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APRESENTACAO

O profissional fisioterapeuta é capaz de realizar consultas, avaliagcbes e
reavaliacbes do paciente coletando dados, solicitando, executando e interpretando
exames complementares, visando elaborar o diagnédstico cinético-funcional. Através
de sua avaliacao, tal profissional esta apto a eleger as intervengdes e condutas
fisioterapéuticas adequadas a cada caso clinico, objetivando tratar as diferentes
disfuncbes de saude em toda a sua extensdo e complexidade, estabelecendo
progndstico, reavaliando condutas e decidindo pela alta fisioterapéutica.

A fim de fundamentar as diversas areas de atuacao da fisioterapia e consolidar
a importéncia de tal profissional nas diversas areas da satude e em complementacao
a edicao do volume | do e-book “A Fungéo Multiprofissional da Fisioterapia”, a Editora
Atena lanca a segunda edicao desta obra (A Funcé&o Multiprofissional da Fisioterapia
II), contemplando 27 novos artigos que demonstram a diversidade de areas que
possibilitam a atuacéo fisioterapéutica.

Aproveite para se aprofundar ainda mais nessa area de conhecimentos sobre
a atuacao do profissional fisioterapeuta.

Boa leitura!

Claudiane Ayres Prochno
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CAPITULO 26

USO DO GUA SHA BRASIL NO TRATAMENTO DOS
SINTOMAS DO NEUROMA DE MORTON: RELATO DE

Lorena Vidal Almeida Reis

George Alberto da Silva Dias
Andréa De Cassia Lima Guimaraes
Paulo Henrique dos Santos Moraes
Paola Paulo de Oliveira

Ingrid Ferreira dos Santos
Samarina Pompeu Braga Goncalves

INTRODUCAO

O neuroma de Morton € uma dilatacéo
do nervo digital plantar comum, geralmente
entre o terceiro e quarto dedos, acima do
tecido adiposo do pé e abaixo do ligamento
metatarsal transverso profundo (DRAKE, et.
al, 2015). Na fase de impulso da marcha, o
nervo é comprimido entre o solo e o ligamento,
podendo ser irritado, causando um quadro
associado

inflamatério a espessamento,

ocorrendo dores no terceiro interespaco,
piorando quando se calc¢a salto alto ou durante
a caminha (SANTOS, 2014).

Acomete 10 vezes mais mulheres do
que homens, em idade média de 50 anos,
apresentando espaco metatarsico doloroso a
palpacao, teste de Mulder com click audivel,
percussao plantar dolorosa e déficit sensorial
na ponta dos dedos como sinais caracteristicos.

As injecdes de anti-inflamatoério, intervencao

A Funcéo Multiprofissional da Fisioterapia 2
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cirargica e/ou fisioterapia sédo as formas de
tratamento adotadas (BAUMGARTH, 2008).

A dor causada pelo Neuroma de Morton
€ do tipo queimacéo, com irradiacdo para 0s
dedos, além de ocasionar parestesia em alguns
casos. Pode ser sentido durante o exame
fisico, mais especificamente ao comprimir a
area latero-lateral das cabecas metatarsais e
0 espaco intercapital no sentido dorso-plantar,
podendo causar dor e a movimentagao,
ainda que minima, do neuroma (ABREU;
FONTENELLE; ALBUQUERQUE, 2011).

O diagnostico quase sempre é de forma
clinica, podendo ser confirmado por exames
complementares como a ultrassonografia e a
ressonancia magnética. A grande maioria do
tratamento pode ser através de adaptacdes
dos calcados, fisioterapia, utilizacdo de
medicamentos analgésicos e em alguns casos,
retirada cirargica (ABREU; FONTENELLE;
ALBUQUERQUE, 2011).

