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APRESENTACAO

A fisioterapia € conceituada como Ciéncia da Saude que estuda, previne e trata
os disturbios cinéticos funcionais, gerados por altera¢des genéticas, por traumas e por
doencasadquiridas, portanto, ofisioterapeuta é capacitado paraprevenirereabilitarfisica
e funcionalmente as pessoas, utilizando-se de diversas técnicas de tratamento como
exercicios de fortalecimento e alongamento, massagens e técnicas de manipulagcéo
manual e mecanicas nos tecidos corporais, recursos eletrotermofototerapeuticos, entre
outros, com o objetivo de tratar doencas e lesdes e restaurar, desenvolver e manter a
capacidade fisica e funcional do paciente. Ja, a terapia ocupacional, é vista como uma
profissédo voltada aos estudos, a prevencéo e ao tratamento de individuos portadores
de alteragdes cognitivas, afetivas, perceptivas e psicomotoras, decorrentes ou nao de
distarbios genéticos, traumaticos e/ou de doengas adquiridas, portanto, tal profissional
€ apto a atuar na recuperacao fisica ou psicoldgica do paciente, buscando realizar
tratamentos por meio de atividades humanas de lazer e trabalho, tornando possivel o
desenvolvimento de suas habilidades e minimizando limitagoes.

Embora sejam duas profissdes diferentes, a fisioterapia e a terapia ocupacional
sdo profissbes que se complementam e atuam em conjunto na reabilitacdo e
recuperacdo de agravos a saude. Enquanto a fisioterapia utiliza o movimento em
todas as suas formas para promover recuperacdo e melhorar a funcdo, a terapia
ocupacional utiliza e adapta as atividades de vida diaria do individuo como forma de
recuperar a funcionalidade e independéncia.

Afirmando a importancia de tais profissoes, o e-book “Saberes e Competéncias
em Fisioterapia e Terapia Ocupacional 3” traz artigos que demonstram a vasta atuacao
desses profissionais na recuperacdo e reabilitacdo de pacientes acometidos por
diversas patologias.

Boa leitura!

Claudiane Ayres.
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CAPITULO 1

A INFLUENCIA DA ACUPUNTURA NA ESPASTICIDADE DE
CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL ESPASTICA

Débora Vieira Magalhaes Costa

Estudo realizado na Sociedade de Apoio ao
Deficiente Fisico (SOADF), Teresina-PI, Brasil.
Fisioterapeuta, Universidade Estadual do Piaui
(UESPI). Teresina- PI, Brasil.

Bruna Lorena Soares Cavalcante Sousa
Estudo realizado na Sociedade de Apoio ao
Deficiente Fisico (SOADF), Teresina-PlI, Brasil.

Fisioterapeuta, Universidade Estadual do Piaui
(UESPI). Teresina- PI, Brasil.

Endereco para correspondéncia:
Bruna Lorena Soares Cavalcante Sousa
Rua Ministro Pedro Borges, 641, Tabuleta

CEP 64019-650, Teresina-PlI, Brasil. Telefones:
(86) 999432277.

E-mail: brunalorenasc@hotmail.com
Lianna Ramalho de Sena Rosa

Estudo realizado na Sociedade de Apoio ao
Deficiente Fisico (SOADF), Teresina-PI, Brasil.
Fisioterapeuta, Universidade Estadual do Piaui

(UESPI). Teresina- PI, Brasil.

Ana Flavia Machado de Carvalho
Estudo realizado na Sociedade de Apoio ao
Deficiente Fisico (SOADF), Teresina-PI, Brasil.

Fisioterapeuta, Universidade Estadual do Piaui
(UESPI). Teresina- PI, Brasil.

RESUMO: Introducdo: A Paralisia Cerebral
(PC) é uma desordem do movimento, do tonus
e da postura causada por lesao cerebral néo-
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progressiva. Na forma espastica, dependendo
do grau de acometimento, pode haver
dificuldades funcionais, dor e deformidades.
A acupuntura tem demonstrado sua eficiéncia
sobre a diminuicdo da espasticidade, porém
com pouca comprovagao cientifica. Objetivo:
Verificar a influéncia da acupuntura como
tratamento complementar sobre a espasticidade
de criancas com PC espastica. Método: Foi
realizado estudo experimental longitudinal
envolvendo 8 criangas com diagnéstico de PC,
realizando-se em uma semana 2 sessbes de
fisioterapia neuroinfantil, e na semana seguinte
2 de fisioterapia neuroinfantil associada a
acupuntura. Os parédmetros de avaliacdo
foram: Escala de Ashworth Modificada (EAM);
goniometria passiva; e questionario aos pais.
Resultados: Quanto a EAM, todas as criancas
somente apresentaram diminuicdo do nivel
da espasticidade na segunda semana. Na
goniometria, percebeu-se que em média as
criancas apresentaram melhora nas duas
semanas, porém ela foi maior na semana
com acupuntura na maioria dos movimentos.
No questionario direcionado aos pais, apenas
um nao percebeu melhora do quadro motor e
funcionalidade de sua crianga. Conclusao: Na
semana da fisioterapia neuroinfantil associada
a acupuntura as criancas apresentaram
melhora da espasticidade, do quadro motor e
da funcionalidade.

Capitulo 1




PALAVRAS-CHAVE: Acupuntura, Paralisia Cerebral, Espasticidade.

THE INFLUENCE OF ACUPUNCTURE ON THE SPASTICITY IN CHILDREN WITH
CEREBRAL SPASTIC PALSY

ABSTRACT: Introduction: The Cerebral Palsy (CP) is a disorder of the movement,
tonus and the posture caused by non-progressive cerebral injury. In the spastic form,
depending on the seriousness, there might be functional difficulties, pain and deformity.
Acupuncture has demonstrated its effectiveness in spasticity reduction, but with little
scientific validation. Aim: To verify the influence of acupuncture as complementary
treatment in the spasticity in children with spastic CP. Method: An experimental
longitudinal study was carried out involving 8 children with PC diagnosis, carrying out
on a week 2 neurological physiotherapy sessions and 2 physiotherapy ones related to
acupuncture on the following week. The evaluation parameters were: Modified Ashworth
Scale (MAS); passive goniometry; questionnaire to the parents. Results: Concerning
the MAS, all children achieved spasticity reduction just on the second week. On the
goniometry, it was noticeable that on average all children had an improvement on both
weeks, but it was higher in the week with acupuncture in most movements. On the
qguestionnaire directed to the parents, only one did not realized improvement in motor
aspect and their children’s functionality. Conclusion: On the neurological physiotherapy
week related to acupuncture, the children had an improvement in spasticity, motor
aspect and functionality.

KEYWORDS: Acupuncture, Cerebral Palsy, Spasticity

INTRODUGCAO

A Paralisia Cerebral (PC) apresenta-se como uma desordem do movimento, do
tbnus e da postura causada por uma lesdao nao progressiva no cérebro imaturo, que
resulta em sequelas neuromusculares variaveis a medida que a crianga se desenvolve
1, 2, pois se trata de uma sindrome que pode ser ocasionada por diversas patologias,
em diferentes locais anatébmicos do Sistema Nervoso Central (SNC) e em distintos
momentos do desenvolvimento do SNC (periodo pré-natal, perinatal ou pds-natal) 3.

As principais manifestacoes da paralisia cerebral sdo os reflexos exarcebados,
a fraqueza muscular, os desequilibrios musculares, a diminuicao do controle seletivo
de grupos musculares e consequentemente, incoordenagdo motora, além de se
destacarem também as anormalidades posturais e a reducdo da extensibilidade dos
musculos, que podem impedir 0 ganho da retificacdo e do equilibrio do corpo e que
podem levar a contraturas musculares 4.

AincidénciadaPCéde 1,5a2,5por 1.000 nascidos vivos em paises desenvolvidos
5, enquanto que em paises subdesenvolvidos chega a 7 por 1.000 nascidos vivos,
uma taxa se mantém constante por muitos anos 6. A paralisia cerebral quanto ao
tipo de alteracdo tbnica é classificada em espastica, coreo-atetoide, ataxica, mista
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e hipotdnica. Dentre essas, a mais prevalente € a forma espastica, que por sua vez,
pode ainda ser classificada, quanto a distribuicao topogréafica, em: quadriparéticas,
diparéticas e hemiparéticas?.

A forma espastica pode ser definida como uma resisténcia ao alongamento
passivo de um musculo ou de um grupo muscular (hipertonia), devido acometimento
do neurénio motor superior do SNC 8.

A espasticidade pode se manifestar em diferentes niveis de acometimento. A de
grau leve permite realizar movimentos mais amplos, ao passo que a motricidade fina
é efetuada com dificuldade. Ja a espasticidade moderada permite alguns movimentos
lentos com pequena amplitude. E a espasticidade mais severa apresenta um grande
potencial incapacitante, podendo causar dificuldades funcionais, contraturas, rigidez,
luxacdes, dor e deformidades, além de comprometer as atividades de transferéncia e
autocuidado9.

Dentre os tratamentos disponiveis para a espasticidade em criangcas com
encefalopatia crénica nédo evolutiva incluem-se: a fisioterapia, os farmacos (por via
oral ou intratecal), a quimiodesinervacédo dos musculos espasticos com o uso de fenol
e de toxina botulinica e os tratamentos cirrgicos como o alongamento de tenddes,
liberacéo capsular, neurotomia, cordotomia e a rizotomia 10, 11.

Dentre as modalidades terapéuticas fisicas da espasticidade dispoem-
se: a crioterapia; a cinesioterapia; a mecanoterapia com uso de biofeedback; a
eletroestimulacado funcional (FES); as Orteses; a terapia ocupacional, que visa a
capacitacao do individuo nas atividades da vida diaria e da vida pratica; e, outras, como
a hidroterapia e a equoterapia, que tém demonstrado resultados iniciais satisfatorios11.

A acupuntura € um dos componentes do sistema de saude descrita ha, pelo
menos, 2500 anos 12. Segundo a teoria geral da acupuntura, existem rotas de energia
(Qi) fluindo pelo corpo, e a doencga decorre do desequilibrio ou bloqueio desta energia
13. A acupuntura visa a terapia e cura de varias enfermidades pela aplicacdo de
estimulos através da pele, com a insercao de agulhas em pontos especificos 14, 15.

A acupuntura, uma das especialidades da Fisioterapia, tem indicacao terapéutica
aprovada pela OMS para um total de 147 enfermidades e recentemente tem
demonstrado também sua eficiéncia sobre a diminuigcdo da espasticidade, porém ainda
sem comprovacéo cientifica e com pouca literatura associando a aplicagao desta na
espasticidade16.

A acupuntura apresenta efeitos cientificamente comprovados em diversas
condigbes clinicas17. E segundo literatura 18, muitos estudos foram realizados
corroborando a efetividade da acupuntura em disturbios neuroloégicos e sequelas de
lesé&o do sistema nervoso.

O objetivo do estudo foi verificar a influéncia da acupuntura como tratamento
complementar sobre a espasticidade de criangcas com paralisia cerebral espastica,
analisando, para esse fim, o nivel de espasticidade, o grau de amplitude de movimento

(ADM) e a percepcao dos pais sobre o efeito da acupuntura apés o tratamento.
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METODO

Amostra

Trata-se de uma série de casos realizada na Sociedade de Apoio ao Deficiente
Fisico - SOADF, localizada no Bairro Aeroporto, na cidade de Teresina/PI.

A amostra foi constituida pelo numero total de criangcas com diagnéstico de
paralisia cerebral espastica que se encontravam sob atendimento fisioterapéutico,
com inclusédo de criancas de ambos 0s sexos, na faixa etaria de 3 a 9 anos, sem outras
anomalias associadas. Foram excluidos pacientes cujos pais ndo aceitaram participar
da pesquisa e as criancas que nao aceitaram a aplicacao da acupuntura.

As criancas selecionadas ndo estavam sobre tratamento antiespastico durante o
periodo de estudo e n&o haviam realizado nenhuma cirurgia ou uso de medicamento
antiespastico ha pelo menos 6 meses antes do inicio da pesquisa.

O projeto foi submetido & apreciacdo e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade NOVAFAPI (CAAE n° 0347.0.043.000-10). Obteve-se também
a autorizacdo da instituicao (SOADF), para a realizacdo da pesquisa. Todos o0s
responsaveis pelos participantes assinaram o termo de consentimento livre.

Procedimento

Todos os participantes foram submetidos a uma avaliagdo fisioterapéutica
motora baseada no exame cinesiofuncional, o qual constou da goniometria passiva e
da aplicacéo da Escala de Ashworth Modificada (EAM).

A goniometria passiva foi realizada com gonidmetro da marca CARCI, para avaliar
a amplitude de movimento dos membros superiores (MMSS) e membros inferiores
(MMII). Nos membros superiores foram mensuradas as ADM dos movimentos de
flexao e abdugao do ombro, de flex&do e extenséo de cotovelo e punho. E nos membros
inferiores, também foram avaliados os movimentos de flexdo e abducéo de quadril,
flexdo e extensao de joelho e tornozelo. Apenas a primeira medida realizada em cada
movimento foi considerada para a analise dos dados.

A escala modificada de Ashworth foi aplicada para quantificar o nivel da
espasticidade nesses pacientes pré e pods-atendimento. Esta escala verifica através
da movimentacéo passiva da extremidade, 0 momento da amplitude articular em que
surge a resisténcia ao movimento. E uma escala ordinal que varia de 0 a 4, onde o
escore 0 significa que ndo ha aumento de tbnus muscular e 0 escore 4 representa o
nivel maximo de rigidez muscular, em que as partes afetadas encontram-se rigidas
em flexdo ou em extensdo 19. Nesse artigo, para o estudo analitico empregou-se 0
maior escore de espasticidade que foi observado em cada crianca antes e ap6s cada
intervencao.

Foram realizadas um total de 4 sessOes para cada crianca. Na primeira semana
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foram 2 sessbes executadas somente de fisioterapia motora neuroinfantil em dias
alternados, e na semana seguinte mais 2 sessdes da associac¢ao da fisioterapia motora
neuroinfantil com a acupuntura também em dias alternados.

A fisioterapia motora executada foi adequada para cada crianga de acordo com
seu quadro clinico, compreendendo alongamentos, técnicas de inibicao e facilitacao
do Bobath, ortostatismo, marcha, entre outros. E, a acupuntura foi realizada por um
profissional especialista que aplicou as agulhas de acordo com a técnica oriental da
acupuntura, levando em consideragao o tratamento da espasticidade e a melhora ou
prevencao de contraturas.

A sesséo de acupuntura teve inicio com a colocacao do ponto maravilhoso que
abre o sistema VB41, seguido da colocacao dos demais pontos necessarios: P7 -
VB34 - 1G4 - VB25 - F3 e VG20; até finalizar com a inser¢éao do ponto maravilhoso
que fecha a sequéncia TR5. Apés um tempo de 10 minutos, foram retiradas todas as
agulhas obedecendo a ordem de colocagao dos pontos maravilhosos.

Antes e ap0s a realizacéo da fisioterapia motora neuroinfantil convencional foram
coletados os parametros de interesse da pesquisa (goniometria passiva e escala
modificada de Ashworth) da primeira semana. E antes e apés a fisioterapia convencional
aliada a acupuntura foram mensurados os parametros da segunda semana.

A partir dos valores goniométricos encontrados foi realizada uma média dos
graus de cada movimento dos membros superiores e inferiores de todas as criancas
de antes e ap06s o primeiro tratamento da fisioterapia neuroinfantil na 12 semana, e a
média dos valores de antes e depois da segunda sesséo de acupuntura realizada na
2% semana.

Outro recurso utilizado foi a aplicagdo de um questionério aberto direcionado aos
pais e/ou responsaveis, sobre as suas percepcdes de alteracdo no quadro clinico e
na funcionalidade de todas as atividades da crianca ap0s as sessdes. Desse modo, o
questionario foi aplicado somente apds os 2 dias da aplicagcao da acupuntura.

As perguntas abertas presentes no questionario abordavam a quantidade de
tempo que a crianca fazia tratamento fisioterapéutico; perguntava também se apoés a
acupuntura os pais haviam percebido alguma melhora do quadro motor de sua crianca
e no caso de resposta positiva, pedia-se para descrevé-la. Outra indagacéo feita era
se havia alguma atividade que antes seu filho n&ao realizava que depois da acupuntura
passou a realizar. E finalmente, perguntava-lhes se a melhora referida nos itens acima
havia acontecido em algum momento de todo tratamento fisioterapéutico anterior ao
periodo da pesquisa.

Analise estatistica

Os resultados obtidos foram analisados pelo Programa Microsoft Office Excel e
os dados descritos e organizados em tabelas e graficos.
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RESULTADOS

A populacdo do estudo foi composta por 7 criancas, sendo 3 do sexo feminino
e 5 do masculino. Quanto a faixa etaria, esta variou entre 4 e 7 anos, onde duas
apresentavam 4 anos, duas tinham 5 anos, uma de 6 anos e duas de 7 anos. Das sete
criangas, somente uma tinha paralisia espéastica do tipo diparesia, enquanto as demais
possuiam PC espastica do tipo quadriparesia.

Escala de Ashworth Modificada

Todas as criangas apresentaram diminuicdo do ténus muscular somente na
semana da fisioterapia neuroinfantil associada a acupuntura, como demonstrado nos
graficos 1A e 1B.

Em todos os casos ndo houve alteracao do tbnus muscular quanto ao atendimento
pré e pds da fisioterapia neuroinfantil sem acupuntura (grafico 1A). Enquanto que, ap6s
as sessdes com a acupuntura, houve uma diminuicdo do tdnus muscular em todas as
criancas, sendo que em uma crianga obteve-se uma diminui¢cdo do ténus partindo do
escore +1 para o escore 0 ap6s a acupuntura, ou seja, ndao teve nenhum aumento do
ténus; ja em trés criangas houve uma reducédo do tdbnus em dois niveis da escala (de
3 para +1); e nas outras 3, a diminuicdo do ténus foi de um escore, apresentando 3
antes da sesséo e 2 depois do atendimento com acupuntura (grafico 1B).

