum nivel de
fragilidade fisica podem estar associados a escores mais baixos na qualidade de vida quando comparada
aos idosos néo-frageis'®*.

Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar a relagdo entre os critérios de fragilidade, o
risco de quedas, os sintomas depressivos e a qualidade de vida de idosas pré-frageis da comunidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo analitico observacional com delineamento transversal, conduzido no
periodo de Janeiro de 2017 a outubro de 2017, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Parana/ Hospital de Clinicas UFPR, Curitiba, PR, Brasil, pelo nimero 1.804.775
(CAAE: 58865916.8.0000.0096). Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) antes de iniciarem o estudo, de acordo com a resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde. Este estudo foi elaborado com base no STROBE statement ™,

Para o recrutamento da amostra, a pesquisa foi divulgada por meio de cartazes no Hospital de
Clinicas, nas turmas da Universidade Aberta da Maturidade da UFPR e verbalmente, abrangendo idosas do
municipio de Curitiba e regido metropolitana. Para as idosas que aceitaram participar deste estudo, foi
explicado e entregue o TCLE.

A amostra foi constituida inicialmente por 120 idosas, sendo que apenas 28 idosas foram
consideradas elegiveis para o estudo. Os critérios de inclusdo foram: sexo feminino, idade igual ou
superior a 65 anos, pré-fragil de acordo com os critérios de fragilidade de Fried et al. (2001), marcha
independente em um percurso plano de 10 metros, com ou sem dispositivo auxiliar de marcha e néo
apresentar déficit visual, avaliado pelo cartdo de Snelle **. Os critérios de exclusdo foram: presenca de
doenca aguda ou terminal, instabilidade metabdlica ou doenca cardiovascular descompensada
autorrelatadas durante a avaliacdo geriatrica; alteracbes cognitivas avaliadas pelo Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), sendo excluidas as analfabetas que tivessem pontuacdo menor que 18 e as com instrucdo
escolar 24 doencas neuroldgicas e/ou traumato-ortopédicas com fixacdo ou préteses com implantes
metalicos ou ndo metalicos que impedissem a realizacdo das avaliacBes propostas; osteoporose com
historico de fratura; historico de fraturas nos membros inferiores e ou coluna vertebral que impedissem a
realizacdo plena das avaliagdes; fizessem uso de medicamentos que pudessem afetar o metabolismo
muscular (corticoides); que afetasse o equilibrio postural (anticolinérgicos, anti-histaminicos;
benzodiazepinicos; antagonistas de canal de calcio e antagonistas dos receptores de dopamina)®’; déficit
auditivo autorrelatado que impedisse a compreensdo dos comandos e ser portador de insuficiéncias graves
diagnosticados e descritas em prontuario e/ou autorrelatadas: cardiaca, respiratoria, hepatica e hipertensédo
arterial descompensada (PA >140/90mmHg) (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma do estudo
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Idosas avaliadas Excluidas
§ n=120 Pré-frageis + medicamentos que
.w afetavam o equilibrio (n=33);
>
=
Pré-frageis + fungio cognitiva
prejudicada (n=4);
Nio frageis/ Robustas (n=49),
Incluidas:
Pré-frdgeis (n=28) Frageis (n=6)
=
L]
-
=
2
B0
=
=
Varidveis Controle: Varidveis Desfecho:
MEEM Nivel de atividade fisica (Minnesota);
Acuidade visual e auditiva Qualidade de vida (SF-36);
» AVD Mobilidade funcional e risco de quedas (TUG convencional, dupla tarefa
2 AIVD cognitiva ¢ motora);
E Velocidade da marcha habitual (4 metros)
-

O poder da amostra foi calculado no programa G*Power 3.1.9.2, com base no estudo de Lenardt et
al., considerando os seguintes critérios: tamanho do efeito de 0,36 (SF-36 completo, considerando todos
os dominios), 0,66 (considerando dominio capacidade funcional), erro a: 0,05, resultando no poder (1-B)
de 0,46 (SF-36 completo), 0,92 (capacidade funcional).

As variaveis para caracterizacdo da amostra foram: idade; estatura; massa corporal; indice de massa
corporal (IMC); circunferéncia da panturrilha (CP); nivel de escolaridade (anos de estudo), MEEM,
acuidade visual e auditiva, atividades de vida diaria (AVD) e atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD).

A fragilidade foi determinada de acordo com o fenétipo de cinco componentes, sendo estes: perda
de peso ndo intencional; autorrelato de exaustdo/fadiga; baixo gasto energético; fraqueza muscular e
lentiddo da marcha; conforme proposto por Fried et al.?; dados antropométricos (massa corporal, estatura e
IMC (<18,5Kg/m? Abaixo do peso 6; 18,50-24,99 Kg/m? Peso Normal; 25-29,9 Kg/m? Obesidade leve;
30,0-39,9 Kg/m? Obesidade moderada; >40 Kg/m? Obesidade severa) '°. A circunferéncia de panturrilha
(CP) foi mensurada com fita métrica, com a idosa sentada, com joelho a 90° pés apoiados no chao,
considerando <33 ¢cm como indicativo de deplecio de massa muscular?®?,

A mobilidade funcional e risco de quedas foram avaliados pelo Timed Up and Go Test- TUG
considerando-se 0s escores encontrados no quadro 1.

Quadro 1: Escores do TUG

60-69 ANOS | 70-79 ANOS | 80-99 ANOS | 80-87 ANOS
TUG 8,1s 9,2s 11,3s -
SIMPLES??
TUG DT 10,30s 11,71s - 14,14s
MOTOR?%
TUG DT 8,70s 9,91s - 12,23s
CcoG?
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O nivel de atividade fisica das idosas foi investigado por meio do questionario de Minnesota, que
avalia a frequéncia e o tempo executado em atividades esportivas, recreacionais e atividades domésticas
realizadas nas Gltimas duas semanas e, em seguida estima-se o gasto calorico despendido por meio dos
equivalentes metabolicos (METS).

A qualidade de vida foi avaliada pelo Short-Form Health Survey- SF-36, questionario composto
por 8 dominios: Capacidade funcional; Limitacdes por aspectos fisicos; Dor; Aspectos sociais; Salde
mental; Limitagdes emocionais; Vitalidade; Estado geral de satde **. Para a pontuacdo final do SF-36
considerou-se 0 como pior estado de satde e 100 como melhor estado de salde.

Os sintomas depressivos foram avaliados pela Escala de Depressédo Geriatrica (GDS-15), em que 0
escore final maior ou igual a 5 pontos foi considerado como indicativo de sintomas depressivos %,

A normalidade dos dados foi analisada por meio do teste de Shapiro-Wilk e quando apresentavam
distribuicdo normal (p>0,05) foram considerados paramétricos e quando ndo apresentaram distribuicao
normal (p<0,05) foram considerados ndo parametricos. Os resultados paramétricos foram descritos como
média e desvio padrdo, e quando ndo paramétricos, em mediana, minimo e maximo. Foi utilizado o teste
de Spearman (rs) para as seguintes correlacfes: Exaustdo/fadiga e vitalidade; Exaustdo/fadiga e aspectos
sociais; Exaustdo/fadiga e limitacdes emocionais; Exaustdo/fadiga e saude mental; FPM e aspectos sociais;
GDS e Capacidade funcional; GDS e Limitacdes por aspectos fisicos; GDS e Estado geral de saude; GDS
e Vitalidade e; GDS e Dor. Foram adotados os seguintes critérios: Correlacdo fraca (0-0,30); Correlacéo
moderada (0,31 — 0,60); Correlacéo forte (> 0,61). O teste de regressao linear maltipla foi utilizado quando
as variaveis apresentaram correlacdo moderada ou alta e significativa, com a finalidade de verificar o
quanto um desfecho poderia explicar o outro. A andlise de regressdo linear multipla foi realizada apenas
guando as variaveis atenderam aos pressupostos: variaveis ndo colineares (Variance Inflation Factor — VIF
menor que 10) e com normalidade dos residuos (Durbin-Watson). Foi adotado nivel de significancia
p<0,05. Foi utilizado o programa IBM SPSS Statistics© versao 22.

RESULTADOS

Participaram do estudo 28 idosas pré-frageis da comunidade (71+5 anos), classificadas com
obesidade leve (IMC 29+5 kg/m2), boa capacidade cognitiva, fisicamente ativas (92,8%, n=26; 5753,59 +
3847,12 Kcal/semana) e sem deplecdo de massa muscular (circunferéncia de panturrilhna=37,5+£4,3 cm). A
atividade fisica mais frequente entre as idosas foi a caminhada (92,8%) (Tabela 1). Todas as participantes
incluidas no estudo foram classificadas como pré-frageis, 12 apresentaram um critério de fragilidade e 16
apresentaram dois critérios.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra.

Idade (anos) 7145 (71; 64-81)
Massa Corporal 70,2+14,6 (70; 50-103)
(ka)
Estatura (m) 1,5+0,06 (1,5; 1,4-1,7)
IMC® (Kg/m?) 2945 (29; 21-42) 37,5+4,3 (37; 31-49)
CP (cm) 37,5%4,3 (37; 31-49)
Nivel de 3,57% (n=1) analfabeta; 35,7% (n=10) 1 a 4 anos; 14,2% (n=4) 5 a 8 anos;
Escolaridade 21,4% (n=6) maior que 8 anos; 7,14% (n=2) superior incompleto; 10,7% (n=3)
superior completo; 7,14% (n=2) pds graduacao.
Estado Cognitivo 27,42+2 58 (28; 21-30)
(MEEM) (pontos)

Rev Fisioter S Fun. Fortaleza, 2021 jun-dez: v 8, n.1



31

Gasto caldrico 5355,05+3980,61 (4773,83; 169,62-13817,9)
(Kcal/semana)
Exercicio Fisico Secao Idosas Frequéncia ultimas 2 Tempo por
praticantes (n) sem (dias) ocasiao (min)
A 92,8% 4,55+2,31 71,39470,48
FA=28 (5; 0-7) (60; 0-340)
FR=26
B 75% 4,44+3,08 96,78+82,02
FA=28 (7; 0-7) (105; 0-240)
FR=21
C 0% 0 0
D 0% 0 0
E 0% 0 0
F 42,8% 1,05+1,65 27,5+43,93
FA=28 (0; 0-6) (0; 0-180)
FR=12
G 7,1% 0,21+0,78 4,28+15,73
FA=28 (0; 0-3) (0; 0-60)
FR=2
H 0% 0 0
| 67%* 2,67+2,84 94,82+93,60
FA=28 (1,5; 0-7) (75; 0-300)
FR=19
Baixo Nivel de 7,14 %
Atividade Fisica ° FA=28
FR=2
Ativas: 5753,59 + 3847,12 (4862,93; 830,21- 13817,9)
Inativas: 174,11 + 6,347 (174,11; 169,628- 178,605)

“WHO, 2011; °FRIED et al., 2001; n amostra; FA Frequéncia Absoluta, FR Frequéncia Relativa; Kg quilograma; Kcal
quilocaloria; IMC Indice de Massa Corporal; MEEM Mini Exame do Estado Mental; min minutos; CP, circunferéncia de
panturrilha. A Caminhada; B Exercicio de condicionamento; C Atividades aquaticas; D Atividades de inverno; E Esportes; F
Atividades no jardim e na horta; G Atividades de reparos domeésticos; H Pesca; | Outras atividades. *De 67% da amostra que
relatou praticar outras atividades, 63% (n=12) praticam atividades manuais como crochg, tricé ou bordados.

Os critérios de fragilidade mais pontuados foram a diminuicéo da forga de preensdo manual (FPM,
53,3%, n=15), seguida do autorrelato de exaustdo/fadiga (50%, n=14). A velocidade da marcha (VM) foi
de 0,76x1,6 m/s. Quanto a mobilidade funcional e risco de quedas, foram obtidos os seguintes valores:
TUG simples (9,8; 6,9-19,15s); TUG dupla tarefa motora (9,7; 6,4-22,25s) e TUG dupla tarefa cognitiva
(11,944,4s). De acordo com os valores de referéncia do TUG simples, dupla tarefa motora e dupla tarefa
cognitiva, 75% (n=21), 28,5%(n=8) e 82,1%(n=23) apresentaram risco de quedas, respectivamente.

Quanto aos dominios do SF-36 verificou-se as seguintes pontuacdes: aspectos sociais (76x20);
capacidade funcional (72+20); limitacdes por aspectos fisicos (66+33); dor (60+23); estado geral de saude
(61£14); vitalidade (63+16); limitacdes emocionais (55+40) e saude mental (69+19). A pontuacdo média
(7£2,7 pontos) da GDS indicou sintomas depressivos em 32% (n=9) da amostra.

Foi observada correlagéo significativa, negativa e moderada entre: GDS e o0s seguintes dominios da
qualidade de vida: Capacidade Funcional (rs=-0,539; p=0,003); GDS e Limitacdes dos aspectos fisicos
(rs=-0,394; p=0,038); GDS e Estado geral de saude (rs=-0,462; p=0,013); GDS e Vitalidade (rs=-0,483;
p=0,009). Ainda, correlacéo significativa, negativa e forte entre GDS e Dor (rs=-0,698; p=0,000). Foi
observada correlacao significativa, negativa e moderada entre exaustdo/fadiga com: vitalidade (rs=-0,488;
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p=0,008); aspectos sociais (rs=-0,440; p=0,019); limitacdo emocional (rs= -0,378; p=0,048); saide mental
(rs=-0,413; p=0,029). Além disso verificou-se correlacdo entre FPM e aspectos sociais (rs=-0,482; p=
0,009), considerada correlacdo significativa, negativa e moderada e correlacdo significativa, positiva e
moderada entre FPM e autorrelato de fadiga/exaustéo (rs=0,483; p=0,009).

Em analise de regressao linear maltipla (RLM) foi verificado que os dominios de qualidade de vida
(capacidade funcional, limitacfes dos aspectos fisicos, estado geral de saude, vitalidade e dor) explicam
54% dos sintomas depressivos das idosas pré-frageis (r2=0,54; F=5,324; Durbin-Watson=2,66; VIF < 2.1;
p=0,02). Enquanto a fadiga ndo pode ser explicada pelos dominios de qualidade de vida (vitalidade,
aspectos sociais, limitacdes emocionais e saude mental) (RLM: r2=0,22; F=1,67; Durbin-Watson=2,00;
VIF < 3,2; p=0,19). A FPM pode ser explicada em 23% pelos aspectos sociais e fadiga (RLM: r*=0,32;
F=5,97; Durbin-Watson=2,17; VIF < 1,17; p=0,008).

DISCUSSAO

As idosas avaliadas no presente estudo pontuaram a pré-fragilidade principalmente nos critérios de
forca muscular reduzida e exaustdo/fadiga. As idosas apresentavam nivel de atividade fisica ativo, porém,
classificadas com obesidade leve, mesmo realizando caminhada 2 vezes por semana. Além disso,
apresentaram risco de quedas, quando avaliadas pelo TUG. Com relagdo a qualidade de vida, a pontuagéo
mais alta foi verificada nos aspectos sociais e as mais baixas foram dor, estado geral de salde, vitalidade e
limitagGes por aspectos emocionais, respectivamente.

Foi identificado que quanto mais sintomas depressivos relatados, as idosas apresentaram menor
capacidade funcional, pior estado geral de salde, vitalidade e maior limitacdo por aspectos fisicos. Ainda,
quanto maior a exaustao/fadiga pior a vitalidade, salde mental, limitacdo emocional e aspectos sociais. No
estudo de Masel et al.*? também encontraram relacio da fadiga muscular com a qualidade de vida em
geral, mas sem especificar em quais dominios.

Verificou-se no presente estudo que 32% das idosas pré-frageis apresentaram sintomas indicativos
de depressdo. Além disso, o desempenho nos testes TUG simples e TUG dupla tarefa cognitiva indicou
risco de quedas em 71,4% e 82,1%, respectivamente, da amostra. Entretanto, ndo houve correlagdo
significativa entre esses desfechos, contrariando os achados de Silva et al.?’, que evidenciaram correlagdo
significativa entre depressdo (por meio da GDS-15) e o TUG simples. No entanto, Silva et al.”” avaliaram
88 idosos, sendo 41 (46,59%) com histérico de quedas prévias e 54 (61,36%), que se declararam
sedentéarios. Esta divergéncia pode ser proveniente do perfil da amostra.

No estudo de Costa et al.?®, o indicador de fragilidade mais frequente também foi o autorrelato de
exaustdo/fadiga. Em estudo realizado em Portugal, também verificaram que a diminuicdo da FPM foi o
critério mais frequente (70%), seguida do autorrelato de exaustdo/fadiga (35%). Contudo, a analise nédo foi
estratificada por sexo®. No estudo de Freitas et al.*, os critérios mais pontuados foram fraqueza muscular
e baixa atividade fisica/gasto calérico, 0 que concorda parcialmente com os resultados do presente estudo,
onde as idosas foram consideradas fisicamente ativas.

No estudo de Lenardt et al.’, com 203 idosos da comunidade com média de idade de 70,8, de
ambos 0s sexos, com prevaléncia do sexo feminino, estratificados e categorizados como frageis (19,2%);
pré-frageis (56,7%) e néo frageis (24,1%), foi reportado baixo nivel de atividade fisica (58,4%), avaliado
por meio do Questionério de Nivel de Atividade Fisica para ldosos — CuritibAtiva, assim como a forca de
preensdo manual se mostrou reduzida (64,3%), sendo diretamente proporcionais. No entanto, no presente
estudo, mesmo as idosas pré-frageis sendo classificadas como ativas, apresentaram reducdo na FPM,
contrariando os achados de Lenardt et al.>. Estes desfechos indicam que o nivel de atividade fisica,
dependendo do método de avaliacdo, pode ndo ser diretamente proporcional a for¢ca muscular.

No que se refere a avaliagdo da qualidade de vida, as maiores pontuacdes foram encontradas nos
dominios aspectos sociais e limitacfes por aspectos fisicos e menores pontua¢bes nos dominios dor e
estado geral de salde. Estes dados corroboram com o estudo de Lenardt et al.>. No estudo citado, foi
verificada a associacdo dos niveis de fragilidade com os dominios de qualidade de vida, sendo encontrada
associacdo entre a dimensdo capacidade funcional e idosos frageis, pré-frageis e ndo frageis, e as
dimensdes limitagdes por aspectos fisicos, dor e vitalidade se associaram aos idosos nao frageis. Porém, o
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estudo apenas relaciona as dimensdes da qualidade de vida com os niveis de fragilidade e ndo com os
cinco critérios para triar a fragilidade. Rizzoli et al."® sugerem a criagdo de um instrumento especifico para
avaliar a qualidade de vida nas condicdes de fragilidade e sarcopenia, argumentando que o instrumento
deve contemplar os aspectos fisicos do dominio musculoesquelético, incluindo, também, a funcionalidade
das articulacbes, o impacto da saude dssea, bem como avaliacdo da dor, fadiga, aspectos emocionais e
dimensdes néo relacionadas a salde.

No presente estudo, as idosas investigadas pelo questionario de Minnessota foram classificadas
como ativas. Porém, as participantes apresentavam obesidade leve e lentiddo de marcha, que demonstra
incoeréncia na estimativa de dispéndio energético. Freitas et al. (2016) investigaram a fragilidade em 103
idosos e, para verificar o nivel de atividade fisica, os pesquisadores utilizaram a versdo curta do
International Actvity Questionnaire (IPAQ). Os autores reportaram que 30% dos idosos classificados
como pré-frgeis eram inativos. Apesar dos questionarios de nivel de atividade fisica apresentarem boa
correlagdo com métodos mais precisos para avaliacdo, os questionarios ainda ndo refletem o real nivel de
atividade fisica, portanto, sugere-se que estudos utilizem instrumentos mais precisos de avaliacéo **.

Outras limitacbes devem ser consideradas, como a ndo realizacdo de métodos laboratoriais de
avaliacdo de exaustdo/fadiga. Além disso, a avaliagdo da forca poderia ter sido realizada com outro
instrumento, como o dinamd&metro isocinético, para avaliacdo de diferentes grupos musculares, ampliando
a analise sobre a forca muscular.

O presente estudo apresenta aplicabilidades clinicas importantes como a identificacdo da pré-
fragilidade principalmente pelos critérios de forca muscular reduzida e exaustdo/fadiga. Assim, sugere-se
que estes sejam utilizadas para triagem de pré-fragilidade. Além disso, verificou-se que a utilizacdo do
TUG foi suficiente para identificar risco de quedas nas idosas pré-frageis da comunidade. Ademais, 0s
desfechos FPM e exaustdo/fadiga apresentaram correlacdo com aspectos importantes da qualidade de vida,
indicando a necessidade de intervencdes terapéuticas multiprofissionais.

Os sintomas depressivos também apresentaram associagdo com a qualidade de vida, ressaltando a
importancia da avaliagdo dos sintomas depressivos e de condutas multidimensionais integradas. Portanto,
como recomendacao clinica, sugere-se a avaliacdo da qualidade de vida com a analise de cada dominio,
para prescri¢do terapéutica direcionada para o desfecho que mais interfere na qualidade de vida da idosa
pré-fragil.