O gua sha é uma técnica tradicional
chinesa utilizada para combater a dor, resfriado
comum, insolacdo e problemas respiratorios
por meio da liberac&o miofascial com finalidade
de diminuir as adesdes fibrosas, recuperar o
retorno venoso e reverter a perda de funcéao
ap6s o estresse mecanico (APRILE; POMARA;
TURILLAZZI, 2015).
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Geralmente utiliza-se um instrumento, seja ele pedra de jade, colher de
porcelana, chifre de boi, objetos metélicos dentre outros, para raspagem terapéutica,
restaurando as fung¢des organicas acometidas (DE SIQUEIRA; BARBALHO;
MORAES, 2016).

Seus efeitos acontecem em decorréncia das acdes simultdneas entre pele,
sistema linfatico, muscular, vascular e nos 6érgaos internos. Seus efeitos séo
comparados a massagem, drenagem linfatica, terapias oxigenadas e a estimulagéo
do sistema imunologico (DE SIQUEIRA; BARBALHO; MORAES, 2016).

O procedimento pode ser realizado com ou sem Oleo deslizante. Podem
aparecer areas de hiperemia leve, ndo sendo aceito na visdo ocidental da técnica os
hematomas, indo de encontro com a crenca milenar chinesa. Pois nesta, as marcas
deixadas correspondem as areas de instabilidade energética (DE SIQUEIRA;
BARBALHO; MORAES, 2016).

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo de caso, realizado no periodo de janeiro a fevereiro
de 2018, realizado na Unidade de Ensino e Assisténcia de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional na Universidade do Estado do Para na cidade de Belém, em paciente
com sintomas dolorosos de Neuroma de Morton, bilateralmente. Para realizacéo
e publicacdo deste estudo solicitou-se consentimento da paciente ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Imagem.

Exame fisico: paciente apresentou contratura de gastrocnémios, dor a palpagao
em toda a regido do antepé bilateralmente com Escala Visual Analbégica (EVA) 8.
Foi verificada a amplitude de movimento de flexdo plantar, dorsiflexao, eversao e
inversédo através do gonidmetro em material de PVC, realizado os testes de forca
muscular na regido do pé e tornozelo para verificagdo do grau de forgca muscular e
medicao da perimetria real de membros inferiores e local da perna, de forma bilateral
através de fita métrica.

Protocolo inicial de tratamento: Ultrassom nos parametros de 1MHz, 0,5 w/
cm? de poténcia, modo continuo, por 5 minutos (Figura 1); Manobras manuais para
abertura dos espacos entre os metatarsos (Figura 2); Gua sha na regiao posterior
das pernas e de forma intertissular entre os metatarsos, bilateralmente (Figura 3).
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Figura 1: Ultrassom Figura 2: Manobras manuais

Figura 4: Gua Sha Brasil na regiéo posterior da perna e de forma intertissular entre metatarsos,
bilateralmente.

Protocolo a partir da 6 sessao: Alongamento de membros inferiores (Figura
4); Cinesioterapia ativo resistida com faixa elastica para movimentos de dorsiflexao
e flexao plantar (Figura 5); Treino de marcha sobre colchdes (Figura 6).

Figura 4: Alongamento de MMII Figura 5: Cinesioterapia ativo resistida
com faixa eléstica
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Figura 6: Treino de marcha sobre colchdes

Foram realizadas 10 sessbes de cinquenta minutos, cinco vezes na semana,
com reavaliacéo realizada ao final do tratamento.

RESULTADOS

O estudo foi realizado em paciente do sexo feminino de 49 anos, altura de 1,53
metros e peso de 47 Kg. Trabalha com costura na sua propria residéncia, passando
horas sentada & maquina de costura. E valido ressaltar que a paciente ndo parou suas
atividades como costureira durante o tratamento. Também foi relatado a realizacao
de infiltrac&o local no pé direito ha dois anos e feito fisioterapia, ndo obtendo melhora
significativa.

Ap6s a primeira avaliacdo apresentava o teste de for¢ca diminuida, espaco
metatarsico doloroso a palpacéo, teste de Mulder com click audivel, percussao
plantar dolorosa, déficit sensorial na ponta dos dedos, dor e edema na regidao de
terco médio e inferior das pernas e dos tornozelos. Também apresentava alteracao
nos valores da perimetria em MMII, da goniometria em flexao plantar e dorsiflexao.