CASO 7 W
CASO 6 W
CASOS W
CASO 4 W
CASO 3 m

CAS02

POS
B PRE

L L L L LD L

(+1)
(+1)

CASO1

0 05 1 1.5 2 25 3

Gréfico 1A. Escala Modificada de Ashworth na semana sem acupuntura. Teresina/Piaui, Brasil.
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Gréfico 1B. Escala Modificada de Ashworth na semana com acupuntura. Teresina/Piaui, Brasil.

Goniometria Passiva dos Membros Superiores e Inferiores

Na média da goniometria passiva de todos os casos em cada movimento
analisado na semana sem acupuntura, com excecao do caso 1 em que essa nao foi
avaliada nos membros superiores por ser um PC diparético abordado-se apenas 0s
valores nos membros inferiores, houveram ganhos e perdas no grau da amplitude
de movimento ap0Os a fisioterapia motora neuroinfantil convencional. Destacando-
se a abducao do ombro direito (-8,7°), a flexdo de punho direito (-0,8°) e a abducgéo
de quadril esquerdo (-0,2°) como os movimentos que apresentaram uma diminuicao
da amplitude de movimento; e os movimentos de flexdo de ombro esquerdo (18,7°),
extensao de cotovelo esquerdo (14,2°) e extensdao de punho esquerdo (10°) como
exemplos dos movimentos em que houve aumento do grau de ADM (Tabela 1).

Na Tabela 2, a qual registra a média da goniometria passiva de todos os casos
em cada movimento analisado pré e p6s atendimento da 22 semana (fisioterapia
neuroinfantil convencional associada a acupuntura), observa-se que nao houve, em
média aritmética, nenhuma diminuicao da amplitude de movimento ap0s a fisioterapia
neuroinfantil associada a acupuntura, havendo somente ganhos de ADM.

Em relacdo a varidncia da média no segundo atendimento da fisioterapia
neuroinfantil associada a acupuntura, esta esteve entre 1,2° (média minina) a 14,1°
(média maxima) (Tabela 2).

Na tabela 3, a soma geral das médias da diferenca de ADM de cada movimento
demonstrou que 8 movimentos de um total de 12 tiveram valor maior na semana com
acupuntura quando comparado com a semana sem acupuntura, sendo eles: flexao e
abducéo de ombro, flexdo de cotovelo, flexdo de punho, flexdo e abducéo de quadril,
flexao e extensédo de joelho.

Em relacdo a porcentagem dos movimentos que tiveram diminuicdo da amplitude
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de movimento pos-tratamento (perda), apenas 2 (extensao de cotovelo e flexao plantar)
do total de 12 movimentos apresentaram aumento dessa porcentagem na semana
com acupuntura, enquanto 8 movimentos tiveram uma redugdo da porcentagem de
perda em grau da ADM na mesma semana, sendo esta revertida para a porcentagem
de movimentos com ganhos de amplitude e/ou para a porcentagem de movimentos
em que a diferenca de amplitude articular ndo se alterou apés fisioterapia neuroinfantil
com acupuntura.

Ressaltando que dos 8 movimentos que apresentaram reducao da porcentagem
de perda do grau de amplitude poés-tratamento da 2% semana, em seis movimentos
essa porcentagem foi zero, ou seja, nenhuma crianca na semana do tratamento com
a acupuntura teve diminuicao do grau de amplitude naqueles movimentos, apenas
aumento do grau de ADM ou manutencdo da amplitude pré-tratamento (Tabela 3).

No questionario aberto direcionado aos pais e/ou responsaveis, o qual perguntava
se estes haviam percebido alguma melhora do quadro motor e da funcionalidade das
criancas apos as 2 sessdes de acupuntura, apenas 1 dos 7 participantes respondeu
que nao havia percebido nenhuma melhora do seu filho com as sessdes de acupuntura.
O que pode ser explicado pelo fato de seu filho ter sido o Unico que na semana com
acupuntura realizou a aplicagdo das agulhas apenas uma sé vez, devido na segunda
sessdo ter faltado por motivo de doenca.

Dentre os pais e/ou responsaveis que notaram melhora consideravel nas suas
criancas apds a semana com acupuntura, todos referiram que elas estavam mais
relaxadas, ou seja, apresentaram diminuicdo do tébnus muscular, e que o tipo de
melhora percebida apenas havia acontecido ap6s aquela semana, considerando que
as criangas submetidas a essa pesquisa possuiam pelo menos dois anos de tratamento
com fisioterapia neuroinfantil.

Quanto a funcionalidade e o quadro motor pés-acupuntura, uma das maes
mencionaram que seu filho utilizou mais os bragos para atividades de alcance apés a
acupuntura, principalmente o braco esquerdo. Quatro maes citaram maior melhora da
funcionalidade das criancas nos MMII, sendo que, segundo informacdes colhidas com
as proprias, um desses casos (o diparético) teve mais facilidade para iniciar o passo e
para a marcha, melhorando a passada; dois outros passaram a movimentar mais as
pernas, utilizando-as principalmente para atividades como o rolar; e de acordo com
o relato de trés maes, suas criancas, devido a diminuicdo da espasticidade e maior
ADM, permitiram um maior manuseio da mae para a colocacao da fralda, vesti-las e
calcar os sapatos.

Uma responsavel abordou o fato de sua criangca adotar uma postura mais
adequada, mais ereta nas diferentes posi¢cdes em que era colocada, como ortostatismo
e postura sentada. Trés pais do presente estudo referiram que seus respectivos filhos
apresentaram uma melhora do sono, dormindo mais tempo por dia, em posicao mais
relaxada.
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MOVIMENTO SEM ACUPUNTURA

Membro Direito Membro Esquerdo DIFERENCA

PRE POS PRE POS MD | ME |
Flexao de ombro 147,3 150,2 125,3 144 2,8 18,7
Abducéo de ombro 115,5 106,8 109,7 118,3 -8,7 8,6
Flexao de cotovelo 146,5 151 145,8 150,7 4,5 4,9
Extensao de cotovelo -27,6 -14,2 -26,7 -12,5 13,4 14,2
Flexao de punho 920 89,2 95,8 102,2 -0,8 6,4
Extensado de punho 72,5 80 57,5 67,5 7,5 10
Flexao de quadril 114,3 119,9 109,7 119,1 5,6 9,4
Abducéo de quadril 17,3 21 17,3 171 3,7 -0,2
Flexao de joelho 1417 145,3 144 151,1 3,6 71
Extenséo de joelho -25,7 -16,3 -22,6 -21,4 9,4 1,2
Flexao dorsal 2,9 12,3 2,4 7,9 9,4 5,5
Flexdo plantar 46,3 52,7 471 56 6,4 8,9

Tabela 1. Média aritmética dos valores goniométricos encontrados na semana sem acupuntura.
Teresina/Piaui, Brasil.

Legenda: MD = membro direito; ME = membro esquerdo.

MOVIMENTO COM ACUPUNTURA

Membro Direito Membro Esquerdo DIFERENCA

PRE POS PRE POS MD | ME
Flexdo de ombro 152,5 163,8 149,2 160,3 11,3 11,2
Abducéo de ombro 128,2 142,3 127,3 133,5 14,1 6,2
Flexao de cotovelo 1477 155,5 148,7 154,8 7,8 6,1
Extensé&o de cotovelo -12 -10,8 -15,2 -9 1,2 6,2
Flexao de punho 97,5 102,5 100,8 103,8 5 3
Extenséo de punho 88,3 90 70 80,7 1,7 10,7
Flexao de quadril 116,7 128,6 117,6 128,9 11,9 11,3
Abducéo de quadril 14,3 21,9 14,4 19,6 7,6 52
Flexao de joelho 137,7 150,4 143,9 149,1 12,7 5,2
Extenséo de joelho -19,4 -13 -22,6 -12,7 6,4 9,9
Flexdo dorsal 9,7 17 10,4 16,6 7,3 6,2
Flexao plantar 53 57,1 55,7 64 41 8,3

Tabela 2. Média aritmética dos valores goniométricos encontrados na semana com acupuntura.

Teresina/Piaui, Brasil.

Legenda: MD = membro direito; ME = membro esquerdo.

MOVIMENTO SEM ACUPUNTURA COM ACUPUNTURA
SOMA | GANHOS | PERDAS | NSA SOMA | GANHOS | PERDAS | NSA
em graus em % em % em % | em graus em % em % em %
Flexao de 21,5 75 25 0 22,5 91,7 8,3 0

ombro

Abducgéao de -0,1 50 50 0 20,3 75 8,3 16,7
ombro
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Flexéo de 9,4 66,7 0 33,3 13,9 100 0 0
cotovelo
Extenséo de 27,6 75 8,3 16,7 7,4 58,3 25 16,7
cotovelo
Flexéo de 5,6 50 8,3 41,7 8 50 8,3 417
punho
Extenséo de 17,5 50 16,7 33,3 12,4 33,3 0 66,7
punho
Flexdo de 15 71,5 21,4 7.1 23,2 92,9 0 71
quadril
Abducao de 3,5 57,1 28,6 14,3 12,8 78,6 7,1 14,3
quadril
Flexdo de 10,7 57,1 28,6 14,3 17,9 85,7 0 14,3
joelho
Extensao de 10,6 57,1 35,7 7.1 16,3 85,7 0 14,3
joelho
Flexao dorsal 14,9 78,6 71 14,3 13,5 78,6 0 21,4
Flexao plantar 15,3 92,9 71 0 12,4 78,6 14,3 7,1

Tabela 3. Comparacgao dos valores goniométricos encontrados nas diferengas pré e pos-
tratamento na semana sem acupuntura e na semana com acupuntura. Teresina/Piaui, Brasil.

Legenda:SOMA = soma das médias da diferenga de ADM; GANHOS = quantidade de
movimentos com ganho de graus; PERDAS = quantidade de movimentos com diminuicao de
graus; NSA = quantidade de movimentos em que o grau de amplitude ndo se alterou.

DISCUSSAO

Na semana da fisioterapia neuroinfantil ndo foi possivel visualizar, de acordo com
a EAM, uma diminuicdo da espasticidade das criancas do estudo. Porém, na semana
da fisioterapia neuroinfantil associada a acupuntura todas as criancas apresentaram
uma diminuic&o da hipertonia espastica, o que coincide com a literatura encontrada20,
21. Levando em considera¢ao que em duas criangas essa diminuicéo do tbnus anormal
permaneceu presente na segunda sessao da fisioterapia neuroinfantil com acupuntura
(segundo dia ap06s a primeira sesséo).

Em referéncia aos achados goniométricos, foi possivel observar na maioria das
criancgas do estudo que elas apresentavam uma medida da ADM além dos valores ditos
normais justamente por seu padrédo motor anormal e maior flexibilidade. Na crianca
espastica devido ao tbnus aumentado de forma constante, até mesmo em repouso,
a crianca apresenta padrdes motores anormais caracteristicos, como a flexdo dos
membros superiores em nivel de punho, cotovelo e ombro com retragao e depresséao
da cintura escapular, rotacao interna e aducao do braco e pronacao radio-ulnar. Nos
membros inferiores observa-se tendéncia a extensédo de quadris e joelhos, aducao e
rotacao interna de quadris mais flex&o plantar e inverséo dos pés 22, 23.

Observou-se uma melhora do quadro motor da crianca com PC espastica na
semana da fisioterapia neuroinfantil, uma vez que na maioria dos movimentos houve
um aumento na quantidade de graus de amplitude de movimento apés o tratamento
da 1% semana.
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As medidas fisioterapéuticas, com cinesioterapia, de alongamentos suaves,
fortalecimento dos musculos e posicionamento adequado, sdo modalidades eficazes
no controle da espasticidade, sendo utilizada em todas as fases do quadro clinico e
atuante na prevencao de incapacidades secundarias e na reeducacao neuromotoraii,
24. Em ensaio clinico controlado e aleatério com 106 pacientes com paralisia espastica
pds-AVC (Acidente Vascular Cerebral), foi observado que a acupuntura pode melhorar
também a amplitude de movimento articular, além de melhorar a forca muscular21.

Tanto a reducao da porcentagem de perda de amplitude de movimento, como
0 aumento da soma das médias em graus e da porcentagem de ganho do grau de
ADM na maioria dos movimentos analisados corroboraram para a demonstracao de
gue a acupuntura associada a fisioterapia neuroinfantil tem efeito positivo sobre o
quadro motor das criancas com espasticidade, que foi o de aumentar a amplitude
de movimento funcional em um maior niUmero de movimentos, facilitando assim a
manipulacéo passiva dos membros e o uso mais adequado deles para a realizacao de
atividades. Em concordéancia, um estudo controlado e randomizado verificou-se que a
scalp-acupuntura (uma das técnicas da acupuntura) combinada a terapia de exercicios
pode melhorar a fungdo motora de criancas com paralisia cerebral espastica, tendo
um efeito terapéutico melhor do que apenas a terapia de exercicios25.

E importante salientar que as variaveis goniométricas (soma das médias,
porcentagem de ganhos e de perdas) apresentaram desempenhos semelhantes em
praticamente nos mesmos movimentos dos MMSS e dos MMII, especialmente nos
movimentos das articulagées mais proximais (ombro e quadril). A partir disso, péde-
se dizer que as articulacbes mais proximais foram as mais beneficiadas, nas quais
se destacam mais as atividades de coordenag¢ao grossa, como o alcance, o rolar, a
abertura maior de bracos e pernas, 0 aumento do passo, entre outros.

A crianga com quadriparesia, que foi a predominante maioria do estudo, possui
o funcionamento muscular e articular do corpo todo comprometido. Nos casos mais
severos, esse comprometimento dificulta o controle e o ato motor, como controlar e
sustentar a cabeca e 0 pescoco, condi¢coes essas adquiridas nos primeiros meses de
vida e que sé&o fundamentais para o alcance de novas etapas do desenvolvimento
neuromotor. Essas criangas sdo incapazes de retificar a cabecga, manter seu equilibrio
em qualquer posi¢cao ou usar os bracos e as maos de forma funcional 26.

De acordo com os relatos do questionario dirigido aos pais, em que a expressiva
maioria afirmou ter percebido alguma melhora do aspecto motor e funcional de suas
criancas, pode ser feito a relacéo direta os nossos achados quantitativos ndo s6 da
melhora da espasticidade com a acupuntura como da funcionalidade dessas criancgas,
permitindo assim, uma consequente melhora da qualidade de vida das mesmas.
Diante dos achados encontrados, na literatura também sao descritos ganhos mais
frequentes na utilizacdo de membros superiores e inferiores e sono mais repousante,
seja na maior quantidade de horas de sono ou na melhor postura adotada por eles na
semana de tratamento com acupuntura. Beneficios na melhora do humor e da funcao
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intestinal também foram relatados pelos pais de ambos os grupos.

De acordo com outra pesquisa 28, a qual teve por finalidade avaliar a qualidade
de vida de criangcas com PC espastico, constatou-se que a acupuntura promove um
efeito favoravel na melhoria da qualidade de vida das criancas com PC espastico.
Os dados da pesquisa s6 corroboraram com o0s autores supracitados, o que pode
ajudar na melhora da qualidade de vida destas criancas tornando-as mais funcionais
e melhorando a vivéncia social das mesmas.

CONCLUSAO

Conclui-se que a fisioterapia neuroinfantil associada a acupuntura apresenta
resultados positivos frente a reabilitacdo de criancas com PC espastica por resultar
na melhora da qualidade de vida e convivio social dessas criangas, evidenciada pela
reducao da espasticidade, pelo aumento da amplitude de movimento e pelos relatos
positivos da maioria dos pais e/ou responsaveis das criangas.
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RESUMO: A pesquisa problematiza o aspecto
ontoldgico da obra do bailarino eslavo e teorico
da danca, Rudolf von Laban, investigando
em sua Coreosofia o0 conceito de Acao
e Recuperacdo na relacdo entre corpo e
atividades cotidianas, propondo referenciais
conceituais para estruturar pensamentos
significativos para a pratica clinica em Terapia
Ocupacional. Metodologicamente o trabalho
de revisdo da literatura foi construido a partir
de uma investigacao genealdgica que utilizou
fontes histéricas e conceituais, como a nocéo
ocidental e oriental de dualidade, bem como

Saberes e Competéncias em Fisioterapia e Terapia Ocupacional 3

examinou a Cruz dos Esforcos de Laban, as
quais corroboraram para as condicbes de
possibilidades de construgcdo do pensamento
e de praticas para uma nova corporeidade
no século XX, no qual Laban é importante
personagem. O conceito de Agao e Recuperagao
aponta também para uma intensificagcéo clinica
na atencdo do terapeuta ocupacional no
sentido de conhecer e explorar corporalmente
as atividades através da multiplicidade gestual
das acdes cotidianas em relagbes singulares
e significativas que contribuem para uma eco-
corporeidade em favor do cuidado de si, da
diversidade e da ética que potencializam a vida
de sujeitos, de grupos e de culturas.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade, corpo,
educacdo somatica, movimento, terapia
ocupacional.

EFFORT AND RECOVERY:

LABAN’S REFLECTIONS FOR ACTIVITY

ABSTRACT: The research discusses the
ontological aspect of the work of the Slavic
dancer and dance researcher, Rudolf von Laban,
investigating in his Coreosofia the concept
of Action and Recovery in the relationship
between body and daily activities, proposing
conceptual frameworks to structure meaningful
thoughts for a clinical practice in Occupational
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Therapy. Methodologically the work of reviewing the literature was constructed from
a genealogical investigation that uses historical and conceptual sources, such as the
Western and Eastern notion of duality, as well as examines Laban’s Cross of Efforts,
which corroborated with the conditions of possibilities of construction of thought and
practices for a new corporeity in the twentieth century, in which Laban is an important
character. The concept of Action and Recovery also points to a clinical intensification in
the attention of the occupational therapist in the sense of knowing and exploring bodily
activities through the gestural multiplicity of daily actions in singular and meaningful
relationships that contribute to an eco-corporeity in favor of one’s care, of diversity and
ethics that enhances the lives of individuals, groups and cultures.