CONCLUSAO

Os critérios de fragilidade mais frequentes foram a diminuicdo da forca de preensdo manual e o
autorrelato de exaustdo/fadiga, sendo que apenas o critério exaustdo/fadiga apresentou associacdo com a
qualidade de vida nos dominios vitalidade, saide mental, limitagdo emocional e aspectos sociais. Ainda, 0s
sintomas depressivos apresentaram relacdo com a capacidade funcional, pior estado geral de salude e
vitalidade. O TUG simples e em dupla tarefa cognitiva apontaram risco de quedas nas idosas pré-frageis,
no entanto, ndo apresentaram correlagdo com os critérios de fragilidade.
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ASSOCIACAO DA MOBILIDADE DE TRONCO COM A FUNCIONALIDADE DE
INDIVIDUOS COM DOENCA DE PARKINSON

Mobilidade de tronco no parkinson
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Introducéo: Uma das manifestacfes motoras na doenga de Parkinson (DP) esta na rigidez axial. A falta de
mobilidade de tronco pode ocorrer problemas na marcha, postura e equilibrio, acarretando déficits
funcionais. Objetivo: Verificar a influéncia da mobilidade de tronco na funcionalidade de individuos com
DP. Metodologia: Estudo do tipo transversal, realizado na Clinica-escola de Fisioterapia da Universidade
Luterana do Brasil, Canoas-RS, com uma amostra de 16 individuos com diagnéstico médico de DP. Os
participantes responderam uma ficha de identificacdo e na sequéncia foram avaliados através das escalas
Hoehn & Yahr (H&Y), escala de Mobilidade de Tronco (EMT) e a escala Unificada de Avaliagdo da
Doenca de Parkinson (UPDRS-III). Os coeficientes de correlacdo de Spearman ou de Pearson foram
usados para avaliar a associacdo entre as varidveis e o nivel de significancia utilizado foi de 5% (p<0,05).
Resultados: A média de idade foi de 66,69(10,22) anos, com 160,13(133,35) meses de tempo de
diagndstico de DP. Observou-se uma correlacdo baixa entre EMT e UPDRS-III (p= 0,157). Porém, foi
estatisticamente significativa a correlacdo entre a escala H&Y com EMT (p= 0,003) e UPDRS-III (p=
0,014) bem como a idade com a UPDRS-III (p=0,042). Concluséo: Os individuos com menor idade
apresentaram melhor funcionalidade e os que tiveram menor severidade da doenca apresentaram melhor
mobilidade de tronco da mesma maneira que a funcionalidade.

Palavras-chave: Doenga de Parkinson, Rigidez, Funcionalidade.

ASSOCIATION OF TRUNK MOBILITY WITH THE FUNCTIONALITY OF PARKINSON'S
DISEASE INDIVIDUALS

Trunk mobility in Parkinson’s

ABSTRACT

Introducdo: One of the motor manifestations in Parkinson's disease (PD) is in axial stiffness. Lack of
trunk mobility may cause problems in gait, posture and balance leading to functional deficits. Objective:
To verify the influence of trunk mobility on the functionality of individuals with PD. Methodology: A
cross-sectional study, conducted at the Physiotherapy School Clinic of the Lutheran University of Brazil,
Canoas-RS, with a sample of 16 individuals with a medical diagnosis of PD.Participants completed an
identification form and were then assessed using the Hoehn & Yahr (H&Y), Trunk Mobility (EMT) and
the Unified Parkinson's Disease Assessment (UPDRS-III) scales.Spearman's or Pearson's correlation
coefficients were used to assess the association between the variables and the significance level used was
5% (p <0.05). Results: The average age was 66.69(10.22) years, with 160.13(133.35) months of diagnosis
of PD.There was a low correlation between EMT and UPDRS-III (p = 0.157). However, the correlation
between the H&Y scale with EMT (p = 0.003) and UPDRS-I1II (p = 0.014) as well as the age with UPDRS-
I (p = 0.042) was statistically significant. Conclusion: The younger individuals presented better
functionality and those with lower disease severity presented better trunk mobility in the same way as the
functionality.

Keywords: Parkinson's disease, rigidity, Functionality.
INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é uma doencga neurodegenerativa, cronica, lenta e progressiva,
caracterizada pela reducdo da influéncia dopaminérgica nigroestriatal e cortical'. Trata-se da segunda
enfermidade neurodegenerativa mais frequente das desordens do movimento, acometendo o sistema
nervoso central®®. Em 15 paises analisados, incluindo o Brasil, o nimero de individuos com mais de 50
anos com DP estava entre 4,1 e 4,6 milhdes, entretanto, a previséo é que esse numero dobre por volta de
2030, alcancando entre 8,7 e 9,3 milhdes*”. No Brasil, uma estimativa ndo oficial sugere a existéncia de
220.000 casos em todo o pais®.
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A DP apresenta limitacbes motoras caracterizadas por quatro sinais clinicos: tremor de repouso,
bradicinesia, rigidez e instabilidade postural que pode comprometer seriamente a capacidade de executar
tarefas como caminhar, escrever, virar-se e mover-se na cama’®. Também ocorrem caracteristicas néo
motoras como o disturbio comportamental do sono, disfuncéo olfativa, constipacéo, sonoléncia diurna,
insdnia, depressdo, ansiedade e hipotensdo ortostatica®. A natureza, a severidade e a progressdo dos
sintomas variam enormemente de um paciente para outro’. A etiologia da DP ainda é idiopética e diversos
estudos epidemioldgicos tém ligado a um risco do aumento do consumo de agua de poco, vivéncia em
&reas rurais e exposicao a herbicida e pesticida®®.

O tratamento mais utilizado é o medicamentoso e representa o primeiro e mais bem-sucedido
avanco nos sintomas da DP, embora os pacientes geralmente apresentam efeitos colaterais graves apos
vérios anos de uso, como as discinesias induzidas pelos remédios™. A Fisioterapia tem papel fundamental
que visa melhorar as limitacGes de atividades relacionadas a mobilidade, equilibrio, marcha e postura,
dessa forma, aumentar a qualidade do movimento, independéncia e aptidao geral, evitando complicacdes
secundarias™.

O aumento da rigidez axial é outra caracteristica evidente em individuos com DP que prejudica
consideravelmente a capacidade do tronco de atenuar nas forcas relacionadas ao movimento. As pesquisas
recentes confirmam a importancia da musculatura proximal ao equilibrio normal e a funcionalidade. A
perda do controle de tronco dificulta os movimentos funcionais que exigem mobilidade combinada de
vérias partes do corpo durante a marcha, ortostase ou na posicdo sentada™. Sendo assim, o objetivo do
estudo foi verificar a influéncia da mobilidade de tronco na funcionalidade de individuos com DP bem
como o estagio da doenca em gue se encontram.

METODOLOGIA

O estudo tipo transversal, realizado no periodo de abril a maio de 2019, na Clinica-escola da
Universidade Luterana do Brasil, campus Canoas-RS. Esta pesquisa estd de acordo com as diretrizes da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude e foi aprovada pelo Comité de
Etica da Escola de Satde Publica em Porto Alegre/RS sob o n° 3.126.361.

Nesta pesquisa foram incluidos individuos com diagnéstico médico de DP, de ambos 0s sexos,
maiores de 18 anos que frequentam o projeto de extensdo Reabilitacdo Neurofuncional: Parkinson, no
Centro Multiprofissional ULBRA, totalizando 16 participantes, que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Inicialmente os participantes da pesquisa responderam a uma ficha de identificacéo
contendo nome, idade, sexo, tempo de diagndstico da DP, tempo de Fisioterapia, se utiliza medicacgdes,
bem como o horério da Gltima dose que tomaram.

Na sequéncia foram classificados quanto ao estadgio da DP através da Escala de Estagios de
Incapacidade de Hoehn e Yahr Modificada (Degree of Disability Scale H&Y), que mede a severidade da
doenca, de acordo com os sinais e sintomas apresentados. Ela foi aplicada pelo pesquisador a partir da
observacao do quadro clinico através de oito estagios: 0 (zero) - significa nenhum sinal da doenca; 1 -
doenca unilateral; 1,5 - envolvimento unilateral e axial; 2 - doenca bilateral sem déficit de equilibrio; 2,5 -
leve acometimento bilateral, com recuperacdo do teste de equilibrio (pull test); 3 - doenca bilateral leve a
moderada com alguma instabilidade postural e capacidade para viver independente; 4 - apresenta
incapacidade grave, mas capaz de caminhar ou permanecer de pé sem ajuda; 5 - Confinado a cama ou
cadeira de rodas, dependente de ajuda. Os individuos classificados nos estagios de 1 a 3 tem sintomas de
incapacidade leve a moderada, e 0s que estdo nos estagios 4 e 5 apresentam incapacidade grave®**.

Em seguida foi aplicada a Escala de Mobilidade de Tronco (EMT), que tem capacidade de avaliar
a mobilidade de tronco dos pacientes com DP. A EMT comp@e seis testes dindmicos que envolvem 0s
movimentos de tronco no plano sagital (flexdo/extensdo), transversal (rotacdo) e frontal (inclinacéo lateral)
e um teste estatico. O participante é avaliado sentado numa cadeira, sem apoio de bragos, pés no chédo e
costas afastadas 10 cm do encosto da cadeira. Os testes de rotacdes e inclinagGes sdo realizados de ambos
os lados (direito e esquerdo). Para o teste de inclinacéo, o individuo deve inclinar seu tronco lateralmente
até que seu cotovelo alcance a porc¢éo lateral do quadril correspondente e voltar a posi¢éo inicial. Para o
teste de rotacdo, o individuo deve tocar com a mao no encosto da cadeira do lado contralateral, na altura
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dos ombros, girando sua cintura escapular, e voltar a posicao inicial. Ja no teste de flexdo o individuo deve
tocar os joelhos com os cotovelos e voltar a posicdo inicial. O teste de extensdo, o individuo deve cruzar os
bracos nos ombros e tocar o encosto da cadeira com a parte superior das costas e voltar a posicao inicial.
Por fim, o teste estatico avalia a postura na posicéo sentada’®. Todos os movimentos foram demonstrados
para o participante pelo pesquisador.

Os escores dos itens dinamicos variam de 0 (o paciente faz 0 movimento sem qualquer
compensacédo) a 3 (o paciente é incapaz de fazer o movimento solicitado). A pontuacdo 2 é atribuida ao
movimento sendo executado com grande compensacdo. Por exemplo, ao inclinar-se para os lados, o
paciente associa uma rotacdo de tronco, flexdo e/ ou movimentos de extensdo. Para pequenas
compensac0es, é atribuida a pontuacdo 1. No item estatico, a anélise da posicéo sentada pode variar de 0
(posicao sentada vertical) até 4 (flexdo e/ou inclinacéo lateral com extrema anormalidade da postura)™.

Por ultimo, foi aplicada a escala Unificada de Avaliacdo da Doenca de Parkinson (Unified
Parkinson’s Disease Rating Scale - UPDRS 11I). A nova versdao da UPDRS sofreu uma atualizacdo em
2008 patrocinada pela Sociedade de Distdrbios do Movimento (Movement Disorders Society - MDS). A
mesma tem quatro partes: Parte | (aspectos ndo motores da vida diaria), Parte 11 (aspectos motores da vida
diaria), Parte 11l (avaliagdo motora) e Parte IV (complicacdes motoras)*’. Entretanto, neste estudo foi
realizada somente a parte 111 em que avalia 0s sinais motores da DP.

O avaliador marca se o paciente esta utilizando medicacao para o tratamento de sintomas da DP e,
se estiver sob o0 uso de levodopa, o tempo desde a ultima dose. Se o paciente recebe tratamento para os
sintomas da DP, e o estado clinico do paciente usando as seguintes definicdes: ON é o estado funcional
tipico de quando os pacientes recebem medicacédo e tém uma boa resposta. OFF é o estado funcional tipico
de quando os pacientes tém uma mé resposta apesar de tomarem medicagdo®”.

De acordo com Goetz et al.*’, a MDS-UPDRS Il contém 18 testes sendo que cada um apresenta
pontuacOes de zero (normalidade) a quatro (incapacidade/dificuldade) e que algumas pontuaces devem
ser dadas independentemente para cada membro avaliado. O total de pontos vai de 0 (zero) a 116 (cento e
dezesseis) pontos referentes a soma de 29 observacOes dos 18 itens desta subescala. Dentre 0s mesmos
estdo a fala, a expressao facial, a rigidez, o bater dos dedos da méo (pinca), 0s movimentos das maos, 0s
movimentos de pronacgdo-supinacdo das maos, bater dos dedos dos pés, agilidade das pernas, levantar-se
da cadeira, marcha, blogueio na marcha, estabilidade postural, postura, espontaneidade global de
movimento, tremor postural e cinético das maos, amplitude do tremor de repouso e a persisténcia do
tremor de repouso.

O avaliador demonstra enquanto descreve a tarefa que o paciente deve realizar e pontua a funcéo
imediatamente depois. Para os itens Espontaneidade Global de Movimento e Tremor de Repouso, séo
colocados deliberadamente no final da escala porque a informacao clinica pertinente para a pontuacao sera
obtida durante toda a avaliacdo. No final da pontuacéo, indica se a discinesia (coreia ou distonia) esteve
presente no momento da avaliacdo, e se assim for, se estes movimentos interferiram com a avaliacdo
motora®’.

Apls a realizacdo das avaliacBGes, os pacientes foram liberados e os dados analisados pelo
programa Statistical Package for the Social Sciences, versao 23 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). A anélise
descritiva foi realizada por meio de médias, desvios-padréo, frequéncias absolutas e relativas. A relacéo
entre 0 escore da escala EMT e da escala UPDRS-III foi testada pelo coeficiente de correlacdo de
Spearman (rs). J& a relacdo de idade, sexo, tempo médio de diagnostico e tempo médio de fisioterapia,
escala H&Y Modificada com a escala EMT e escala UPDRS-II1,foi atraves do coeficiente de correlagédo de
Spearman (rs) ou de Pearson (rp). Um valor de P < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo para
todas as analises.

RESULTADOS

A caracterizacdo da amostra do presente estudo encontra-se na tabela 1, sendo que a idade, o tempo
de diagnostico e o tempo de atendimento de fisioterapia estdo expressos em média e desvio padrdo. Ja o
sexo, 0 numero de individuos participantes da pesquisa e 0 uso de medicagéo estdo descritos conforme a
incidéncia.
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra

Variavel Incidéncia
Sexo 8 homens / 8 mulheres
Idade 66,69(10,22) anos

Tempo médio de diagndstico  160,13(133,35) meses
Tempo médio de fisioterapia 85,50(57,84) meses

Uso de medicacao 15-sim/ 1 - ndo

Na tabela 2 encontra-se a pontuacdo da escala de H&Y Modificada, a qual define o estagio de
severidade da patologia. Percebe-se que a maioria, ou seja, 13 participantes (81,25%) apresentam
incapacidade de leve a moderada, e 3 participantes (18,75%) apresentam incapacidade mais grave.

Tabela 2: Pontuacdo da escala de Hoehn e Yahr modificada

Pontuacao  Numero de pacientes (%)

0 0 (0)
1 3 (18.75)
1.5 2 (12,50)
2 3 (18,75)
2.5 2 (12,50)
3 3 (18,75)
4 3 (18.75)
Total 16 (100)

Os escores da escala EMT e da escala UPDRS-I11 estdo descritos na tabela 3, onde observa-se uma
baixa correlacdo e uma ndo significancia estatistica nos dois instrumentos empregados, apesar da intencao
de quanto melhor a mobilidade de tronco, melhor a funcionalidade.

Tabela 3: Escores e correlagdo da escala de Mobilidade do Tronco (EMT) e a
escala Unificada de Avaliagdo da Doenca de Parkinson (Unified Parkinson's
Disease Rating Scale - UPDRS-III) através do coeficiente de correlacdo de
Sperman (rs)

EMT UPDRSIII  r; Classificacio p
7.37(4,71) 38,87(18,50) 0,269 Baixa 0,157

Conforme apresentado na tabela 4, houve melhora estatisticamente significativa na associacdo da
idade com a funcionalidade, onde os individuos com menor idade apresentavam melhor funcionalidade,
porém né&o foi observada esta significancia com a mobilidade do tronco. Constata-se também significancia
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estatistica em relacdo a severidade da doengca com a mobilidade do tronco e a funcionalidade, onde os
individuos com menor severidade apresentavam 0s menores escores nas duas escalas. Também é possivel
observar que ndo houve correlacdo com o sexo, tempo médio de diagnostico e tempo médio de fisioterapia.

Tabela 4: Correlacdo da idade, sexo, tempo médio de diagnostico e tempo médio de
fisioterapia, escala Hoehn e Yahr com a escala de mobilidade do Tronco (EMT) e a
escala Unificada de Avaliacdo da Doenca de Parkinson (Unified Parkinson's Disease
Rating Scale - UPDRS-11I) através do coeficiente de correlacdo de Sperman (rs) ou de
Pearson (rp)

EMT UPDRS III
rdr, Classificacio p rdr, Classificacio p
Idade 0,414 Baixa 0,111 0513 Moderada  0,042%
Sexo 0,136 Muito baixa 0,615 -0,011 Muito baixa 0,958

Tempo diagndstico 0,210 Muito baixa 0,439 0,247 Muito baixa 0,189
Tempo fisioterapia 0,209  Muito baixa 0,436 -0,134 Muitobaixa 0,620
Escala H&Y 0,694  Moderada  0,003* 0,600 Moderada  0,014%

Legenda: * estatisticamente significativa, p<0,05

DISCUSSAO

De acordo com os achados e a literatura, quanto ao sexo, 0 presente assemelha-se ao estudo de
Franco et al.'® que o objetivo foi apresentar uma nova Escala de Mobilidade do Tronco (EMT) e sua
validacdo na DP. Foram analisados noventa e oito pacientes com DP, destes, 48 eram do sexo feminino
(49%) e 50 do sexo masculino (51%). Desai et al.*® avaliaram 50 individuos, com o objetivo de descobrir
se existe alguma correlacdo entre mobilidade de tronco, equilibrio e marcha em pacientes com DP. Desta
populaco, 18 eram mulheres (36%) e 32 homens (64%). Ja, Mikami et al.'®, coletaram 39 sujeitos com DP
e 15 individuos saudaveis pareados pela idade com finalidade de avaliar o angulo de flexdo de tronco
frontal de posi¢Oes verticais subjetivas e objetivas. Dos que tinham DP, 22 eram do sexo feminino
(56,41%) e 17 do sexo masculino (43,59%). Entretanto, os dados dos estudos supracitados sugerem que
ambos 0s sexos sdo predisponentes a esta patologia.

A média de idade do presente foi semelhante ao estudo observado de Horak et al.”", onde
participaram 100 individuos com DP numa média de 66,4(6,3) anos e 21 saudaveis, os quais foram
avaliadas a marcha e equilibrio. Na pesquisa de Stozek et al.?*, foram avaliados os efeitos de um programa
de reabilitacdo em equilibrio, marcha, desempenho motor e rotacGes de tronco com 61 pacientes com DP,
divididos em dois grupos. Neste constataram uma média de 64,0(9,9) anos no grupo reabilitacdo e
67,0(11,3) anos no grupo controle, o que difere deste estudo e também de Horak.

O presente foi conduzido como um estudo para descobrir a influéncia da mobilidade de tronco na
funcionalidade em pacientes com DP, ou seja, correlacionar a escala EMT com a UPDRS-IIl. Em suma,
constata-se uma baixa correlagdo e uma nédo significancia estatistica, (r: 0,269; p<0,157), embora a
hipdtese seja de quanto melhor a mobilidade de tronco, melhor a funcionalidade. Apesar das escalas nao
apresentarem valores significativos, a pontuacdo da UPDRS-III aumentou com individuos que tinham
maior comprometimento de tronco. Sendo assim, as cinco maiores pontuag0es da EMT apresentaram
média 13 e da UPDRS-III, 45,2. J& os demais atingiram uma media bem inferior de 4,81 da EMT e 36 da
UPDRS-III, portanto, escores menores da EMT, bem como da UPDRS-III apresentam melhor mobilidade
de tronco e funcionalidade, respectivamente. Dos 16 participantes, 14 encontravam-se no estado ON, ou
seja, com uma boa resposta apds a medicacao e apenas um, no estado OFF. Contudo, um participante ndo
fazia uso de medicacOes para DP. A escala UPDRS-III é uma escala muito utilizada na literatura para
avaliar os sintomas motores da DP, no entanto, ndo avalia a rigidez axial, contemplando apenas itens
gerais de mobilidade corporal, como rigidez apendicular®.

Os resultados obtidos de Franco et al.*®, ndo corroboram com o presente. O objetivo dos autores foi
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Rev Fisioter S Fun. Fortaleza, 2021 jun-dez: v 8, n.1



41

criar e validar uma escala que avaliasse a mobilidade de tronco em pacientes com DP, correlacionando
com as escalas H&Y, UPDRS-III e Schwab and England Activities of Daily Living (S&E) e verificar a
concordancia entre os examinadores. Foram analisados 98 pacientes com DP e 31 controle, sendo uma das
etapas foi correlacionar a EMT com a UPDRS-III. Dessa forma, ocorreu forte associacdo e com indice de
correlagdo muito bom (r:0.84; p<0,01). Com isto, os autores concluiram que ambas se associam de
maneira significativa. Tal discrepancia com este estudo pode ser pela diferenca no tamanho da amostra, ja
que a média dos valores do estagio da patologia foi de 2,66 e do presente de 2,37, portanto, semelhantes.