A dor da paciente, de acordo com a Escala Visual Analégica, foi de 8 no primeiro
dia de atendimento durante avaliacéo e no ultimo dia de reavaliacéo de 2.

Os resultados da primeira mensurag¢ao goniométrica na articulagéo do tornozelo
direito em dorsiflexdo indicou 13°, do lado esquerdo indicou 10°. Em flexao plantar
lado direito com 42° e lado esquerdo com 40°. Na eversédo do lado direito 10° e
inversao de 22° no lado esquerdo na eversao 8° e inversao 20°.

Na reavaliacdo houve mudanca significativa nos valores da mensuracao
goniométrica na mesma articulagéo observou-se ganho de amplitude de movimento,
equilibrando os valores bilateralmente. Em dorsiflexdo do lado direito e lado esquerdo
com 20°, em flexao plantar do lado direito e lado esquerdo com 50°, em eversao do
lado direito e lado esquerdo com 15° e inversao do lado direito e esquerdo com 30°.

Os testes de forgca muscular realizados para a regiao de tornozelo e pé em
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dorsiflexdo, flexdo plantar, inversdo e eversdo obtiveram grau de forca 3+ na
avaliacao mesmo paciente relatando algia ao realizar o movimento, aumentando
quando aplicado baixa resisténcia para realizacdo do teste. Obteve-se aumento
no grau de forca para 4+, conseguindo realizar o teste com resisténcia alta mesmo
relatando dor fraca ao final dos movimentos.

A perimetria realizada na avaliagcdo deram os seguintes valores: 30cm para
comprimento real de MMII, no terco superior da perna direita 31,5 cm, terco médio
da perna direita 32 e inferior 21 cm. Na perna esquerda, terco superior 31,5cm, terco
médio 32,5cm e terco inferior 22,5 cm.

Na reavaliagcdo, a medida real de MMIl permanece em 30cm bilateralmente,
terco superior da perna direita 33cm, terco médio da perna direita 26cm e terco
inferior da perna direita 20cm. A perna esquerda com os valores em terco superior
de 34cm, terco médio de 27cm e terco inferior de 20cm.

AVALIACAO REAVALIACAO
PERIMETRIA DIREITO ESQUERDO DIREITO ESQUERDO
Comprimento — Perna (cm)
Superior (cm)
Médio (cm)

Inferior (cm)
gONIOMETRIA DIREITO ESQUERDO DIREITO ESQUERDO
DORSIFLEXAO (GRAUS)
FLEXAO PLANTAR (GRAUS)
INVERSAO

EVERSAO

Os valores obtidos na reavaliacdo demonstraram a reducdo dos valores
da perimetria devido reducdo do edema local e ganho de massa muscular apos
fortalecimento muscular realizado na regiéo.

DISCUSSAO

Recentemente, a mobilizacdo de tecidos moles assistida por instrumentos
(IASTM) recebeu muita atencéao (KIM; SUNG; LEE, 2017). O IASTM & uma técnica
gue envolve o uso de instrumentos para tratar de deficiéncias relacionadas a patologia
musculoesquelética e ajudar a curar tecidos moles (KIM; SUNG; LEE, 2017).

Quando um estimulo é aplicado ao tecido mole lesionado usando um instrumento,
a atividade e o numero de fibroblastos aumentam, juntamente com a fibronectina,
através da inflamacéo localizada, o que facilita a sintese e o realinhamento do
colageno (KIM; SUNG; LEE, 2017).

O Gua sha, uma terapia da medicina chinesa, surge como origem do IASTM
sendo definido como um “toque de pressao” unidirecional assistido por instrumento
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de uma area lubrificada da superficie do corpo que intencionalmente cria petéquias
terapéuticas transitorias representando extravasamento de sangue no subcutaneo
(CHEN et al., 2016).