KEYWORDS: Activity, body, somatic education, movement, occupational therapy.

Nosso trabalho deseja problematizar alguns conceitos de Rudolf von Laban que
podem ser usados como ferramentas que consideramos importantes para o campo da
Terapia Ocupacional.

Laban é considerado um dos maiores pesquisadores da area do movimento,
sobretudo nos campos da dancga, da ergonomia e, segundo Moore, (2014), o precursor
do que mais tarde seria denominado de educagdo somatica. E importante salientar
que o potente trabalho de educagdo somatica, o Body-Mind Centering (BMC), da
terapeuta ocupacional estadunidense Bonnie Bainbridge Cohen (2015), tem suas
raizes fundamentais no Sistema Laban.

Laban (1879-1958) nasceu em Bratislava, cidade do antigo império austro-
hungaro, hoje Eslovénia. Embora seja de origem eslava, atualmente Laban é reclamado
pelo mundo artistico como sendo alemao, mais especificamente como pertencendo ao
Expressionismo Alem&o.

A obra de Laban apresenta trés grandes areas de investigacdo. A primeira se
refere ao seu sistema de Analise do Movimento, envolvendo o estudo do Espaco
e dos Esforcos. A segunda area refere-se a sua Escrita do Movimento, chamada
“Kinetography” para os europeus e “Labanotation” para os estadunidenses. A terceira
area € denominada Coreosofia, correspondente a uma série de conceitos referentes
ao corpo, a0 movimento e a danca, em suas poténcias existenciais, de vida. E na
Coreosofia que o conceito de Acdo e Recuperacédo, aqui pesquisado, é explorado
no sentido ecoldgico para os seres humanos. Além das trés grandes areas de
investigacdo, a obra de Laban apresenta trés campos de aplicacdo, chamados os
“Trés R de Laban”: Research (Pesquisa); Recreation (Recreacao); e Rehabilitation
(Reabilitac&do). Research (Pesquisa) procura empregar o estudo do movimento para
a analise gestual de individuos, grupos ou culturas, seja para a criacéo coreografica,
seja para as areas da Antropologia e da Psicologia. Recreation (Recreacédo) é a
aplicacao destas teorias na area da Arte-Educacgao. Aqui se destaca, sobretudo, o livro
“Danca Educativa Moderna” (1990). Rehabilitation (Reabilitagdo) corresponde aos
estudos de Laban quando empregados nas areas de recuperag¢ao motora. Destacam-
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se no campo da Reabilitagao a fisioterapeuta Irmgard Bartenieff (1980) e a terapeuta
ocupacional anteriormente referida Bonnie Bainbridge Cohen (2015) que colaboraram
para o programa de formacédo do Sistema Laban, hoje existente no Laban Institute of
Movement Studies (LIMS).

Ao estudar Laban, é necesséario conhecer as condigcbes de possibilidades
histéricas para a producdo de seu pensamento. E também importante notar que
algumas das forgas constitutivas de Laban se fizeram presentes na estruturagao da
Terapia Ocupacional. Assim, as relacdes que podem ser estabelecidas entre Laban
e a Terapia Ocupacional ndo s6 estdo conectadas aos conceitos labanianos que
podem ser empregados pela Terapia Ocupacional de forma valiosa, como Acéao e
Recuperacéo, Esforcos dentre outros, mas também pela génese de certos fatos e
personagens historicos que estiveram presentes na constituicado de ambos. Podemos,
entdo, lembrar diversos movimentos politico-revolucionarios utopicos e anarquistas
do final do século XIX e inicio do século XX. Destacamos que William Morris, figura
importante no anarquismo internacional e criador do Movimento de Artes e Oficios,
acreditava que somente as atividades artesanais em sua logica de um fazer coletivo,
sem a centralidade hierarquizada de um sujeito - pratica frequente na grande arte e
na politica ocidental - reconstituiriam uma sociedade solidaria e intensa (GALLEN,
1979). Morris influenciou personagens da Educacao Somatica como Rudolf Steiner,
que empregou seu pensamento na constru¢do de sua Eurritmia (2011). Laban foi
influenciado por Steiner quando eles estiveram juntos no Monte Verita (GOODWAY,
2006).

Assim, destacar uma genealogia histdrica de Laban parece-nos significativo.
Deste modo, em termos metodoldgicos, o trabalho efetiva uma revisao da literatura
construida a partir de fontes histéricas e conceituais sobre Acao e Recuperacédo e
temas correlatos.

A juventude de Laban foi marcada por uma série de movimentos idilicos e
revolucionarios que ocorreram por toda a Europa, sobretudo na Alemanha, a partir
da segunda metade do século XIX. Tais movimentos se caracterizavam por uma
critica a sociedade contemporanea da época, mecanizada, que vinha se estruturando,
com fortes tendéncias de alienacao do corpo, através do empobrecimento do gesto
necessario e repetitivo empregado nas maquinas da industria. Havia também uma
forte denuncia contra o exterminio de diversas culturas artesanais seculares, pela
impossibilidade de tais comunidades poderem competir com a légica capitalista
dos produtos industrializados. Estes movimentos revolucionarios desejavam um
retorno a uma vida coletiva solidaria e viam no artesanato um dispositivo ideal para
uma reconquista da experiéncia estética comunitaria; e nas experiéncias corporais
significativas, a reconquista da diversidade do gesto perdida pelo homem moderno
recém-industrializado. Podemos destacar, nesta dire¢cao, os movimentos da Festkultur
(Cultura Festiva) e da Koérperkultur (Cultura do Corpo), ambos na Alemanha (DOERR,
2007) e o Movimento de Artes e Oficios (MAO) que se desenvolveu, principalmente,
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na Inglaterra e nos Estados Unidos.

A Festkultur (Cultura Festiva) propunha uma volta a ritualizacdo do cotidiano
através de uma reforma no estilo de vida. Para tal reforma, a inspiracdo era proveniente
de antigas culturas, como a civilizacdo da Grécia Antiga. Nesta direcao, Laban afirma
que:

[...] Em minha opinido o real propésito da vida do homem seria criar uma vida
com ocasides festivas; ndo festivas no sentido de luxuria e preguica, mas como
um modo de construir uma personalidade forte e um ascender naquelas esferas
que distinguem o homem do animal. Os grandes festivais da vida bem como os
momentos festivos diarios deveriam ser preenchidos com uma atitude espiritual que
se concentraria num aprofundamento do sentido de mutualidade e de apreciacéo
da identidade pessoal de cada individuo. (LABAN: 1975, 84).

Na Alemanha e em outros paises ocorreu um forte desejo de retorno a natureza
que se apresentou como um culto ao corpo nu e livre, que se expressaria em todas as
suas formas de manifestacdo. Tal movimento, conhecido como Kérperkultur (Cultura
do Corpo) foi altamente estimulado na Col6nia do Monte Verita, localizado na fronteira
entre Italia e Suica. Nesta Colbnia, sede de diversos movimentos revolucionarios e
anarquicos, Laban desenvolveu suas pesquisas corporais. Ali, também Otto Gross,
dissidente da psicanalise e grande critico a Freud, realizou suas praticas de orgia
como forma de intensa cultura erética, resisténcia e critica contra a cruel moralidade
que incidia sobre o corpo reprimido ocidental (Green, 1986).

O MAO se caracterizou por uma profunda critica estética e existencial contra
a Revolucéo Industrial (em meados do século XIX). Para Morris (2003), os produtos
provenientes da industria produziam uma experiéncia estética empobrecida, bem
como transformavam uma vida coletiva artesanal numa vida cotidiana sofrida e
também empobrecida. O MAO queria resgatar o modelo artesanal de vida das antigas
guildas do periodo medieval as quais apresentavam um cotidiano repleto de atividades
espirituais e estéticas com praticas do dia-a-dia, produzindo uma intensidade do viver.
O MAO entende que tais praticas foram depauperadas pelo capitalismo industrial.

Inspirado por estes movimentos afirmativos da vida, do corpo e da experiéncia
estética artesanal, Laban nos convoca a pensar que:

O objetivo da vida, como eu a compreendo, é um cuidado pelo humano enquanto
oposto ao robd; € uma convocacgéo para salvar a humanidade de se extinguir numa
confusdo hedionda; uma imagem de um festival do futuro, uma multiddo de vida,
na qual todos os celebradores em comunh&o de pensamento, sentimento e acéo,
buscam um caminho para um objetivo claro, nomeadamente para desenvolver sua
propria luz interior. (LABAN: 1920, 137)

Apesar de distintos, a Cultura Festiva, a Cultura do Corpo e o Movimento de Artes
e Oficios tinham em comum uma base de pensamento confluente e mutuamente se
influenciaram: tais Movimentos sdo consequéncias de profundas mudancas sociais,
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politicas e filos6ficas que ocorreram no século XIX e que se relacionavam com as
novas formas de organizacédo do trabalho, com as mudancgas ocorridas na arte e no
modo de vivenciar e pensar o corpo.

No século XIX, a arte tomou um lugar importante na constituicao da sociedade
humana ocidental e passa a ser muitas vezes vista como aquele elemento que pode
salvar ou resgatar o proprio ser humano. Nietzsche (1992) afirma que a arte € um
consolo metafisico que produz a alegria sobre a dor da existéncia.

Por sua vez, o corpo, personagem conturbado da trajetéria da histéria ocidental,
comeca a ser revisitado como elemento potente para a vida. Tanto a filosofia de
Nietzsche, de Schopenhauer e de Marx - que arguem o corpo -, como a biologia
evolucionista de Darwin - grande ferida narcisica — foram forgas revolucionérias
para ressignificar o corpo, martirizado na tradicdo ocidental. Na metafisica platonica,
na escolastica crista, na filosofia e ciéncia cartesianas o corpo foi colocado como
problemético ou mesmo como impeditivo ao conhecimento e a verdade. Ao indagar
gue o homem poderia n&o mais ter origem divina, por afirmar sua existéncia corporea,
biolégica, Darwin apresenta o mundo dos seres vivos constituido de corpos que se
relacionam numa profunda histéria e filogenia de mudancas e transformacdes. Afirmada
a génese biolégica da humanidade, o corpo se torna ator e palco privilegiados de nossa
existéncia. Divergindo do creacionismo cristdo, o evolucionismo provoca a duvida
da supremacia e da exclusividade da existéncia da alma. Agora positivado, o corpo
passa a ocupar lugar de destaque na existéncia humana, talvez o Unico elemento que
homens e mulheres possuem na totalidade de sua existéncia. Séculos de negacao do
corpo fizeram com que o0 mundo ocidental nao soubesse lidar, explorar, trabalhar com
as intensidades positivas do corpo. Colocada a divida da existéncia da alma e com a
radical afirmacéo da existéncia unica do corpo, os individuos buscaram experiéncias
corporais significativas, a partir do século XIX. Para uma exploracdo afirmativa das
poténcias do corpo, a experiéncia com o artesanato, a aproximagcdo com a natureza
€ as praticas corporais intensivas passaram a ser dispositivos estimuladores para sua
conquista. Contudo, no século XIX o corpo ainda apresenta-se como um elemento
problematico: o ser humano é estrangeiro de si mesmo. Isto significa dizer que o
homem ocidental n&o tinha tradicdo de vivéncias afirmativas das poténcias do seu
corpo. Foi no oriente que o homem ocidental encontrou uma longa tradicéo de vivéncias
e conhecimento profundos sobre as diversas propriedades significativas do corpo.

As tradicGes orientais (o Tantra, o Yoga, a Medicina Ayurvédica, a Medicina
Tradicional Chinesa e a Cultura Kung Fu, dentre outras), que apresentam uma longa
trajetoria de experimentacdo das poténcias do corpo, foram ferramentas decisivas
para a exploracdo e a reflexdo intensivas de uma nova corporeidade do sujeito
ocidental que ignorava seu corpo (ALMEIDA, 2011). Apesar de distintas, as praticas e
filosofias orientais citadas anteriormente apresentam, em suas bases, um pensamento
dualista. Diferente do dualismo ocidental radicalmente opositor, no qual os termos
sao inconcilidveis e um termo luta contra o outro termo opositor tentando sua total
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eliminacéo (corpo e alma; céu e inferno; bem e mal), o dualismo oriental apresenta
uma complementaridade dos termos (Yin-Yang; lda-Pingala) que, em sua eterna e
necessaria tensao, constitui a prépria existéncia. Aqui, a “luta” existente entre os dois
termos desta dualidade néo esta na direcéo da anulagéo de qualquer destes polos;
ao contrario, € criadora da propria vida e de tudo o que ha no universo. Assim, as
praticas corporais que foram experimentadas no século XIX e inicio do século XX
permitiram entender e propor que 0 corpo em seus movimentos é constituido por
duas forcas geradoras nao hierarquizadas que se tensionam para produzir o préprio
movimento ou a prépria vida. Seja na danca ou na educagcdo somatica, ambos os
termos constitutivos do gesto geralmente sédo explorados e se tornam os elementos
basicos de determinadas praticas corporais. Mais do que isto, o corpo em sua
fisiologia e concretude fisica € tomado como manifestacdo da dualidade em suas
diversas operacdes: expiracao/inspiracéo, contracdo/relaxamento muscular, sistole/
diastole, vigilia/sono, ingestao/eliminacao. Nos estudos de Delsarte (RIBEIRO, 1997),
importante pesquisador do movimento humano do século XVIll e que influenciou Laban,
aparecem 0s movimentos excéntricos e concéntricos representando as polaridades da
dualidade que fundamentam sua analise e exploragao corporal. Na danca moderna
de Graham, a contracéo e o relaxamento muscular s&o a base de sua técnica. Na
movimentacéo de Humphrey, a queda e a suspensao do corpo sédo vistos como uma
gestologia constitutiva tanto do fluxo do movimento quanto da natureza divina e terrena
do homem (GARAUDY, 1980). Este dualismo complementar e vital marcante nestes
pensadores desta nova corporeidade despertada no século XIX sera o que nos ajudara
a pensar o conceito de Acao e Recuperacéo de Laban para as atividades do cotidiano
humano, uma vez que todo e qualquer movimento tem como condi¢ao de possibilidade
de sua existéncia a tensdo motriz proveniente desta dualidade complementar.

A obra de Laban esta repleta de forcas complementares. Este autor apresenta
diversos pares: movimentos excéntricos e concéntricos; periféricos e centrais,
por exemplo. Na Cruz dos Esforcos, em que sdo apresentados quatro elementos
constitutivos da dindmica dos gestos, ha sempre um dual de cada um destes quatro
fatores: Peso, Tempo, Espaco e Fluxo. Assim, o Peso pode ser Forte ou Leve. O
Tempo, Rapido ou Lento. O Espaco, Direto ou Indireto. E o Fluxo, Livre ou Controlado.
Além disto, no sistema Laban aparecem temas complementares como: interno-externo,
funcao-expressao, mobilidade-estabilidade, acdo-recuperagao.

Para que possamos intensificar o conceito de Acdao e Recuperacdao aqui
pesquisado, escolhemos apresentar uma das categorias investigadas por Laban.
E preciso destacar que o sistema de analise de movimento de Laban é gigantesco
e para o Centro de Pesquisa Estadunidense Laban Institute of Movement Studies
este sistema & composto por quatro elementos, representado pela sigla BESS. B
(proveniente da palavra inglesa Body) representando a categoria Corpo; E (Effort,
Esforco); S (Shape, Forma); e S (Space, Espaco). Laban (1992: 9) define Esforgo
como “impulso interno de onde se origina 0 movimento”. Esta dindmica pode compor
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tanto a expressividade singular dos gestos de um corpo, como também pode ser
necessaria para a funcionalidade das acdes cotidianas.

Todo movimento humano € indissoluvelmente ligado a um Esforco que é, sem
duvida, sua origem e aspecto interior. O Esforco e sua agdo resultante podem
ser, ambos, inconscientes e involuntarios, mas eles estdo sempre presentes em
qualguer movimento corporal; do contrario eles ndo poderiam ser percebidos por
outros, ou tornarem-se efetivos no ambiente externo da pessoa em movimento. O
Esforco é visivel no movimento da acdo de um trabalhador ou de um dancarino e é
audivel em um canto ou em uma fala. (LABAN, 1992: 21).

A funcionalidade se refere a uma certa exigéncia que cada atividade impde
ao corpo (BACHELARD, 2003). Por exemplo: no ato de martelar é necessario o
movimento Forte e Rapido; sem estas qualidades de Esforco, a acdo de martelar
nao acontece e a funcionalidade do corpo estara inadequada. Ja a expressividade se
refere a uma caracteristica ou a um modo de gestualizar, singular de cada individuo,
cultura ou grupo. Tomando a corporeidade dos orixas, a motricidade ou movimentagcao
de lemanja, que se caracteriza pelo Leve e Lento, se diferencia muito da motricidade
mais evidente de lansa que convoca o Rapido e o Forte. Os Esforcos também podem
nos comunicar certos estados alterados do corpo, como, por exemplo, na impregnacao
medicamentosa por neurolépticos, em que o Rapido e o Fluxo Contido sdo marcantes.
Funcionalidade e expressividade ndo existem em momentos distintos. Ambas coabitam
0 corpo singular de um sujeito em suas acdes cotidianas. A esta marca particular do
gesto corporal de cada um, Laban chama de “assinatura corporal”.

Na teoria de Laban os Esfor¢os sao visualizados através de uma representacao
grafica, chamada Cruz dos Esforgos.

Fig 1. Cruz dos Esforgcos produzida (pelo Programa LabanWriter da Universidade de Ohio).

