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APRESENTACAO

Anecessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a salde é reconhecida
por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na pratica diaria. A fisioterapia
e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a insercéo e
o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e sao imprescindiveis no
trabalho multiprofissional.

Olhar para o paciente através dos olhos de uma equipe e trabalho multiprofissional
torna o atendimento humanizado e os resultados positivos e satisfatorios sdo vistos mais
rapidamente.

Neste E-book “Producéo cientifica e atuacao profissional: Aspectos na fisioterapia e
na terapia ocupacional 2” trazemos como objetivo a discussao cientifica por intermédio de
trabalhos diversos que compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada,
interdisciplinar e multiprofissional, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Sabemos o quao importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: Introducao: Neuroblastoma é a
neoplasia derivada do sistema nervoso simpatico
mais comum na infancia e adolescéncia com
prevaléncia de um caso a cada sete mil nascidos
vivos e mais de 80% dos casos estado presentes
em criangas menores de cinco anos de idade.O
cuidado paliativo associado a fisioterapia
aquatica, visa um olhar biopsicossocial e atende
esse paciente em todas as suas dimensoes, atua
de forma bastante abrangente na sintomatologia
dos pacientes oncolédgicos. Objetivo: Identificar
osbeneficios dafisioterapia aquéatica nos cuidados
paliativos em criancas com neuroblastomas.
Metodologia: Revisdo de literatura conduzida a
partir de uma busca por artigos disponiveis na
integra, em quatro bases de dados eletronicas:
PubMed, SciELO, MEDLINE e PEDro. Foram
selecionados revisGes sistematicas, ensaios
clinicos e revisdo de literatura que abordavam
a intervencéo da fisioterapia em casos de
pacientes com cancer e a reabilitagdo aquatica
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PALIATIVO DE CRIANCAS
COM NEUROBLATOMAS

Discussao: A fisioterapia aquatica nos cuidados
paliativos em criangas com neuroblastomas
utiliza recursos que visam aliviar a dor e promover
a qualidade de vida e o bem-estar respiratorio
e/ou motor do paciente, sendo necessario o
profissional realizar uma avaliagdo minuciosa
do paciente no primeiro contato, identificando
suas alteragbes estruturais e funcionais e o
ambiente que o cerca. Conclusao: Essa revisdo
trouxe evidéncias cientificas relacionadas ao
beneficio da atuacdo em fisioterapia aquatica
para criangas em tratamento oncolégico, em um
conjunto de conhecimento que comprova sua
eficacia e importancia, sendo assim, programas
de reabilitagdo no ambiente aquatico devem ser
estimulados pois proporcionam maior qualidade
de vida e maior funcionalidade nas atividades de
vida diéria.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos,
fisioterapia, fisioterapia aquatica e
neuroblastomas.

AQUATIC PHYSIOTHERAPY IN THE
PALLIATIVE TREATMENT OF CHILDREN
WITH NEUROBLATOMAS

ABSTRACT: Introduction: Neuroblastoma is
the most common sympathetic nervous system-
derived neoplasm in childhood and adolescence
with a prevalence of one case in every seven
thousand live births and more than 80% of
cases are present in children under five years
of age. Associated palliative care to aquatic
physiotherapy, it aims at a biopsychosocial
perspective and attends to this patient in all its
dimensions, acting in a very comprehensive way
in the symptoms of cancer patients. Objective: To
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identify the benefits of aquatic physical therapy in palliative care in children with neuroblastomas.
Methodology: Literature review conducted from a search for articles available in full, in four
electronic databases: PubMed, SciELO, MEDLINE and PEDro. Systematic reviews, clinical
trials and literature review that addressed the intervention of physiotherapy in cases of
cancer patients and aquatic rehabilitation were selected. Discussion: Aquatic physiotherapy
in palliative care for children with neuroblastomas uses resources that aim to relieve pain
and promote quality life and respiratory and/or motor well-being of the patient, requiring the
professional to carry out a thorough assessment of the patient at the first contact, identifying
their structural and functional changes and the surrounding environment. Conclusion: This
review brought scientific evidence related to the benefit of acting in aquatic physiotherapy for
children undergoing cancer treatment, in a body of knowledge that proves its effectiveness
and importance. Therefore, rehabilitation programs in the aquatic environment should be
encouraged as they provide greater quality of life and greater functionality in activities of daily
living.