Pessoas com DP tém aumento do risco de quedas, lesdes e dificuldades na marcha contribuindo
significativamente nas atividades de vida cotidiana. Com isso, apresentam uma capacidade menor de
priorizar a marcha e o equilibrio de maneira apropriada, provavelmente devido a deterioragdo dos
processos executivos, exigindo demandas crescentes aos recursos de atencdo®. Artigas et al.**
correlacionaram a ocorréncia de quedas e a tarefa de rolar no leito com o desempenho da EMT entre 85
pacientes com DP e verificar se o escore deste instrumento era capaz de predizer o risco para quedas. A
correlagdo entre as escalas avaliadas e rolar no leito foi significativa (p<0.01). Quem tinha maior
dificuldade em rolar, tinha pior escore nas escalas UPDRS-III, H&Y, S&E e EMT (rs=0.53; rs=0.51; rs=-
0.48; rs=0.48, respectivamente). Entretanto, para avaliar a funcionalidade dos pacientes, correlacionaram
seus escores na EMT com uma varidvel que expressasse uma atividade de vida diaria (o relato da
dificuldade de rolar no leito). O resultado demonstrou moderada correlagdo entre essas duas variaveis
(rs=0,48; p<0.01). Depreende-se, que os participantes que tém maior dificuldade de rolar no leito, tém a
mobilidade de tronco bastante prejudicada. Apesar deste ndo avaliar o rolar no leito, sabe-se que para esta
atividade é importante a mobilidade de tronco. Observou-se na amostra que quanto maior a incapacidade,
verificada pela escala H&Y, menor a mobilidade de tronco.

Ainda referente a correlacdo do estagio da doenca com a rigidez de tronco, os resultados deste estdo
de acordo com o estudo de Cano-de-la-Cuerda et al.>, onde usaram um dinamdmetro isocinético para
avaliar a rigidez do tronco de 36 pacientes com DP. Os autores concluiram que a rigidez axial esta
correlacionada com a gravidade e duracdo da doenca, status funcional e qualidade de vida. Rand et al.?®,
investigou como a DP afeta a coordenacédo temporal entre tronco, braco e dedos durante os movimentos de
alcance para agarrar objetos assistidos pelo tronco com a participacdo de 15 individuos com DP e 16
idosos controle.Todavia, concluiram que a descoordenacdo e gravidade da doenca estdo relacionadas,
sugerindo que um aumento da doenca leva a uma amplificacdo das dificuldades de coordenacgdo. Esses
achados implicam que a disfuncdo dos nucleos da base manifestada pela DP prejudica a coordenacéo
temporal entre os segmentos axiais e distais do corpo, principalmente quando cada um deles tem uma
prioridade diferente?.

Na analise para verificar a influéncia da idade, do sexo, tempo de diagndstico e tempo de
tratamento fisioterapéutico nos escores da EMT, observou-se que a diferenga ndo foi significativa. A
relacdo entre a idade e a EMT apresentou um indice de correlacdo baixo. No entanto, para o sexo, tempo
de diagnostico e tempo de tratamento fisioterapéutico, esta correlagdo foi mais inferior, pois teve a
classificacdo de muito baixa, conforme mostra na tabela 3. A pontuacdo média da EMT entre géneros
foram de 8,12 para o sexo feminino e 7,25 para o masculino, com p=0,615. Estes dados corroboram com o
estudo de Franco et al.'®, sendo que a relagdo entre idade e a EMT, apresentou taxa de correlagio de r=
0,07. O sexo também n&o mostrou influéncia nos resultados da EMT. As mulheres obtiveram pontuagéo
média de 5,61(4,70) e os homens obtiveram pontuagdo média de 5,95 (4,91), com p=0,609.

A associacdo da funcionalidade através da UPDRS-III com o sexo, tempo de diagnostico e tempo
de tratamento fisioterapéutico ndo tiveram dados expressivos conforme apresentado na tabela 3. Jehu et
al.?”, compararam as estratégias posturais de tronco compensatdrias entre caidores e ndo caidores com DP,
bem como, adultos mais velhos durante os movimentos estaticos e dinamicos. Participaram 25 pessoas
com DP divididos em caidores e ndo caidores e 17 idosos saudaveis. A incapacidade motora da DP foi
avaliada usando a UPDRS-III, para o comprometimento cognitivo foi utilizada a Avaliagdo Cognitiva de
Montreal, bem como o congelamento da marcha atraves do questionario Frezing of Gait. A idade, duracao
da doenca e a velocidade da marcha ndo foram estatisticamente significativas entre os grupos. Todavia,
percebe-se que o tempo de diagndstico assemelha-se ao presente, porém a idade ndo confirma com o
estudo supracitado, pois foi significativo com p = 0,042.
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O envelhecimento é o unico fator de risco mais importante para DP. Além disso, a idade e o inicio
da idade na DP sdo fatores determinantes na progressdo da doenca. Individuos com maior idade
apresentam sinais clinicos mais rapidos de progressdo®®. No estudo vigente, a idade e a funcionalidade
apresentaram significancia estatistica e classificacdo moderada de correlacdo e com isso esta de acordo
com o estudo de Szewczyk-Krolikowski et al.?. Os autores delinearam os efeitos da idade e do género nas
caracteristicas motoras e ndo motoras da DP inicial. Participaram 490 pacientes com DP no prazo de até 3
anos apos o diagndstico e 176 saudaveis. A estratificacdo por idade mostrou maior gravidade da doenca em
escalas motoras e concluiram que a idade é um forte fator que contribui para a gravidade da patologia,
mesmo depois de controlar o efeito da duracdo da doenca.

A associacdo da severidade da doenca com a funcionalidade obteve resultados significativos
conforme tabela 3, que mostra essa correlacdo e significancia. Os dados do presente corroboram com o
estudo de Capecci et al.*°, no qual avaliaram os efeitos da reabilitacdo postural na assimetria e equilibrio
do tronco, com e sem Kinesiotaping nos musculos das costas em 20 pessoas com DP com disturbios
posturais. Deste total, 8participantes (40%) estavam no estagio 4 da H&Y, idade média de 70,25 anos e
pontuacdo meédia de 24,5 da UPDRS-III. Ja os 12 restantes (60%) encontravam-se com média de 2,58 da
H&Y, média de idade de 69,16 anos e pontuacdo média de 18,5 da UPDRS-III.

O presente estudo teve a participacdo de 16 individuos, portanto, proximo da amostra do citado.
Porém, a média de idade foi de 74,66 nos 3 participantes (18,75%) que estavam no estagio 4 da H&Y, e
pontuacdo média de 55,33 da UPDRS-I1II. Os demais individuos (81,25%) apresentaram média2 da H&Y,
idade média 64,84 anos e pontuacdo média de 35,07 da UPDRS-III. Observa-se no presente estudo e
também de Capecci, que guanto maior a severidade da doenca e idade mais avancada, maior sera o
comprometimento da funcionalidade.

CONCLUSAO

A partir dos resultados observados, conclui-se que ndo houve significancia entre a mobilidade de
tronco e a funcionalidade, mesmo que os escores de ambas variaveis aumentassem proporcionalmente.
Porém, houve correlacdo significativa nos individuos mais jovens com DP na qual apresentaram melhor
funcionalidade e os que tiveram menor gravidade da doenca apresentaram melhor mobilidade de tronco da
mesma maneira que a funcionalidade.

Cabe ainda salientar que outros estudos cujo objetivo era avaliar a mobilidade de tronco nos
pacientes com DP tiveram uma amostra mais significativa que a do presente. Portanto, novos trabalhos
devem ser realizados com uma amostra maior, ou mesmo atraves da investigacdo com outros itens de
avaliacdo.
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CARACTERIZACAO DA SINDROME CRUZADA SUPERIOR (SCS): RELACOES COM DOR E
HABITOS POSTURAIS

Caracterizacdo da sindrome cruzada superior

RESUMO

Introducdo desenvolvimento de aparatos tecnoldgicos portateis devido a necessidade de comunicagdo
instantanea, associados com o perfil tipicamente sedentario da populacdo atual leva ao desenvolvimento de
adaptacOes posturais e musculoesqueléticas, entre elas a Sindrome Cruzada Superior (SCS). Objetivos:
Identificar a frequéncia do padréo postural associado ao desequilibrio de forcas caracteristicos da SCS e a
existéncia de relagdo com héabitos posturais, sedentarismo e sintomatologia dolorosa em estudantes
universitarias. Métodos: Foram aplicados questionarios sobre habitos posturais e presenca de dor
musculoesquelética, realizada anélise da forca muscular através dos testes de dinamometria escapular e
lombar e o teste de 1 Repeticdo Maxima (RM) dos musculos peitorais, flexores do pescoco e trapézio
superior, bem como avaliacdo postural subjetiva com observacdo de registros fotograficos nos planos
frontal, lateral direito e lateral esquerdo em 50 estudantes universitarias do sexo feminino. Resultados:
Das voluntéarias avaliadas, 52% apresentaram padrdo postural tipico de SCS. Houve um alto indice de
fraqueza lombar, escapular, dos musculos peitorais e flexores do pesco¢o. Encontrou-se alta frequéncia de
sintomatologia dolorosa principalmente na regido lombar, cervical e ombros. Notou-se que 40% praticam
atividade fisica, 77,8% utilizam computador portatil semanalmente e 100% utilizam smartphone
diariamente. ConclusGes: Nao era esperado neste estudo encontrar a SCS em todas as voluntarias, no
entanto, os habitos posturais evidenciados e a presenca de dor sdo dois fatores que embora tenham se
mostrado independentes, denunciam tendéncias ndo restritas a8 SCS mas que merecem atencédo, a exemplo
do elevado percentual de lombalgia e fragueza encontrada neste segmento vertebral.

Palavras-chave: Coluna Vertebral. Tensdo Muscular. Cervicalgia. Equilibrio Postural.

CHARACTERIZATION OF THE UPPER CROSSED SYNDROME (UCS): RELATIONS WITH
PAIN AND POSTURAL HABITS

ABSTRACT

Introducion: The development of portable technological devices due to the need for instant
communication, associated with the typically sedentary profile of the current population, leads to the
development of postural and musculoskeletal adaptations, among them the Upper Crossed Syndrome
(UCS). Objectives: Identify the frequency of the postural pattern associated with the characteristic
imbalance of UCS and the existence of a relationship with postural habits, sedentary lifestyle and painful
symptoms in university students. Methods: Questionnaires on postural habits and the presence of
musculoskeletal pain were performed, muscle strength analysis through scapular and lumbar dynamometry
tests, and the maximal repetition test (MRI) of the pectoral muscles, neck flexors and upper trapezius, as
well as postural evaluation with the observation of photographic records in the frontal, right lateral and left
lateral planes in 50 university female students. Results: Of the volunteers evaluated, 52% presented a
typical UCS postural pattern. There was a high index of lumbar, scapular weakness of the pectoral and
flexor muscles of the neck. There was a high frequency of painful symptoms mainly in the lower back,
neck and shoulders. It was noted that 40% practice physical activity, 77.8% use laptop computers weekly
and 100% use smartphones daily. Conclusions: It was not expected in this study to find UCS in all
volunteers; however, the postural habits evidenced and the presence of pain are two factors that, although
they have been shown to be independent, denounce trends not restricted to UCS but that deserve attention,
such as high percentage of low back pain and weakness found in this vertebral segment.

Keywords: Vertebral Column. Muscle tension. Cervicalgia. Postural Equilibrium.
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INTRODUCAO

Por definicdo a postura correta é considerada aquela em que um minimo estresse é aplicado nas
articulacbes e uma minima atividade muscular é exigida, sendo assim qualquer posicdo que aumente a
tensdo pode ser considerada como uma postura defeituosa’. Problemas posturais vém apresentando alta
incidéncia, geralmente com sintomas associados, devido a tensdo e sobrecarga das estruturas
musculoesqueléticas agravadas pela adogdo de posturas inadequadas®, e podem estar relacionado aos
hébitos de vida mais sedentarios®.

Os provaveis motivos que levam a adogdo de hébitos sedentarios estdo relacionados ao
processo de industrializacdo e evolugéo tecnoldgica, devido ao desenvolvimento de aparatos tecnolégicos e
suas consequentes facilidades e as mudancas geradas nos habitos de vida e de trabalho, com a substituicdo
de tarefas dinamicas por outras estaticas e repetitivas*. Da mesma forma os problemas com a seguranca
publica se mostram propulsores para a restricdo dos individuos ao espaco domeéstico, tornando-0s
relativamente inativos®.

Atualmente é indiscutivel que os aparelhos eletrénicos vém se mostrando indispensaveis no
cotidiano e a crescente demanda para acesso a tecnologia leva ao uso de equipamentos eletrdnicos portateis
em diversos ambientes e situacdes’. As facilidades apresentadas por estes equipamentos possibilitaram sua
rapida expansdo, considerando as vantagens como portabilidade, menor espaco de ocupacdo e
processamento de informacgdes mais rapido. Contudo, as suas desvantagens se relacionam aos aspectos
ergondmicos do uso de longa duracéo, ja que o usuario permanece com a cabeca anteriorizada para melhor
visualizacdo da tela, o que se torna um fator desencadeante de alteracdes na postura®.

A manutencdo de posturas estaticas de forma inadequada por longos periodos de tempo
desencadeia desequilibrios musculares e alteracfes posturais adaptativas. Uma dessas situagdes € a
Sindrome Cruzada Superior (SCS), que se caracteriza por um comprometimento musculoesquelético
resultante do desequilibrio entre os musculos ténicos, que se apresentam mais propensos a tensao e
musculos fasicos, que se mostram mais propensos a fraqueza®. A SCS se caracteriza pela facilitacdo dos
masculos trapézio superior, elevador da escapula e peitorais com consequente inibicdo dos musculos
flexores cervicais profundos, trapézio inferior e serratil anterior. Esse desequilibrio entre a musculatura
flexora e extensora da regido de ombros desencadeia o padrdo postural tipico da SCS representado por
anteriorizacdo da cabeca, retificacdo da lordose cervical, aumento da cifose dorsal, ombros protraidos e
escapulas abduzidas™.

A expansdo da tecnologia associada aos habitos da populagdo atual com perfil tipicamente
sedentario sugere o desenvolvimento de adaptacbes posturais relacionadas ao uso constante de
equipamentos eletronicos. Dessa forma, considerando a caréncia de estudos atuais sobre o assunto, se torna
relevante uma melhor observacdo e compreensao acerca dos habitos atuais e sua relacdo com a postura,
buscando verificar se estes estdo associados a manifestacdo da SCS.

METODOLOGIA

Este estudo observacional, transversal e quantitativo utilizou como amostra, de forma aleatéria,
estudantes universitarias do curso de Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC),
Criciima, Santa Catarina. Foram incluidas na pesquisa estudantes do sexo feminino, com idade entre 20 e
30 anos que aceitaram a participacdo voluntaria. Foram excluidas da amostra as voluntérias com alteragdes
graves da coluna vertebral como escoliose idiopatica, sequelas de fraturas e artrodese. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNESC sob parecer n. 1.993.091 e todas as participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Aplicou-se um questionario elaborado pelos proprios pesquisadores com 17 questdes
relacionadas a pratica de atividade fisica e habitos posturais. Foi utilizado o questionario Nordico de
Sintomas Osteomusculares composto por uma figura humana em vista posterior dividida em dez regibes
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anatdmicas, onde deve-se assinalar no caso de presenca ou ndo de sintoma nos segmentos apresentados
considerando os ultimos 7 dias, 12 meses e 12 meses com necessidade de afastamento das atividades
rotineiras, associado a Escala Visual Analogica (EVA) para identificar a intensidade dos sintomas. A
escala EVA consiste em uma linha horizontal graduada de 0 a 10, onde na extremidade esquerda encontra-
se a indicacdo sem dor (0) e na direita dor intensa (10).

Para andlise da forga muscular utilizou-se os testes de dinamometria escapular e lombar e o
teste de 1 Repeticdo Maxima (1RM) para os musculos flexores de pescoco, peitorais e trapézio superior.
Para a realizacdo do teste de dinamometria escapular foi utilizado um dinamémetro da marca CROW® (0 a
50 kgf) devidamente calibrado e as voluntarias posicionadas em posicdo ortostatica com os joelhos
levemente flexionados, com os cotovelos flexionados e ombros abduzidos aproximadamente a 90° e com
as maos segurando as hastes laterais do aparelho onde eram orientadas a realizar uma for¢ca maxima no
sentido de puxar lateralmente as algas. Para a dinamometria lombar foi utilizado o dinamdmetro da marca
CROW® (0 a 200 kgf) devidamente calibrado e as voluntéarias posicionadas de pé sobre a plataforma do
dinamdmetro, com os joelhos levemente flexionados e o tronco inclinado mantendo o olhar fixo a frente,
com as maos posicionadas nas alcas do equipamento onde eram orientadas a realizar uma forca maxima no
sentido de puxar as algas para cima. Ambos os testes foram realizados trés vezes, com intervalo entre as
tentativas, sendo eleito o maior valor alcancado e os resultados foram analisados conforme o esperado para
o0 sexo feminino e idade das participantes de acordo com a tabela de referéncia dos proprios equipamentos.

Para a realizacdo do teste de 1RM dos musculos peitorais e flexores do pescoco as voluntarias
se posicionavam em decUbito dorsal sobre uma maca, onde para teste de peitorais eram orientadas a
realizar uma aducdo horizontal apos a aplicacdo de resisténcia no antebraco. Ja para o teste de flexores do
pescoco, na mesma posicao as voluntérias eram orientadas a cruzarem os bragcos sobre o peito, manter o
tronco estabilizado e realizarem uma flexédo cervical apos a colocacgéo de resisténcia na regido da testa. Em
ambos os testes foram utilizadas caneleiras da marca RMC com pesos de 1 kg, 2 kg e 3 kg que foram
aplicadas isoladas ou de forma combinada para que se alcancasse 0 peso maximo da repeticdo. Os pesos
eram aplicados nos locais determinados conforme cada teste e aumentavam gradativamente até que a
voluntaria ndo conseguisse realizar o movimento, dessa forma, o0 peso que estava aplicado no momento em
que a voluntéria realizou o Gltimo movimento completo era considerado o resultado. Entre cada tentativa
aplicava-se um descanso de 30 segundos. O teste para trapézio superior foi realizado com os mesmos
critérios, porém com as voluntarias posicionadas de pé sobre um apoio de madeira, com o0s joelhos
levemente flexionados de frente para um banco extensor segurando as alcas do equipamento com ambas as
maos e os bragos estendidos, onde eram orientadas a elevarem os ombros sem flexionar o cotovelo. Nesse
caso 0 peso era ajustado no préprio equipamento e aumentava 5 kg por tentativa.

Foi realizado o registro fotografico da postura das voluntérias para avaliacdo postural através
de observacao clinica subjetiva. As participantes eram posicionadas em frente a uma superficie plana, de
cor preta e sem interferéncias visuais, onde eram orientadas a permanecerem de pé numa posi¢ao
confortavel e familiar, vestindo suas proprias roupas e olhando para o horizonte, dessa maneira eram
realizados os registros fotograficos da postura nas vistas anterior, lateral direita e lateral esquerda. Os
registros fotogréficos foram realizados com uma camera fotogréfica digital Sony (DSC-WX7 de 16,2
megapixels) posicionada sobre um tripé a 1,20 m de altura e 2,0 m de distancia em relacdo as avaliadas.

Os dados coletados foram analisados com auxilio do software IBM StatisticalPackage for the
Social Sciencies (SPSS) versdo 22.0. As variaveis quantitativas foram expressas por meio de média e
desvio padrdo quando seguiram distribuicdo normal. As variaveis qualitativas foram expressas por meio de
frequéncia e porcentagem. Os testes estatisticos foram realizados com um nivel de significancia a. = 0,05 e,
portanto, confianca de 95%. A distribuicdo dos dados quanto a normalidade foi avaliada por meio da
aplicacdo do teste de Kolmogorov-Smirnov (n > 50). A investigacdo da variabilidade das variaveis
quantitativas entre as categorias das variaveis qualitativas foi investigada por meio da aplicacdo do teste de
Levene. A comparacdo da média das variaveis quantitativas dicotdmicas foi realizada por meio da
aplicacdo do teste t de Student para amostras independentes quando observada distribuicdo Normal e U de
Mann-Whitney quando a varidvel ndo seguiu esse tipo de distribuicdo. A investigacdo da existéncia de
associacdo entre as variaveis qualitativas foi realizada por meio da aplicacdo dos testes Qui-quadrado de
Pearson, Razéo de Verossimilhanca e Exato de Fisher, seguidos de analise de residuo quando observada
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significancia estatistica.
RESULTADOS

Na amostra composta por 50 estudantes universitarias do sexo feminino, a idade média foi de
22,90 + 2,54 anos. Os dados antropométricos apresentaram as médias de massa corporal com 59,36 +
13,00 kg, estatura de 163,32 £+ 6,98 cm e indice de massa corporal (IMC) de 22,24 + 4,17 kg/cm2. As
andlises posturais revelaram a presenca do padrdo postural tipico da SCS, com anteriorizacdo da cabeca,
aumento da cifose dorsal e protusdo de ombros em 52% da amostra.

Referente a pratica de atividade fisica, observou-se que 40% das voluntarias realizam,
principalmente as atividades de caminhada/corrida com 40% e musculacdo com 30%. Destas, 85% realiza
de 2 a 3 vezes por semana e 45% pratica atividade ha mais de um ano. O objetivo citado como
determinante para a realizacdo das atividades, presente em 70% das respostas foi a qualidade de vida e
saude.

Quanto a realizacdo de atividades na posicao sentada, 34% permanecem diariamente por mais
de 5 horas nessa posicdo, sendo que as principais tarefas realizadas, em 80% dos casos, se referem a
atividade laboral e académica. Além disso, 82% das voluntarias permanecem com frequéncia em posicdes
intermediérias recostadas em cama ou soféa. Verificou-se que a posicéo adotada pelas voluntarias ao dormir
foi principalmente a posicdo em decubito lateral com 68%, apresentando maior frequéncia com 70% para o
uso de travesseiro baixo. Considerando o uso de bolsas, 94% relatam utilizar diariamente, estando a bolsa
universitaria, carregada tanto a tira colo quanto num unico ombro, presente em 63,8% dos casos. Sobre o
uso de aparelhos de informética semanalmente, 90% alegam fazer uso, sendo que o equipamento mais
utilizado, com 77,8% é o computador portatil. Todas as académicas avaliadas utilizam o aparelho celular
tipo smartphone diariamente, sendo que as principais atividades desenvolvidas, em 94% das situagdes,
incluem a escrita e leitura de mensagens, e-mails e acesso a redes sociais.