O primeiro elemento assinalado por Laban é a categoria Peso, representada
pela reta vertical maior. A reta vertical, na Fisica, representa a forca da gravidade,
que € o elemento que nos faz sentir o peso de nosso corpo. O Peso pode, entdo,
ser Forte (parte inferior da reta) ou Leve (parte superior da vertical maior). O Forte
aparece no martelar. O Leve, no passar batom. O segundo elemento é a categoria
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Tempo, representada pelos dois fragmentos de reta na horizontal. Para representar
esta categoria, Laban utiliza a reta de aceleragcdo da Fisica, pois, geralmente,
0s corpos aceleram da esquerda para a direita. O fragmento de reta da esquerda
representa o Tempo Lento e o da direita, 0 Tempo Rapido. Bater clara em neves exige
o Tempo Rapido enquanto que Tai Chi Chuan, o Tempo Lento. O terceiro elemento é o
Espaco, representado pelas duas retas que formam o angulo reto, no canto superior,
a direita. O Espaco Direto, representado na Cruz pela linha horizontal, acontece
quando uma agao tem uma precisdo no ponto inicial da trajetoria e no ponto final do
espaco percorrido. Exemplo disto é a acdo de usar o lapis de maquiar as palpebras
para delinear os olhos. O Espaco Indireto, representado pela linha vertical, acontece
gquando nao € necessaria a precisao no desenho espacial: o0 movimento “borra” o
espaco, como acontece no ato de espanar. O quarto e ultimo elemento refere-se ao
Fluxo, que é representado pela reta horizontal continua. Quando um movimento pode
ser facilmente interrompido ou controlado, ele € exatamente denominado movimento
de Fluxo Controlado, como € o caso do uso do delineador de olhos; ele é representado
pelo lado esquerdo da reta. Lancar, cair, arremessar, saltar fazem com que usemos
uma explosao inicial de energia para que o movimento aconteca e para que a0 mesmo
tempo percamos parcialmente o controle deste movimento. Este é o chamado Fluxo
Livre, representado pela parte direita da reta horizontal. Estes fatores se combinam
das mais diversas formas possiveis gerando uma possibilidade infinita de acbes. Laban
exemplifica que podemos ter acbes como socar (Forte, Rapido e Direto), espanar
(Leve, Réapido e Indireto), pontuar (Leve, Rapido e Direto), deslizar (Leve, Lento e
Direto), torcer (Forte, Lento e Indireto), chicotear (Forte, Rapido e Indireto) e tantas
outras. Percebemos que na propria apresentacéo dos Esforgos, Laban ja elabora uma
dualidade constitutiva da vida, na qual, no dia-a-dia, vamos criando varias acoes e
frases de movimentos em que alternamos diversos fatores, entre o Forte e o0 Leve,
o Réapido e o Lento, etc. Ainda, na Cruz dos Esforgos, se tragcarmos uma diagonal,
entre esquerda baixa e direita alta, cortando a Cruz em duas areas, na parte superior
esquerda encontram-se os elementos indulgentes (Leve, Lento, Indireto e Livre) e na
parte inferior direita, os elementos belicosos (Forte, Rapido, Direto e Controlado). Na
vida cotidiana salutar ha necessidade de que vivenciemos ambas as polaridades, em
acOes de complementaridade ou de Agcao e Recuperacgao.

Para pensar uma pratica corporal ecolégica, a trajetéria da dualidade
complementar labaniana tem um percurso curioso. Nos anos 1930, na Europa, Laban
era uma importante figura conhecida e suas ideias muito desenvolvidas em teatros e
escolas alemaes (MALETIC, 1987). Nesta época, ele foi obrigado a fugir da Alemanha
nazista e a se abrigar na Inglaterra. Ali foi ajudado pelo empresario utépico Frederick
Lawrence (2007) que o convidou a trabalhar com os operéarios de sua fabrica em
Devon numa tentativa de que o saber corporal de Laban trouxesse conforto e/ou
uma restauracdo das forcas dos trabalhadores. A ideia central era produzir uma
experimentacao corporal diversa que ampliasse o reduzido repertério gestual vivido
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no dia-a-dia da fabrica. Nesta nova experiéncia de Laban, ele emprega a dualidade em
praticas de cuidado de si, da vida e do cotidiano, momento em que o conceito de Acéo
e Recuperacgao toma corpo, consisténcia e se desenvolve. Neste periodo, em parceria
com Lawrence, Laban escreve o livro “Esforcos: a economia do gesto” (1974).

Para aprofundarmos o conceito de Acao e Recuperacdo € preciso retornar
as origens da dualidade presente na danga moderna e na educagdo somatica em
Francois Delsarte (1811-1871). Considerado um precursor da corporeidade moderna,
Delsarte, em sua principal pesquisa, “A Estética Aplicada”, se voltou para 0 modo
de funcionamento do corpo, através de suas fungdes biolbgicas como contracéo e
relaxamento, inspiracéo e expiracao, sistole e diastole, percebendo inicialmente a
profunda dualidade que rege a vida. Além disto, ele também afirma uma natureza
cosmologica desta dualidade, entendendo-a como forgas de expansao e recolhimento
do universo. Unindo o corpo biolégico com uma ideia cosmologica, Delsarte reinterpreta
o Mito da Caverna de Platéao, reconciliando o corpo e a alma (MADUREIRA, 2002).
Isto é, se o corpo for extremamente expressivo, em uma vasta diversidade gestual, o
corpo se tornara a expressao privilegiada da alma. Nesta reinterpretacdo, a caverna —
0 COrpo - Nndo mais seria uma prisao que impede o homem de ver as ideias perfeitas,
mas pode estar copresente, de forma potente, com a alma. Se antes de Delsarte, na
trajetoria do mundo ocidental, a alma era o elemento divino e superior, agora o corpo e
sua fisiologia apresentam, em nivel de igualdade, forcas complementares constitutivas
do humano e do universo.

Seguindo estes principios da Estética Aplicada delsarteana, Laban revela uma
dualidade presente nas trajetorias do movimento em suas pesquisas da Harmonia
Espacial. Nas escalas labanianas para treinar seus bailarinos (escalas semelhantes as
escalas musicais), cada ponto espacial para onde se direciona um segmento corporal
representaria uma forca do espaco diferente e complementar em relagdo com o ponto
que a antecedeu: da direita se vai para a esquerda, do alto para baixo, da frente para
tras. Estes estudos do Espaco estavam baseados nos pensamentos cosmoldgicos da
geometria platonica. Entretanto, quando Laban comeca a estudar os Esforcos, certos
modos de funcionamento, como o ténus e 0 sinergismo musculares e 0 processo
de desenvolvimento psicomotor, comegam a se tornar elementos importantes para a
discussao de como os Esforgos se efetivam no corpo concreto. Laban passa a enfocar
cada vez mais esta dualidade como um elemento do préprio fluxo da vida e marca
a necessidade da copresenca destes diversos fatores em multiplas combinacdes
existentes nas acoes cotidianas. O que antes era acentuadamente uma dualidade
metafisica presente nos estudos do Espaco, vai se tornando mais corporal, presente
na biologia dos seres vivos.

A partir destas novas condicoes de possibilidade, o conceito de Acao e
Recuperacéo vai se aderindo as diversas ideias de dualidade complementar. Este
conceito apresenta sutilezas que precisam ser destacadas. Poderiamos cometer o
equivoco de acreditar que o sono é uma recuperacao e que a vigilia seria uma acgao.
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Laban complexifica estas relagbes e mostraque aagao e arecuperagcao sao copresentes
em qualquer fazer cotidiano. Assim, o dormir € em si, a0 mesmo tempo, uma acéo e uma
recuperacdo. E uma atividade muito vigorosa pode ser a recuperacéo do sono. Laban
se admirava como trabalhadores do campo de uma zona rural dangavam ap6s um dia
de trabalho. Muitos questionavam por que, apés uma atividade cansativa, as pessoas
se envolveriam em uma outra atividade tao intensa, ao invés de repousarem buscando
um descanso ou uma diminuicdo de seus movimentos. Laban era claro: o sono ou o
descanso nao apresentam qualidade gestual diferente e complementar, e também nao
funcionam como uma recuperacéo do ato de trabalhar no campo. Era preciso dancar!
E preciso produzir gestos ndo presentes no ato da agricultura para trazerem ao corpo
uma potente recuperacdo. E fundamental entender que o ato de dancar é uma agéo
com uma qualidade de esforcos que também devera ser recuperada. E o sono talvez
seja a melhor recuperag¢do da danga e n&o da agricultura.

Se cada atividade ou fazer cotidiano comporta em si uma copresenca de Acéo
e Recuperacao e se, esta mesma atividade ou fazer necessitam também de uma
recuperacao, esta nova atividade €, em si, uma nova acéo. E, por ser nova acao, deve
ser recuperada. “A relacéo entre acao e recuperac¢ao necessita de um escrutinio mais
apurado. Acéo e recuperagao nao sao contrastantes, nao se excluem uma a outra”
(LABAN, 2010: 1). Assim, cria-se um ciclo ininterrupto de acdes e recuperacdes que
nunca se findam, criando um sistema vital de circularidade infinita e necessaria.

A teoria de Laban comeca com algo simples e 6bvio. Ao trazer novamente a
teoria dos Esforcos, entendemos que cada categoria tem dois polos. O Peso pode ser
Forte ou Leve. E se faco uma acao que convoca o Esforco Leve, ela se recuperara
no Esforco Forte e vice-versa. Assim, toda dualidade das categorias labanianas se
recuperam com seu elemento diametralmente oposto. Temos que ter, mais uma vez, o
cuidado de ndo qualificar estas categorias em si mesmas, pois poderiamos incorrer no
erro de acreditar que o Esforco Leve é mais recuperador que o Esfor¢o Forte ou que o
Forte se caracteriza mais como uma ac¢ao. Um sujeito que, em seu cotidiano, executa
em demasia um movimento Leve estara tdo descompensado em sua corporeidade
quanto outro que vivencia apenas o Forte. Esta aparente linearidade ébvia entre os
opostos de Laban, se complexifica um pouco mais, pois hdo € somente o Forte que
recupera o Leve. Seguramente, o Forte € o elemento que mais tem mais propriedade
pararecuperar o Leve. Entretanto, vimos que Laban categoriza os Esforcos na Cruz em
dois polos: os Esfor¢os indulgentes (Leve; Lento; Indireto; Controlado) e os Esforcos
belicosos (Forte; Rapido; Direto; Livre). Todos os Esforcos indulgentes apresentam
uma certa afinidade entre si, como também os Esforgos belicosos. Sendo o Leve
uma acéo indulgente, os outros esforgcos belicosos, em maior ou menor grau além do
Forte, também poderiam ser elementos recuperadores. Outro fato que devemos arguir
€ que nesta circularidade compensatéria, uma atividade que se segue a outra nao
necessariamente contém todos os elementos recuperadores. A recuperacao nao se da
necessariamente de uma atividade ap6s a outra. Estes ciclos de A¢ao e Recuperacéo
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se dé&o em diversos niveis e a recuperacao pode acontecer num mesmo dia, semana,
més ou vida. O que importa é que cada sujeito consiga gerenciar seu cotidiano nestas
atividades que se recuperam entre si como uma pratica de cuidado de si. O que Laban
talvez queira provocar para pensar € que tenhamos uma certa atencéo para nossa
forma de existir, e que possamos gerenciar este estado ecoldgico existencial.

Para ampliar e atualizar nossa discussdo, traremos uma situagcéo clinica.
Uma pessoa, com queixa de ansiedade e insbnia, foi orientada a frequentar aulas
de danca, quando manifestado seu interesse. Uma vez por semana, esta pessoa
passou a fazer trés aulas de categorias diferentes e subsequentes de danca em
uma mesma academia. Este sujeito relata que, ao retornar para casa na conducéo,
sentia grande relaxamento no corpo, quase dormindo no trajeto. E, ao chegar em
casa, sempre dormia profundamente, por algumas horas. Acrescentava que este
sono lhe parecia extremamente reparador para a semana, pois sentia uma enorme
diferenca na qualidade de sua vida quando n&o podia frequentar estas aulas de danca
durante alguma semana. Entusiasmado pelo efeito positivo da danca, e com a visao
simplista de que toda atividade fisica relaxa e produz sono, o terapeuta indica que
esta pessoa realize outras atividades fisicas durante a semana. Por uma questao
de impossibilidade de estar em outras aulas de danga em outros dias, este sujeito
resolve frequentar academia de ginastica proxima de sua casa. A partir desta nova
proposta, relatou que ia outras trés vezes a academia, além da danca, as vezes
permanecendo ali por trés horas, fazendo algumas atividades. Indagado sobre o
efeito destas atividades, o individuo afirma que, embora trouxessem efeitos positivos
para sua vida, as atividades da academia de ginastica ndao estimulavam o mesmo
sono reparador produzido pela danca. Percebemos que, embora o usuario realizasse
distintas atividades na academia de ginastica, durante suas atividades de danca
talvez por serem estilos distintos de danca, experimentava uma diversidade de gestos
extremamente ampla. Compreendemos entdo, que a grande recuperacgao trazida pela
danca para esta pessoa né&o se justificava apenas pelo fato de ela mover o corpo, mas
muito mais como uma certa configuracao de determinadas caracteristicas corporais
e gestuais que se inter-relacionavam com as atividades de sua semana. Estas acoes
correlacionadas de um modo singular configuravam uma diminuicéo de sua ansiedade
e de sua insOnia, através de uma consideravel recuperacédo em seu ciclo vital. Talvez
seja isto que Laban estivesse nos convocando ao olhar os efeitos potentes de nossas
gestualidades em nossas praticas cotidianas de vida. Nossa tendéncia é reduzir a
diversidade corporal em grandes categorias de atividades, negando muitas vezes a
faberdiversidade (ALMEIDA, 2011). Corremos o risco, como ja vimos, de colocar sob
um unico grande grupo todas as atividades fisicas, acreditando que, apesar de sua
grande quantidade e diversidade, seus efeitos se assemelhariam.

Laban também nos convoca a pensar os conceitos de Acao e Recuperagdo numa
cosmologia: em sua poténcia ontolégica, existencial e em sua dimensao micro o corpo
€ um reflexo do universo. Assim, Acao e Recuperagcao pode ser vista em todas as
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expressdes do mundo: no sono e na vigilia, na luz e na escuriddo, no dia e na noite, nas
estacdes quentes e frias, na alegria e na tristeza, na agressividade e na paz, naraiva e
no amor, no amor e no 6dio, na saude e na doenca. Nesta direcdo, a for¢ca do conceito
de Acado e Recuperagédo ndo estd em pensar o elemento em si, mas nas qualidades
e efeitos das relacbes que séo estabelecidas entre os diferentes acontecimentos. O
grande problema ético a se atentar seria qualificar um polo da dualidade como positivo,
favoravel, ou mais importante e, desta forma, limitar o sujeito a uma Unica faceta de
experimentacao da vida. Em um cliché particular da clinica muitas vezes se acredita
que o ato de falar € mais potente e desejavel terapeuticamente do que o ato de fazer.
O falar pode ser a recuperacdo daquele que muito se silencia e daquele que faz; e
o fazer pode ser a recuperacdo daquele que fala e daquele que sonha. As vezes,
entretanto, é preciso ser um observador mais atento para entender que a recuperagéao
pode nao estar nem na fala e nem no fazer, mas em outros acontecimentos dispares
e singulares de um sujeito. A vida como um ciclo ecolégico e vital, em suas multiplas
relacdes de Acao e Recuperacéao, € que deve ser habitada.

Ao desenvolver esta l6gica compensatoria, vital, salutar, Laban entende que
compor este ciclo de forma potente e intensa nédo € algo facil a ser conquistado.
Podemos supor que ao realizar diversas atividades ou viver encontros com multiplas
e diferentes pessoas estariamos nos recuperando. A sensibilidade para entender esta
ética de vida nédo se restringe a um transitar no diverso. Mas deve compor légicas
relacionais intensivas, coletivas ndo hierarquizadas criando uma coreografia vital, com
estilos diferentes de modos de gestualizar e existir. E ainda, numa profunda critica ao
homem contemporaneo, perdido na imbecilidade de seu corpo subjugado e formatado
pela maquina, Laban afirma que o homem nao sabe mais se mover: apenas se agita
em diversos movimentos sem encadeamentos organicos ou expressivos ou funcionais
(LAUNEY, 1999); sdo movimentos impossiveis de se autogerirem em uma logica de
praticas de cuidado de si ou - inspirados em Foucault (2007) - em uma estética da
existéncia de sua corporeidade.

Neste texto, nossa convocagao se faz no sentido de entender que o cotidiano
€ um conjunto de multiplas atividades que s@o acbes que comportam a poténcia da
recuperacao. Se encontrarmos estas infinitas relagdes, poderemos constituir um modo
mais intenso e ecoldgico de existir, de produzir clinica e praticas de cuidado. O cuidado
de si e uma estética da existéncia sao convocados nesta escuta particularizada em
primeira pessoa. Reorganizar a existéncia nestes ciclos de Acdo e Recuperacéo
infindaveis e constantemente transformados aproxima nossa sensibilidade para uma
eco-corporeidade, que convoca o potente encontro entre a multiplicidade diversa e a
diferenca, sempre sob a égide de uma ética.
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RESUMO: Queimaduras séao lesbes
traumaticas, que podem ser ocasionadas por
agentes quimicos, elétricos, radioativos ou
térmicos, que destroem a pele e seus anexos.
Elas podem acarretar limitagdes funcionais
além de deformidades graves. A intervencao
da fisioterapia é importante, pois ela minimiza
contraturas cicatriciais e retracbes musculares,
além de preservar o trofismo muscular,
reduzindo as sequelas deixadas pela leséo. O
presente estudo teve como objetivo analisar a
atuacdo da fisioterapia na funcionalidade do
paciente queimado. O estudo foi realizado com
um paciente do sexo masculino, com 36 anos,
acometido por queimaduras de 2° e 3° grau
nos membros superiores, tronco € membros
inferiores, cujo agente causal foi o fogo,
comprometendo 63% da sua area corporal,
considerado grande queimado. O paciente foi
submetido a 7 sessbes de fisioterapia numa
instituicao de ensino superior na cidade de Joao
Pessoa, no més de novembro de 2018. Apesar
do curto tempo de tratamento, foi possivel
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comprovar uma evolugcédo no seu quadro de limitagdo funcional, principalmente, na
amplitude de movimento articular (ADM) do tornozelo, cujo ganho foi em média de
1° (um grau) de ADM nos movimentos de dorsiflexdo e flexdo plantar de ambos os
membros, obtida a cada sessao de fisioterapia realizada. Concluiu-se que, devemos
destacar a importancia da fisioterapia no processo de reabilitacdo do paciente
queimado, visto que ela recupera a funcionalidade reduzindo as sequelas fisicas e
motoras ocasionadas pela lesdo. Foi possivel observar uma evolugdo satisfatoria a
curto prazo, da amplitude dos movimentos de dorsiflexao e flexdo plantar em ambos
os tornozelos.