KEYWORDS: Palliative care, Physiotherapy, aquatic physiotherapy, and neuroblastomas.

INTRODUCAO

Neuroblastoma (NB) é a terceira neoplasia maligna mais comum na infancia
e adolescéncia, com prevaléncia de um caso a cada sete mil nascidos vivos. A doenca
acomete lactentes e criangas, principalmente até 10 anos de idade. Mais de 80% dos casos
s@o menores de cinco anos de idade ao diagnoéstico. Nos lactentes, o NB é o cancer mais
comum, sendo considerada a malignidade mais frequente no primeiro ano de vida. Sendo
classificado como um tumor neuroendécrino embrionario, originario de células progenitoras
de crista neural. Etiologia desconhecida e pode ocorrer devido a uma heranca de mutagcéao
altamente penetrantes nos genes ALK ou PHOX2B. Podemos incluir também a perda do
cromossomo 1p e 11q, variacdo de numero de cdpia no 1921 e ganho de 17q (MARIS,
2010).

Pacientes com doencga loco-regional apresentam-se assintomaticos, ja o0s
metastaticos com aparecimento de sintomas e sinais. Sua disseminag¢do podendo ocorrer
em via linfatico ou hematogénica (linfonodos (31%), medula 6ssea (56 a 71%), 0ssos
(3%), figado, pele, orbitas, dura mater, e raro em pulmdes e sistema nervoso central).
O local mais frequente para estadia do NB é o abdémen em 65% dos casos, sendo nas
glandulas renais, com essa estadia tera a presenca de hepatomegalia macica podendo
levar a uma insuficiéncia respiratéria, principalmente nos lactantes. Se o tumor envolver a
medula espinhal, a compressdo da medula ou a paralisia podem ser vistas; variando seu
comportamento de regressao espontanea a disseminacao generalizada na apresentagcéao
(LOUIS, 2015). O NB é consistentemente considerado como um dos canceres mais
comuns para sofrer regressao espontanea, além de carcinoma do rim, melanoma maligno,
choriocarcinoma e malignidades linfoides (BRODEUR, 2014). O estadiamento da doenca &
acompanhado por estudos de imagem através de exames como: ressonancia magnética,
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tomografia computadorizada e cintilografia por I-MIBG (LOUIS, 2015).

O tratamento é definido de acordo com os dados clinicos, histopatolégico e
biolégicos. Para tumores pequenos (-5cm) sédo observados por imagens feitas de 12 em
12 semanas para ver o desenvolvimento do tumor, assim evitando a cirurgia. J4 para
os tumores maiores € indicado a cirurgia. Em pacientes com metéstases localizadas
sdo submetidos a cirurgia se possivel e quimioterapia. Pra pacientes com prognostico
negativo é induzido cirurgia para resseccdo maxima, quimioterapia por inducdo para
reduzir a carga tumoral e quimioterapia mieloablativa e transplante de células-tronco.
Apds essa fase sdo gerenciados uma combinacdo de quimioterapia de manutengéo com
imunoterapia (WHITTLE, 2017). Os sinais ndo especificos citamos febre, perda de peso e
fadiga. Os sinais e sintomas podem variar de uma massa palpavel assintomatica a doenca
critica significativa. Pode haver hipertensdo se houver compressao da artéria renal, pelo
excesso de catecolamina. Uma diarreia cronica devido a secreg@o do peptideo intestinal,
sendo mais inicial. Se houver metastase nos ossos pode acontecer fraturas patoldgicas.
Em lesbes no canal espinhal pode observar déficit neurologico. Os efeitos tardios ap6s
o tratamento do NB pode incluir: perda de audi¢do, problemas ortopédicos (escoliose),
alteragdes hormonais (hipertireoidismo), retardo do crescimento, problemas neurologicos,
psicolégicos e emocionais (MARIS, 2010; WHITTLE, 2017).