Quando analisado o grau de forca obtido no teste de dinamometria, comparando com 0s
valores referenciais para o sexo e a idade, foi possivel perceber que a grande maioria com 92% apresentou
fraqueza lombar. Ja& a forga escapular mostrou-se ainda mais comprometida sendo que quase a totalidade
da amostra, envolvendo 98% das voluntarias, apresentou fraqueza.

Foi possivel identificar a existéncia de dor em diversos segmentos do corpo, considerando 0s
Gltimos 12 meses (Figura 1), os Gltimos 7 dias (Figura 2) e os Gltimos 12 meses com restricGes para as
atividades cotidianas (Figura 3). Pode-se observar que o principal acometimento foi na regido lombar,
cervical e ombros (Figuras 1 e 2). Por outro lado, as regides dolorosas que impediram a realizacdo de
atividades cotidianas nos Gltimos 12 meses foram lombares e cervicais (Figura 3).
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Figura 1 - Segmentos Corporais com Sintomas Osteomusculares nos Ultimos 12 Meses
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Figura 2 - Segmentos Corporais com Sintomas Osteomusculares nos Ultimos 7 dias
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Figura 3 - Segmentos Corporais com Sintomas Osteomusculares nos Ultimos 12 meses com Impacto nas Atividades

Cotidianas

Encontrou-se um elevado nimero de voluntarias com dor cervical, porém ndo foram muitos os
casos de dorsalgia. Em contrapartida notou-se uma alta frequéncia de dor lombar, 0 que ndo era objeto de
estudo, mas se mostra um tanto previsivel devido aos muitos casos descritos na literatura para este tipo de
dor em diversos publicos. A presenca de dor mostrou-se independentemente da existéncia ou ndo do
padréo de SCS, embora tenha se mostrado expressiva ao envolver mais de 60% da amostra.
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Considerando a graduacdo de dor conforme a escala de EVA para as regides dolorosas, a
classificacdo de dor moderada foi predominante na maioria dos periodos questionados. (Tabela 1).

Tabela 1 - Intensidade da Dor (EVA) por Regiio e Periodo

Regido do corpo. n{%)

Cervical Ombros Cotovelo Antebrago MioPunho Dorsal Lombar Quadril Joelho Tomozelo

EVA®
Leve 6(18,2) 5(21.7) 1(50,0) 1(333)  3(I18.8) 2(143) 3(8.1) 2(333) 2(154) 1(16.7)
Moderado 23 (69.7) 17(739) 0(0,0) 1(33.3)  9(56.3) 11(78,6) 28(75.7) 3(50.0) 10(769) 4 (66.7)
Intenso 4 (12,1) 1(43) 1(50,0) 1(33.3) 42500 1(7.1) 6(162) 1(16.7) 1(7.7} 1(16.7)
E\.’AKK

Leve 6(27.3) 0(0.0) 1(50,0) 1(50,0) 2(28.6) 2(18.2) 6(20.0) 1(50,0) 2(33.3) 3(42.9)

Moderado 15(682) 14(933) 0(0.0)  0(0.0) 3(42,9)  8(72.7) 21(700) 0(0.0) 4(66.7) 4(57.1)

Intenso 1(45) 1(6.7) 1(50.0) 1(50,0) 2(28.6) 1(9.1) 3(10.0) 1(50.0) 0(0.0)  0(0.0)
EVA¥®%

Leve 0(0,0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0,0) 0 (0.0) 0(0.0) 0(0,0) 1(50.0) 0(0.0) 0(0,0)

Moderado 3 (75,0) 1(50,0) 0(0,0) 1(50,0) 1(33.3)  1(1000) 3(50,0) 0(0,0) 3(6.0) 2(66,7)
Intenso  1(25,0) 1(50,0) 1(100,0) 1(50,0) 2(66,7) 0(0.0) 3(50,0) 1(50.0) 0(0,0) 1(33.3)

Legenda: *Nivel de dor considerando os iltimos doze meses; **Nivel de dor considerando os ultimos sete dias;
**%Nivel de dor nos tltimos doze meses que impediu de realizar alguma atividade. EVA - Escala Visual Analdgica.
Fonte: Dados dapesquisa (2017).

DISCUSSAO

Entre os segmentos corporais que apresentaram sintomatologia dolorosa, encontrou-se nesta
pesquisa predominancia para as regides lombar, cervical, dorsal e ombros. No estudo de Neto, Sampaio e
Santos™, onde foram avaliados 200 universitarios observou-se que 98% dos voluntérios apresentavam dor
em alguma regido do corpo, sendo 66% lombar, 34% cervical, 31,5% dorsal e 30% ombros. Da mesma
forma, o estudo de Guedes e Machado®™, realizado com 45 universitarios mostrou que 64,28%
apresentaram dor lombar, 23,21% dor cervical e 10,71% dor dorsal. Igualmente, na pesquisa de Falcéo,
Marinho e S&2, ao avaliar 54 estudantes universitarios percebeu-se uma maior prevaléncia de dor lombar
com 39,7%, seguida por cervical e dorsal ambas com 12,2%. Assim, os achados do presente estudo
corroboram com diversos outros, especialmente em relacdo a coluna vertebral, que apontam o segmento
lombar como o de maior acometimento doloroso, seguido de cervical e dorsal.

A manifestacdo do padrdo postural tipico da SCS foi encontrada na maioria da amostra, onde a
sua totalidade afirmou a utilizac&o de aparelho celular do tipo smartphone diariamente. Da mesma forma, a
maioria da amostra com 90% das voluntarias, utiliza equipamentos de informatica, sendo que quase 80%
utilizam notebook. A adogdo destes habitos por pessoas com alteracdo postural do tipo SCS, e que um alto
percentual ja apresenta sintomatologia dolorosa na coluna vertebral retrata um cenario bastante comum. De
maneira geral, um estudo realizado com 100 estudantes universitarios mostrou que até 20% dos estudantes
sofreram por problemas osteomusculares cada vez que trabalharam com computador portatil, sendo que
15% apresentaram dor no pescoco, 15% dor nas costas e 10% dor no ombro e bracos apds o uso do
laptop®. Outro estudo realizado com 246 estudantes universitarios sugeriu uma provavel associagédo entre
dores na coluna e a postura de utilizacdo dos computadores portateis, onde a maioria dos entrevistados
relatou desconforto musculoesquelético na coluna lombar e cervical’. Pontualmente sobre a postura da
SCS, um trabalho com estudantes observou associagdo estatisticamente significativa (p < 0,05) entre a
postura da cabeca durante o trabalno com computador e dor no pescoco, sendo que entre as pessoas com
dor no pescoco 60,5% apresentavam a postura caracteristica da SCS com cabeca anteriorizada®®.

A combinacdo de ajustes musculares relativa a posicionamentos adaptativos, merece um
aprofundamento dos aspectos cinesiologicos e biomecanicos devido sua complexidade. Nesta pesquisa, em
que as voluntarias foram eleitas aleatoriamente, encontrou-se uma frequéncia de 52% da amostra com
alteracfes relacionadas a SCS. De maneira semelhante, um estudo realizado com 54 estudantes e
funcionarios de uma universidade, constatou que todos os participantes apresentaram alguma alteracdo
postural, sendo maior frequéncia para cabeca anteriorizada com 83,3% e hipercifose dorsal com 57,4%?2.
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Os achados mostram que a forga muscular de peitorais (1RM) foi significativamente menor (p
< 0,05) nas voluntarias com SCS em comparagdo com as que ndo apresentaram a SCS. Tais resultados
indicam uma provavel associacao entre a fraqueza muscular apresentada e a tensdo muscular caracteristica
da SCS, sendo que a presenca da protusdo de ombros colabora para esta hipétese. Tal hipotese vem de
encontro com o estudo de Polisseni et al'*, que ao analisar a frequéncia de alteracdes musculares em 20
estudantes universitarios observou que 90% da amostra apresentou protusdo de ombros, sendo que destes
77,8% apresentaram encurtamento de peitoral menor. Ainda sobre o padrdo postural da SCS, um estudo
encontrou que a postura com a cabeca anteriorizada esta relacionada com dor cervical e com a presenca de
pontos gatilho nos musculos peitoral maior, elevador da escapula, trapézio superior e supraespinhoso®?, o
que parece confirmar a presenca de tensdo nos muasculos peitorais e justificar sua fraqueza.

Foi encontrado mais fraqueza dos flexores de pescoco (LRM) nas voluntarias com SCS (p <
0,05) do que nas voluntérias que ndo apresentaram a disfuncdo. Diversos fatores estdo relacionados as
disfuncgdes cervicais, no entanto a reducéo da forca dos musculos flexores e extensores da regido cervical
se sobressaem, sendo a anteriorizacdo da cabeca uma alteracéo frequente e geralmente associada & dor?,
fato que contribui para a compreensao dos desajustes posturais evidenciados.

Diante disso pode-se apontar as relagdes existentes entre a biomecanica da regido cervical e 0s
componentes ascendentes e descendentes. De maneira geral para gerar poténcia é necessario amplitude e
mobilidade, bem como para haver mobilidade é necessario ter estabilidade segmentar'®. Da mesma
maneira quando posturas inadequadas sdao mantidas de forma estatica por longos periodos ou repetidas em
excesso, podem gerar niveis de falha muscular e fadiga refletindo em diminuigdo da forca, velocidade de
contracdo e da poténcia muscular’. Isto permite associar as fraquezas encontradas em peitorais e flexores
do pescoco com o aumento da tensdo na regido cervical baixa, principalmente nas fibras superiores do
musculo trapézio. Um estudo realizado em pacientes com caracteristicas de SCS e cefaléia tensional
verificou que o nimero médio de pontos gatilho para cada sujeito foi de 3,7 dos quais 1,9 eram ativos
quando comparados com o grupo controle, sendo que houve distribuicdo significativa (p < 0,05) para
pontos gatilho no musculo trapézio superior'®, o que tende a confirmar presenca de tens&o nessa regi&o em
individuos com a disfuncdo. Estas caracteristicas parecem se comprovar pela expressiva fraqueza dorsal
encontrada na dinamometria escapular. Embora a fraqueza dorsal tenha sido encontrada em quase toda a
amostra, mesmo sem a presenca de SCS, este fator associado as outras fraquezas e tensdes musculares
caracteristicas e adaptativas contribuem para a compreensdo das disfuncdes reveladas.

Fica evidente ao se tratar de disfuncBes posturais, mesmos as segmentares e localizadas como a
SCS, que as mesmas podem apresentar conexdes com outros segmentos tanto na coluna vertebral como
nas cadeias musculares. Neste sentido a reducdo da forca muscular lombar estatisticamente significativa (p
< 0,05) nos individuos com SCS em comparacdo aos gque ndo apresentaram a Sindrome pode estar
relacionada a associacdo recentemente estabelecida entre a fraqueza dos flexores de pescoco e a tensdo dos
musculos isquiotibiais, gerando maior tensionamento na regido lombar. Visto que se o sistema de
estabilizacdo profunda do corpo mostra-se comprometido ou fraco, o Sistema Nervoso Central ird recrutar
musculos superficiais para compensar o papel de estabilizacdo. Uma das relacbes comuns € a inibi¢do ou
fraqueza dos flexores de pescoco com a facilitacdo dos isquiotibiais, que a partir disto tendem a encurtar,
sendo que o encurtamento de isquiotibiais se mostra diretamente relacionado com a dor lombar*®*’. Um
estudo realizado em pacientes com dor lombar crénica encontrou que 0os musculos extensores eram mais
fracos que os flexores, do mesmo modo que mudangas posturais, encurtamento de isquiotibiais e fraqueza
de paravertebrais estavam associados com presenca de dor lombar'’. Confirmando a teoria das conexdes
corporais adaptativas um estudo demonstrou que o desequilibrio muscular causador de dor cervical pode
levar ao aparecimento de dor lombar, sendo encontrado relagdo entre cervicalgia e lombalgia em
individuos com cabeca anteriorizada devido a mudancas de tensdo na regido suboccipital e nervos
occipitais, o que gera alteracdes na coluna em geral®®.

Algumas das variaveis analisadas neste estudo como a préatica de atividade fisica, habitos
posturais e sintomatologia dolorosa, apesar de nao apresentarem relacdo com a presenca de SCS merecem
atencdo. Mesmo a SCS néo apresentando associagéo ao sedentarismo neste estudo, ndo se pode descartar a
ideia de que o tipo de atividade praticada ndo possa exercer influéncia sobre desequilibrios musculares
caracteristicos da SCS. Embora presentes em praticamente toda a amostra avaliada, certos habitos como o
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uso de smartphones e notebooks e as horas na posicdo sentada ndo parecem determinantes Unicos e
isolados da SCS ao que sugerem os achados desta pesquisa. Contudo, 0s mesmos remetem a associacdo de
fatores, dentre os quais ndo se pode descartar que os habitos de vida associados a outros elementos possam
exercer influéncia sobre disfuncGes posturais.

A presenca de dor na regido cervico/dorsal foi encontrada tanto em voluntarias com a SCS
quanto em voluntérias sem a Sindrome, o que permite considerar que a presenca de determinada disfungéo
postural, ndo se mostra como fator incondicional para presenca de dor. Do mesmo modo que a inexisténcia
de alteracdo postural ndo torna os individuos livres de sintomas dolorosos.

CONCLUSAO

A Sindrome Cruzada Superior se caracteriza como um processo postural adaptativo, com
desequilibrios musculares bastante caracteristicos e comuns, como 0s evidenciados neste estudo.
Certamente diversas causas podem levar a tensdo de um grupo muscular, incluindo as de origem
psicossomatica. No entanto, as caracteristicas estaticas e de posicionamento dos segmentos corporais, ao se
instalarem gradativamente, a ponto de desenvolverem alteragbes na postura, interferem diretamente na
dindmica e competéncia dos grupos musculares. A exemplo pode-se citar as fraquezas encontradas neste
estudo, como no caso dos musculos peitorais, dorsais e flexores do pescogo com caracteristica de tensao
postural e fraqueza associada.

A andlise da correlacéo entre a SCS, presente em mais da metade da amostra, com os habitos
posturais e a presenca de dor, ndo foi diferente do que o encontrado nas participantes sem a SCS. Os
habitos posturais considerados pela literatura como negativos para a regido cervico/dorsal, como o0 uso de
smartphones e notebook’s, mostraram-se altamente presentes na amostra. N&o era esperado neste estudo
encontrar a SCS em todas as voluntérias, no entanto, os habitos posturais evidenciados e a presenca de dor
sdo dois fatores que embora tenham se mostrado independentes merecem atencdo, a exemplo do elevado
percentual de lombalgia e fraqueza encontrada neste segmento vertebral.

A percepcdo dos aspectos relacionados a alteracdes posturais, possibilita a realizacdo de
programas direcionados para a¢Ges de promocdo, prevencdo e recuperacdo da salde postural. Assim,
apresenta-se interessante o desenvolvimento de novos estudos para maior compreensao sobre o assunto.
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DOR LOMBOPE!_VICA E INCONTINENCIA URINARIA DURANTE A GESTACAO NO
CONTEXTO DO PRE-NATAL COMPARTILHADO ENTRE FISIOTERAPIA E ENFERMAGEM
NA ATENCAO PRIMARIA

Fisioterapia no pré-natal

RESUMO

Introducdo: As dores na regido lombopélvica e a incontinéncia urinaria (IU) sdo frequentes durante a
gestacdo; porém, muitas vezes ndo recebem devida abordagem; com isso, a proposta do atendimento
compartilhado entre fisioterapia e enfermagem nas consultas de pré-natal poderia proporcionar as gestantes
uma atencdo integral que valorize essas queixas. Objetivos: Descrever o perfil e a frequéncia de dor
lombopélvica e de incontinéncia urindria das gestantes atendidas no pré-natal compartilnado entre
fisioterapia e enfermagem na Atencdo Primaria. Metodologia: Estudo de corte transversal descritivo
realizado em uma Unidade Basica de Saude da Familia, entre maio de 2015 e fevereiro de 2017.
Participaram da pesquisa 28 gestantes. Para a avaliagdo da dor, foram utilizados um mapa de dor com
representacdo grafica do corpo e a Escala Visual Analdgica; para a IU foi utilizado o International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (IC1Q-SF). Os dados foram analisados segundo
a idade gestacional da avaliacdo em dois grupos: Grupo 1 primeira metade da gestacdo (16 gestantes), e 0
Grupo 2 segunda metade da gestacdo (15 gestantes). Resultados: As gestantes tinham em média 26,6
anos, sendo a maioria primigesta. A prevaléncia de queixas de dores lombopélvicas foi de 31,2% e 60%, e
de 1U 68,7% e 60% no grupo 1 e grupo 2, respectivamente. Conclusdo: Em virtude da consideravel
prevaléncia de queixas algicas e de IU existe a necessidade da insercdo do fisioterapeuta no pré-natal, o
qual pode atuar na promocao, prevencao e tratamento destas e de outras queixas, contribuindo assim para
melhoria na assisténcia pré-natal.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a Saude; Fisioterapia; Enfermagem; Cuidado Pré-Natal.

LUMBOPELVIC PAIN AND URINARY INCONTINENCE DURING PREGNANCY IN THE
CONTEXT OF PRENATAL CARE SHARED BETWEEN PHYSIOTHERAPY AND NURSING IN
PRIMARY CARE

ABSTRACT

Introduction: Pain in the lumbopelvic region and urinary incontinence (Ul) are frequent during
pregnancy; however, they are often not properly approached; therefore, the proposal of shared care
between physiotherapy and nursing in prenatal consultations could provide pregnant women with
comprehensive care that values these complaints. Objectives: To describe the profile and frequency of
lumbopelvic pain and urinary incontinence of pregnant women attended in prenatal care shared between
physiotherapy and nursing in Primary Care. Methodology: Descriptive cross-sectional study carried out in
a Basic Family Health Unit, between May 2015 and February 2017. 28 pregnant women participated in the
research. For pain assessment, a pain map with graphical representation of the body and the Visual Analog
Scale were used; the International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF)
was used for Ul. The data were analyzed according to the gestational age of the assessment in two groups:
Group 1 first half of pregnancy (16 pregnant women), and Group 2 second half of pregnancy (15 pregnant
women). Results: The pregnant women were, on average, 26.6 years old, with the majority being
primigravida. The prevalence of complaints of low back pain was 31.2% and 60%, and Ul 68.7% and 60%
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in group 1 and group 2, respectively. Conclusion: Due to the considerable prevalence of pain complaints
and Ul there is a need for the insertion of the physiotherapist in prenatal care, who can act in the
promotion, prevention and treatment of these and other complaints, thus contributing to improve prenatal
care .

KEYWORDS: Primary Health Care; Physical Therapy Specialty; Nursing; Prenatal Care.

INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS), ou Atencdo Basica, € a principal porta de entrada a rede de
atencdo do Sistema Unico de Saude (SUS), devendo seguir os principios deste, da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencédo, da responsabilizacéo,
da humanizacéo, da equidade e da participacdo social. A Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi criada a
fim de reorganizar a atencdo primaria no Brasil.

Na APS sdo priorizadas a¢des que envolvem a promogdo da salde que é caracterizada como um
conjunto de estratégias e formas de produzir satde, no ambito individual e coletivo, visando atender as
necessidades sociais de satide e garantir a melhoria da qualidade de vida da populagao®.

Ha pouco mais de uma década, as Residéncias Multiprofissionais em Satde (RMS) comecaram a
existir no Brasil, com a finalidade de fortalecer o SUS. A intrinseca caracteristica da interdisciplinaridade
confere carater inovador aos programas de RMS, demonstrado principalmente por meio da inclusdo das
catorze categorias profissionais da saide * . Para qualificar a saide publica, as RMS propdem uma
formacdo ideal, isto €, que os profissionais residentes ndo apenas aprendam a fazer, mas aprendam a atuar
com qualidade, usando todos os possiveis recursos. Dessa forma, os profissionais residentes sdo
incentivados a fortalecer praticas que vém sendo realizadas e que alcancam o objetivo de melhorar a saude,
a propor modificagdes em algumas delas e também a inserir praticas recomendadas e que ainda ndo estdo
sendo adotadas na unidade.

A educacéo interprofissional promove a integracdo e colaboracdo entre profissionais de diversas
areas, a fim de melhorar as respostas dos servicos as demandas e a qualidade da atencdo a satde®. Apesar
de ndo haver um consenso nos projetos politicos-pedagdgicos, a RMS é uma formacdo que incentiva a
educacdo interprofissional * > °. Dentre suas muitas formas de acontecer, o atendimento compartilhado
(AC) é uma das praticas que a promove.

A énfase em saude da familia e comunidade vem trazer os residentes a vivéncia desafiadora da
ESF, na intencdo de formar profissionais aptos a atuarem na estratégia e também qualificar o trabalho que
ja vem acontecendo, através de uma parceria com a gestdo > *. Na ESF, além das equipes de salde da
familia (que podem contar com médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de salde, auxiliares ou
técnicos de enfermagem, cirurgiGes-dentistas, auxiliares ou técnicos de satde bucal), existem os Nucleos
de Apoio & Satde da Familia (NASF) que podem incluir vérios profissionais da &rea da satde’.

