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APRESENTAÇÃO

A multifuncionalidade da fisioterapia pode ser evidenciada através das diversas 
áreas da saúde em que a profissão atua. Profissionais fisioterapeutas, antes 
conhecidos como atuantes apenas em áreas mais “básicas” como ortopedia e 
neurologia, hoje assumem os mais diferentes espaços nas diversas especialidades 
das áreas da saúde: fisioterapia dermatofuncional, fisioterapia hospitalar, fisioterapia 
em urgência e emergência, fisioterapia em gerontologia, fisioterapia em saúde da 
mulher, fisioterapia orofacial, fisioterapia ocular, fisioterapia vestibular, fisioterapia 
em oncologia e cuidados paliativos,  fisioterapia em saúde do trabalhador, fisioterapia 
respiratória, fisioterapia aquática, etc. Além das diversas áreas de atuação 
conquistadas, novos métodos e tecnologias vem sendo criados a fim de possibilitar 
uma atuação mais completa e eficaz no tratamento dos pacientes (correntes elétricas, 
técnicas manuais e instrumentais inovadoras, uso das tecnologias de informação e 
realidade virtual, etc). Outro ponto a se levar em consideração são as metodologias 
utilizadas no ensino e formação do profissional fisioterapeuta, que tem buscado 
melhorias para a formação e capacitação de tais profissionais.

Pensando em todas as possibilidades e atualizações que envolvem a 
multifuncionalidade da fisioterapia, a editora Atena lança o e-book “A Função 
Multiprofissional da Fisioterapia 2”, que traz 30 artigos capazes de fundamentar e 
evidenciar a atuação do fisioterapêutica nas suas diversas áreas de trabalho, desde 
a atuação clínica e hospitalar, ate sua atuação no ensino, pesquisa e docência.

Convido- te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa profissão 
tão abrangente.

Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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RESUMO: O suporte de vida pela ressuscitação 
cardiorrespiratória (RCR) tem conseguido salvar 
vidas. O aprendizado para a população leiga se 
mostra cada vez mais essencial. No mercado 
existem diversos dispositivos para treinamento, 
todavia estes dispositivos também apresentam 
uma meia vida relativamente curta. Pensando 
na sustentabilidade, processo que envolve o 
desenvolvimento econômico e sócio-ambiental 
sem agredi-lo, e na formação acadêmica e 
científica de novos profissionais, teve-se a ideia 
da estruturação de um protótipo para massagem 
cardíaca utilizando pneus usados e comparar 
sua eficiência com um manequim fabricado e 
utilizado no mercado para treinamento. Alguns 
dispositivos piloto foram desenvolvidos, até 
atingir-se um modelo que entendeu-se ser 
mais próximo aos dispositivos encontrados no 
mercado. Este estudo piloto é um ensaio-clínico 
uni-cego, randomizado, para a avaliação do 
protótipo, comparando-o a um manequim para 
treinamento modelo Ressuciane - Laerdal®. O 
voluntário deveria ter treinamento mínimo de 
suporte básico de vida e realizar um período de 
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dois minutos de massagem cardíaca em cada dispositivo para a avaliação do grau 
de esforço por meio da variação de variáveis fisiológicas. Os resultados preliminares 
deste piloto, sugerem que o protótipo apresenta propriedades semelhantes quanto 
a resistência empregada, deslocamento da compressão e demanda de esforço pelo 
profissional após massagem.
PALAVRAS-CHAVE: massagem cardíaca; determinação da frequência cardíaca; 
determinação da pressão arterial

CRR - BASIC LIFE SUPPORT PROJECT

ABSTRACT: Life support for cardiopulmonary resuscitation (CPR) has been able to 
save lives. Learning by the lay population is essential. There are several training devices 
on the market, but these devices also have a relatively short half life. Thinking about 
sustainability, a process that involves economic and socio-environmental development 
without harming it, and the academic and scientific training of new professionals, 
we had the idea of ​​structuring a prototype for cardiac massage using used tires and 
comparing its efficiency with a mannequin manufactured and used in the market for 
training. Some pilot devices were developed until a model was found to be closer to the 
devices found on the market. This pilot study is a single-blind, randomized-controlled 
clinical trial for prototype evaluation, comparing it to a Ressuciane - Laerdal® training 
model. The volunteer should have minimum basic life support training and perform a 
two-minute period of cardiac massage on each device to assess the degree of effort 
by varying physiological variables. Preliminary results from this pilot study suggest that 
the prototype has similar properties to Ressuciane, as no significant differences were 
observed in physiological variables, suggesting the same level of effort employed, tire 
resistance and displacement during compressions.
KEYWORDS: cardiac massage; heart rate determination; blood pressure determination