Os cuidados paliativos na oncologia integram um campo interdisciplinar de cuidados
completos, ativos e integrais, dispensados ao paciente cuja doenca nao retribui mais
ao tratamento curativo, desde o estado inicial até a fase final, estendendo-se a familia
no periodo de luto. O comportamento multidisciplinar & imprescindivel para os cuidados
paliativos porque pressupde em confirmar que nenhuma profissdo consegue albergar
todos os aspectos constituidos no tratamento de pacientes terminais, o que vale ressaltar
a significancia do trabalho coletivo, facilitando a sinergia de habilidades para promover
uma assisténcia completa. O fisioterapeuta, como integrante da equipe multiprofissional, &
encarregado para avaliar sinais, sintomas e principalmente déficits funcionais e respiratérios
por que através disto pode prevenir complicacdes motoras, neuroldgicas e respiratorias
advindas do tratamento oncol6gico ou adicionar mecanismos de agéo para reduzir sintomas
como dor, desconforto respiratério, hipersecrecéo, fadiga e outros, ou seja, medidas de
conforto para este paciente, todavia nos cuidados paliativos toda essa conduta deve estar
alinhada & tolerancia do momento (PAIAO, 2012; SILVA, 2021).

A fisioterapia aquatica é um recurso fisioterapéutico que se beneficia com piscinas
aquecidas para o tratamento de variadas disfuncdes, as propriedades fisicas da agua
e das respostas fisioldégicas a imersédo, associadas ao uso de movimentos e exercicios
potencializa o processo de intervencéo fisioterapéutica. As propriedades da agua podem
se evidenciar em: Flutuagcdo o fato de que, na agua, a gravidade pode ser relativamente
anulada e ocasionar uma menor descarga de peso corporal; Pressdo hidrostatica age

nos tecidos e exerce uma compressao de vasos sanguineos, podendo auxiliar no retorno
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venoso e na reducdo de edemas; Viscosidade (atrito corpo e liquido) mostra que, quanto
mais viscoso um liquido, maior a for¢ca requerida para se criar um movimento, quando
imerso neste liquido; Quando um corpo ou objeto se movimenta na agua, estara exposto
a peculiaridades de fluxo do liquido, que s&o determinadas pela velocidade, oscilagéo e
formato do corpo; Habilidade de reter ou transferir calor, pelos mecanismos de conducéo e
convecc¢éao; Torque representa a capacidade de rotagdo de uma for¢a, quando a mesma é
aplicada sobre um sistema de alavanca, a aplicacéo deste conceito no ambiente aquético
pode ser demonstrada pela interagéo entre a forca de empuxo e o posicionamento do corpo
na agua (CARREGARO, 2008).

Afisioterapia com o objetivo de um tratamento integral, visa um olhar biopsicossocial
e atende esse paciente em todas as suas dimensdes, atua de forma bastante abrangente
na sintomatologia dos pacientes oncoldgicos, tendo como metas preservar e restaurar a
integridade cinético-funcional de 6rgéos e sistemas, assim como prevenir, tratar e minimizar
os disturbios e sequelas causados pelo tratamento oncolégico, onde temos como principal
objetivo manutencéo de qualidade de vida. Os tratamentos oferecidos pelos profissionais
da fisioterapia sdo inumeros e em sua maioria séo benéficos para os pacientes oncologico,
deste modo o profissional de fisioterapia precisa antes de tudo se adequar aos aspectos
éticos e fisiolégicos exigidos no tratamento individual de cada paciente. Novas estratégias
e metodologias sdo fundamentais para inovagdo e tecnologias eficientes, assim como,
a comunicacdo com usuario e familia e demais profissionais e a condi¢do do trabalho
humanizado, pois a fun¢do de oferta humanitaria na melhoria dos cuidados é essencial e
imprescindivel nos cuidados holisticos com dignidade e respeito para os pacientes que se
encontram em cuidados paliativos (SILVA, 2021; COSTA, 2019).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura conduzida a partir de uma busca por artigos
disponiveis na integra, em quatro bases de dados eletronicas: PubMed, SciELO, MEDLINE
e PEDro, com os seguintes descritores: fisioterapia, fisioterapia aquética, neuroblastomas
e cuidados paliativos. os quais foram combinados usando o operador booleano AND. Em
seguida, foi realizado a leitura desses artigos para identificar estudos relevantes adicionais
a lista de referéncias. Foram selecionados revisdes sistematicas, ensaios clinicos e reviséo
de literatura que abordavam a intervencéo da fisioterapia em casos de pacientes com
cancer que foram submetidos a reabilitacdo aquatica. Os estudos excluidos deste estudo
foram os que abordavam pacientes adultos e associagdo com outras patologias.