S&o muitas as ac¢Oes que podem ser desenvolvidas na ESF, algumas delas precisam da atuacdo do
NASF, dentre elas vamos destacar a pratica do atendimento compartilhado, acdo que sera relatada no
presente trabalho, que é uma excelente ferramenta para fortalecer o vinculo entre usuario e ESF, qualificar
a troca de conhecimentos e favorecer a horizontalidade de relacdes dentro do processo de trabalho e,
principalmente, ampliar o cuidado ao individuo "2

Dentre as agdes da ESF, inclui-se o pré-natal. As mulheres cuja gestacdo seja de baixo risco
podem ser acompanhadas durante o pré-natal pela enfermagem, de acordo com o Ministério de Saude
(MS) e conforme garantido pela Lei 7.498 de 25 de junho de 1986, regulamentada pelo Decreto n°
94.406/87 °.

A enfermagem deve oferecer uma escuta qualificada, orientacGes, solicitar exames e
solicitar/realizar testes rapidos, prescrever medicamentos previamente estabelecidos, entre outras
competéncias * .

Ja as acOes da fisioterapia no acompanhamento pré-natal incluem estratégias de promocao da
salde, como a avaliacdo cinesioldgica funcional, orientacdes e/ou intervencBes para prevenir e recuperar
qualquer disfuncdo musculoesquelética proveniente das alteracbes fisiologicas e biomecénicas da
gestacdo™.
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Além disso, durante o pré-natal a gestante pode ser encaminhada a fisioterapia para se preparar
para o parto, incluindo fortalecimento corporal global e conscientizagdo do assoalho pélvico ou mesmo
realizar exercicios fisicos orientados*’. No entanto, essa ndo é uma prética bem estabelecida na ESF.

Entre as queixas mais prevalentes durante a gestacdo que podem ser abordadas com mais cuidado
pelo fisioterapeuta durante o pre-natal estdo dores lombopélvicas e incontinéncia urinaria. Visto que mais
de dois tergos das gestantes experimentam dor lombar e quase um quinto, a dor na regido pélvica; as duas
condicdes podem ocorrer separadamente ou em conjunto e normalmente pioram com 0 avancar da
gravidez 2.

Essas condicGes dolorosas podem interferir na realizacdo de atividades de vida diaria, nas
atividades do trabalho, no sono e na qualidade de vida. Por essa razdo, ¢ fundamental o emprego de
grllel(gi%aieducativas, preventivas e reabilitadoras nesse grupo, e o fisioterapeuta do NASF pode realiza-las

No Caderno de Atencao Bésica 32 (CAB 32) constam algumas orientacfes sobre a conduta diante
da presenca de dor lombar, sdo elas a recomendacdo de correcdo postural, do uso de cal¢ados adequados,
da aplicacéo de calor local e do uso de analgésico™.

Dentre as queixas uroginecoldgicas, destacam-se as incontinéncias urinérias (IU). As evidéncias
cientificas trazem uma variacdo de prevaléncia de 1U na gestacdo entre 20 e 50% > ** 18 por diversos
fatores, essa € uma queixa comum na gestacdo, que é passivel de prevencdo e tratamento, nos quais a
fisioterapia pode atuar **. No entanto, essa queixa é negligenciada no CAB 32, pois nada se fala a respeito.

A experiéncia se justifica pela necessidade de se fazer entender a importancia da assisténcia
fisioterapéutica no pré-natal de forma que possibilite a promocdo de saude das gestantes de forma mais
integral possivel.

O objetivo deste estudo €, portanto, descrever o perfil e a frequéncia de dor lombopélvica e de 1U
das gestantes atendidas no contexto do AC entre fisioterapia (que compde o NASF) e enfermagem (que
compde a equipe de referéncia), por meio de profissionais residentes, durante as consultas de pré-natal em
uma Unidade Bésica de Saude da Familia de um municipio da regido metropolitana de Fortaleza-CE.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, observacional e de corte transversal. Realizado em uma Unidade Basica de
Salde da Familia, situada no Bairro Jereissati Il do Municipio de Maracanal-CE. A coleta ocorreu no
periodo de maio de 2015 a fevereiro de 2017, durante o AC entre fisioterapia e enfermagem no pré-natal.

Vinte e oito gestantes foram avaliadas por fisioterapeuta em AC e responderam aos instrumentos
utilizados na pesquisa. Para a analise dos dados as gestantes foram categorizadas de acordo com a idade
gestacional em dois grupos: o Grupo 1 incluiu mulheres na primeira metade da gestacdo (média 11 + 3,9
semanas gestacionais), com 16 gestantes, e 0 Grupo 2 incluiu mulheres na segunda metade da gestacéo
(média 30 £ 2,7 semanas gestacionais) , com 15 gestantes. Esses dados consideraram trés mulheres que
foram avaliadas em dois momentos, primeira e segunda metade da gestacéo, ou seja, fizeram parte dos dois
grupos, totalizando trinta e uma avaliacdes.

Para avaliacdo da presenga de dor lombopélvica, que incluiu queixas de dores lombares e/ou
pélvicas posteriores foi utilizado o mapa de dor com representacdo grafica do corpo nas visdes anterior e
posterior, onde a gestante era solicitada a marcar a localizagdo da sua dor. No caso de presenca de dor a
gestante era questionada quanto a intensidade da dor por meio da Escala Visual Analdgica (EVA). A EVA
é uma escala numérica de 0 (nenhuma dor) a 10 (pior dor imaginavel). Solicitou-se a gestante avaliada que
indicasse, quantitativamente, a dor presente naguele momento™.

Para um melhor entendimento sobre a 1U, considerou-se a aplicacdo de um questionario mais
especifico e validado, o International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-
SF), em sua versdo em portugués. Esse questionario € composto de quatro questdes que investigam a
frequéncia, a gravidade e o impacto da IU, além de um conjunto de oito itens de auto-diagnostico,
relacionados as causas ou a situacdes de 1U vivenciadas pelas gestantes. Sua pontuacéo, que varia de 0 a
21 pontos, é dada através da soma das questdes, e quanto maior a pontuagdo, maior o impacto da 1U na
qualidade de vida dos avaliados®°. A prevaléncia da IU deste estudo foi baseada no primeiro item de auto-
diagnostico do questionario.
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Os dados continuos foram descritos em média e desvio padrdo (DP) ou mediana e minimo e
maximo, e os dados categéricos em nimero absoluto e porcentagem e descritos de acordo com o grupo. A
analise foi realizada no Programa Epi-Info versao 20.0.

O projeto deste estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Salde Publica
do Ceard, pelo qual o mesmo foi aprovado (parecer n® 1.481.605). As gestantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido permitindo a divulgacdo dos seus dados, mantendo sua
confidencialidade.

RESULTADOS

Os dados sobre o perfil social e clinico das gestantes constam na tabela 1. Gestantes com
sobrepeso ou obesidade aproximam-se dos 43%, sugerindo uma inadequacéo do estado nutricional.

A prética de atividade fisica foi baixa, antes mesmo da gestagdo, e durante a gestacdo apenas uma
gestante estava praticando atividade fisica.

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas e obstétricas das gestantes. Maracanal/CE - 2017.

Média DP
Idade 23,60 5,73
Peso (pré-gestacional) 65,27 11,85
IMC (pré-gestacional) N Percentil (%0)
Abaixo 1 3,57
Normal 15 53,57
Sobrepeso 7 25
Obesidade 5 17,86
Habitos de vida
Tabagista 1 3,57
Etilista 1 3,57
Praticante de atividade fisica 8 28,57
Escolaridade
Ensino fundamental 4 14,29
Ensino médio 24 85,71
Atividade remunerada
Exerce 14 50
N&o exerce 14 50
Parceiro(a) conjugal
Possui 24 85,71
N&o possui 4 14,29
N° de gestacGes
Primigesta 14 50
Secundigesta 11 39,29
Tercigesta 2 7,14
Multigesta 1 3,57
Gravidez
Planejada 6 21,43
Né&o planejada 22 78,57
Preferéncia de parto
Vaginal 17 60,71
Cesariana 8 28,57
Sem preferéncia 3 10,71

Outra observacao de relevancia é o desejo maior pelo parto vaginal em detrimento da cesarea
como podemos observar na tabela 1, uma prevaléncia de desejo pelo parto vaginal de 60%.

Observa-se também uma baixa propor¢do de mulheres que planejaram suas gestacdes, apenas
21%; esse dado pode sugerir uma necessidade de maior atengdo as a¢des de planejamento familiar na APS.
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Na tabela 2 observamos outros dados clinicos e a presenca de sintomas de dores lombopélvicas e
de incontinéncias urinarias nos dois grupos de gestantes. Em relacdo a presenca de dor lombopélvica, que
incluiu queixas de dor lombar e/ou dor pélvica posterior, 0 grupo 2, apresentou uma maior prevaléncia,
cuja média de quantificacdo da dor pela EVA foi de 6,8 (DP: 2,04).

Tabela 2. Dados maternos obtidos nas avaliagGes por grupo de idade gestacional. Maracanau/CE - 2017.

DADOS GRUPO 1 GRUPO 2
MEDIA DP MEDIA DP
Idade Gestacional 11,18 3,95 30,06 2,71
Peso atual 67,68 13,88 77,44 8,99
MEDIANA MIN-MAX MEDIANA MIN-MAX
PA sistélica 100 90-120 100 90-140
PA diastélica 60 50-90 70 60-80
N % N %
Dor lombopélvica 5 31,25 9 60
Incontinéncia Urinaria 11 68,75 9 60

Em relacdo a IU, das 16 gestantes incluidas no grupo 1, 10 apresentavam queixas de perda
urinéria antes mesmo de engravidar e 11 estavam perdendo urina no periodo, dado alarmante, uma vez que
a quantidade de mulheres que tinha IU antes da gestacdo € relativamente alta, considerando que a
populacdo estudada € jovem e que metade era primigesta, como observamos na tabela 1; por tanto, uma
investigacdo mais detalhada poderia esclarecer as causas desse achado.

No grupo 2, das 15 mulheres incluidas 9 relataram estar perdendo urina durante a gestacdo. Os
dados obtidos através do ICIQ-SF encontram-se na tabela 3. Das 11 gestantes do grupo 1 que apresentaram
IU, 90% perdia uma pequena quantidade de urina e quase 73% perdia urina antes de chegar ao banheiro,
caracterizando a incontinéncia urinaria de urgéncia. No grupo 2, das 9 gestantes que apresentaram U
quase 78% perdia uma pequena quantidade de urina e 80% quando tossia ou espirrava, caracterizando a
incontinéncia urinaria de esforco.

Tabela 3. Descricdo da frequéncia, quantidade, situacdo e impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de vida
segundo o ICIQ-SF. Maracanal/CE - 2017.

QUESTOES GRUPO 1 GRUPO 2

N % N %
FREQUENCIA
Nunca 5 31,25 6 40
1 vez/semana ou menos 5 31,25 4 26,67
2 ou 3 vezes/semana 1 6,25 1 6,67
Diversas vezes/dia 5 31,25 4 26,67
QUANTIDADE
Nenhuma 5 31,25 6 40
Pequena 10 62,50 7 46,67
Moderada 1 6,25 2 13,33
OCASIAO"
Nunca 5 31,25 6 40
Antes de chegar ao banheiro 8 50 2 13,33
Quando tosse ou espirra 3 18,75 8 53,33

MEDIA DP MEDIA DP

QUANTO INTERFERE™
Escalade 0a 10 3,90 2,98 2,88 3,33
ESCORE**
Soma Q1+Q2+Q3 8,54 4,15 7,77 4,79

*Questdo que permitia maltipla escolha.
**QuestBes que consideraram apenas as mulheres que apresentaram incontinéncia.
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DISCUSSAO

Em relagdo ao estado nutricional, nossos achados concordam, em parte, com o que foi encontrado
em um estudo realizado no municipio do Rio de Janeiro: uma prevaléncia de 24,5% de
sobrepeso/obesidade, a associagdo do ganho de peso inadequado a frequéncia de sobrepeso e obesidade, e
ao maior risco de morbimortalidade perinatal®.

Sobre a prética de atividade fisica, observamos um dado preocupante, tendo em vista que pratica
de exercicios na gestacdo pode contribuir positivamente em diversos aspectos, como uma maior aptidao
cardiorrespiratoria, prevencao de dor lombar e incontinéncia urindria, redugdo dos sintomas de depresséo,
controle de ganho de peso gestacional e de necessidade de insulina para os casos de diabetes gestacional,
além de gerar beneficios em longo prazo; a prética ndo é associada a riscos ao recém-nascido?.

Semelhantemente ao encontrado na pesquisa ‘Nascer no Brasil’, 0 desejo inicial pelo parto normal
prevaleceu. O que pode levar a uma reflexdo sobre o que tem acontecido no decorrer da gestagdo, ja que
muitas mulheres acabam sendo encaminhadas para cesareas, contrariando o seu desejo inicial®.

Sobre o planejamento familiar, nossos achados também foram semelhantes aos da pesquisa
‘Nascer no Brasil’, na qual mais da metade das entrevistadas ndo planejou engravidar; a melhoria da
assisténcia pré-natal dependera de outras acdes, tais como a ampliagdo do planejamento reprodutivo®.

Sobre as queixas algicas, observamos consideravel prevaléncia de dor lombar e pélvica, em
concordancia com outros estudos que encontraram: alta prevaléncia de dor lombar e/ou pélvica posterior
na gestacdo, que tende a aumentar com o avancar da gestacio™>*°,

Em pesquisa realizada em um centro especializado em Recife — PE foi encontrada uma frequéncia
de dor lombar gestacional de 68%, em especial no segundo trimestre, ja que destas 43,9% relataram inicio
nesse periodo; o estudo aponta para a necessidade de estratégias de prevencdo®.

Outro estudo, realizado em Petrolina - PE, encontrou que 95,23% das gestantes analisadas
apresentavam dor lombar, 66,65% destas sentiam dor pélvica associada e 28,58% apenas dor lombar. Os
autores sugerem que é fundamental o emprego de medidas educativas, preventivas e reabilitadoras e que a
insercdo do fisioterapeuta na ESF, como em grupos de promocéo da saude, é fundamental para a melhoria
das praticas assistenciais .

Em um estudo realizado em um municipio de S&o Paulo, foi observada uma prevaléncia de 73%
de gestantes com dor lombar, 52% no terceiro trimestre; o estudo conclui que se trata de um achado
comum que pode ser facilmente identificado e tratado na rotina do pré-natal™.

Uma revisdo sistematica sobre as intervencGes para prevenir e tratar dores lombar e pélvica
encontrou evidéncias de baixa qualidade de que a pratica de exercicios fisicos reduz dor lombar; encontrou
também, em estudos isolados, que outras intervencdes como a acupuntura e terapias manipulativas
melhoram a dor pélvica'?.

Em contrapartida, outra revisao sistematica mostrou ciue a 0s exercicios durante a gestacdo, dentre
outros beneficios, estdo associados a prevencao de dor lombar?.

Em relacdo as queixas de incontinéncia urinaria, observamos uma mudanga no tipo de
incontinéncia, enquanto na primeira metade da gestacdo a maioria apresenta IU de urgéncia, na segunda
metade a IU de esforco (IUE) prevalece. A frequéncia de 1U em paises em desenvolvimento chega a
28,7%, sendo que 65% das mulheres com 1U lembram que o primeiro episodio se deu na gestacdo ou no
pds-parto; a gravidez por si é fator de risco para o desenvolvimento de disfuncdes do assoalho pélvico 2.

Reforgando os nossos achados, um estudo realizado na Noruega encontrou que a taxa de IU na
segunda metade da gestacdo de mulheres de diferentes etnias variou de 26 a 45%°,

Em uma revisdo sistematica encontrou-se uma prevaléncia de IUE durante a gestagdo de 41% e
aumentou com a idade gestacional, a revisdo conclui que a compreensdo dos profissionais sobre estas
questBes pode ser Gtil para informar e incentivar gestantes a buscar a prevencao de IUE durante a gravidez
e 0 periodo pés-parto®”’.

Sabe-se que o treinamento da musculatura do assoalho pélvico (TMAP) durante a gestacdo pode
reduzir a prevaléncia de 1U na gestacdo e até um ano apés o parto, como afirma uma revisao sisteméatica.
O TMAP, dentre os tratamentos conservadores, foi 0 que obteve melhores resultados para o tratamento da
IU, sugerindo que o mesmo deve ser tratamento de primeira linha para a disfuncdo®’. Diante disso, torna-se
necessaria a assisténcia fisioterapéutica nas queixas uroginecolégicas durante o pré-natal, evitando assim
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que essas disfuncdes perdurem ou piorem no apds parto ou nas gestacoes subsequentes.

CONCLUSAO

Observou-se uma considerdvel prevaléncia de dor lombopélvica e de 1U na gestacdo, baixo nivel
de atividade fisica e alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade, confirmando a importancia da fisioterapia
no pré-natal na atencdo primaria em AC com a enfermagem para prevenir e/ou tratar esses sintomas,
prevenir o ganho de peso em excesso, orientar a pratica de exercicio adequada e auxiliar na preparagédo
para parto vaginal, que € o desejo da maioria das mulheres.

Além disso, este estudo também relata um pouco do contexto do AC entre enfermagem e
fisioterapia durante o pré-natal na APS. Mostrando que essa € uma pratica que traz beneficios tanto as
gestantes, que receberam atencdo ampliada a sua saude, quanto aos profissionais envolvidos, que puderam
trocar conhecimentos e experiéncias, contribuindo para que a satde seja, de fato, promovida.

Portanto, se faz necessario o incentivo a pratica do AC entre os mais diversos profissionais na
ESF e a insercdo do fisioterapeuta no cuidado pré-natal, a fim de transmitir as gestantes orientacdes para a
promocédo de sua salde, prevencdo ou tratamento de queixas que possam interferir na qualidade de vida da
gestante.
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RESUMO

Introducdo: A eletrolipdlise € uma técnica que trata as adiposidades e o acimulo de acidos graxos
localizados, com aplicacdo de correntes elétricas. Objetivos: Analisar os beneficios da eletrolipdlise na
reducdo da adiposidade localizada na regido abdominal e o grau de satisfacdo das pacientes. Método: O
estudo foi realizado com 20 mulheres entre 20 e 40 anos com adiposidade localizada na regido abdominal.
O método de avaliacdo utilizado foi a perimetria da regido abdominal e um questionario de satisfacéo,
realizado apds da eletrolipolise. Foram realizados dez atendimentos. Resultados: Observaram-se a reducao
do perimetro abdominal e melhora no grau de satisfacdo das pacientes. O ganho médio foi de 4,32cm
acima e 4,15cm abaixo do umbigo. Na avaliacdo do grau de satisfacdo para aceitacéo relacionada ao bem-
estar fisico, privacao de vestimenta, expectativas das pacientes e se fariam ou continuariam o tratamento.
A nota média aumentou 2 pontos. Consideragdes Finais: O presente artigo atingiu os objetivos pré-
estabelecidos, pois 0 uso da eletrolipdlise trouxe uma reducdo da perimetria abdominal e melhora no grau
de satisfacdo, com ganho principalmente para aceitacdo do bem-estar fisico e se privar de vestimentas por
conta da adiposidade localizada. E ainda, a maioria das pessoas melhoraram a nota, sobre si mesmas.

Palavras-chave: Fisioterapia. Modalidades de Fisioterapia. Gordura abdominal.

BENEFITS OF ELECTROLIPOLYSIS IN REDUCING ADIPOSITY LOCATED IN THE
ABDOMINAL REGION

ABSTRACT

Introduction: Electrolipolysis is a technique that treats adiposity and the accumulation of localized fatty
acids, with the application of electrical currents. Objectives: To analyze the benefits of electrolipolysis in
reducing adiposity located in the abdominal region and the degree of patient satisfaction. Methodo: The
study was carried out with 20 women aged between 20 and 40 years with adiposity located in the
abdominal region. The evaluation method used was the abdominal region perimetry and a satisfaction
questionnaire, carried out after the electrolipolysis. Ten sessions were held. Results: A reduction in
abdominal perimeter was observed and an improvement in the level of patient satisfaction. The average
gain was 4.32cm above and 4.15cm below the navel. In assessing the degree of satisfaction for acceptance
related to physical well-being, deprivation of clothing, patients' expectations and whether they would
undergo or continue the treatment. The average score increased by 2 points. Conclusions: This article
reached the pre-established objectives, as the use of electrolipolysis brought about a reduction in
abdominal perimetry and an improvement in the degree of satisfaction, with gains mainly in terms of
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acceptance of physical well-being and deprivation of clothing due to localized adiposity. And yet, most
geople improved the grade, about themselves.

Keywords: Physical Therapy. Physical Therapy Modalities. Abdominal fat.

INTRODUCAO

O acumulo de gordura em regides do corpo, como abddmen, ndo esta restrito a pessoas obesas, pois
depende de vérios fatores, inclusive genéticos e hormonais. Além disso, o acumulo de gordura,
principalmente na regido abdominal, tem sido considerado inaceitavel pela sociedade. Com isso, houve o
aumento da busca por tratamentos que visam a reducdo de medidas, sendo a eletrolipdlise um destes
recursos.® '8

A eletrolipdlise é um tratamento inovador, que usa uma microcorrente especifica de baixa frequéncia
que atua diretamente nos adipdcitos e nos lipidios, por meio da aplicacdo de pares de agulha de
acupuntura, destruindo-os e favorecendo sua posterior eliminag&o.® 18

As principais indicacdes da eletrolipdlise, para Guirro e Guirro', sdo: fibroedemageldide (celulite),
adiposidade localizada, diminuicdo da perimetria do abddmen e em nédulos e retracdes pos-lipoaspiragao.®

Para Assumpcao et al.*, foram feitos estudos com correntes alternadas de pulso bifsico assimétrico e
os resultados obtidos foram os mesmaos efeitos fisioldgicos de uma corrente galvanica e intensa reducdo de
adiposidade localizada.