PALAVRAS-CHAVE: Queimaduras; Funcionalidade; Fisioterapia.

PERFORMANCE OF PHYSIOTHERAPY IN THE FUNCTIONALITY OF THE
BURNED PATIENT: CASE STUDY

ABSTRACT: Burns are traumatic injuries that can be caused by chemical, electrical,
radioactive or thermal agents that destroy the skin and its attachments. They can cause
functional limitations in addition to severe deformities. The intervention of physiotherapy
is important because it minimizes healing contractures and muscle retractions, in
addition to preserving muscle tropism, reducing the sequelae left by the injury. The
present study aimed to analyze the role of physical therapy in the functionality of burn
patients. The study was carried out with a 36-year-old male patient with burns of the
2nd and 3rd degree in the upper limbs, trunk and lower limbs, whose causal agent was
fire, affecting 63% of his body area, considered a major burn. . The patient underwent
7 physical therapy sessions at a higher education institution in the city of Joao Pessoa,
in November 2018. Despite the short treatment time, it was possible to prove an
evolution in his functional limitation, especially in the amplitude ankle joint movement
(ROM), which gained an average of one (1) degree of ROM in the dorsiflexion and
plantar flexion movements of both limbs, obtained at each physiotherapy session. In
conclusion, we should highlight the importance of physical therapy in the rehabilitation
process of burn patients, as it recovers functionality by reducing the physical and motor
sequelae caused by the injury. It was possible to observe a satisfactory short-term
evolution of the range of dorsiflexion and plantar flexion movements in both ankles.
KEYWORDS: Burns; Functionality; Physiotherapy.

11 INTRODUGCAO

Queimaduras sao lesdes traumaticas, que podem ser ocasionadas por agentes
quimicos, elétricos, radioativos ou térmicos, que destroem a pele e seus anexos de
forma parcial ou total, podendo alcancar camadas mais profundas, a exemplo do tecido
celular subcutaneo, musculos, tenddes e ossos. Elas podem acarretar limitacoes
funcionais, bem como deformidades graves (SANTANA; BRITO; COSTA, 2012).

De acordo com Santos, Ferro e Negréo (2016) as queimaduras séo classificadas
de acordo com a sua profundidade em trés diferentes graus, e sdo esses graus que
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irdo influenciar no resultado no tratamento, seja ele estético ou funcional. O grau
I: corresponde a uma lesao superficial que atinge apenas a epiderme. Ja o grau ll:
envolve totalmente a epiderme e uma parte da derme que ele é superficial, e 0 grau
lll: destr6i completamente a epiderme e a derme, podendo ainda alcancar o tecido
subcutaneo, tenddes, ligamentos, musculos e 0s 0ss0s.

Além disso, podemos avaliar a queimadura pela sua gravidade que é determinada
pela profundidade e extensdo da area acometida, sendo considerado pequeno
gueimado: queimadura de 1° em sua totalidade, e 2° grau com até 10% de area
atingida; médio queimado: queimadura de 2° grau com area atingida entre 10% - 20%
ou queimadura de 3° com até 10% de area corporal atingida, e grande queimado:
gueimadura de 2° grau com area corporal maior que 20% ou de 3° grau com mais de
10% (BRASIL, 2010; FERREIRA; SILVA; SANTOS, 2014).

A intervencédo da fisioterapia & importante na redugdo do quadro algico, na
manutencdo da amplitude de movimento, pois minimiza contraturas cicatriciais e
retracdes musculares, além de preservar o trofismo muscular, reduzindo as sequelas
deixadas pela lesdo, e promovendo sua integracao fisica, psicoldgica e social, e sua
independéncia funcional na deambulagcéo e no desenvolvimento de suas atividades
de vida diaria, melhorando a qualidade de vida do individuo (ROCHA, M.; ROCHA, E;
SOUZA, 2010).

Deste modo, o objetivo desse estudo foi analisar a atuacéo da fisioterapia na
funcionalidade do paciente queimado.

2 | METODOS

O presente estudo foi realizado com um paciente do sexo masculino, com 36
anos, acometido por queimaduras de 2° e 3° grau nos membros superiores, tronco e
membros inferiores, cujo agente causal foi o fogo, comprometendo 63% da sua area
corporal. O paciente foi submetido a 7 sessdes de fisioterapia numa instituicdo de
ensino superior na cidade de Jodo Pessoa, no més de novembro de 2018.

2.1 Avaliacao

O paciente apresentava hipotrofia muscular e déficit de forca em ambos os
membros inferiores, com amplitude de movimento (ADM) comprometida nos tornozelos,
deixando os pés em equino, por apresentar retracao tissular e muscular em panturrilha
bilateralmente. Foi realizada mensuracdo da ADM no inicio e final de cada sesséo
através da goniometria articular dos movimentos de dorsiflexdo e flexdo plantar de
ambos os tornozelos para avaliar a principal limitacdo de movimento deste paciente.
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Imagem 1 — Mensuragdo da ADM dos movimentos de dorsiflexdo e flexdo plantar através da
goniometria articular.

Fonte: Arquivo pessoal.

2.2 Tratamento Fisioterapéutico

A conduta fisioterapéutica foi executada, inicialmente, com a aplicacdo da
termoterapia por radiofrequéncia com temperatura atingindo até 36° na regiao do
tendao dos calcaneos D/E, com o objetivo de flexibilizar a tensao dos tecidos locais,
seguindo com a micromobiliza¢do articular de ambos os tornozelos e alongamento
ativo-assistido, com exercicios de dorsiflexao e flexao plantar com uso de theraband;
Alongamento ativo-assistido de isquiotibiais com auxilio de theraband; Exercicio ativo
para ganho de dorsiflexao e flexao plantar livre e na prancha de equilibrio, realizando
tapping de pressdao em ambos os tornozelos durante o movimento de dorsiflexéo; e
ao final do tratamento era realizado o alongamento e fortalecimento de panturrilha na
posicéo bipede. Foi realizado, também, o fortalecimento de quadriceps com bola de
2kg com o paciente sentado segurando a bola com a face lateral interna de ambos os
pés, realizando o movimento de extensao do joelho; além de fortalecer os quadriceps
no leg press com carga de 7kg; fortalecimento de adutores de quadril com auxilio de
bola e fortalecimento de abdutores de quadril com uso do theraband. Ja nas ultimas
sessoes, era feito também exercicio de deambulagéo livre e/ou na escada de canto, e
ao final era realizado exercicio na bicicleta ergométrica durante 10 minutos.
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Imagem 2 — Aplicagéo da termoterapia por radiofrequéncia.

Fonte: Arquivo pessoal.

Imagem 3 — Alongamento ativo-assistido de isquiotibiais com theraband.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Imagem 4 — Exercicio ativo para ganho de dorsiflexao e flexao plantar na prancha de equilibrio.

Fonte: Arquivo pessoal.

Imagem 5 — Fortalecimento de quadriceps no leg press.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Imagem 6 — Deambulacéo na escada de canto.

Fonte: Arquivo pessoal.

Imagem 7 — Exercicio na bicicleta ergométrica.

Fonte: Arquivo pessoal.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar do curto tempo de tratamento, foi possivel comprovar uma evolugao
no seu quadro de limitacdo funcional, principalmente, na ADM do tornozelo, cujo
ganho foi em média de 1° (um grau) de ADM nos movimentos de dorsiflexao e flexao
plantar de ambos os membros, obtida a cada sessao de fisioterapia realizada. Para o
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movimento de dorsiflexao, no primeiro atendimento apresentou uma ADM de 5°, e ao
fim do sétimo atendimento o mesmo apresentou uma ADM de 12°, enquanto que no
movimento de flexdo plantar, inicialmente, a ADM foi de 8°, e na ultima goniometria, o
paciente apresentou uma ADM de 15°, conforme mostra a tabela 1.

Movimento 12 sessao 72 e Ultima sessao
Dorsiflexao D/E 5° 12°
Flexao plantar D/E 8° 15°

Tabela 1 — Mensuracao da ADM dos movimentos de dorsiflexéo e flexdo plantar de ambos os
membros.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A atuacao do fisioterapeuta na equipe multiprofissional € de suma importancia
para a reabilitacdo precoce do paciente. O prognéstico para o tratamento da
gueimadura tem melhorado nos ultimos anos, mas devido a complexidade da leséo ela
ainda se configura importante causa de mortalidade, além de resultar em morbidade
pelo desenvolvimento de sequelas como a incapacidade funcional e deformidades,
principalmente quando atinge os membros superiores e inferiores, as sequelas de
ordem psicossocial, danos neuroldgicos e entre outros. As sequelas motoras mais
desenvolvidas sao as cicatrizes hipertréficas, queloides, rigidez articular, contraturas
de tecidos moles e/ou articulares (JUNIOR; BASTOS; CORREIA, 2014).

Rocha, Rocha e Souza (2010) descrevem que as queimaduras dependendo
do grau de acometimento pode ocorrer deformidades cicatriciais que irdo limitar a
amplitude de movimento e a mobilizacdo dos tecidos envolvidos. O paciente deve ser
estimulado a iniciar exercicios ativos, podendo ser utilizados aparelhos de treinamento
de exercicios e do acréscimo da forga, onde ressaltardo o sistema cardiovascular,
como deambular e pedalar na bicicleta ergométrica. Estes exercicios ndo s6 atuarao
no sistema cardiovascular como irdo aumentar a amplitude de movimento das
extremidades e também ajudardo no sistema respiratorio do paciente.

Santana, Brito e Costa (2012) procuraram analisar a importancia da fisioterapia
na reabilitacdo do paciente queimado, visando 0s aspectos dor de reparo cicatricial,
agente causador, edema, grau e extensdo da queimadura, a forca muscular e a
amplitude de movimento antes e depois de 10 sessdes de fisioterapia e foi verificado
que houve aumento significativo em todas as variaveis estudadas, e em relacéo a
amplitude de movimento demonstrou diferenca estatisticamente significativa para os
movimentos de extensao e flexao do ombro, flexao dorsal e plantar do tornozelo apos
inicio da fisioterapia, confirmando a importancia deste servigo na reabilitacao.

O estudo de Oliveira et al (2015) esta de acordo com a presente pesquisa, pois
ambos evidenciam que apds um periodo de tratamento cinesioterapéutico, destes, o
alongamento, cicloergdbmetro, treino de equilibrio, tapping alternado e treino de marcha,
0 paciente portador de queimaduras pode aumentar a sua ADM, consequentemente
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fazendo com que os mesmos adquiram maior funcionalidade e independéncia.

Posteriormente ao trauma, o processo de reorganizacao tecidual acontece de
forma descontrolada, caracterizada pela sintese excessiva de colageno, resultando
em cicatrizes hipertréficas ou queloideana. Nascimento et al (2014) relata que os
recursos de termoterapia como a radiofrequéncia que foi utilizada no tratamento do
paciente, propaga ondas eletromagnéticas, que atuam nas camadas mais profundas
da pele. Os efeitos térmicos promovem a desnaturacdo do colageno, conduzindo
para a reorganizacao das fibras colagenas e o remodelamento do tecido, provocando
assim, uma flexibilizacdo na tensédo dos tecidos acometidos.

41 CONCLUSAO

Concluiu-se que, devemos destacar a importancia da fisioterapia no processo de
reabilitacdo do paciente queimado, visto que ela recupera a funcionalidade e reduzindo
as sequelas fisicas e motoras ocasionadas pela lesdo. Com este estudo, foi possivel
observar uma evolucéo satisfatéria a curto prazo, da amplitude dos movimentos de
dorsiflexao e flexao plantar em ambos os tornozelos.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1274, 22 de novembro de 2000. Secretaria de Atencéo

a Saude. Departamento de Regulagéo, Avaliagao e Controle. Manual técnico operacional do
sistema de informacéao hospitalar do SUS. 2010. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/manual_tecnico_sistema_informacao_hospitalar_sus.pdf> Acesso em: 29 ago. 2019.

FERREIRA, T. C. R.; SILVA, L. C. F.; SANTOS, M. |. G. Abordagem fisioterapéutica em queimados:
Revisao sistematica. Revista da Universidade Vale do Rio Verde, v. 12, n. 2, p. 821-830, 2014.

JUNIOR, J. L. R.; BASTOS, N. N. A.; COELHO, P. A. S. Terapia ocupacional em queimados:
pesquisa bibliografica acerca da reabilitacao fisica junto a individuos com queimaduras. Rev.
Bras. Queimaduras, v. 13, n. 1, p. 11-7, 2014.

NASCIMENTO, C. et al. Tratamento de sequelas de queimadura — Estudo de caso. Rev. Bras.
Queimaduras, v. 13, n. 4, p. 267-70, 2014.

OLIVEIRA, T. M. et al. Fisioterapia em grande queimado: relato de caso em centro de tratamento
de queimados na Amazénia brasileira. Rev. Bras. Queimaduras, v. 14, n. 4, p. 285-9, 2015.

ROCHA, M. S.; ROCHA, E. S.; SOUZA, J. P. C. Fisioterapia em queimados: uma pesquisa
bibliografica acerca dos principais recursos fisioterapéuticos e seus beneficios. Rev. Tema. v. 9,
n. 13/14, p. 1-12, 2010.

SANTANA, C. M. L. BRITO, C. F. COSTA, A. C. S. M. Importancia da fisioterapia na reabilitacao do
paciente queimado. Rev. Bras. Queimaduras, v. 11, n. 4, p. 240-5, 2012.

SANTOS, A. N.; FERRO, G. M.; NEGRAO, M. M. C. Abordagem de cicatrizes por queimaduras
com microagulhamento: revisao da literatura. Rev Bras Queimaduras, v. 15, n. 2, p. 116-21, 2016.

Saberes e Competéncias em Fisioterapia e Terapia Ocupacional 3 Capitulo 3




CAPITULO 4

CONHECIMENTO DE MAES SOBRE O
DESENVOLVIMENTO MOTOR DE CRIANGAS EM UM
PROGRAMA DE INTERVENCAO PARENTAL

Mara Marusia Martins Sampaio Campos
Fisioterapeuta, Mestre, Docente Centro
Universitario Christus, Fortaleza, Ce

Mariana de Sousa Lima
Fisioterapeuta, Centro Universitario Christus,
Fortaleza, Ce

Kellen Yamille dos Santos Chaves
Fisioterapeuta, Mestre, Universidade de
Fortaleza, Fortaleza, Ce

Maria Valdeleda Uchoa Moraes Araujo
Fisioterapeuta, Mestre, Docente Centro
Universitario Christus, Fortaleza, Ce

Raquel Emanuele de Franca Mendes Alves
Fisioterapeuta, Doutora, Universidade Federal do
Rio Grande do Norte, Natal, Rn

Daniela Uchoa Pires Lima
Fisioterapeuta,Especialista,Universidade de
Fortaleza, Fortaleza, Ce

Samira de Morais Sousa
Fisioterapeuta, Especialista, Universidade de
Fortaleza, Fortaleza, Ce

Cristiana Maria Cabral Figueirédo
Fisioterapeuta, Especialista, Universidade de
Fortaleza, Fortaleza, Ce

Lila Maria Mendonca Aguiar
Fisioterapeuta, Especialista, Faculdade Integrada
do Ceara (FIC), Fortaleza, Ce

Nayane Moser Viana Teles
Fisioterapeuta, Especialista, Centro Universitario
Christus, Fortaleza, Ce

Maria Goretti Alves de Oliveira da Silveira
Fisioterapeuta, Mestre, Universidade de

Saberes e Competéncias em Fisioterapia e Terapia Ocupacional 3

Fortaleza, Fortaleza,Ce

Auralice Maria Reboucas Machado Barroso
Fisioterapeuta, Mestre, Universidade de
Fortaleza, Fortaleza,Ce

RESUMO: O Desenvolvimento Neuropsicomotor
trata de um processo multidimensional, oferecido
por meio da interacao entre padrdes, que resulta
emmudancas qualitativas e quantitativas. Varios
s&o os fatores de risco para alteragcoes no ritmo
e em sua sequéncia, em que a prematuridade
tem um papelimportante. O objetivo do presente
estudo foi averiguar o conhecimento de maes
sobre o desenvolvimento motor de criangcas em
um programa de intervencao parental. Trata-se
de uma pesquisa de campo, transversal e de
natureza quantitativa. O estudo foi realizado no
ambulatério de Follow up/seguimento de risco
da Maternidade Escola Assis Chateaubriand,
com coleta de dados realizada no periodo de
fevereiro a junho 2018, obtendo uma amostra
de 30 maes. Como resultados foi visto que 19
(63,3%) das mées concluiram o ensinomédio, 15
(50%) residem em casa propria € mantém uma
uniao estavel com seu companheiro e 18 (60%)
tém renda familiar de até um salario minimo. A
maioria das criancas nasceram prematuras e
com baixo peso. Dezoito (18) mées apontaram
como normal o desenvolvimento motor de seus
filhos e dessas, 66,6%(13) afirmaram saber o
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que é desenvolvimento motor, porém, quando comparadas a avaliagao da profissional
66,6%(12) criancas foram classificadas como atipicas, evidenciando assim, uma
correlacédo inversamente proporcional. Conclui-se que o0 conhecimento das méaes
era superficial e errbneo, de forma que se percebe que ainda ha a necessidade de
acompanhamento adequado pelos pais, para que eles saibam identificar qualquer
alteracé@o no desenvolvimento de seus filhos.

PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento Infantil. Prematuridade. Fisioterapia

KNOWLEDGE OF MOTHERS ON MOTOR DEVELOPMENT OF CHILDREN IN A
PARENTAL INTERVENTION PROGRAM

ABSTRACT: Neuropsychomotor Development is a multidimensional process, offered
through the interaction between patterns, which results in qualitative and quantitative
changes. There are several risk factors for changes in rhythm and its sequence,
in which prematurity plays an important role. The aim of the present study was to
investigate the knowledge of mothers about the motor development of children in a
parental intervention program. It is a field research, transversal and quantitative in
nature. The study was conducted at the outpatient Follow up/risk follow-up of the
maternity school Assis Chateaubriand, with data collection carried out from February to
June 2018, obtaining a sample of 30 mothers. As results it was seen that 19 (63.3, 1%)
Of mothers completed high school, 15 (50%) Reside in their own homes and maintain
a stable union with their companion and 18 (60%) Have a family income of up to a
minimum wage. Most children were born prematurely and with low weight. Eighteen (18)
mothers pointed out how normal the motor development of their children and of these,
66.6%(13) affirmed to know what motor development is, however, when compared
to the evaluation of professional 66.6%(12) children were classified as atypical, Thus
evidencing an inversely proportional correlation. It is concluded that the knowledge of
the mothers was superficial and erroneous, so that it is perceived that there is still the
need for adequate follow-up by the parents, so that they know to identify any alteration
in the development of their children.

KEYWORDS: child development. Prematurity. Physical therapy

11 INTRODUGCAO

As mudancas continuas que ocorrem no comportamento motor como resultado
da interacao entre a tarefa motora, a biologia do individuo e as condi¢cdes do ambiente
sao definidas como Desenvolvimento Motor (DM) (HAYWOOD; GETCHELL, 2016;
BRASIL, 2016).

A prematuridade esta entre um dos principais fatores de risco para o atraso no DM,
pois, além de apresentar um biolégico pela imaturidade de seus sistemas orgénicos,
o recém - nascido pré - termo (Rnpt) também necessitara de longa hospitalizacédo, de
modo que sofrera influencias ambientais negativas, o que dificultara a aquisicao e o
refinamento de suas habilidades motoras (BERTICELLI, 2015; PEREIRA, 2016).
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O acompanhamento do Rnpt é fundamental para o seu desenvolvimento,
possibilitando uma atencéao integral. Os cuidados com a crian¢a nos primeiros anos
de vida e a realizacédo da estimulacdo precoce exercem uma fungcdo importante no
desenvolvimento emocional, cognitivo e social (BRASIL, 2013; CARVALHO, 2013).

Os ambulatérios de segmento de risco denominado Follow up, surgiram em
1960 nos Estados Unidos, cujo objetivo era oferecer maior assisténcia aos egressos
de risco da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) visto que, esse publico
requer uma atencao mais especializada e humanizada durante seu desenvolvimento
(CARVALHO, 2013).

Saetal. (2017) relatam que os exercicios orientados pelos fisioterapeutas as maes
dos egressos da UTIN sao denominados Intervencao Parental (IP). Essa intervencao
precoce reduz o risco de atraso no DNPM, propiciando resultados funcionais a criancga,
contribuindo para seu desenvolvimento.

Matos (2016) refere que a participacdo dos pais nos cuidados a crianga,
potencializa a intervencéo da equipe multiprofissional e ameniza os efeitos das lesdes
pds-natais. Baseado nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo, averiguar
o conhecimento de mées sobre o0 desenvolvimento motor de criangas em um programa
de intervencéao parental.

2| METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa de campo, transversal e de natureza quantitativa,
qgue avaliou 30 maes de criancas com idade entre 1 e 12 meses com histérico de
prematuridade e que estavam sendo acompanhadas no ambulatério de Follow up/
seguimento de risco da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC). A coleta de
dados ocorreu no periodo de fevereiro a junho 2018.

Foram excluidas da pesquisa maes que ndo aceitaram participar de forma
voluntaria da pesquisa e aquelas cujos filhos tivessem outras doencgas neuroldgicas
associadas a prematuridade, como hidrocefalia, mielomeningocele e sindromes.
Tal exclusao se explica pelo fato de que criancas com essas condi¢cdes tendem a
apresentar padrdoes mais diferenciados de desenvolvimento motor.

A amostra foi selecionada de forma consecutiva e por conveniéncia durante
0s meses de outubro de 2017 a setembro de 2018; participaram desse estudo 30
maes. A coleta de dados foi dividida em quatro momentos: o 1° momento deu-se pelo
preenchimento de uma ficha de coleta, contendo dados relacionados ao periodo pré-
natal e ao parto da mée, bem como dados do nascimento e internacao da crianca,
conforme constavam nos prontuarios dessa populacéo.

Durante o0 2° momento, as maes responderam a um questionario com perguntas
relacionadas ao DM da crianga e apontaram como 0 mesmo se encontrava em um
quadro com figuras baseadas na Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS). A AIMS
€ uma escala que foi desenvolvida para ser utilizada no acompanhamento do
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desenvolvimento motor de criangas, é considerada como um teste rapido e de facil
aplicacéo, com manual de orientagcéo disponivel, que possui abordagem na avaliacéo
do desenvolvimento motor baseado na evolugao progressiva das habilidades motoras
(CAMARA et al. 2016).

Em um 3° momento, a fisioterapeuta do ambulatério realizava a Intervencao
Parental e, no 4° momento, no retorno dessa mée, que ocorria em até 3 meses,
esta novamente, respondia ao questionario com questdes sobre o DM de seu filho e
demonstrava-o na tabela de figuras supracitada, a fim de compararmos os resultados
da IP na concepcéo da mae.

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel Versao 2009. Posteriormente
foi realizada a analise estatistica descritiva por meio de frequéncias, médias e desvio
padrao, através Software Statistical Package For The Social Science (SPSS) versao
20.0. Inicialmente foi realizada a estatistica descritiva com uso da frequéncia e médias
para descrever a populacdo em estudo segundo as variaveis biolégicas, em seguida
foi aplicado o teste de normalidade K-S (Kormonorov-Smirnov) para determinar se
usaremos testes paramétricos ou ndo paramétricos. Como teste ndao paramétricos
foi usado o Qui-Quadrado (nas nominais) e como teste paramétricos foi utilizado a
correlagdo de Pearson Chi- Square. Os resultados foram expostos em tabelas. Foi
observado o valor de significancia P= 0,05.

A pesquisa obedeceu todos os preceitos éticos de pesquisas com seres humanos
que regem da confidencialidade, sigilo, anonimato, autonomia, beneficéncia, nao
maleficéncia, justica e equidade, regulamentadas pela Resolucéo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude/ Ministério da Saude/ MS. Os cuidadores que aceitaram participar
da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi
submetido ao Comité de Etica da MEAC e aprovado sob o nimero: 2.474.021.

31 RESULTADO

As maes entrevistadas, neste estudo, tinham em média 30+5,86 anos, sendo a
idade minima 19 anos e a maxima 43 anos. As variaveis estao expressas em dados de
frequéncia somatéria, podendo um participante estar incluso em mais de uma categoria
descrita no prontuario. Assim, o valor percentil foi apresentado com referéncia ao
numero de 30 prontuarios.

Como mostra a tabela abaixo (Tabela 1), entre as 30 mées em estudo 29
realizaram o pré-natal, sendo possivel quantificar em 27 prontuarios que a quantidade
média de consultas foi de 7,37+2,87, sendo 0 nUmero minimo de duas consultas e o
nuamero maximo de 13 consultas.
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Variaveis

N (%)

Pré — natal
Sim
Nao

Raio x

Sim

Nao

Nao identificado

Alcoolismo
Nao
Nao identificado

Drogas

Sim

Nao

Nao identificado

Medicamento
Sim

Nao

N&o Identificado

Tipo de parto

29 (96,7%)
1(3,3 %)

1 (3,3%)
28 (93,3%)
1 (3,3%)

29 (96,7%)
1(3,3%)

1(3,3%)
28 (93,3%)
1(3,3%)

1(3,3%)
28 (93,3%)
1(3,3%)

Vaginal 14 (13,3%)
Cesérea 25 (83,3%)
Nao identificado 1(3,35)
Patologias durante a gestacao

Gravidez multipla 8 (26,7%)
Hipertensao 4 (13,3 %)
Pré- eclampsia 5(16,7%)
Ameaca de parto prematuro 8 (26,7%)

TABELA 1: Caracterizacao clinica das mées. Dados retirados de prontuarios de criancas
atendidas no follow up de um servico especializado em Fortaleza/CE, de fevereiro a outubro de
2018.

A tabela a seguir (Tabela 2) mostra a caracterizacdo das maes em estudo,
composta pela escolaridade, residéncia, estado civil e renda familiar.

Variaveis N (%)
Escolaridade

1° Grau completo 11 (36,7%)
2° Grau completo 19 (63,3%)
Residéncia
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Propria 15 (50,0%)

Alugada 5(16,7%)
Reside com parentes 10 (33,3%)
Estado Civil

Casada 9 (30,0%)

Unido estavel 15 (50,0%)
Solteira 6 (20,0%)

Renda Familiar

< 1 salario 18 (60,0%)
2- 3 salarios minimos 3 (10,0%)
= 3 salarios minimos 9 (30,0%)

TABELA 2: Caracterizagédo socio- demograficas das méaes. Dados retirados de prontuarios
de criangas atendidas no follow up de um servico especializado em Fortaleza/CE, fevereiro a
outubro de 2018.

Na Tabela 3 estdo demonstradas as quatro perguntas realizadas antes da IP
obtendo, assim, os seguintes resultados: 70% das mées afirmaram saber o que é DM,
63,3% consideraram o DM como normal para idade da crianca, 90,1% estimulavam-
nos com brinquedos e exercicios e 56,6% realizaram essa ajuda em varios momentos
do dia.

Perguntas antes da IP N (%)

P1 (Sabe o que é o desenvolvimento motor?)

Sim 21 (70,0%)
N&o 9 (30,0 %)

P2 (Acha que o DM de seu filho é normal?)
Sim 19 (63,3%)
Néo 11 (36,7%)

P3 (O que faz para ajudar o DM de seu filho?)

Oferece brinquedos e realiza exercicios 27 (90,1%)
Estimula posturas ideais para a idade 1 (3,3%)
Nao realizou 2 (6,6%)

P4 (Em que momento voceé realiza essa ajuda?)

Durante o banho 9 (30,0%)
Depois da alimentacéo 1(3,3%)
Nos momentos de passeio 1 (3,3%)
Em todas as opgbes acima 17 (56,6%)
Nao realiza 2 (6,7%)

TABELA 3: Perguntas realizadas antes e depois da IP as maes de criancas atendidas no follow
up de um servico especializado em Fortaleza/CE, de fevereiro a outubro de 2018.
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Apés receber as orientagbes durante a IP, as maes retornaram ao servigo
respondendo a quatro perguntas com intuito de identificar se elas realizaram as
orientacdes feitas pela fisioterapeuta do servigo. Vinte e oito (28) mées seguiram todas
as orientacdes, uma nao voltou ao servico e uma nao cumpriu as orientagdes. Das
28 maes, 6 realizaram trés vezes por semana e 22 todos os dias, 13 estimulavam em
varios momentos do dia, 9 realizavam atividades somente durante o banho do filho e
6 apoés a alimentacédo. As 28 observaram que o DM da crianga melhorou.

Atabela 4 mostra a correlacdo entre a classificacdo do DM apontada pelas mées
antes da IP e a primeira pergunta realizada 4s mesmas, realizado pelo teste Chi-
Square.

Classificacao do DM (antes da IP) pelas Sabe o que é o desenvolvimento motor?

maes apontadas na tabela (N=30) Sim Nao
Tipico 18 13 5
Atipico 12 8 4

TABELA 4: correlagéo entre a classificacdo do DM apontada pelas mées antes da IP e a
primeira pergunta realizada as mesmas no follow up de um servico especializado em Fortaleza/
CE, fevereiro a outubro de 2018.

Teste Qui-quadrado realizado para correlacionar a classificagdo do DM respondidas pelas
maes, e destas quem sabia o que é o DM.

Atabela 5 mostra a correlagcéo entre a classificagdo do DM apontada pelas méaes
antes da IP e a classificagcdo da AIMS, realizada pelo teste Chi- Square.

Classificacao do DM (antes da IP) pelas AIMS
maes apontadas na tabela (N=30) Ati Tipico pico Atipico
Tipico 18 6 12
Atipico 12 4 8

TABELA 5: correlagéo entre a classificacdo do DM apontada pelas mées antes da IP e a
classificagao pela AIMS realizada no follow up de um servigo especializado em Fortaleza/CE,
fevereiro a outubro de 2018.

Teste Qui-quadrado realizado para correlacionar a classificacdo do DM respondidas pelas
maes, e destas os tipos de AIMS.

4 | DISCUSSAO

Almeida et al. (2012) observaram que, séo diversos os fatores de risco maternos
que levam a prematuridade do bebé, como a idade da mae <18 e =35 anos e o uso de
substancias como tabaco e alcool. No presente estudo, verificou-se que a idade das
maes estava entre 19 e 43 anos; contudo, 0 uso de substancias teratogénicas nao se
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mostrou prevalente.

A via de parto mais comum entre essas maes foi a abdominal ou cesariana.
Ramos e Cuman (2009) destacam, em sua pesquisa, que isso pode ter ocorrido pelo
fato de todos terem sido partos prematuros, dado que, mesmo de forma isolada,
ja trata de grande fator de risco para a morbimortalidade, e que, quando somado a
outros, como a idade e a atencdo pré-natal inadequada, podem potencializar esse
risco, necessitando de intervengao cirargica.

As patologias apresentadas pelas maes avaliadas no presente estudo tém forte
associacao com a prematuridade como descrevem Costa et al. (2014) que observaram
gue condi¢cdes e doencas maternas como gravidez multipla, hipertenséo gestacional,
pré-eclampsia/eclampsia, retardo do crescimento intrauterino, diabetes gestacional,
hemorragia e ameaca de parto prematuro séo fatores de risco materno-fetal e por isso
necessitam de atencao especial no periodo pré-natal.

As mulheres investigadas apresentavam bom nivel de escolaridade, moravam
em casa prépria, viviam em unido estavel e tinham renda menor/igual a 1 salério
minimo. Escarce et. al (2012) referem que maes com maior nivel de escolaridade
oferecem ajuda e planejamento de forma mais adequada nos cuidados com seu filho
e Ribeiro (2014) destaca que maes com baixa renda ou desempregadas tém maior
disponibilidade para atividades promotoras de desenvolvimento, contudo de acordo
com o estudo de Silva (2015) e Escarce (2012) o baixo nivel socioeconé6mico da mae
séo fatores agravantes para o desenvolvimento da crianca. Neste estudo observou-
se uma relacéo direta entre essas variaveis relacionadas com a responsividade e a
qualidade da estimulacdo materna oferecida a crianca.

Foi possivel evidenciar que das 30 mées, 18 apontaram o DM de seu filho como
tipico, ou seja, normal para a idade; contudo, entre essas maes, 13 afirmaram saber o
gue era desenvolvimento motor, ja no o estudo de Hekavei e Oliveira (2009) a maioria
das maes (83,3%) referiu que seus filhos apresentavam retardo no desenvolvimento
motor e observaram a promoc¢ao deles, apés a intervengcao motora.

Entre as 18 criangcas que foram apontados com DM tipico pelas maes, 12
foram classificadas como atipicas pela avaliacdo realizada através da AIMS e 6
foram classificados como tipicas, evidenciando assim que estas mées possuem um
conhecimento superficial sobre 0 DM de seus filhos, o que também foi observado
no estudo de Darbar, Vasconcellos e Arruda (2008) que, ao compararem dados da
avaliacao motora feita com escala especifica e percepgcao dos pais, viram que 70%
havia estimado o potencial motor do filho.

Silva (2015) descreve que, muitas vezes, o principal cuidador € a mée, a qual é
responsavel por facilitar a aquisicdo das habilidades motora de seus filhos ao longo
de cada fase do desenvolvimento, porém nem sempre tém conhecimentos suficientes
para detectar o atraso motor ou intelectual da crianca.
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Percebe-se que ainda ha a necessidade de acompanhamento adequado aos pais
para que eles saibam identificar qualquer alteracao no desenvolvimento de seus filhos,
com isso 0 ambulatério de seguimento de risco tem papel fundamental a prestacao
de assisténcia desses cuidadores. O Fisioterapeuta através da intervengéo parental
utiliza de seus saberes e praticas, de forma a estimular o cuidado dos pais em relacéo
as habilidades motoras e globais das criancas.
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RESUMO: Introducdo: A articulagéo
temporomandibular (ATM) é classificada como
uma diartrose do tipo ginglimo combinada com
o tipo plana, uma das afec¢bes mais comuns
da ATM esta relacionada com disturbios de
origem funcional ligado a dor, definidas como
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DO AMAZONAS

Disfuncbes Temporomandibulares (DTMs),
as quais abrangem uma série de problemas
clinicos que envolvem a musculatura e as
estruturas do sistema estomatognatico os quais
se relacionam com a ATM. Objetivo: Identificar
o perfil dos professores da rede publica
de Coari — AM que apresentam disfungcéo
temporomandibular. Metodologia: Trata-se de
um estudo transversal do tipo descritivo o qual
avaliou os professores da rede publica municipal
e estadual utilizando como ferramenta de coleta
de dados os questionarios, MFIQ, SF-36, IPAQ,
escala de McGill, questionario anamnésico de
Fonseca e questionario para avaliacéao de DTM.
Resultados: A pesquisa foi realizada em 11
escolas com professores do género masculino
e feminino, dos quais setenta e trés (73)
professores responderam aos questionarios
aplicados.

quarenta e quatro (44) (60,27%) eram do sexo

Dos 73 docentes participantes,

feminino e vinte e nove (29) (39,73%) eram
do sexo masculino, com média de idade igual
a 39,30 = 9,26. Conclusao: O presente estudo
observou que menos de 20% da populacéo
de professores da rede de educacéo basica
apresentam DTM em diferentes graus de
acometimento e presenca de dor. Além disso,
quanto aos dominios relacionados a qualidade
de vida, o dominio de saude mental apresentou
maiores escores,
aspectos sociais,

seguido do dominio de
contradizendo o que a
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literatura estudada apresentava como esperado para a popula¢do estudada.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia, Articulacdo Temporomandibular, Artralgia, Dor
Orofacial.