DISCUSSAO

O fisioterapeuta em oncologia exerce fung¢do quanto prevencdo, tratamento e

na paliagdo das disfuncdes em qualguer momento do tratamento do cancer, como no
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diagnostico, pré, peri e pos-cirirgico, nos efeitos dos tratamentos como quimioterapia,
radioterapia, hormonioterapia, imunoterapia ou mesmo no cuidado paliativo exclusivo.
Pacientes oncolégicos estdo muito vulneraveis principalmente a alteragdes fisicas e
psicoldgicas, durante a prestacdo de cuidados é necessario que o fisioterapeuta foque
na comunicacdo e no estabelecimento de vinculos com o paciente e ndo somente nas
técnicas, o olhar biopsicossocial para o paciente é essencial para resultados positivos no
tratamento, sendo a conduta profissional voltada para humanizagao, respeito, e confianca,
constituindo pilares fundamentais para prestacéo de cuidados adequados (COSTA, 2019).

A fisioterapia em cuidados paliativos, utiliza recursos que visam aliviar a dor e
promover a qualidade de vida e o bem-estar respiratério e/ou motor do paciente, sendo
necessario o profissional realizar uma avaliagdo minuciosa do paciente no primeiro contato,
identificando suas alteragdes estruturais e funcionais e o ambiente que o cerca. Cerca de 60
a 80% dos pacientes em estagio avancado apresentam quadro algico. A dor aguda é breve,
bem localizada e caracteriza por pontadas, pode ocorrer midriase, sudorese, aumento do
esforgco cardiaco, fraqueza, dentre outros. O quadro algico crénico é persistente, dificil
localizagao e causa disturbio do sono, anorexia, diminui¢éo da libido, ansiedade e perda de
esperancga. As disfungdes que a fisioterapia encontra nos pacientes oncoldgicos séo dor,
dores psicofisicos (tensao muscular, caimbra, nédulos nos musculos, sudorese, taquicardia,
etc.), sindrome do desuso (encurtamentos, fraqueza muscular, fadiga, ulceras de presséo,
etc.), disfungbdes pulmonares (secrecbes, atelectasia, etc.), disfun¢des neurologicas
(plegias, paresias, parestesias, etc.) (SILVA, 2021; COSTA, 2019).

A utilizacao da fisioterapia aquéatica como recurso fisioterapéutico, evidencia melhora
quanto aos sinais e sintomas clinicos dos pacientes oncologicos. A agua exerce pressao
sobre o corpo, melhorando o sistema de retorno venoso e do fluxo sanguineo no pulmao,
favorecendo uma maior troca gasosa, ocorre também um aumento no consumo energético,
pois o coracdo deve aumentar a forgca de contracdo e aumentar o débito cardiaco, em
resposta ao aumento de volume de sangue. O aumento do débito cardiaco parece estar
relacionado a variagdes da temperatura da agua, podendo atingir aumentos de 30% a uma
temperatura de aproximadamente 33°C. A imersdo na altura do térax ocasiona aumento
do trabalho respiratério, devido a compressao da caixa toracica. A flutuacdo diminui a
sobrecarga articular e favorece uma atuagéo equilibrada dos musculos, proporcionando um
ambiente de facil movimentagdo e que pode potencializar a realizagdo de exercicios que
nao seriam possiveis em solo; Os horménios reguladores do rim ocasionam uma supressao
do horménio antidiurético devido ao aumento da pressao venosa, levando a aumento da
excrecdo de sodio e potassio e aumento da diurese. Os efeitos da agua influenciam os
niveis de dor, por um mecanismo de reducdo de sensibilidade das terminacdes nervosas
livres, pois a imerséo pode causar um extravasamento sensorial, dado pela temperatura,
atrito e pressao, o qual pode aumentar o limiar da dor. O efeito de relaxamento do ténus

muscular, que pode ser devido a vasodilatacdo e diminuicdo da sobrecarga corporal,
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benéfico nos casos de espasticidade ou tensdo muscular exacerbada, como consequéncia
de problemas de ordem ocupacional (CARREGARO, 2008).