Apesar do notavel avango, a incidéncia da adiposidade localizada néo esté reduzindo, logo devemos
buscar formas eficazes de tratamentos para esta condicdo. Varias alteracfes fisiologicas sdo responsaveis
pelo fendmeno da eletrolipdlise: efeito joule, eletrolitico, estimulo circulatorio, neuro-hormonal e
eletromecanico.® > 1°

Logo, o tratamento com eletrolipdlise justifica-se pelo nimero de pessoas com gordura localizada
abdominal e pela busca pelo corpo perfeito, devendo o fisioterapeuta adquirir recursos para essa disfungédo
estética, pois ha poucos artigos sobre a eletrolipdlise e sua eficacia no tratamento da gordura abdominal.

Essa pesquisa objetivou analisar os beneficios da Fisioterapia dermatofuncional, através da
eletrolipdlise na reducdo da adiposidade localizada na regido abdominal e o grau de satisfacdo das
pacientes.

METODO

Foi realizado um estudo intervencionista com abordagem quali-quantitativa com caracteristicas
descritivas a partir da observacdo direta e analise de questiondrio no municipio de Pedra Branca em um
consultdrio de Fisioterapia Dermatofuncional em um periodo de dois meses de tratamento com frequéncia
de um atendimento semanal, totalizando dez atendimentos. A populagédo foi composta por mulheres entre
20 e 40 anos com amostra ndo probabilistica e por conveniéncia composta por 20 pacientes.

N&o foram incluidos individuos homens, gestantes, pacientes renais cronicos, que apresentem
hipersensibilidade a corrente elétrica ou tecido neoplasico, além de individuos que ndo assinaram o termo
de consentimento, e que faltaram dois atendimentos.

Realizou-se uma avaliacdo de gordura localizada no inicio do tratamento e uma reavaliagao no final

“1 Discente do curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Ceara
2 Discente do curso de Medicina da Estacio IDOMED.
® Docente do curso de Fisioterapia da UFC

* Fisioterapeuta orientadora da area de Dermatofuncional FIC
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do tratamento onde foram realizados dez atendimentos de eletrolipolise utilizando o aparelho
SCULPTOR®a 25Hz por 50 minutos.

Aplicaram-se 16 agulhas de acupuntura de 15 cm de comprimento por 0,3 mm de didmetro, de uso
Unico, introduzidas a nivel hipodérmico, a uma distancia de 4 cm entre elas na regido abdominal por 50
minutos. Foram feitas as medi¢Oes através da fita métrica com 5 cm acima do umbigo e 5 cm abaixo. Além
da avaliacdo houve um acompanhamento, este propoésito foi cumprido através de um questionario
mostrando o grau de satisfacdo das pacientes em relacdo ao tratamento com eletrolipdlise comparando com
os dados da avaliacdo inicial e dados finais, estes estardo anexados as fichas dos pacientes no consultério.

Os dados foram tabulados no Excel 2003 e posteriormente transformados em porcentuais graficos,
para comparagio e andlise. Preservou-se os principios de respeito ao individuo e o cddigo de Etica da
Fisioterapia, onde cada individuo assinou um termo de compromisso livre e esclarecido, cedendo o direito
a intervencdo de tratamento e divulgacdo dos dados de toda a pesquisa, mantendo sigilo, respeitando todos
0s aspectos humanos e bioéticos previstos na resolucdo n°. 196/96 do Conselho Nacional de Salde que
rege os principios da pesquisa envolvendo seres humanos. A pesquisa so foi iniciada apds aprovagédo do
comité de ética em pesquisa (no.3.212.737).

RESULTADOS

A amostra foi de 20 mulheres com adiposidade abdominal. A faixa etéria foi dividida em intervalos
de 5 anos (20 a 24), (25 a 29), (30 a 34) e (35 a 40) (Figura 1).

Faixa Etaria

W 20-24 anos
W 25-29 anos
30-34 anos
M 35-40 anos

Figura 1: Gréfico da faixa etaria das pacientes no dia da admiss&o,

Em relacdo a circunferéncia abdominal, a média aritmética de pontos atingidos na admissdo para a
regido acima do umbigo foi de 84,42cm e na regido abaixo do umbigo foi 95,35cm enquanto na
reavaliacdo acima do umbigo foi 80,10cm e 91,20cm abaixo do umbigo 5 cm mostrando uma diminuigéo
de 4,32cm e 4,15cm para gordura abdominal respectivamente, acima e abaixo do umbigo (Figura 2).
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Figura 2: Grafico da perimetria das pacientes no dia da admisséo,

Na escala grau de satisfacdo das pacientes, dividiram-se os resultados para cada tipo de atividade
executada. A pontuacdo € mostrada de acordo com a resposta dada pelas pacientes, sim ou ndo, na
avaliacdo da admissdo e da reavaliacdo final. Avaliando o grau de satisfacio com o tratamento de
eletrolipolise na adiposidade localizada, no quesito aceitacdo relacionada ao bem-estar fisico e/ou mental a
média obtida foi de 100% para sim e 0% para ndo, indicando que todas as pacientes procuram este tipo de
tratamento para melhorar seu bem-estar fisico e/ou mental.

Em relacdo a privacdo de vestimenta, no questionario grau de satisfacdo das pacientes, a quantidade
de pontos de pacientes que disseram sim foi de 80% e 20% disseram ndo ao comprar a admissdo e a
reavaliacdo. Em relacdo a expectativas delas, no questionario grau de satisfacdo houve um percentual de
70% de satisfagdo com o tratamento.

Analisando no questionario de grau de satisfacdo se as pacientes fariam novamente o tratamento ou
se dariam continuidade ao mesmo 75% para resposta sim e 25% para resposta ndo devido ao incomodo
com as agulhas (Figura 3).

120%

100%

80%

60% -
mSIM

40% ®mNAO

20%

0% T
Aceitacdo Se priva de Suas expectativas  Vocé faria ou
relacionada ao vestimentas foram realizadas continuaria o

bem estar fisico tratamento
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Figura 3: Grafico do grau de satisfacdo das pacientes antes e depois do tratamento

A pesquisa também fez a seguinte pergunta: que nota a paciente daria a si mesma antes do
tratamento e que nota ao final do tratamento. Foi atribuido uma pontuagdo minima de 0 e méaxima de 10
pontos de acordo com a satisfacdo delas. O resultado obtido na admisséo das pacientes teve como média de
nota 6. Ao final do tratamento, obtive-se 2 pontos de ganho, sendo a nova média 8 (Figura 4).

8

8.00 -
7.00 -
6.00 -
5,00 -
4,00 -
3.00 -
2,00
1.00 S
0,00 -~

Admissao

Média da nota dada pelas pacientes

Reavaliacao

Figura 4: Gréfico da nota atribuida pelos pacientes antes e depois do tratamento.

DISCUSSAO

A procura por tratamentos que visam a reducdo de medidas tem aumentado, sendo a dieta isolada
muitas vezes insuficiente nesse processo, procurando-se cada vez mais modalidades alternativas de
tratamento, como os oferecidos pela Fisioterapia Dermatofuncional®. Dentre as vérias indicacfes da
eletrolipdlise, destacam-se a adiposidade localizada, fibroedemagel6ide, diminuicdo da perimetria do
abddmen, quadril e coxa> > **

Para Braga® a técnica é aplicada com uma microcorrente especifica de baixa frequéncia (ao redor
de 25Hz) que atua diretamente ao nivel dos adipdcitos e dos lipidios, destruindo-os e favorecendo sua
posterior eliminacdo. Quanto aos parametros, alguns autores divergem. Segundo Pariente’ a frequéncia de
aplicacdo pode variar entre 5 e 500 Hz. Porém, para Braga® esses valores devem ser mais baixos, em torno
de 5 a 50Hz. Optou-se por utilizar 25 Hz como um parametro 6timo para o estimulo a circulacdo
sanguinea.

De acordo com Guirro e Guirro™, o tempo de aplicacdo terapéutica da corrente deve ser de 50
minutos. Zaragoza e Rodrigo®® aconselham julgar os resultados ap6s 45 dias do término do tratamento,
pois os efeitos da corrente podem se prolongar durante as semanas apos a aplicacdo. No entanto, nédo se
podia esperar esse periodo e a verificagdo foi realizada ao fim do tratamento.

A estimulacdo elétrica ativa a lipolise, sendo a funcdo do efeito joule um processo de queima de
gordura, via energia térmica, pois 0 proprio corpo é altamente condutor. Por causa da baixa intensidade da
corrente, o calor ndo é sentido no tecido do corpo, ocorrendo, ainda assim, uma vasodilatacdo, gerando um
aumento do fluxo da regido tratada, fato que explica o aumento do metabolismo celular” comprovando a
eficacia da eletrolipolise, e seu estudo, comparou a eficacia da eletrolipélise com a corrente russa na
reducdo da gordura localizada, concluindo que a eletrolipdlise isolada j& € eficaz no tratamento do acumulo
de adiposidade.

Nosso resultado corrobora ainda com os relatos de Pedine e Zaietta'® que afirmavam que a
estimulacdo elétrica € capaz de ativar a lipolise, ao provocar aumento do glicerol sanguineo e dos acidos
graxos livres. Segundo 0s mesmos, isso ocorre devido a mediagdo das catecolaminas, pois ao se
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administrar um agente betablogueador, observa-se uma reducéo notoria da extensao do fendmeno.

Aroca et al.” concluiram em seu estudo que a eletrolipdlise promove um aumento significativo na
temperatura do tecido subcutaneo, o que aumenta o metabolismo, facilitando a lipolise. Para Assumpcéo et
al.® sugeriram melhores resultados com a dieta hipocalérica e a atividade aerdbica. J&4 Do Nascimento et
al.!% realizaram um ensaio clinico randomizado, que mostrou que a eletrolipélise usando correntes de
meédia frequéncia associada com atividade aerdbica ndo reduzia medidas antropométricas nem os niveis de
adiposidade, mostrando a forte relacdo da eficacia da eletrolipélise com a frequéncia da corrente. Tais itens
ndo foram acrescentados nos critérios de inclusdo deste estudo, sendo necessérios estudos futuros para
elucidar tais questdes.

Observou-se a melhora do grau de satisfagéo das pacientes de acordo com os resultados obtidos neste
trabalho, assim como no trabalho de Leitdo, Pondofe e Meyer*? onde a satisfacdo dos pacientes é de suma
importancia para indicar a qualidade da assisténcia a saude, pois esta deve ser construida pelos proprios
pacientes. O estudo se propds a analisar o nivel de satisfacdo dos pacientes submetidos a lipoaspiracao
associada ou ndo a outros procedimentos cirlrgicos que se submeteram a tratamento fisioterapico
dermatofuncional. E obteve como resultado a satisfagdo dos mesmos. N&o se encontrou na literatura
pesquisada nenhuma referéncia que relacionasse a eletrolipdlise com a melhora do bem estar fisico e
emocional em mulheres.

CONSIDERACOES FINAIS

A eletrolipolise pode ser realizada com seguranga como ferramenta de reducdo de adiposidade
abdominal em mulheres de 20 a 40 anos, sendo mais uma possibilidade de terapéutica dermatofuncional na
perda de adipocitos, pois por meio desta atividade as mulheres conhecem a grande eficacia do tratamento,
interferindo positivamente na busca por esse tipo de terapéutica. A presente pesquisa atingiu os objetivos
pré-estabelecidos, visto que o uso da eletrolipélise trouxe uma reducdo da perimetria abdominal e melhora
no grau de satisfacdo, com ganho principalmente para os dados: aceitacdo do bem-estar fisico e se privar
de vestimentas por conta da adiposidade localizada. Em relacdo ao grau de satisfacdo fisico ou mental o
ganho foi também o desejado, j4 que a maioria das pacientes melhoraram seus conceitos, em relacdo a
nota, sobre elas préprias.
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ATUACAO DA FISIOTERAPIA EM PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

FISIOTERAPIA NOS CUIDADOS PALIATIVOS

RESUMO

Introducdo: Os cuidados paliativos surgiram com o intuito de amparar individuos que possuem uma
enfermidade sem cura no momento, intervindo para promover o méaximo de conforto para eles.
Profissionais de saude, como fisioterapeutas, oferecem alternativas para 0 manejo e controle de sintomas
decorrentes da doenca, tais como dores, dispnéia e outros desconfortos, possuindo o intuito de melhorar a
qualidade de vida do individuo. Objetivos: Realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre a atuagéo
da fisioterapia nos cuidados paliativos. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa de natureza
qualitativa realizada nas bases de dados LILACS e PubMed de artigos publicados nos ultimos 12 anos. A
pergunta norteadora utilizada foi: “De que forma a fisioterapia pode atuar nos cuidados paliativos?”
Resultados: A busca resultou em 79 artigos, apés aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra
final contou com 7 artigos. As intervengdes encontradas foram acupuntura, programas de atividades em
grupo e individual, drenagem linfética, treino de marcha e equilibrio associados com fortalecimento e
oOrtese, ventilacdo mecanica, técnicas de fisioterapia respiratdria, exercicio fisico junto com liberacdo
miofascial e facilitagdo neuromuscular proprioceptiva, treino de resisténcia e fisioterapia passiva.
Conclusédo: Técnicas fisioterapéuticas podem ser utilizadas para aliviar os desconfortos destes pacientes,
sendo observado resultados positivos na reducdo da dor, fadiga e linfedema, bem como melhora da
mobilidade, densidade 6ssea e qualidade de vida. No entanto, faz-se necesséaria a realizacdo de estudos
com maior niumero amostral para comprovar a eficacia das técnicas e abordagens fisioterapéuticas voltadas
para pacientes em cuidados paliativos.

Palavras-chaves: neoplasia; modalidades de fisioterapia; cuidados paliativos
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Introduction: Palliative care emerged in order to support individuals who have a disease without cure
now, intervening to promote maximum comfort for them. Health professionals, such as physical therapists,
offer alternatives for the management and control of symptoms resulting from the disease, such as pain,
dyspnea and other discomforts, aiming to improve the individual's quality of life. Objectives: To conduct
an integrative literature review on the role of physiotherapy in palliative care. Methodology: This is an
integrative qualitative review conducted in the LILACS and PubMed databases of articles published in the
last 12 years. The guiding question was: “How can physiotherapy act in palliative care?” Results: The
search resulted in 79 articles, after applying the inclusion and exclusion criteria, the final sample had 7
articles. The interventions found were acupuncture, group and individual activity programs, lymphatic
drainage, gait and balance training associated with strengthening and bracing, mechanical ventilation,
respiratory physiotherapy techniques, physical exercise along with myofascial release and proprioceptive
neuromuscular facilitation, resistance training. Conclusions: Physiotherapeutic techniques can be used to
alleviate the discomfort of these patients, with positive results in reducing pain, fatigue and lymphedema,
as well as improving mobility, bone density and quality of life. However, studies with a larger sample size
are necessary to prove the effectiveness of physiotherapeutic techniques and approaches aimed at patients
in palliative care.

Keywords: Neoplasm; Physical Therapy Modalities, Palliative Care.

INTRODUCAO

O avanco da ciéncia trouxe um aumento da sobrevida de pessoas ao redor do mundo. Porém, junto
com essa melhoria, os indices de doencas crénico-degenerativas, muitas vezes incuraveis, se elevaram. Os
cuidados paliativos surgiram com o intuito de amparar grupos de individuos que possuem uma
enfermidade que ndo possui cura no momento, intervindo sobre estes pacientes para promover 0 maximo
de conforto no final da vidal. Dessa forma, profissionais de salde oferecem alternativas para 0 manejo e
controle de sintomas decorrentes da doenca, tais como dores, desconforto respiratorio, sofrimento
emocional e psicoldgico, com o intuito de melhorar a qualidade de vida do individuo?.

De acordo com a Worldwide Palliative Care Alliance (WPCA), uma organizacdo néo
governamental inglesa que tem seu trabalho voltado para cuidados paliativos, mostrou que até 20,4
milhGes de pessoas irdo precisar de cuidados paliativos na vida3. Em um estudo publicado em 2015, por
Othero e colaboradores, observou-se que, no Brasil, os cuidados paliativos ocorrem com maior prevaléncia
em nivel ambulatorial, em que mais da metade sdo pacientes oncologicos e ndo oncoldgicos, com
predominio da assisténcia a adultos sequido de idosos®.

Uma equipe multidisciplinar é imprescindivel para atender as necessidades de individuos em
cuidados paliativos, tendo em vista uma abordagem multidirecional quanto aos aspectos fisicos,
psicologicos e até mesmo espirituais, e assim garantir uma assisténcia integral. Além disso, familiares e
cuidadores também devem ser acompanhados, a fim de lidar com a doenca e o luto®. A equipe
multiprofissional é composta por varios profissionais da sadde, como medicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes sociais e psicélogos, além de conselheiros espirituais®.

Na Fisioterapia, os metodos terapéuticos utilizados possuem a finalidade de reduzir a dor, diminuir
complicacBes osteomioarticulares e linfaticas, amenizar sintomas psicolégicos, como a depresséo, e
melhorar aspectos da funcdo pulmonar’®. A atuacio da fisioterapia promove melhora na qualidade de vida,
podendo contribuir de forma consideravel na assisténcia aos individuos em cuidados paliativos®.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao integrativa da literatura
sobre a atuacdo da fisioterapia nos cuidados paliativos, considerando a sua importancia no processo de
melhora da qualidade de vida, funcionalidade e bem estar do paciente dentro das equipes multidisciplinares
de atendimento.
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METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de natureza qualitativa. Este método de pesquisa envolve a
andlise e sintese de pesquisas relevantes, de forma a integrar a pesquisa cientifica com a prética clinica no
ambito da atuacdo profissional, sendo amplamente utilizada na pratica baseada em evidéncias. Para a
construcdo da presente revisdo, foram seguidas as fases do processo de elaboragdo de uma reviséo
integrativa: elaboracdo de pergunta norteadora, busca em bases de dados, coleta de dados, analise critica
dos estudos incluidos, discussao dos resultados e apresentacéo da revisao®.

A pesquisa foi realizada no periodo de 20 de junho de 2019 a 20 de julho de 2019, utilizando a
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e PubMed como bases de dados,
pelo critério de confiabilidade e credibilidade dos estudos publicados. A busca nas bases de dados foi
realizada por acesso on-line. A pergunta norteadora elaborada para a pesquisa foi: “De que forma a
fisioterapia pode atuar nos cuidados paliativos?”. A partir disso, foram selecionados os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) em portugués e seus correspondentes em inglés: cuidados paliativos/palliative
care e fisioterapia/physical therapy modalities/ physical therapy specially. Para a busca foi utilizado o
operador booleano “AND”.

Foram incluidos no presente trabalho estudos randomizados, relatos de caso, estudo de coorte e
experimentais publicados entre os anos de 2008 e 2019, em inglés e portugués. Os estudos foram
inicialmente selecionados pela leitura de titulo e resumo. Foram excluidos artigos duplicados, sem resumo,
publicados em outro idioma, com titulo e resumo incompativeis com a questdo norteadora elaborada para a
pesquisa. Apos triagem inicial, foram selecionados sete artigos para realizacdo da revisdo, em que foi
realizada a leitura completa dos mesmos (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma da estratégia de busca dos artigos

Artigos identificados no
processo de selecdo (n=79)

Artigos duplicados, sem
resumo, em outro idioma, Artigos selecionados Artigos incluidos nesta
com titulo ou resumo para leitura de texto revisao
incompativeis excluidos complete (n=19) (n=7)
(n=60)

Artigos eliminados apos
leitura de texto completo
(n=12)

Apos leitura, os dados foram organizados em quadro criado no programa Microsoft Office Word®
for Windows 2010, sendo agrupados nos seguintes topicos: numero, autor/ano, desenho
metodologico/amostra, intervencdo, variaveis avaliadas e principais resultados.

RESULTADOS

A busca utilizando os termos DeCS resultou em 79 artigos. Apo6s a leitura inicial do titulo e
resumo, 60 artigos foram excluidos, porque apresentaram tema incompativel ou ndo tinham resumo
disponivel ou eram de outro idioma ou encontravam-se duplicados. Com a leitura completa dos artigos
restantes, 12 artigos foram excluidos porque ndo abordavam intervencgdes fisioterapéuticas em cuidados
paliativos. A amostra final contou com sete artigos, em que 196 pacientes participaram das intervengdes

Rev Fisioter S Fun. Fortaleza, 2021 jun-dez: v 8, n.1



72

propostas.

Apesar de ter sido escolhido uma margem temporal de 12 anos, os artigos selecionados variaram no
tempo de publicacdo entre 2010 - 2017. Dentre os estudos, foram encontrados trés ensaios clinicos
randomizados, dois estudos retrospectivos, um estudo de intervencdo controlado ndo-randomizado ndo
cego e um estudo descritivo de coorte. Os estudos abordaram de maneira predominante pacientes com
cancer. Os demais estudos foram feitos com paciente com Atrofia Muscular Espinhal (AME) tipo 1 e
Degeneracdo Cerebelar Paraneoplasica (DCP).