TEMPOROMANDIBULAR DYSFUNCTION IN TEACHERS OF THE PUBLIC
NETWORK OF THE AMAZONAS’S INTERIOR.

ABSTRACT: Introduction: The temporomandibular joint (TMJ) is classified as a glenoid-
type diarthrosis combined with the flat type, one of the most common TMJ conditions
is related to pain-related functional disorders, defined as temporomandibular disorders
(TMDs), which encompass a series of clinical problems involving the musculature
and structures of the stomatognathic system which are related to TMJ. Objective: To
identify the profile of the teachers of the public network of Coari - AM who present
temporomandibular dysfunction. Methodology: This is a cross-sectional descriptive
study which evaluated the teachers of the municipal and state public network using the
questionnaires, MFIQ, SF-36, IPAQ, McGill scale, Fonseca anamnestic questionnaire
and questionnaire for TMD evaluation. Results: The research was carried out in
11 schools with male and female teachers, of which seventy-three (73) teachers
answered the questionnaires applied. Of the 73 participating teachers, forty-four (44)
(60.27%) were female and twenty-nine (29) (39.73%) were males, with a mean age
of 39.30 + 9, 26. Conclusion: The present study observed that less than 20% of the
teachers’ population of the basic education network present TMD in different degrees
of affection and presence of pain. In addition, in the domains related to quality of life,
the mental health domain presented higher scores, followed by the domain of social
aspects, contradicting what the literature studied presented as expected for the studied
population.

KEYWORDS: Physical Therapy, Temporomandibular joint, Arthralgia, Orofacial pain.

INTRODUGAO

A articulacao temporomandibular (ATM) é classificada como uma diartrose
que € formada pela junta entre a fossa mandibular do osso temporal e o processo
condilar da mandibula podendo ser classificada como uma articulagdo complexa com
caracteristicas do tipo ginglimo combinada com o tipo plana, possuindo caracteristicas
atipicas, pois tem em sua superficie articular o revestimento por fibrocartilagem tendo
sua cavidade articular dividida em duas partes por um disco articular, que favorece
movimentos de deslizamento maiores que numa articulacédo do tipo ginglimo tipica
(DRAKE, et.al., 2005; NETTER, 2015; WOLF-HEIDEGGER, 2013).

Em sua cinética a mesma pode realizar movimentos como: abertura, fechamento,
protrusédo, retrusdo e lateralizacdo da mandibula (DRAKE, et.al., 2005). Dessa forma
a ATM é uma das articulagbes com graus de movimentos mais complexos do corpo,
o0 que Ihe deixa também predisposta a lesdes traumaticas por disturbios cinéticos,
processos inflamatorios por descarga de forcas adjacentes a articulacéo, assim como
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lesbes infecciosas, devida sua relacédo com a cavidade oral e auricular (DRAKE, et.al.,
2005; WOLF-HEIDEGGER, 2013).

Umadas afec¢des mais comuns da ATM esta relacionada com disturbios de origem
funcional ligado a dor, definidas como Disfuncbes Temporomandibulares (DTMs), as
qguais abrangem uma série de problemas clinicos que envolvem a musculatura e as
estruturas do sistema estomatognatico os quais se relacionam com a ATM (MAGEE,
et.al., 2013).

As DTMs sé&o caracterizadas como um disturbio de etiologia multifatorial, que
acomete ambos os sexos independente da faixa etaria (BEZERA, et.al., 2013), os
fatores mais comuns que desencadeiam esse disturbio sdo: oclusais, traumaticos,
fatores reumaticos, alteracdes articulares e musculares, bruxismo, estresse emocional
e fisico, doencas pregressas que afetem a cinética articular como a doenca de
Parkinson (BEZERA, et.al., 2013; CARVALHO, et.al., 2015; CARVALHO, et.al., 2016).

A literatura aponta que apesar de as DTMs acometerem ambos 0s sexos,
as mulheres sdo mais acometidas tendo como fator causal alteracbes de origem
emocional apresentando uma proporcéo de 2-6:1 para cada homem entre a faixa etéaria
de 20 a 40 anos (FERREIRA, et.al., 2016; GOES, et.al., 2018; AYALA; CALGARO,
2019). A literatura aponta que aproximadamente de 50 a 75% da populacéo apresenta
sintomas de DTM havendo destaque para o bruxismo, como sendo uma das causas
mais comuns para o desenvolvimento dessa disfuncdo (GOES, et.al., 2018; AYALA;
CALGARO, 2019).

Devido tais caracteristicas um publico potencialmente exposto a esses
problemas s&o os profissionais que utilizam de forma constante essa articulacdo para
o desenvolvimento de suas atividades laborais como os professores por exemplo. A
literatura descreve que a influéncia de aspectos psicolégicos desencadeiam alteragdes
neuromusculares, condicées essas as quais o professor pode estar submetido em sua
rotina (SILVA, et.al., 2015).

A rotina do professor acaba o submetendo a uma tenséo e estresse continuo
devido o excesso de trabalho e obrigacbes as quais 0 mesmo € submetido tais como:
conflitos interpessoais, ambiente pouco favoravel as suas atividades, remuneracéo
deficiente, jornada dupla de trabalho, numero excessivo de alunos exposicéo a tenséao
constante (TAVAREZ, et.al., 2013).

Dessa forma, os profissionais de educacdo sdo um potencial publico para
o desenvolvimento de DTMs, sendo essa a razdo que estimulou a necessidade
de realizacdo de um levantamento de dados que pudessem subsidiar informacoes
necessarias acerca do perfil desse publico acometido por alguma DTM, podendo dessa
forma contribuir para a literatura cientifica, oferecendo dados a respeito de fatores que
podem influenciar de forma direta o desenvolvimento dessa disfuncéo especialmente
no publico docente.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Identificar o perfil dos professores da rede publica de Coari — AM que apresentam
disfungcao temporomandibular.

Objetivo especifico
+ Verificar se as DTMs influenciam na capacidade funcional dos professores;
+ Observar a influéncia das DTMs sobre a qualidade de vida dos professores;
+ Analisar a relagdo entre sedentarismo e DTMs no publico estudado;

« Comparar os dados obtidos através das ferramentas utilizadas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, no qual fizeram parte do
estudo professores com cadastro ativo nas secretarias de educacao referentes as
redes municipal e estadual do municipio de Coari-Am, havendo um levantamento
inicial do numero total de professores, seguido analise do estado atual dos professores
e ocupacao de cargos dos mesmos, para posterior visita na escola e aplicacao dos
instrumentos de avaliacédo do presente estudo.

Foram inclusos na pesquisa professores de ambos 0s sexos, que apresentassem
algum sinal ou sintoma de DTM ou que ja tinham diagnéstico clinico comprovado,
estando o mesmo sob manejo médico ou ndo. Nao fizeram parte do estudo, professores
gue estavam em periodo de férias ou de licenga, mesmo presentes no municipio de
pesquisa durante o periodo de coleta dos dados. Assim como povos de etnia indigena.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Utilizou-se sete questionarios, dos quais eram direcionados para analise do perfil
de pacientes com DTMs, além do questionario sociodemografico dos mesmos. Os
questionarios voltados para analise do perfil de DTMs foram: Helkimo index (CHAVES,
et.al., 2008), Questionario anamnésico de Fonseca (CHAVES, et.al., 2008), questionario
para avaliacdo de DTM (recomendado pela academia americana de dor orofacial)
(CHAVES, et.al., 2008), Questionario e indice de limitacdo funcional e mandibular
(MFIQ) (CHAVES, et.al., 2008), Questionario Short-Form 36 (SF-36) (LAGUARDIA,
et.al., 2013), IPAQ versao simplificada (BENEDETTI, et.al., 2007) e escala de McGill
(PIMENTA; TEIXEIRA, 1996).

PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS

ApOs preparacao da equipe de coleta de dados o estudo procedeu a partir de
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autorizagdo prévia das secretarias municipal e estadual de educagédo havendo um
levantamento no numero total de professores ativos, dessa forma constatou-se
que havia 1.485 docentes. Dando seguimento ocorreram visitas nas escolas, para
solicitagcao da anuencia dos gestores para realizacdo da pesquisa e recrutamento dos
pacientes, sendo estabelecido data e hora para aplicagao dos questionarios.

Como rotina de entrevista os particpantes assinaram o temo de consentimento
livre esclarecido (TCLE) e logo em seguida os mesmos responderam aos questionarios
e escalas. E importante ressaltar, que o suporte foi disponibilizado suporte para
esclarecimento de possiveis duvidas quanto ao preenchumento dos questionarios.

A tabulacéo dos dados foi realizada no software Microsoft Excel 2013, do pacote
da Microsoft Office© 2013, disponivel para a plataforma Microsoft Windows® 7 versao
ultimate, havendo aplicacdo dos calculos de estatistica descritiva, expressando os
dados em média e desvio-padréo, apresentados nas tabelas finais com os resultados
obtidos.

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada em 11 escolas do esnino fundamental e médio do
municipio de Coari-Am, nos turnos matutino, vespertino e noturno, dos quais setenta
e trés (73) professores responderam aos questionarios aplicados. Dos 73 docentes
participantes, quarenta e quatro (44) (60,27%) eram do sexo feminino e vinte e nove
(29) (39,73%) eram do sexo masculino, com média de idade igual a 39,30 + 9,26.

A Tabela 1 mostra a distribuicao de professores da rede publica do municipio de
Coari-AM, na qual a maioria dos docentes € do sexo feminino (60,27%), havendo um
percentual menor de professores do sexo masculino (39,73%).

Variaveis Categoria N° de Percentual (%)
Professores
Género Feminino 44 60,27
Masculino 29 39,73
Total 73 100

Tabela 1- Distribuicao dos professores em relagéo ao género.

Quanto aos resultados referentes ao questionario de Fonseca a Tabela 2 apresenta
0 quantitativo de docentes que apresentaram escores positivos para o diagnostico
de DTM ou auséncia da mesma. Dos 100% da populacéao estudada, 47 professores
(64,38%) apresentaram escores abaixo de 15 no questionario de Fonseca.

Ja 14 docentes (19,18%) apresentaram escores acima de 20 e abaixo de 40,
sugerindo assim diagnostico para DTM leve, enquanto que 8 docentes (10,96%)
apresentaram escores sugestivos para diagnéstico de DTM moderada. Do total de
avaliados, apenas quatro docentes (5,48%) apresentaram escores com diagnostico
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sugestivo para DTM severa com pontuacéo acima de 70 no questionario de Fonseca.

Grau de acometimento| n=(73) Percentual | Total N média | Total N dp
(%)
Sem DTM 47 64,38
DTM leve 14 19,18 11 19,60
DTM moderada 8 10,96
DTM severa 4 5,48
Obtencdao do indice: indice anamnésico Grau de acometimento
Soma dos pontos 0-15 Sem DTM
atribuidos acima. 50-40 DTM leve
45-65 DTM moderada
70-100 DTM severa

Tabela 2- Resultados obtidos no questionario de Fonseca e Escore do questionario de Fonseca
(CHAVES, et.al., 2008).

Ao coletar os dados referentes ao questionario de Helkimo referente a
classificagcao da disfuncdo estudada, é possivel observar na Tabela 3 que 82,19% da
amostra apresentou-se livre de disfuncédo, enquanto 10,96% apresentaram disfuncéo
moderada, ao comparar os valores entre individuos com disfungéo e individuos sem
disfuncdo € possivel observar que pelo menos 17,81% da amostra total apresenta
algum tipo de disfunc&o na articulagao temporomandibular em diferentes graus.

Classificacao da disfuncao N= (73) Percentual (%) | Total N média | Total N dp
Nenhuma disfuncao 60 82,19 6,5 28,03
Disfuncao Suave 5 6,85
Disfuncao moderada 8 10,96
Disfuncao Severa - -
Intervalo indice de disfuncao Classificacao da disfuncao
0 indice 0 Nenhuma disfungao
1-4 Indice 1 Disfuncao Suave
5-9 Indice 2 Disfuncdo Moderada
10-13 Indice 3 Disfuncao severa
15-17 Indice 4 Disfuncao severa
20-25 Indice 5 Disfungao severa

Tabela 3 - Analise dos resultados do questionario de Helkimo. Escore segundo questionario de
Helkimo (CHAVES, et.al., 2008)

A tabela 4 apresenta os resultados referentes aos escores coletados do
questionario MFIQ o qual classifica o grau de severidade da disfuncdo em baixo,
moderado e severo. Do N amostral (73), 98,63% apresentou grau de severidade baixo,
enquanto apenas 1,37% dos mesmos, apresentou grau de severidade moderado.
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Graduacao da severidade N (73) % Média | Desvio Padrao
| Baixo 72 98,63 14,60 29,10
Il Moderado 1 1,37
lll Severo 0 0
Regras (R = resposta/s) funcional | Faixas de variacao do Grau de acometimento
indice C
Todas as R com pontuacao < 2 C<0,3 0
Pelo menos uma R > 2 C<0,3 1
Todas as R com pontuacao < 3 03<C<0,6 2
Pelo menos uma R >3 03<C<0,6 3
Todasas Rz 4 C>0,6 4
Todasas R=4 C>0,6 5
Graduacao da severidade | baixo Oout
Il moderado 20u3
lll severo 40ub

Tabela 4 - Resultados encontrados no questionario MFIQ. Escore do questionario segundo
MFIQ (CHAVES, et.al., 2008)

Na Tabela 5, ha os dados referentes a avaliagcdo de DTM recomendado pela

Academia de Dor Orofacial, na mesma tabela é possivel perceber que nos itens

avaliados que configuram dominios funcionais houve a ocorréncia de 6,85% dos casos

com diminuicao funcional do complexo articular, 9,59% de casos com presenca de

degeneracao articular percebida, 8,22% com presenca de dor local ou referida, 5,48%

de alteragdes no arco cinematico da articulacao e 12,33% de reducéo da amplitude de

movimento da articulagdo avaliada.

itens avaliados Sim % Nao % Total N Total N
(média) (DP)
Dificuldade, dor ou ambas ao abrir| 5 6,85 68 93,15 36,50 44 55
a boca.
Mandibula fica “presa”, “travada” 2 2,74 71 97,26 36,5 48,79
ou instavel.
Dificuldade, dor ou ambas ao| 6 8,22 67 91,78 36,5 43,13
mastigar.
Vocé percebe ruidos na (ATM). 7 9,59 66 90,41 36,50 41,72
Maxilares rigidos, com| 9 12,33 | 64 87,67 36,50 38,89
regularidade.
Dor no sistema vestibular ou nas| 6 8,22 67 91,78 36,50 43,13
témporas e bochechas?
Cefaleia, dor no pescoco ou nos| 6 8,22 67 91,78 36,50 43,13
dentes.
Sofreu trauma recente na cabeca, 2 2,74 71 97,26 36,50 48,79
pescoco ou maxilares?
Percebeu alteracao recente na| 4 5,48 69 94,52 36.50 45,96
sua mordida?
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Fez tratamento recente para um 1 1,37 72 36.50

problema nao explicado

98,63 50,20

Tabela 5 - Resultados encontrados no questionario para avaliagéo de disfuncéao
temporomandibular recomendado pela Academia Americana de Dor Orofacial (Tradugéo oficial)

Quanto a percepcéo de qualidade de vida apresentado na Tabela 6, foi detectado
que a maioria dos escores apresentou uma pontuagcédo menor que 70, sendo a maior
pontuacdo no dominio saude mental com média 72,33+22,50, ja a segunda maior
foi referente ao dominio aspectos sociais com média igual a 70,33+26,14. A menor

pontuacgao foi no dominio dor com escores medios iguais a 50,88+21,47.

Dominios Média Desvio Variacao
Padrao

1- Capacidade funcional 66,67 22,44 15-100
2- Limitacao por aspectos fisicos 69,79 35,34 0-100
3- Dor 50,88 21,47 0-84
4- Estado de geral de saude 67,21 20,87 20-92
5- Vitalidade 55,83 22,78 10-90
6- Aspectos sociais 70,33 26,14 12-100
7- Emocionais 65,63 38,83 0-100
8- Saude mental 72,33 22,50 20-92

Tabela 6 - Resultados encontrados no questionario de qualidade de vida- SF36 (LAGUARDIA,
et.al., 2013)

Referente ao nivel de atividade fisica dos individuos participantes do atual estudo
pode-se observar que a atividade fisica mais executada foi a caminhada leve com
média de 3,97+1,99 dias na semana com duracédo média de 80,97+72,46 min semanais.
As caminhadas moderadas tiveram uma frequéncia menor, com média semanal de
2,55+2,.25 dias e duracdo média de 58,87+68,46 min. Ja a atividade de caminhada
intensa, ou vigorosa apresentou uma frequéncia semanal de média 2,48+2,38 dias
com duracdo média de 57,42+94,37 min.

Em relagcdo ao tempo de sedestacdo dos professores, o tempo em um dia de
semana letivo obteve média 181,04+113,03 min, ja nos finais de semana essa média
subiu ainda mais apresentando uma meédia igual a 279,79+169,70 minutos para o
tempo de sedestacao que os participantes passam, realizando atividades instrumentais

ou nao.