A adaptacédo da crianga ao meio aquatico em forma ludica, para ganho de sua
confianga e promoc¢do de sua independéncia, evidencia melhora do equilibrio de seu
tronco, favorecendo o alinhamento e a manutencéo da postura sentada e ajoelhada, com
consequente manutengao da forga muscular e prevencao de deformidades articulares. Além
de manter as funcgdes vitais e o0 bem-estar necessario para a melhora da autoestima, que
é fundamental para o sucesso do tratamento. Exercicios do conceito Halliwick, do método
Bad Ragaz e de hidrocinesioterapia. relataram a influéncia desse meio na tendéncia a
melhora da autoestima, ao alivio dos niveis de estresse, além de uma maior disposi¢éo do
paciente para enfrentar as possiveis dificuldades das atividades de vida diaria (NUNES,
2008).

A técnica de WATSU, foi evidenciada para o tratamento de condigbes cronicas (por
exemplo, fibromialgia, asma, condi¢gbes neuroldgicas, cuidados geriatricos), e também
foi descrito como um componente da atencédo paliativa (por exemplo, durante o estado
de cancer e vigilia coma). Visa a redugéo da dor e o relaxamento ap6s potencializar os
estimulos sensoriais, € um fendmeno bem conhecido na fisioterapia aquatica. Em relagéo
a funcéo fisica sendo caracterizada por ocasionar menos espasmo e maior amplitude de
movimento. Sendo que, o treinamento proprioceptivo passivo observado como eficaz para a
aprendizagem motora. Efeitos mentais benéficos do WATSU durante as condi¢des crénicas
leva a resultados como, aumento da liberagdo de ocitocina endoégena, devido ao contato
fisico em combinacdo com sinais recebidos de confianca. O WATSU e demais técnicas
aquaticas praticamente néo tem efeitos colaterais negativos ou indesejaveis (SCHITTER,
2020).

Associar a fisioterapia aquatica com atividades ludicas, quando o trabalho for
realizado com criangas amenizam o sofrimento da doenga e criam um ambiente mais
humanizado. O brincar é uma estratégia importante para promover uma relagdo entre o
fisioterapeuta e a crianga, fazendo com que participem mais ativamente das atividades e se
sintam acolhidas e preparadas para enfrentar o tratamento (FREITAS, 2016).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Essa revisdo trouxe evidéncias cientificas relacionadas ao beneficio da atuagao
em fisioterapia aquatica para criangas em tratamento oncol6gico, em um conjunto de
conhecimento que comprova sua eficdcia e importancia, sendo assim, programas de
reabilitagdo no ambiente aquatico devem ser estimulados pois proporcionam maior
qualidade de vida e maior funcionalidade nas atividades de vida diaria.

Producgéo cientifica e atuagao profissional: Aspectos na fisioterapia e na terapia Capitulo 1 _
ocupacional 2



REFERENCIAS

BRODEUR, Garrett M.; BAGATELL, Rochelle. Mechanisms of neuroblastoma regression. Nature
Reviews Clinical Oncology, [S.L.], v. 11, n. 12, p. 704-713, 21 out. 2014. Springer Science and
Business Media LLC.

CARREGARO, Rodrigo L.; TOLEDO, Aline M. Efeitos Fisiologicos e Evidencias Cientificas da Eficacia
da Fisioterapia Aquatica. Revista Movimenta, [S.L.], v. 1, n. 1, 2008. UFSCar.

COSTA, Beatriz Priscila; DUARTE, Luciano Azevedo. Reflexdes bioéticas sobre finitude da vida,
cuidados paliativos e fisioterapia. Revista Bioética, [S.L.], v. 27, n. 3, p. 510-515, set. 2019.
FapUNIFESP (SciELO).