De maneira geral, os artigos selecionados trazem como principais desfechos clinicos avaliados
fadiga, dispneia, linfedema, alteracdes funcionais, alteracdes respiratoria, dor e fatores psicoldgicos. Todos
os artigos abordam intervencbes diferentes, embora alguns com desfechos clinicos parecidos. As
intervencdes encontradas foram acupuntura, programas de atividades em grupo e individual, drenagem
linfatica, treino de marcha e equilibrio associados com fortalecimento e Ortese, ventilagdo mecénica,
técnicas de fisioterapia respiratoria, exercicio fisico junto com liberacdo miofascial e facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva (FNP), treino de resisténcia e fisioterapia passiva. A tabela 1 descreve os
estudos selecionados quanto a autor, ano, desenho metodol6gico, n amostral, tipo de intervencdo, variaveis
avaliadas e principais resultados.

Tabela 1. Descrigdo dos estudos selecionados.

Autor/Ano Desenho Intervengio Variaveis avaliadas Principais resultados
Metodologico/
Amostra
Cheng et al! Estudo Estimulagdo de acupontos (LI-4, Fadigapelo BFI(doinglés, Brief Melhora do nivel de fadiga;
(2017 randomizado, duplo- Ren-6, 5t-36, KI-3 e Sp-6); Fatigue Inventory);

cego, controlado por

placebo.

28 pacientes

Cancer

Placebo: pontos colocados no
mesmo local;

2x/semana durante 4 semanas,
seguidas de 2 semanas de
seguimento.

Atividade fisica e qualidade de
vida atavés da Avaliagio
Funcional da Terapia do Cancer-
Subescala de Cancer de Pulmido
(FACT-LCS).

Melhorar da qualidade de vida.

Fu et al'! (2014)

7 pacientes

Cincer com DCP

Estudo retrospectivo

Treino de marcha, equilibrio,
transferéncias;

Fortalecimento muscular;

Treinamento familiar;

Treinamento para wuso de
dispositivos auxiliares.

Capacidade Funcional por MIF
(Mobilidade de Independéncia
Funcional)

Melhora da capacidade funcional.
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[Continua...]

[Continuacdo]

Saarik et al?

(2010)

Estudo de
intervengdo

controlado ndo

randomizado ndo

Educagdo em saide:

Grupos de discussdo e apoio,
tempo  individual, sessdes

Fadiga muscular awavés de
escala analdgica linear de 0 (ndo
cansado) ate 10 ( totalmente
exausto) na primeira ¢ ultima

Melhora da fadiga em 33% dos
pacientes;

cego priticas, informagdes obtidas por  sessio.
varias midias; Beneficios da atividade em grupo.
28 pacientes
Atvidades para casaparaalcance
Cancer de metas individuais,
gerenciamento da fadiga e ajustes
na vida diaria.
Liao'* (2016) Estudo retrospectivo Programa de  Fisioterapia Aliviodador, aliviodopesoeda Redugdo do volume do linfedema;

29 pacientes

Linfedema maligno

Complexa Descongestiva (FDC):
Drenagem linfatica manual;

Terapia  compressiva com
bandagem de curta duragio;

Exercicio corretivo para facilitar
fluxo venoso e linfatico;

Instrugdes de cuidados com a pele
e unhas.

tensdo do membro
linfedematoso, através de escala
de avaliagdo numérica;

Amplitude de movimento (ADM)
do ombro e do joelho]

Melhora da dor, do peso, da tensdo;

Melhora da ADM do ombro e do
joelho em pacientes com linfedema
maligno;

Redugio da severidade do linfedema.

Chatwin
(2011)

coorte

13 pacientes

AME

etal’*  Estudo Descritivode Ventilagdo ndo invasiva com

pressdo positiva intermitente

(RPPI)
Tapotagem,;
Aspira¢do nasofaringea;

Técnicas de tosse.

Hipoventilagdo notuma;
Respiragdo paradoxal;

Desobstrugdo das vias aéreas.

Controle e preven¢do de disturbios
respiratorios, melhora da sobrevida,
diminui¢do donumero de intemagdes
hospitalares e de recorréncias a
intubagdes com o uso de RPPI em
criangas.

Pyszora et al®

(2017)

Ensaio
randomizado
controlado
58 pacientes

Cancer

clinico

Grupo controle: escala BFI (do
inglés, Brief Farigue Inventory) e
ESAS (do inglés, Edmonton
Symptom Assessment System),

Grupo intervengdo: escala BFI e
ESAS; exercicios ativos de
membros superiores e inferiores;
Liberagdo miofascial; Facilitagdo
neuromuscular proprioceptiva
(FNP).

Fadiga, funcionalidade e bem-
estar utilizando a escala BFI;

Intensidade de outros sintomas
associados a doenga, utilizando a
escala ESAS.

Redugdonosescores de fadiga (BFI);
melhora o bem-estar geral; redugdo da
intensidade dos sintomas coexistentes,
como dor, sonoléndia, falta de apetite ¢
depressdo no grupo intervengio.

Rief et. al'¥ (2014)

Ensaio
bragos
33 pacientes

Cincer
ossea

controlado
randomizado de dois

Grupo Controle:

passiva.

fisioterapia

Grupo Intervengio: Treino de
resisténcia

metastase

Avalia¢do da densidade dssea por
tomografia computadorizada;

Quantificagio de fratras

patolégicas.

Ganho de densidade ossea apos 3 a6
meses do inicio do watamento com
weino de resisténcia;

Pouco ganho de densidade 6ssea apos
fisioterapia passiva, na comparagio
entre grupos.

Legenda: Atrofia Muscular Espinhal (AME); Degeneragio Cerebelar Paraneoplasica (DCP).

DISCUSSAO

O objetivo do presente artigo foi reunir estudos e pesquisas que mostravam a atuacdo da

18,19

fisioterapia nos pacientes em cuidados paliativos. Os pacientes em cuidados paliativos comumente
apresentam fadiga, dor, fraqueza muscular, dispneia, alteraces cognitivas e transtornos do humor'’. A
ocorréncia desses sintomas pode levar a diversas altera¢fes funcionais, resultando na perda da autonomia e
da independéncia funcional do individuo, bem como menor qualidade de vida

A fadiga é um sintoma comum nos pacientes em cuidados paliativos, em grande maioria decorrente
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reducéo dos sintomas de fadiga®’. A presente revisdo mostrou diferentes formas para aliviar a sensacéo de
fadiga, como acupuntura®™, praticas de educacdo em salde'?, exercicios ativos e liberacdo miofascial® e,
como consequéncia, foi observada a melhora na qualidade de vida™®***°.

Estudos randomizados ja vém demonstrando a eficacia da acupuntura em pacientes com cancer.
Porém, ha a necessidade de pesquisas multicéntricas para comprovar a efetividade da acupuntura 2%
Quando associada ao autocuidado, a acupuntura oferece bons resultados®. No entanto, esta ainda é uma
ciéncia que necessita de mais estudos que compreendam sua fisiologia, aplicabilidade e eficacia clinica®.

A educagdo em salde se mostrou presente em um dos artigos selecionados, trazendo bons
resultados também na reducédo da fadiga. Saarik e Hartley (2010) realizaram um estudo piloto que incluiu
atividades em grupo e individual, englobando a educacdo em salde para o gerenciamento da fadiga
causada pelo cancer e resultados positivos foram encontrados®?. Esses achados convergem com outro
estudo feito por Adams e colaboradores (2019), que demonstrou um efeito benéfico da educacdo em salde
em pacientes sobreviventes de cancer de mama inativas fisicamente (menos de 60 minutos de exercicio
fisico semanal). Neste estudo, foi utilizada uma intervengdo em grupo motivacional-volitiva, com quatro
sessdes de 60 minutos®. Porém, a educacéo em salide se mostrou limitada ao comprovar sua eficacia em
estudos clinicos randomizados apesar de seu papel importante no gerenciamento da fadiga®. Com isso,
apesar de alguns estudos relatarem a eficacia da pratica da educacdo em salde em grupo, ainda sdo
necessarios estudos com melhor delineamento experimental em diferentes populagoes.

Outro recurso que pode ser utilizado no gerenciamento da fadiga é o exercicio fisico, que mostra
resultados positivos tanto na reducdo da fadiga como na melhora da qualidade de vida. Alguns estudos tém
demonstrado também o impacto do exercicio na melhora dos fatores psicossociais associados a
fadiga™'"?’. A pratica do exercicio aerébio, por exemplo, promove beneficios no manejo da fadiga
também em criancas e adolescentes®.

O linfedema é uma condicdo clinica que pode acometer pacientes oncoldgicos em cuidados
paliativos™. Su-Fen Liao (2016) encontrou resultados positivos com o uso da Fisioterapia Complexa
Descongestiva (FCD) em 29 pacientes com linfedema maligno, observando reducdo de volume e
gravidade do linfedema, melhora da amplitude de movimento, dor, peso e escores de tensdo®®. Outro
estudo evidenciou efeitos semelhantes da FCD no linfedema secundario de membros superiores,
observando maior reducdo do volume quando comparado a juncdo dessa mesma técnica e outra terapia de
compressao®.

Alteracdes na coordenacdo, no equilibrio e na marcha podem ser observadas nos pacientes com
degeneracdo cerebelar paraneoplésica em cuidados paliativos''. Fu e colaboradores (2014) associou o
treino de marcha e equilibrio com fortalecimento e uso de drtese em sete pacientes com degeneracdo
cerebelar paraneopléasica, sendo encontrado melhora da independéncia funcional dos pacientes ap6s o
tempo de terapia. Houve melhora da pontuacdo dos pacientes no questionario de Medida de Independéncia
Funcional (MIF) aplicado com evidente progresso nas questdes de transferéncia, mobilidade e atividades
diarias''. Kasven-Gonzalez e colaboradores (2010) mostraram que quando o fisioterapeuta trabalha junto a
um terapeuta ocupacional, a melhora da mobilidade, da qualidade de vida e da sociabilidade € mais
significativa™.

A imobilizacdo prolongada resulta em alteracdes funcionais sobre diversos érgdos e sistemas.
Longos periodos de repouso podem levar a alteragbes no movimento ciliar nos pulmdes e fraqueza
muscular, com consequente aumento da producdo de secrecdes das vias aéreas ou eliminacdo ineficiente
do muco, podendo aumentar a dispneia, tosse e a susceptibilidade de complicagdes respiratorias, como a
pneumonia®®. Individuos em cuidados paliativos passam longos periodos acamados. Nesse sentido, a
fisioterapia atua de forma preventiva a fim de evitar morbidades em pacientes acamados cronicos, bem
como favorecer a recuperacdo funcional perdida em consequéncia da doenca. Assim, o tratamento
fisioterapéutico deve ter inicio precoce e perdurar durante todo o periodo de imobilizacao®.

Dessa forma, a funcdo pulmonar é uma questdo importante para 0 bem estar de um paciente em
cuidado paliativo, como em pessoas que possuem uma condicdo degenerativa como a Atrofia Muscular.
Chatwin e colaboradores (2011) realizaram ventilagdo mecénica com pressdo positiva intermitente e
bilevel com média de IPAP de 12 cmH20 e EPAP 4 cmH20 em bebés recém-nascidos com diagndstico de
Atrofia Muscular tipo 1. Estes pacientes tém baixa sobrevida e frequente desconforto respiratério. O uso
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de ventilacdo ndo invasiva com pressdo positiva aumentou a sobrevida destes pacientes, apesar da
necessidade frequente de terapias para o controle de sintomas até o dia de seus falecimentos™. A
Ventilagdo Mecanica Ndao-Invasiva (VMNI) visa diminuir desconfortos respiratorios trazendo alivio e
conforto aos pacientes em cuidados paliativos®. Além da VMNI, também podem ser realizadas mudancas
de decubitos e exercicios respiratorios®> Além do uso da VMNI, evidéncias recomendam a prética regular
de exercicios por meio de programas reabilitacdo estruturados para melhora da dispnéia e qualidade de
vida em individuos com cancer de pulmao, por exemplo®”’.

Estimativas apontam que dois tercos de todos os pacientes com tumor tendem a desenvolver
metastases 0sseas no decorrer da doenca, sendo a metastases do 0sso espinhal o local mais frequente de
metastase esquelética®®*’. Nessa perspectiva, Rief e colaboradores (2014) observaram uma melhora da
densidade Ossea em pacientes com metastase Osseas da coluna vertebral com o uso do treinamento
resistido concomitante com a radioterapia (RT) apds 3 e 6 meses da RT™.

O treino de resisténcia progressiva tem sido recomendado como uma estratégia terapéutica
promissora, por ser altamente benéfico para a preservacdo da massa 0ssea e muscular idealmente em
mulheres na pds-menopausa, homens de meia-idade e em idosos. Isso ocorre porque uma diversidade de
cargas musculares é posta sobre 0 0sso durante o treinamento resistido, 0 que produz estimulos e causa
uma resposta osteogénica do 0ss0*®.

A assisténcia dos profissionais de satde tem influenciado positivamente na vida de pacientes em
cuidados paliativos que apresentam desconfortos fisicos, emocionais e psicoldgicos. A fisioterapia com
suas inumeras condutas e manejos traz ao paciente em cuidados paliativos uma melhora da fadiga, do bem-
estar e da qualidade de vida, ajudando 0s mesmos a restaurarem a sua autoconfianca e bem estar durante o
processo da atual patologia. Inimeras técnicas fisioterapéuticas podem ser utilizadas com o objetivo de
aliviar os desconfortos destes pacientes. A intervencdo deve ser baseada nas queixas dos pacientes,
geralmente decorrentes de seus tratamentos clinicos e enfermidades.

CONCLUSOES

Esse estudo mostrou as evidéncias encontradas na literatura sobre a atuagdo da Fisioterapia nos
pacientes em cuidados paliativos, sendo observados resultados positivos na reducdo da dor, fadiga e
linfedema, bem como melhora da mobilidade, densidade 6ssea e qualidade de vida. No entanto, faz-se
necessaria a realizacdo de estudos com melhor delineamento e maior niUmero amostral para comprovar a
eficacia das técnicas e abordagens fisioterapéuticas que podem ser utilizadas em pacientes em cuidados
paliativos.
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EFEITO DA REEDUCACAO POSTURAL GLOBAL NO TRATAMENTO DA ESCOLIOSE
DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19: RELATO DE CASO

RESUMO

Introducdo: A postura € a organizacao de diversas armagdes do corpo que tem como finalidade proteger
as estruturas corporais. A méa postura ou fatores desconhecidos como a escoliose idiopatica que tem origem
hereditaria e multifatorial, afeta 85% das criancas que apresentam escoliose e € mais prevalente em
meninas, caracterizada pela curvatura lateral no plano frontal e dependendo do seu grau é recomendado o
tratamento conservador, um deles a Reeducacdo Postural Global (RPG). Com a pandemia do COVID-19
interferindo na vida dos pacientes e seu tratamento, tanto antes como depois da pandemia pode acabar
sendo prejudicado. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi relatar o efeito agudo da técnica de RPG frente
aos desvios posturais e dor ocasionado pela escoliose, além de rastrear o efeito do COVID-19 na vida de
uma adolescente e seu tratamento. Descricdo: O estudo foi realizado com um individuo do sexo feminino
de 16 anos com escoliose, submetida inicialmente ao questionario efeitos da pandemia do COVID-19, logo
apos, os questiondrios de Corlett e Manenica junto a escala visual analdgica (EVA) e também
fotogrametria antes e depois do tratamento de uma sessdo de RPG por uma hora. Discussdo: O efeito
agudo provocado pelo tratamento de RPG em uma Unica sessdo trouxe melhoras visiveis da postura,
quantificado em angulos e diminuicdo da dor, mesmo perante a pandemia do COVID-19 e o cenario de
quarentena/isolamento social que poderia interferir negativamente no psicolégico, condicdo fisica e seu
tratamento.

Palavras-chave: Covid-19. Postura. Escoliose.

EFFECT OF GLOBAL POSTURAL REEDUCATION ON THE TREATMENT OF SCOLIOSIS
DURING PANDEMIC COVID-19: CASE REPORT

ABSTRACT

Introduction: Posture is the organization of several body frames that aim to protect body structures. Poor
posture or unknown factors such as idiopathic scoliosis, which has a hereditary and multifactorial origin,
affects 85% of children with scoliosis and is more prevalent in girls, characterized by lateral curvature in
the frontal plane and depending on its degree conservative treatment is recommended, one of them is
Global Postural Reeducation (RPG). With the COVID-19 pandemic interfering with patients' lives and

* 1.Discentes do curso de fisioterapia da Universidade do Oeste Paulista de Presidente Prudente-SP.
2.Docente do curso de fisioterapia da Universidade do Oeste Paulista de Presidente Prudente-SP.
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their treatment, both before and after the pandemic can end up being harmed. Thus, the aim of this study
was to report the acute effect of the RPG technique in the face of postural deviations and pain caused by
scoliosis, in addition to tracking the effect of COVID-19 on the life of a teenager and its treatment.
Description: The study was conducted with a 16-year-old female with scoliosis, initially submitted to the
COVID-19 pandemic effects questionnaire, shortly afterwards, the Corlett and Manenica questionnaires
together with the visual analog scale (EVA) and also photogrammetry before and after the treatment of an
RPG session for an hour. Discussion: The acute effect caused by the treatment of RPG in a single session
brought visible improvements in posture, quantified in angles and decreased pain, even in the face of the
COVID-19 pandemic and the quarantine / social isolation scenario that could interfere negatively in the
psychological , physical condition and its treatment.

Keyword: COVID-19. Scoliosis. Posture.

INTRODUCAO

A postura é a organizacdo de diversas armacdes do corpo, e faz com que o sistema
musculoesquelético proteja as diversas estruturas corporais contra lesdes e/ou deformidades. A mé postura
é caracterizada pelos desvios das curvaturas fisiologicas, acarretando uma relacdo defeituosa entre varias
partes do corpo assim causa dores nas estruturas de apoio.

Neste contexto, pode ser decorrente da ma postura ou por fatores desconhecidos, como a escoliose
idiopatica, que é um dos desvios posturais da coluna vertebral onde o individuo nasce com essa alteracdo
na coluna que tem origem hereditaria e multifatorial, que pode ser caracterizada pela curvatura lateral no
plano frontal associado ou n&o a rotagdo dos corpos vertebrais no plano axial e sagital.?

A escoliose idiopatica é presente em 85% em criangas portadoras da escoliose, sendo a sua maior
prevaléncia no sexo feminino, essa patologia pode ocasionar dificuldade respiratéria, cérdicas e
deformidade associada ao gradil costal. Quando diagnosticada na adolescéncia e dependendo do grau da
sua curvatura, é recomendado o tratamento conservador, onde a fisioterapia atua para a melhora postural
destes pacientes, ressaltando que existem poucos trabalhos cientificos avaliando as técnicas utilizadas e
seus resultados.?*

Entre os diversos métodos de tratamento conservador para a escoliose, a técnica de Reeducacéo
Postural Global (RPG) tem um enfoque particular nestes casos. O método foi desenvolvido por Phillippe
Souchard em 1981 e atualmente é utilizado em diversos paises.®* O RPG considera a existéncia de
diferentes cadeias musculares, isto é, um conjunto de musculos interconectados que constituem
continuamente ao longo do corpo que realiza papéis funcionais especificos. Ao se utilizar a técnica,
alongando os musculos encurtados, e contraindo os musculos antagonistas dessa cadeia, que nestes casos
utilizam uma técnica que visa alongar as musculaturas anti-gravitacionais, com duracdo de
aproximadamente 15 a 20 minutos, em cada postura. Para que ao final dessa abordagem vise melhorar a
simetria postural, que se acredita interferir na reducéo da dor e da incapacidade do praticante.’

Em 2020 surpreendidos pelo surgimento de uma nova doenca, a COVID-19, provocada pelo
coronavirus, 0 SARS-COV-2, que surgiu na China em dezembro de 2019 que se espalhou em diversas
partes do mundo.”> O efeito dessa pandemia juntamente a situacdo de quarentena, mostra uma alta
prevaléncia de efeitos psicoldgicos negativos como, irritabilidade, raiva, humor rebaixado, medo e insénia
e sedentarismo ocasionando alteracdes fisicas.’

O objetivo deste estudo foi relatar o efeito agudo da técnica de RPG no tratamento da escoliose e
rastreamento dos efeitos da pandemia do COVID-19 na vida de uma adolescente perante o seu estado
emocional, fisico e seu efeito no tratamento.

DESCRICAO DO RELATO DE CASO

O presente estudo se trata de um relato de caso de uma jovem com escoliose, de carater
guantitativo e qualitativo, ndo prospectivo, realizado em uma clinica de fisioterapia de Presidente
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Prudente. Este estudo foi aprovado pelo comité de ética da instituicdo (CAAE: 40388620.5.0000.5515) e
atende a resolugédo do CONEP 466/2012.

O risco a paciente no presente estudo foi baixo, pois a sessao foi realizada por uma fisioterapeuta
qualificada em RPG e feito observacfes para coleta do trabalho, porém o tratamento poderia ocasionar um
aumento da dor, se caso houvesse um aumento dessa dor o tratamento seria encerrado e feito outro tipo de
conduta de conhecimento prévio para diminuicéo dessa dor.

O beneficio desse estudo é mostrar o impacto da vida de uma Unica pessoa durante a pandemia do
COVID-19 no ambito psicolégico, emocional e fisico da paciente e relatar experiéncia de uma paciente
frente ao tratamento de escoliose com efeito agudo da técnica de RPG aos profissionais fisioterapeutas.