RESUMEN: El soporte vital para la reanimación cardiopulmonar (RCP) ha podido 
salvar vidas. El aprendizaje por parte de la población laica es esencial. Hay varios 
dispositivos de entrenamiento en el mercado, pero estos dispositivos también tienen 
una vida media relativamente corta. Pensando en la sostenibilidad, un proceso que 
involucra el desarrollo económico y socioambiental sin dañarlo, y la capacitación 
académica y científica de nuevos profesionales, tuvimos la idea de estructurar un 
prototipo de masaje cardíaco utilizando neumáticos usados y comparar su eficiencia 
con un maniquí fabricado y utilizado en el mercado para la formación. Algunos 
dispositivos piloto se desarrollaron hasta que se descubrió que un modelo estaba más 
cerca de los dispositivos que se encuentran en el mercado. Este estudio piloto es un 
ensayo clínico controlado, aleatorizado y simple ciego para la evaluación del prototipo 
que lo compara con un modelo de entrenamiento Ressuciane - Laerdal®. El voluntario 
debe tener un entrenamiento mínimo de soporte vital básico y realizar un período de 
dos minutos de masaje cardíaco en cada dispositivo para evaluar el grado de esfuerzo 
mediante diferentes variables fisiológicas. Los resultados preliminares de este estudio 
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piloto sugieren que el prototipo tiene propiedades similares a Ressuciane, ya que no 
se observaron diferencias significativas en las variables fisiológicas, lo que sugiere el 
mismo nivel de esfuerzo empleado, resistencia a los neumáticos y desplazamiento 
durante las compresiones.
PALABRAS CLAVE: masaje cardiaco; determinación de la frecuencia cardíaca; 
determinación de la presión arterial

1 | 	INTRODUÇÃO

O suporte de vida pela ressuscitação cardiorrespiratória (RCR) tem conseguido 
salvar vidas. Diversas causas podem levar um indivíduo a ter uma parada respiratória 
e/ou cardíaca devido a afogamento, hipertensão, arritmia, choque, obstrução das 
vias aéreas, alergias dentre outras causas(BERNOCHE et al., 2019; GONZALEZ et 
al., 2013).

O atendimento para a parada cardiorrespiratória (PCR) não está restrito apenas 
aos hospitais, mas foi se abrangendo para pessoas leigas e profissionais da área 
da saúde que atuam no meio externo. Sabemos que é necessário que haja eficácia 
e eficiência no atendimento com o suporte básico de vida (SBV) e os primeiros 
socorros, para que o indivíduo apresente chance de sobrevida(PERGOLA; ARAUJO, 
2009)a maioria (57,1%.

A Sustentabilidade é um termo ligado ao desenvolvimento sustentável formado 
por um conjunto de ideias e estratégias, atitudes diretamente relacionadas ao 
desenvolvimento econômico e sócio-ambiental sem agredir o meio ambiente e 
economicamente viável(JACOBI, 2003).

O poder público enfrenta gastos excessivos e desnecessários para atuar nos 
descartes ilegais de diferentes produtos no meio ambiente, tendo que investir na 
retirada do lixo para anemizar riscos de epidemias e evitar possíveis enchentes, ao 
invés de investir em infraestrutura. O tempo que cada material leva para se decompor 
varia de maneira expressiva. Os plásticos 450 anos, as fraldas descartáveis 600 
anos, as garrafas de vidro e pneus tempo indeterminado. Os principais problemas 
no descarte de pneus são o tempo indeterminado de decomposição e o acúmulo de 
água em seu interior, o que pode permitir o desenvolvimento de vetores associados 
a transmissão de doenças infectocontagiosas, destacando-se a dengue, a febre 
amarela, o zika e a chikungunha(LEMOS; YOUNG; GELUDA, 2005).

2 | 	OBJETIVOS

•	 Desenvolver um manequim para treinamento de RCR a partir de um pneu 
usado.
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•	 Comparar o protótipo com um manequim específico para treino de RCR, 
com base nas variáveis fisiológicas antes durante e após o procedimento 
de massagem cardíaca.