FREITAS, Gabrielle S S.; GONCALVES, Cintia.; MORAIS, Maria | D M. A contribuicdo da Fisioterapia
nos Cuidados Paliativos em Criangcas com Leucemia. Revista UNIABEU Belford Roxo, v. 9, n. 2, jan/
abr 2016.

LOUIS, Chrystal U.; SHOHET, Jason M.. Neuroblastoma: molecular pathogenesis and therapy. Annual
Review Of Medicine, [S.L.], v. 66, n. 1, p. 49-63, 14 jan. 2015. Annual Reviews.

MARIS, John M.. Recent Advances in Neuroblastoma. New England Journal Of Medicine, [S.L.], v.
362, n. 23, p. 2202-2211, 10 jun. 2010. Massachusetts Medical Society.

NUNES, Glaucia A.; SANDRI, Thais B.; GOLD Valquiria.; SACHELLI, Tatiana.; MAZZITELLI, Carla.
Influencia da Fisioterapia Aquatica no quadro de estresse Infantil, em pacientes com distrofia muscular
de Duchenne (estudo de caso). Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, n. 16, abr/jun 2008.

PAIAO, Renata C N.; DIAS, Luciara | N.; A Atuacdo da Fisioterapia nos Cuidados Paliativos da Crianca
com Cancer. Ensaios e Ciéncia, Ciéncias Biologicas, Agrarias e Saude, [S.L.], v. 16, n. 4, 06 abr.
2012. Anhanguera Educacional Ltda.

SCHITTER, Agnes M.; FLECKENSTEIN, Jhoannes.; FREI, Peter.; TAEYMANS, Jan.; KURPIERS,
Nico.; RADLINGER, Lorenz. Appcations, indications, and effects of passive hydrotherapy WATSU
(WaterShiatsu)—A systematic review and meta-analysis. PLOSONE, [S.L.], v. 15, n. 3, 13 mar 2020.

SILVA, Randresson J F.; SILVA, Kaio G S,; SILVA, Leticia A S.; FRANCO, Kamely S.; SILVA, Chrisllayne
O.; SANTOS, Pammela W S.; ANDRADE, Pedro H M.; QUADROS, Rita C H E.; CORREIA, Adelaine
P.; AMORIM, Fernando A V.; SANTOS, Francisco A V,; PINTO, Raydelane G S.; SOUSA, Juliana R.
Atuacao da Fisioterapia nos Cuidados Paliativos em Oncolégicos: Uma Revisao Integrativa. Research,
Society and Development, [S.L.], v. 10, n. 6, 08 jun 2021.

WHITTLE, Sarah B.; SMITH, Valeria; DOHERTY, Erin; ZHAO, Sibo; MCCARTY, Scott; ZAGE, Peter
E.. Overview and recent advances in the treatment of neuroblastoma. Expert Review Of Anticancer
Therapy, [S.L.], v. 17, n. 4, p. 369-386, 15 mar. 2017. Informa UK Limited.

Producgéo cientifica e atuagao profissional: Aspectos na fisioterapia e na terapia Capitulo 1
ocupacional 2



iNDICE REMISSIVO

A

Acidente vascular encefélico 8, 154, 155, 156, 167, 168, 169

Alopéticos 143, 144, 145, 146

Assoalho pélvico 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 72, 73

C

Cancer 5,1,2,4,6,7,18,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 34, 35, 36, 37,
38, 39, 40, 41, 42, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 55, 56, 58, 59, 60, 61, 62

Cancer de mama 5, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 34, 35, 36, 37, 49,
50, 53, 58, 59, 60, 61, 62

Cardiopatia congénita 5, 8, 10, 12, 13, 16
Cuidados paliativos 1, 3,4, 5,7, 49

D

Derrame cerebral 154

Desenvolvimento neuropsicomotor 148, 149
Disfuncéo sexual 6, 63, 64, 65, 67, 68, 69, 71, 130
Dispositivos assistivos 99, 102

Dispositivos méveis 6, 75, 76, 77, 79, 81, 84, 85, 86
Doencas desmielinizantes 129, 131