O individuo de sexo feminino, cor branca, estudante, 16 anos, com diagnostico de escoliose,
realizou 3 cirurgias nos anos de 2017, 2018 e 2019, onde a primeira cirurgia foi para colocacdo de hastes
metalicas em que gerou diversas complicacdes a paciente, devido a isso foi realizado outra cirurgia em
2018 para retirada dessas hastes metalicas, e retirada do processo espinhoso de T10 a L3, apesar da
segunda cirurgia ndo ter complicagdes, ainda foi relatado que a paciente parecia como se fosse “desabar”
por falta das hastes e fraqueza de multifidos, por fim foi realizado a terceira cirurgia para a recolocacéo das
hastes. Paciente Realiza tratamento fisioterapéutico desde 2017 com método de pilates e RPG sendo a
Gltima como principal e enfoque neste estudo.

Na clinica de fisioterapia primeiramente foi realizado a assinatura do termo de consentimento pela
mée e assentimento pela paciente, logo apoés, foi realizado um questionario sobre a sua qualidade de vida
pré e durante a pandemia do COVID-19 (tabela 1), logo apds realizou o diagrama de Corlett e Manenica’
junto a escala visual analégica (tabela 2)® e fotogrametria®, sendo que os Gltimos dois a paciente realizou
antes e depois do tratamento de RPG.

O primeiro questiondrio a ser aplicado foi “Questionario sobre qualidade de vida pré e durante a
pandemia de COVID-19” iniciando-se com questionamento de algumas informacdes do paciente sendo:
nome, idade, ocupacéo, sexo, tempo de sessdo e tempo de tratamento da escoliose. Apos essas questdes o
questionario dispde de perguntas relacionadas ao estado emocional e alimentacdo, habitos do dia a dia
relacionados antes e depois da pandemia.

O segundo questionario a ser aplicado foi o diagrama de Corlett e Manenica,” a qual paciente
demarcou locais do corpo que sente dor, como cabeca, pescoco, membros superiores, tronco e membros
inferiores, junto ao diagrama para ajudar a complementar de forma quantitativa a escala visual analogia®,
onde a paciente deveria marcar a intensidade de dor no local da dor demarcada no diagrama, sendo 0-2
intensidade leve, 3 a 7 moderada e 8 a 10 intensa.? (figura 1)

Figura 1: Diagrama de Corlett e Manenica junto a Escala visual analdgica.
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A fotogrametria foi realizada com camera de 48 megapixel da camera de celular Smartphone
Xiaomi Mi 9 SE, em que as fotos foram tiradas nas vistas anterior e posterior.

As imagens foram analisadas por fotogrametria com a utilizacdo do Software para Avaliacdo
Postural — SAPO® ?, utilizando pontos do protocolo modificado disponivel no software, durante a vista
anterior: Alinhamento horizontal dos acrémio, alinhamento horizontal da crista iliaca antero-superior,
angulo entre os dois acrémios e as duas espinhas iliacas antero superior, angulo frontal do membro
superior direito, angulo frontal do membro inferior esquerdo, alinhamento horizontal das tuberosidades das
tibias. Durante a vista posterior: assimetria horizontal da escapula em relagdo a T3, angulo da perna/retropé
direito e angulo da perna/retropé esquerdo.’

Ap0s as avaliagdes iniciou-se o tratamento com duracdo de uma hora, sendo realizado a posicéao
Ra no ar, em que o paciente ficou em decubito dorsal, ombros a 45° de abducéo, antebraco em supino,
cotovelo, punho e dedos estendidos, quadril a 90° graus preso em uma haste fixada na maca de RPG e 45°
graus de rotacdo externa, joelhos fletidos a 20° com os pés de 20° de dorsiflexdo flexdo, e quando
necessario realizacdo da pompage no sacro e esterno para correcio da postura junto a posicio™® Ra no ar
foi realizado a liberacdo de subclavicular, escaleno com tempo de 20 minutos.

A segunda posi¢do foi R& chdo em que a paciente ficou em decubito dorsal na mesa de RPG, com
ombros a 45° de abducdo, antebraco em supino, cotovelo, punho e dedos estendidos, quadril em abducéo
por volta de 60° em rotacdo externa, joelho posicionado em 90° de flexdo e com planta do pé voltada a
linha média, quando necessério foi realizado pompage no sacro, correcdo dos ombros e cervical', junto a
essa posicdo foi realizado liberacdo dos musculos ja citados na técnica posterior, com duracdo de 20

RELACIONADO AO EMOCIONAL E ALIMENTACAO (ANTES DA PANDEMIA)
PARA QUANTIFICAR EM ALGUMAS RESPOSTAS:

Sim N&o Bom Regular Ruim
1. Sente-se ansioso (a)? falaa X *kk *kek —
2. Consegue dormir a noite? X Fkk *okk *kk Kk
3. Sente-se irritado (a)? X *kk *xx — -

minutos.
Inicialmente foi feito um questionério, para analisar o estado biopsicossocial da paciente antes e
durante a pandemia.

Tabela 1: Questionario referente ao estado emocional e alimentacdo da paciente antes da pandemia
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4. Se sente isolado (a)? Fhx X Fhx ikl ikl
5. E organizando (a)? X ik flekal ik ik
6. Como esta sua alimentacao de il kel Fhx faleiel X
manha?

7. Como esta sua alimentacao a il kel Fhx X faleiel
tarde?

8. Como esta sua alimentacao a il kel X faleiel faleiel
noite?

*** = Opcdo ndo respondida.
Fonte: Questionério relacionado ao emocional e alimentacdo (antes da pandemia).
Tabela 2: Questionario referente ao estado emocional e alimentacdo da paciente durante da pandemia

RELACIONADO AO EMOCIONAL E ALIMENTACAO (DURANTE A PANDEMIA)
PARA QUANTIFICAR EM ALGUMAS RESPOSTAS:

Sim N&o Bom Regular Ruim

1. Sente-se ansioso (a)? X *kk Fkok *kok ey
2. Consegue dormir a noite? falalel X *kok *okk Xk
3. Sente-se irritado (a)? X *xx *kk Sokk .
4. Se sente isolado (a)? X *kk ek kK -y
5. E organizando (a)? X *kk - Tk s
6. Como esta sua alimentacdo de kK Kok X *okk *okk
manha?

7. Como esta sua alimentacéo a falaied ookl X *okk *okk
tarde?

8. Como esta sua alimentacéo a kK oo X *kk *kk
noite?

*** = Opgéo nao respondida
Fonte: Questionario relacionado ao emocional e alimentacdo (durante a pandemia).

Perante o estado emocional e alimentacdo, antes e durante a pandemia, é possivel observar que
antes da pandemia a paciente ndo se apresentava ansiosa, tinha uma boa noite de sono e durante a
pandemia apresentou mudanca desse quadro de forma negativa.

As perguntas questionando a paciente se ela se sente irritada, é organizada e a alimentacéo
durante o periodo noturno ndo houve mudancas em suas respostas de antes e depois da pandemia, ja em
relacdo as perguntas sente-se isolada, alimentacdo durante manha e tarde houve uma mudanca positiva.

Tabela 3: Questionario sobre os habitos da paciente durante o dia antes da pandemia

RELACIONADO AOS HABITOS DURANTE O DIA (ANTES DA PANDEMIA)
Sim N&o RESPOSTAS

COMPLEMENTARES
1. Passa muito tempo deitado (a)? foloka X Quanto? ***
2. Passa muito tempo sentado (a)? X *** | Quanto? 8 horas
3. Passa muito tempo em pé? X *** | Quanto? 5 horas
4. Pratica algum exercicio fisico? X *** ' Qual? Caminhada

Onde? Parque

Quanto tempo por dia? 2 horas
5. Sente dores durante o dia? folaiel X Periodo do dia: ***
6. Utiliza celular? X *** | Quanto tempo por dia? 6 horas
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7. Deixa de realizar alguma AVD* Fhx X Qual (is)? ***
por conta das dores?
8. Utiliza algum medicamento? okl X Qual (is)? ***

*** = opc¢do ndo respondida; AVD* = atividades de vida diaria.
Fonte: Questionario relacionado aos habitos durante o dia (antes da pandemia).
Tabela 4: Questionario sobre os habitos da paciente durante o dia durante da pandemia

RELACIONADO AOS HABITOS DURANTE O DIA (DURANTE A PANDEMIA)
Sim Ndo | RESPOSTAS

COMPLEMENTARES
1. Passa muito tempo deitado (a)? X *** | Quanto? 6 horas
2. Passa muito tempo sentado (a)? X *** | Quanto? 9 horas
3. Passa muito tempo em pé? ookl X Quanto? 4 horas
4. Pratica algum exercicio fisico? X *** 1 Qual? Caminhada, Pilates

Onde? Casa, Profisio
Quanto tempo por dia? 2 horas, 1

hora
5. Sente dores durante o dia? X *** | Periodo do dia: Manhd
6. Utiliza celular? X *** | Quanto tempo por dia? 8 horas
7. Deixa de realizar alguma AVD* folakel X Qual (is)? ***
por conta das dores?
8. Utiliza algum medicamento? ol X Qual (is)? ***

*** = Opcdo ndo respondida, AVD* = atividades de vida diaria.
Fonte: Questionario relacionado aos habitos durante o dia (durante a pandemia).

Em relacdo ao habito durante o dia da paciente (tabela 1,2) houve alteracbes em relacdo a passar
muito tempo deitada, passou a sentir dores durante a manhd, passou a realizar exercicios em casa, antes
realizava apenas caminhada agora além disso o pilates.

Em relacdo ao segundo questionario aplicado, o estudo demonstrou que o quadro algico da
paciente avaliado por meio do Diagrama de Corlett e Manenica junto a escala visual analégica houve uma
melhora significativa como o efeito agudo do RPG.

Tabela 5: Diagrama de Corlett e Manenica e escala de EVA referida pela paciente pré e pos
tratamento de RPG.

Diagrama de Corlett e Manenica Escala de EVA

Pre Pds
Regido Cervical (0) Intensidade 3 Intensidade 0
Regido Torécica (2) Intensidade 2 Intensidade 0
Regido Lombar (3) Intensidade 5 Intensidade 1

Fonte: Diagrama de Corlett e Manenica, Escala de EVA.

Através desta avaliacdo e dos dados obtidos, comparando antes e depois da intervencdo com
0 RPG houve uma grande reducédo da dor, sendo que a intensidade da dor em regido cervical de intensidade
3 passou para 0, na regido toracica de 2 passou para 0 e lombar de 5 para 1.
O ultimo parametro a ser avaliado foi por fotogrametria em que foi tirado foto antes e depois de
intervencdo e feito um comparativo dentro do software Sapo®, onde foram tracadas pontos e angulacées
para identificac&o dos resultados.

Rev Fisioter S Fun. Fortaleza, 2021 jun-dez: v 8, n.1



85

Nos resultados apresentados pelo software houve uma melhora significativa geral de forma aguda
da postura da paciente, tendo melhorado os valores do alinhamento horizontal das espinhas iliacas antero
superior, angulo entre os dois acromios e as duas espinhas iliacas antero superior, angulo frontal do
membro inferior direito, angulo frontal do membro inferior esquerdo, alinhamento horizontal das
tuberosidades das tibias, angulo perna/retropé esquerdo (tabela 6) e uma melhora visual de sua postura.

Tabela 6: valores obtidos através do software SAPO®, com os pontos demarcados na vista anterior e

posterior

VISTA ANTERIOR. VALORES VALORES VALORES DE
ANTES DO RPG | POS RPG REFERENCIA

Alinhamento horizontal dos -0,6 -1 0

acromios.

Alinhamento horizontal das -3,3 2,1 0

espinhas iliacas Antero superior.

Angulo entre os dois acromios e -2,8 -1,1 0

as duas espinhas iliacas Antero

Superior.

Angulo frontal do membro -7,4 -5,6 0

inferior direito.

Angulo frontal do membro -6,8 1,6 0

inferior esquerdo.

Alinhamento horizontal das -2,2 1 0

tuberosidades das tibias.

VISTA POSTERIOR VALORES VALORES VALORES DE
ANTES DO RPG | POS RPG REFERENCIA

Angulo perna/retro pé direito 3,3 5,5 0

Angulo perna/retro pé esquerdo | 9,3 6,2 0

Fonte: software SAPO®
DISCUSSAO

Este estudo avaliou a eficacia da técnica de RPG de forma aguda no tratamento da escoliose, para
avaliar melhoras no quadro algico e postural, além de analisar o efeito da pandemia na vida da paciente e
em seu tratamento. Desta forma, analisando estes pontos, foram encontrados resultados de um quadro
condizente com o que é apresentado na literatura, tanto no quadro algico quanto em seus desvios posturais.

Segundo os achados de Adorno e Neto, que buscou avaliar a qualidade de vida em pacientes
com lombalgia crénica comparando a eficcia da técnica de RPG e Isostreching, onde utilizou a EVA para
a avaliacao do quadro algico, e segundo 0s mesmos, o0s resultados se mantiveram positivos a curto e longo
prazo na sintomatologia da dor lombar cronica. Essas informagdes condizem com os achados no presente
estudo pensando em um efeito a curto prazo, quando comparado no pre e pos tratamento com auxilio do
instrumento de corlett e Manenica e a EVA, pois nos desvios posturais tratados com o RPG é fruto de uma

Rev Fisioter S Fun. Fortaleza, 2021 jun-dez: v 8, n.1



86

melhora das cadeias musculares, que possibilita a adaptacéo e restauracdo dos segmentos posturais.

Os resultados encontrados sobre a sintomatologia da paciente antes e apds o tratamento
mostraram resultados condizentes com o esperado de forma aguda. Em sua avaliacdo mostrou dores na
regido cervical, toracica e lombar respectivamente apontados pelo Diagrama de Corlett e Manenica, e
nestes mesmos pontos com o auxilio da escala de EVA pode-se observar uma melhora na intensidade da
dor nessas regides apontadas pela mesma. No contexto apresentado é possivel ter uma visdo mais ampla da
utilizacdo do RPG associado a uma melhora, mostrada neste estudo, sintomatologica da paciente em uma
Unica sessdo, criando entdo a hipotese de que o tratamento utilizado pode gerar melhoras permanentes para
a paciente, necessitando entdo de mais estudos de forma prolongada e com a utilizacdo dos instrumentos
junto ao RPG.

Em Samoyedem et al.”*, avaliou o tratamento da escoliose com a utilizacdo da técnica de RPG
sobre a postura, flexibilidade da cadeia posterior e amplitude de movimento de um adolescente com
escoliose idiopatica, utilizando o software SAPO® para analisar a melhora postural no pré e pds
tratamento, duas vezes por semana durante oito semanas, os resultados demonstraram positivos em todos
os parametros avaliados concluindo que o método de RPG € eficaz no tratamento de escoliose idiopatica.
Junto a isso é possivel afirmar que o presente estudo mostra-se eficaz a curto e longo prazo, pois em ambos
os resultados da utilizacdo da técnica de RPG e achados no software SAPO®, demonstraram-se
equivalentes para o tratamento da escoliose idiopatica em adolescentes.

Estudos como o de Sanguin e Vizzotto™, mostraram que existem diversos fatores que podem
influenciar a adesdo do paciente ao tratamento fisioterapéutico, como por exemplo 0 medo, suscetibilidade
e duvidas sobre a eficicia propria. Partindo do pressuposto a pandemia do Covid-19 juntamente com a
situacdo de quarentena que mostrou um aumento consideravel no nimero situacdes psicolédgicas negativas,
poderiam de fato atrapalhar de forma direta e indireta no tratamento. Assim o rastreio através do
questionario qualitativo e quantitativo sobre a quarentena do COVID-19, que até 0 momento deste estudo
ndo apresentou um questionario padronizado, pode mostrar pontos importantes na mudanca da vida da
paciente durante a situacdo de quarentena, e com esse podemos chegar a concluir que a paciente nao sofreu
com problemas psicologicos ou mudangas drasticas em suas atividades de vida diaria negativamente a
ponto de atrapalhar o tratamento.

Para a melhor compreensdo do tratamento, o uso de um instrumento como 0 questionario de
qualidade de vida pré e durante a pandemia do COVID-19 é de extrema importancia para o entendimento
da qualidade de vida e do qualquer tratamento que esta sendo realizado, como mostra em Silva et al.”,
onde mostra que existe um estresse na salde mental da sociedade e um crescimento de patologias como a
ansiedade e depressdo. Entdo a condicdo de isolamento social desta paciente mostrou ndo afetar na
qualidade e/ou continuidade do tratamento muito necessario para esta paciente.

O estudo apresentou limitagdes quanto aos poucos estudos que avaliam a melhora da escoliose
por meio de fotogrametria, mas existem estudos que com outros tipos de avaliacdo e pacientes demonstram
melhora no alinhamento postural de individuos submetidos ao tratamento de RPG. Outra limitagdo é em
relacdo a estudos baseados no pressuposto das alteracdes causadas na vida de pacientes ou nao pacientes
durante a pandemia do Covid-19 e o cenario de quarentena/isolamento social, tanto no fator psicol6gico
quanto fisico.

O presente estudo mostrou que a utilizacdo da técnica de RPG se mostra eficaz para o caso
apresentado de forma aguda no tratamento da escoliose idiopatica, na melhora postural e sintomatoldgica,
mesmo diante dos fatores negativos, fisicos e psicoldgicos que a pandemia do COVID-19 e o cenéario de
quarentena poderia trazer e atrapalharia na continuidade e/ou qualidade do tratamento da paciente.

|.13

REFERENCIAS
1.  Cerdeira DQ, Salgueiro CCM, Nunes JF. Estudo comparativo da prevaléncia de alteragdes

posturais na coluna vertebral em escolares do ensino fundamental do municipio de Quixada/CE. Rev.
Bras. Fisioter, Set. 2018; v. 19, n. 4, p. 444-456.

Rev Fisioter S Fun. Fortaleza, 2021 jun-dez: v 8, n.1



87

2. lunes DH, Cecilio MBB, Dozza MA, Almeida RA. Analise quantitativa do tratamento da escoliose
idiopatica com o0 método klapp por meio da biofotogrametria computadorizada. Rev. bras. Fisioter. Apr.
2010, Séo Carlos; v. 14, n. 2, p. 133-140,

3. Fiorelli A, et al. Reducédo da Escoliose Idiopética juvenilpos-intervencdo cinesioterapéutica: relato
de caso. SALUSVITA. Out. 2014, Bauru; v. 33, n. 3, p. 355-363.

4.  Ferreira GE, Barreto RGP, Robinson CC, Plentz RDM, Silva MF. Global Postural Reeducation for
patients with musculoskeletal conditions: a systematic review of randomized controlled trials. Braz. J.
Phys. Ther. June 2016, S&o Carlos; v. 20, n. 3, p. 194-205.

5.  Duarte MQ, Santo MAS, Lima CP, Giordani JP, Trentini CM. COVID-19 e os impactos na saude
mental: uma amostra do Rio Grande do Sul, Brasil. Ciénc. satde coletiva. Set. 2020, Rio de Janeiro. v.
25,n. 9, p. 3401-3411.

6. Lima RC. Distanciamento e isolamento sociais pela Covid-19 no Brasil: impactos na saude mental.
Rev. de Saude Coletiva. Jul 2020; v.30, p.e300214.

7.  Falgdo, FS. Métodos de avaliacdo biomecanica aplicados a postos de trabalho no polo industrial de
Manaus (AM): uma contribuicdo para o design ergonémico. Tese (PdsGraduacdo em Desenho
Industrial), 2017. Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho. p100.

8.  Martinez, JE, Grassi, DC, Marques, LG. Andlise da aplicabilidade de trés instrumentos de
avaliacdo de dor em distintas unidades de atendimento: ambulatorio, enfermaria e urgéncia. Rev. Bras.
Reumatol. Ago. 2011, Séo Paulo. v. 51, n. 4, p. 304-308.

9.  Ferreira EA, Duarte M, Maldonado EP, Bersanetti AA, Marques AP. Quantitative assessment of
postural alignment in young adults based on photographs of anterior, posterior, and lateral views. J
Manipulative Physiol Ther. Jul-Aug 2011. V. 34, n. 6, p. 371-80

10. Toledo PCV, Mello DB, Aratjo ME, Daoud R, Dantas EHM. Efeitos da Reeducacdo Postural
Global em escolares com escoliose. Fisioter. Pesqui. Dez, 2011. S&o Paulo, v. 18, n. 4, p. 329-334.

11. Gomes BM, Nardoni GCG, Lopes PG, Godoy E. O efeito da técnica de reeducacao postural global
em um paciente com hemiparesia apos acidente vascular encefalico. ACTA FISIATR. Ago 2016, Séo
Paulo. v. 13 n. 2 p.103-108.

12.  Adorno, MLGR; Brasil-Neto, JP. Avaliacdo da qualidade de vida com o instrumento SF-36 em
lombalgia cronica. Acta ortop. Bras. Ago 2013, Sdo Paulo, v. 21, n. 4, p. 202-207.

13. Samoyedem CP, Ferla BM, Camerlato T. Efeitos da técnica de reeducacdo postural global (RPG)
no tratamento da escoliose idiopatica adolescente — Estudo de caso. Perspectiva, Erechim. Mar 2018. v.
42, Edicdo Especial, p. 23-34.

14. Sanguin FPS, Vizzotto MM. Variaveis psicologicas relacionadas ao processo de adesdo ao
tratamento fisioterapéutico. Rev. Mudancas. Jun 2007, Sdo Paulo, v. 15, n. 1, p. 13-22.

15. Silva HGN, Santos LES, Oliveira AKS. Efeitos da pandemia no novo Coronavirus na salide mental
de individuos e coletividades. J. nurs. Health. Mai 2020, Rio Grande do Sul. V. 10, n. 4, p. esp.

Rev Fisioter S Fun. Fortaleza, 2021 jun-dez: v 8, n.1