3 | 	MATERIAL E MÉTODOS

Um protótipo inicial foi concebido e após testes preliminares realizou-se um 
ajuste na fixação do pneu e na prancha de fixação para proporcionar uma maior 
semelhança com a realidade. O material utilizado foi um pneu aro 13 e uma prancha 
de madeira de 90 x 40 x 1 cm. Um terço do pneu é fixado à prancha por quatro 
parafusos com porcas garra. O custo observado não ultrapassou trinta reais.

O estudo é um ensaio-clínico uni-cego (investigador), randomizado-controlado 
foi realizado para comparar o esforço dispendido para a massagem cardíaca no 
protótipo e em um manequim Ressuciane – Laerdal®.

A casuística foi obtida junto a universidade, por meio de convite pessoal ou 
em salas de aula, aos alunos ou professores que tenham conhecimento e saibam 
proceder com a massagem cardíaca. A idade inclui indivíduos entre 18 e 40 anos, de 
ambos os sexos e pertencentes a qualquer curso. Não entram no estudo qualquer 
indivíduo com doença crônica ortopédica em membros superiores ou com dor 
presente, e não apresente domínio da técnica.

O protocolo consiste em realização de dois ciclos com dois minutos de duração 
da massagem cardíaca, sendo um ciclo em cada dispositivo (manequim e protótipo). 
Os dispositivos são colocados no chão, e após definição da randomização, inicia-se 
o primeiro ciclo no dispositivo selecionado, onde as variáveis são coletadas conforme 
descrição a seguir. Após o primeiro ciclo, aguarda-se o retorno das variáveis aos 
valores de repouso, para que o novo ciclo seja realizado no outro dispositivo.

O peso, a altura e a idade foram registradas. A frequência cardíaca é obtida 
após 5 minutos de repouso na posição sentada, antes do início das compressões e 
imediatamente após as compressões, por meio de frequencímetro da marca Polar® 
S810 (Kempele, Finlândia). A pressão arterial é mensurada pelo método auscultatório 
com esfigmomanômetro marca Tycos® previamente calibrado e de acordo com a 
VII Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial (MALACHIAS MVB, SOUZA WKSB, 
PLAVNIK FL, RODRIGUES CIS, BRANDÃO AA, NEVES MFT, 2016). A frequência 
respiratória é contada com o paciente sentado, durante um minuto por meio da 
visualização do deslocamento do tórax, antes e após as compressões torácicas. Uma 
escala modificada de percepção de esforço de Borg(BORG, 1982) com variação de 
1 a 10 é mostrada ao indivíduo logo após as compressões, pedindo que ele indique 
o seu nível de esforço/cansaço ao final das compressões.

A análise estatística, utiliza o programa SPSS 20.0, inicial foi realizada para 
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apresentação dos dados de maneira descritiva. O teste de Kolmogorov Smirnov 
foi utilizado para avaliação da normalidade dos dados. Os dados paramétricos 
foram expressos em medias e desvios-padrão. O Teste T pareado foi utilizado para 
comparação dos valores obtidos das variáveis paramétricas. O valor de p≤0,05 foi 
utilizado para expressar os níveis de signifi cância.

4 |  RESULTADOS PRELIMINARES

Os dados iniciais sugerem que o protótipo se mostra efi caz para a realização 
do procedimento de massagem cardíaca. Apesar da representação da amostra 
ainda ser um piloto, os dados sugerem que o esforço dispendido é semelhante no 
protótipo e no manequim. Apenas a pressão arterial diastólica apresentou diferença 
estatisticamente signifi cante (Tabela 1).

Tabela1. Apresentação dos valores de p, decorrente da comparação das médias das variáveis, 
frequência cardíaca e respiratória, pressão arterial sistólica e diastólica e percepção de esforço, 

obtidas no repouso, ao fi nal e nos tempos de recuperação 3 e 5 minutos de ambos os ciclos, 
nos momentos repouso e em dois minutos.

∆ = p≤0,05; # indica que os valores de repouso foram iguais nas duas medidas. frequência cardíaca=FC e 
respiratória=FR; pressão arterial sistólica=PAS e diastólica=PAD e percepção de esforço=BORG.
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