Dor 1, 3,5, 6, 10, 19, 20, 24, 26, 27, 30, 31, 33, 34, 36, 48, 53, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69,
70,71,72,75,78,79, 80, 81, 82, 83, 84, 87, 88, 91, 92, 94, 101, 103, 104, 105, 106, 109,
110, 113, 114, 118, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 136

Dry needling 7, 121, 122, 123, 124, 125, 127

E

Epilepsia 143, 144, 145, 146, 147

Equilibrio 8, 6, 77, 111, 130, 150, 151, 158, 162, 166, 167, 170, 171, 172, 173, 174, 175,
177,178, 179, 180, 181

Equipe multiprofissional 3, 49, 148, 149, 150

Esclerose mdultipla 7, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 136

Escoliose idiopatica 6, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120
Estimulacdo elétrica nervosa transcutédnea 51, 56, 58, 62, 67

Exercicios schroth 109, 114, 119
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Fascite plantar 7, 121, 122, 123, 124, 127

Fisioterapia 2, 4,5,1, 3,4,5,6,7,16, 17, 18, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 29, 31, 33, 34, 35,
36, 56, 62, 63, 64, 65, 72, 73, 74, 84, 87, 88, 99, 101, 102, 109, 113, 114, 117, 119, 129, 148,
149, 150, 151, 152, 153, 154, 163, 167, 168, 170, 179, 180, 181, 183

Fisioterapia aquatica 5, 1, 3, 4, 5, 6, 7, 29, 31, 35, 113

Fitoterapicos 139, 143, 144, 146

Forga muscular 6, 6, 23, 88, 90, 91, 92, 94, 101, 111, 156, 172

Funcionalidade 1, 6, 18, 20, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 31, 34, 36, 101, 102, 105, 164, 181

G

Gestdo em saude 137
|

Intervencéo fisioterapéutica 5, 3, 20, 24, 26, 27, 29, 64, 67
M

Malformagdes 8, 9, 11, 12, 13, 15

Mastectomia 5, 18, 20, 23, 25, 27, 29, 31, 32, 33, 34, 35, 36

Membro superior 6, 20, 23, 24, 27, 28, 33, 36, 99, 101, 102, 103, 105, 107, 156, 157, 161,
163, 164

Musculoesquelética 75

N

Nausea 51, 53, 55, 56, 58, 61, 62
Neonatologia 8

Neuroblastomas 1, 2, 4
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Ortese 99, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 110, 113, 114, 116, 118, 119
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Paralisia cerebral 8, 112, 170, 171, 172, 179, 180, 181, 182

Ponto-gatilho miofascial 121, 123

Postura 6, 33, 35, 75, 77, 78, 82, 83, 84, 85, 87, 111, 113, 119, 172, 174, 178
Prematuridade 8

Q

Qualidade de vida 5,7, 1, 4, 5, 6, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 31, 33, 36, 40, 47, 48,
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51, 53, 61, 62, 64, 68, 71, 72, 75, 104, 109, 110, 117, 119, 129, 130, 131, 132, 134, 135,
136, 138, 139, 155, 156, 162, 181, 183

Quimioterapia 3, 5, 20, 26, 38, 39, 41, 46, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 58, 59, 60, 61, 62
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Realidade virtual 8, 154, 155, 156, 157, 158, 159, 161, 163, 164, 167, 168, 169, 170, 171,
172,177,179, 180, 181

S

Saude do trabalhador 137, 141
Sindrome do impacto subacromial 6, 88, 89, 90, 91, 94

T

técnicas 5, 6, 18, 20, 26, 29, 31, 32, 34, 51, 52, 59, 67, 70, 104, 115, 125, 149, 151, 163
Técnicas 29

Terapia de manipulagéo 88

Terapia ocupacional 2, 4, 38, 40, 41, 46, 48, 49, 50, 103, 107, 180

Trabalhadores da satde 137, 139, 141

Tratamento 5, 6,7, 1,3, 4,5,6,8,10, 12, 15, 16, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,
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w

Wii reabilitagédo 8, 170, 172, 174, 179, 181
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