De acordo com Nielsen (2009) é geralmente considerada eficaz para dor aguda
ou crOnica e para condicoes leves a severas, como resfriados, gripe, febre, insolacéao e
problemas respiratérios tais como asma, bronquite e enfisema; problemas funcionais
dos 6rgéaos internos, bem como problemas musculoesqueléticos (da fibromialgia a
estirpe, espasmo ou lesao), e € indicado em qualquer casos de dor fixa recorrente,
além de ser uma forma de auto ou cuidado familiar em casa, bem como na pratica
clinica.

Neste estudo, o individuo em questdao com dor que foi tratado em 11 sessodes
com Gua sha experimentou uma diminuicéo rapida e altamente significativa nas algias
presentes no antepé em decorréncia da patologia instaurada. A melhora sintomatica
foi mantida no periodo de observagao do estudo de curta duracéo (Nielsen, 2009).

Lam et al. (2015) realizou uma pesquisa com base na comunidade para
descrever as variaveis demogréficas, de experiéncia e de utilizacdo entre os usuarios
de gua sha que vivem em Hong Kong. Um total de 3209 entrevistados adultos foram
pesquisados usando um pequeno questionario chinés, constatando desse modo
que, o Gua sha teve uma prevaléncia de um ano de 22,7% e quatro semanas de
prevaléncia de 6,6%.

A maioria da populagao estudada acreditava que o gua sha é benéfico para
a saude, praticado de forma nao regular, empregado principalmente no tratamento
de doencgas, tanto para homens quanto para mulheres, as duas principais doencgas
comuns a serem tratadas foram os problemas respiratérios e de dor, que representam
74% de todos os usuarios (LAM et al., 2015).

Outras doencas incluiram nervosismo, insolacdo, febre, infeccédo, tontura,
diarréia e vémitos, edema e constipacéo. As caracteristicas de utilizacao relatadas
pelos usuarios foram geralmente alinhadas com o conhecimento cientifico atual, em
particular os procedimentos de tratamento e resposta (LAM et al., 2015).

Varios modos de acao para o Gua Sha podem ser considerados na literatura
para explicar o efeito observado nos sintomas dolorosos em questéo. Eles inferem
que a referida intervengdo minimiza os efeitos diretos da dor nos nociceptores, seu
entorno e as interconexdes dentro da medula espinhal; aumenta a microperfusdo da
superficie nas areas tratadas em 400% ap0s o tratamento e 0 sangue extravasado
resultante no leito capilar esta associado a um regulagao positiva da expressao do
gene da heme oxigenase-1 (HO-1) e que a dor é reduzida através da estimulagéao
dos sistemas serotoninérgico, noradrenérgico e opibide; (LEE et al., 2010; CHAN et
al., 2011).

Este efeito, que pode ser medido diretamente apds o tratamento, é sustentado
por um minimo de cinco dias em modelos de ratos (KWONG et al., 2009). Além da
regulacao para cima de HO-1 temmefeitos citoprotetores (SOARES et al., 2009)
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e antinociceptivos, bem como propriedades anti-inflamatérias e imunorreguladoras
(BRAUN et al., 2011). Estas descobertas sugerem que os beneficios imediatos e
sustentados de Gua Sha para o Neuroma de Morton podem ser devidos a um efeito
antinociceptivo e antiinflamatério via HO-1 aumento de regulacao do gene.

Um fato realmente importante trazido na pesquisa foi o uso de 11 sessées,
e mesmo assim o paciente obteve ganhos satisfatérios com liberagdo miofascial
(LEITE et al., 2012; DE SOUSA; DE MATOS, 2014; CANTALINO et al., 2014), sendo
este um fator importante tanto para o terapeuta quanto para o paciente, visto que
seu objetivo é resolver a queixa do paciente o mais rapido possivel.

CONCLUSAO

A realizacao do protocolo fisioterapéutico proposto em paciente com sintomas
de Neuroma de Morton utilizando as técnicas do Gua Sha Brasil trouxeram resultados
relevantes de diminuicdo da dor, ganho na amplitude de movimento e reducao de
contraturas e edemas, melhorando assim a qualidade de vida da paciente.
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