Atividade Fisica Tempo Média D.P
Caminhada leve F (Dias) 3,97 +1,99
D (Min) 80,97 +72,46
Caminhada moderada F (Dias) 2,55 +2,25
D (Min) 58,87 +68,46
Caminhada vigorosa F (Dias) 2,48 +2 38
D (Min) 57,42 +94,37
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Tempo de sedestacao em um dia de semana normal e um dia do final de semana.

Atividade fisica Média D.P
Tempo sentando em um dia de semana normal 181,04 +113,03
Tempo sentado em um final de semana 279,79 +169,70

Tabela 7 - Resultados encontrados no questionario Internacional de atividade fisica IPAQ-8
versao longa (BENEDETI, et.al., 2007)

DISCUSSAO

Com base nos resultados obtidos de distribuicdo dos professores por sexo, a
Tabela 1 demonstrou que 60,27% da amostra foi composta por mulheres, podendo
sugerir uma maior tendéncia das mulheres do municipio a buscarem a docéncia
como carreira profissional primaria ou definitiva, no estudo realizado por Guerreiro
et. al. (2018) foi observada uma distribuicdo semelhante de profissionais docentes
atuantes na rede de educacéo fundamental e de ensino médio, na qual 68,5% dos
docentes eram do sexo feminino, sugerindo que as mulheres tém maior preferencia
pela docéncia, o0 que corrobora com o presente estudo.

O maior numero de professores do sexo feminino em escolas de ensino
fundamental, também foi observado no estudo realizado por Bezerra et. al. (2018), o
autor cita ainda, que essa configuracao se da pela facilidade dos professores do sexo
feminino tem a respeito da pratica do ensino e cuidado com individuo, o que facilita sua
atuacdo em areas como saude e na educacéo, essa observacao vai de encontro com
o apontado por Silva et. al. (2018) que desenvolveu sua pesquisa com professoras da
rede publica de ensino do interior do estado de Sao Paulo.

Apesar da maior predominéancia de professores do sexo feminino em escolas de
ensino médio e fundamental observada pela literatura citada e no presente estudo,
Rosa e Trindade (2018) observam que no ensino superior a configuragao se modificou
em sua pesquisa, na qual 58,8% da amostra era composta por professores do sexo
masculino. Esse resultado pode ter estar relacionado com o fato de a amostra fazer
parte de professores da rede de ensino superior que esta relacionado a um ensino mais
técnico instrumental, contudo, ainda deve ser levado em consideracéo que tal estudo
apresentou um N amostral menor que os demais ja citados, o que pode também ter
influenciado na configuracéo diferenciada.

A avaliagdo da presenca ou ndo de DTMs no publico estudado foram aplicadas
distintas ferramentas de avaliac&o, a fim de observar como a amostra se comportava
durante coleta dos dados, no questionario de Fonseca (CHAVES, et.al.,, 2008),
observou-se que 19,18% da amostra teve resultado sugestivo para presenca de DTM
leve e 10,96% para presenca de DTM moderada o mesmo percentual para presenca
de DTM moderada foi observado ao aplicar o questionario de Helkimo (CHAVES,
et.al., 2008), o qual mostrou ainda que do N amostral total, um percentual de 17,81%
apresentou algum nivel de DTM.
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A observacdo de semelhancas quanto a sugestdo de diagnostico de DTM
moderada em ambos 0s questionarios aplicados, sugere uma similaridade de ambos
em relacdo aos dominios de andlise e sensibilidade dos mesmos em quanto aos
itens avaliados, contudo o questionario de Helkimo nao apresentou resultados para
diagnostico sugestivo de DTM severa, apesar de apresentar uma configuracao que
implica na presenca de diferentes niveis da disfuncdo da ATM (Tabela 3).

Esses resultados podem dessa forma indicar uma sensibilidade maior do
questionario de Fonseca para analise dos niveis de DTM. O que contradiz com o
que cita Duplat e Nunes (2018) que em seu trabalho observa a baixa sensibilidade
do questionario de Fonseca em relacdo a detecg¢ao de sinais e sintomas da DTM. Na
revisao de literatura realizada por Novais, Dantas e Figueiredo (2018) os mesmos
citam o questionario de Helkimo como a ferramenta pioneira para avaliacao dos
sinais e sintomas das DTMs indicando tal questionario como um dos principais
recursos utilizados inclusive na pratica clinica, ndo descartando a utilizagéo de outras
ferramentas para comprovacéo dos resultados obtidos.

Os resultados apresentados pelo questionario MFIQ apresentou apenas 1,37%
de individuos com grau de severidade moderado de DTM, enquanto que 0s outros
98,63% dos individuos apresentaram um grau de severidade baixo, os estudo de
Goulart et al. (2016) falam sobre a utilizacdo do MFIQ como recurso para analise e
acompanhamento da evolugéo clinica do individuo, havendo consenso com Geres
et al. (2013) que também a firmam sobre a utilizacdo viavel desse recurso como
ferramenta de avaliacéo clinica dos individuos com DTM.

Ao comparar os resultados da MFIQ com os demais questionarios ja citados €
possivel observar uma mudanca discrepante na configuracéo dos resultados, no qual a
classificacdo de individuos com grau de severidade leve &€ muito maior que os resultados
observados segundo os questionarios de Fonseca e Helkimo respectivamente (Tabela
2 e Tabela 3). O estudo de revisdo sistematica realizado por Pelicioli et. al. (2017)
aponta o questionario MFIQ como uma ferramenta com grau de sensibilidade elevado
para avaliacdo deteccao dos sinais e sintomas de DTM, contudo essa caracteristica
abre espaco para vieses se aplicacao se caso o avaliador nao tiver o grau de instrucéo
acurada em relacdo aos dominios de avaliagdo, podendo sugerir resultados falsos
positivos para a presenca ou ndo de DTMs.

Ainda no trabalho de Goulart et. al. (2016), é realizada uma analise de correlacéo
entre os resultados dos questionarios utilizados junto ao grau de funcionalidade da ATM,
no presente estudo também foi realizado analise funcional da ATM com a aplicagao do
Questionario para avaliacao de DTM recomendado pela Academia Norte Americana de
Dor Orofacial. Sendo observado um percentual de 12,33% de pacientes com reducéo
de amplitude de movimento (ADM) devido a disfuncédo, ainda foi observado que 9,59%
dos individuos apresentaram degeneracéo articular percebida.

Esses dados sugerirem uma avaliagdo mais detalhada e direcionada ao
diagnostico e estado funcional do individuo, o que oferece subsidios teo6ricos para o
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planejamento mais ideal do plano de tratamento do individuo avaliado, evitando dessa
forma possiveis tomadas de decisbes errbneas quanto ao diagndstico do paciente,
esse ponto de vista é também abordado por Goées, Granjeiro e Figueiredo (2018) em
sua revisao de literatura a respeito do levantamento epidemiolégico de individuos com
DTM.

O ponto de vista dos autores a pouco citados, diz respeito da utilizacdo de
ferramentas que direcionem um diagnéstico especifico das disfuncbes podendo
oferecer um perfil concreto das particularidades funcional e estado da articulagéo
durante a avaliagado, o que corrobora com o que diz Novais, Dantas e Figueiredo
(2018) também em sua revisao de literatura que abordava a utilizacéo de ferramentas
e praticas clinicas no manejo das DTMs.

O presente estudo avaliou ainda a percepg¢dao de qualidade de vida dos
participantes, o qual apresentou maiores escores no dominio saude mental
(72,33+22,50), seguido de aspectos sociais (70,33+26,14), além disso, o dominio
com menor escore foi o de dor (50,88+21,47), enquanto que o dominio capacidade
funcional deu escore médio de 66,67+22,44. Rosa e Trindade (2018) observaram em
seus estudos, maior escore médio no dominio capacidade funcional em professores
de ensino superior (89,1+9,9) seguido do dominio dor (83,56+15,4).

Os mesmos citam que segundo a literatura estudada, tais resultados ja sé&o
esperados, pois o dominio capacidade funcional engloba a analise de capacidades
gerais, desde atividades fisicas rotineiras a capacidades de exercicios fisicos vigorosos,
0 que sugere a presenca de um viés na forma de avaliagdo do dominio para geracao
dos escores, contudo, no presente estudo, observa-se uma configuracéo diferente
do que segundo Rosa e Trindade (2018) apresentam como ja esperado, pois 0
dominio com maior pontuacao foi o de saude mental, e ainda mantendo essa diferente
configuracéo, o dominio dor apresentou-se com menor escore médio, quebrando assim
essa configuracao ja esperada segundo o que disseram Rosa e Trindade (2018).

O estudo pioneiro realizado por Arbex et. al. (2019), avaliou a relagdo entre
cefaleia e DTM em professores universitarios, e durante suas investigacdes foi
possivel a observacéo da influéncia das disfungcdes em relacdo a aspectos votados
a saude mental dos professores, essa observacao feita pelos autores corrobora com
o achado no presente estudo quando analisamos o dominio saude mental do SF-36,
onde sugere-se uma investigacdo mais apropriada sobre a possivel influéncia da DTM
como fator determinante na alteracéo nos aspectos de saude mental dos professores.

No estudo feito por Silva, Bolsoni-Silva e Loureiro (2018), relata o impacto da
rotina sobrecarregada dos professores como um importante preditor na modificacéo
do estado de saude mental do professor, a mesma observacéo € feita por Bezerra et.
al. (2012) que ainda aborda a influéncia desse fator como agente etiol6gico das dores
tensionais gerais dos professores.

Quanto a pratica de exercicios ou atividades fisicas regulares o presente estudo
observou que atividades como caminhada leve séo realizadas numa média de
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3,97+1,99 dias na semana e caminhada vigorosa é realizada em média 2,48+2,38
dias na semana, esses resultados indicam que os professores passam mais dias
executando atividades diarias instrumentais do que executando atividades voltadas a
saude fisica, podendo haver a sugestao de possivel aparecimento de problemas de
origem osteomusculares devido a pouca pratica de cuidados voltados a saude fisica.
Apesar do observado, & possivel perceber que a presenca relativa de
sedentarismo impacta de forma pouco perceptivel nas alteracbes da ATM, ja que
apesar dos resultados observados apos aplicacdo do IPAQ-8 a presenca de DTM na
populacéo estuda é menor que 40% da populacédo, Navarro et. al. (2018) observaram
em seu estudo que o nivel de atividade fisica ndo se associou a parafungédo oral em
sua populacao estudada, contudo é necessario mais estudos voltados a esse tipo de
analise, para maior detalhamento das possiveis correlacdes entre tais aspectos.

CONCLUSAO

O presente estudo péde observar que menos de 20% da populagao de professores
da rede de educacao basica apresentam DTM em diferentes graus de acometimento,
apresentando ainda alteragcdes na funcionalidade da articulacdo e processos de
degeneragdo da mesma por conta do grau de lesdo e presenca de dor. Além disso,
quanto aos dominios relacionados a qualidade de vida, o dominio de saude mental
apresentou maiores escores, seguido do dominio de aspectos sociais, contradizendo
0 que a literatura estudada apresentava como esperado para a populacédo estudada.
Quanto a pratica de atividades voltadas as saude corporal, a pratica de caminhada
leve apresentou maior citacao pela populagdo sendo realizada com uma frequéncia de
aproximadamente trés dias semanais.

N&o foram feitas correlagdes entre os resultados obtidos, ndo podendo afirmar
se tais dominios avaliados influenciaram ou ndo na presenca de DTM da amostra
coletada, sendo necessarios estudos clinicos voltados para esse tipo de observacgao,
facilitando dessa forma uma analise mais acurada sobre os aspectos avaliados e sua
possivel influéncia na presenca de alteracbes na ATM.
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RESUMO: A hemiparesia € uma frequente
condigdo secundaria do Acidente Vascular
Encefalico (AVE) que acarreta em limitacbes
funcionais. Neste contexto, o Pilates € um
fisioterapia que
trabalha com o equilibrio, a forga e a resisténcia

método diferenciado da

muscular contribuindo para o retorno as
atividades diarias. O objetivo foi analisar a
influéncia do meétodo Pilates (MP) sobre o

equilibrio corporal, bem como a capacidade de
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contracdo do musculo transverso do abdémen
(TrA) e a resisténcia estatica dos musculos
extensores de tronco em individuos com
hemiparesia secundaria ao AVE antes e apés
a realizacado de exercicios de Pilates no solo.
Os instrumentos utilizados foram Escala de
Equilibrio de Berg (EEG), Teste Timed Up and
Go (TUG), unidade de Biofeedback Pressorico
e o Teste de Sorensen. Participaram do estudo
6 individuos com hemiparesia secundaria ao
AVE, que foram submetidos a 12 sessdes de
exercicios de Pilates no solo com duragéo média
de 60 minutos, sendo reavaliados no término
do protocolo de intervencdo. Os participantes
obtiveram aumento do equilibrio estatico e
dindmico, bem como aumento na capacidade
de contragdo do musculo TrA e resisténcia
estatica dos musculos extensores de tronco.
Com base nos resultados, observou-se uma
melhora significativa do equilibrio corporal e,
portanto, o treinamento com o MP influenciou
positivamente a musculatura estatica e dindmica
dos participantes da pesquisa.
PALAVRAS-CHAVE: Acidente
cerebral; Paresia; Equilibrio postural; Exercicios
de alongamento muscular; Modalidades de
fisioterapia.

vascular

INFLUENCE OF PILATES EXERCISES ON
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THE SOIL IN BALANCE IN HEMIPARETICS BY BRAIN INJURY

ABSTRACT: The hemiparesis is a common secondary condition of cerebrovascular
accident (CVA) which results in functional limitations. In this context, Pilates is a
different method of physical therapy that works with balance, strength and muscular
endurance contributing to the return to daily activities. The objective was to analyze the
influence of the Pilates method (MP) on body balance and the contraction capacity of
the transverse muscle of the abdomen (TrA) and the static resistance of trunk extensor
muscles in individuals with hemiparesis secondary to stroke before and after Pilates
performing floor exercises. The instruments used were the Berg Balance Scale (EEG),
Timed Up and Go Test (TUG), Biofeedback pressure unit and the Sorensen test. The
study included 6 patients with hemiparesis secondary to stroke, who underwent 12
sessions of Pilates exercises on the ground with an average duration of 60 minutes
and were reassessed at the end of the intervention protocol. The participants had
increased static and dynamic balance, as well as increased contraction capacity of TrA
muscle and static strength of trunk extensor muscles. Based on the results, there was
a significant improvement of body balance and therefore training with MP positively
influenced the static and dynamic muscles of the research participants.

KEYWORDS: Stroke; Paresis; Postural balance; Muscle stretching exercises; Physical
therapy modalities.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é definido como um déficit neurolégico
subito, originado por uma lesdo vascular encefalica, considerado atualmente um
agravo a saude publica mundial, sendo a terceira causa de morte e a segunda razao
mais comum de incapacidade neuroldgica, por essas razdes, pode ser colocado como
um fator de interesse médico, social e econémico no século XXI'.

Sabe-se que hemiparesia € uma condicdo sequelar frequente desencadeada
pela alteracdo de ténus muscular, o que por sua vez altera a mobilidade articular
passiva e ativa, caracterizada pela perda parcial da motricidade em um hemicorpo
geralmente contralateral a lesdo neurolégica, podendo ainda ser acompanhada por
outras alteracdes ndo motoras, como: sensoriais, perceptivas, cognitivas e linguagem>.

Entre comprometimentos motores de um individuo hemiparético, destaca-se a
tendéncia em manter-se em uma posi¢cao de assimetria postural, com distribuicdo de
peso menor sobre o hemicorpo afetado e consequente transferéncia do peso corporal
para o hemicorpo nao afetado, comprometendo o equilibrio corporal, assim, dificultando
a realizacao das atividades funcionais e aumentando a predisposi¢cdo a quedas?®.

E dito que quanto maior o déficit de equilibrio, maior o nivel de dependéncia
funcional do individuo. Para isso, ajustes posturais precisam ser realizados a partir
de uma complexa interacdo dos sistemas vestibular, visual e somatossensorial*.O
Pilates tornou-se uma modalidade de exercicio que combina corpo e mente e, com
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0s beneficios propostos para melhor consciéncia corporal e controle muscular pode
fornecer um método eficaz para a populagao neurolédgica®®.

Os exercicios de Pilates preconizam a melhoria das rela¢gdes musculares agonista
e antagonista, favorecendo o trabalho dos musculos estabilizadores, localizados
no centro do corpo (abdominais e paravertebrais), denominados pelo criador
Joseph Pilates de centro de forca (powerhouse). Ele associou o aprimoramento do
desempenho motor, da estabilidade corporal e da postura ao fortalecimento e melhora
da flexibilidade desses musculos’.

Desse modo o Método Pilates (MP) pode ser empregado com um novo enfoque,
atuando como uma ferramentaterapéutica parareabilitacdo de desordens neurolégicas,
gue somado ao numero restrito de estudos na area, justificam a realizacao de pesquisas
que verifiquem o efeito da aplicacao do MP em hemiparéticos. O objetivo deste estudo
foi analisar a influéncia do MP sobre o equilibrio corporal, bem como a contragéo do
musculo transverso do abdémen (TrA) e a resisténcia de musculos extensores de
tronco em hemiparéticos antes e apds a realizagdo de exercicios de Pilates no solo.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Caracterizagcao da pesquisa

O presente estudo é de carater longitudinal, prospectivo com abordagem
quantitativa. A coleta de dados foi realizada em um ambulatério publico, setor de
Fisioterapia, de referéncia na cidade de Teresina-Piaui. Todos os participantes foram
informados dos procedimentos da pesquisa e assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), antes da submisséo ao protocolo de intervencéo, o qual
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui/ Via
Plataforma Brasil (CAAE 26317914.2.0000.5209) sob o parecer N° 543.394.

Amostra

Os participantes foram submetidos a uma entrevista para obtencdo de
informacdes sobre a data da les&o encefalica adquirida, doengas associadas e uso de
medicamentos. A amostra foi composta por 6 individuos com hemiparesia secundaria
ao AVE. Para a inclusdo do individuo na pesquisa foram determinados critérios como
diagnodstico médico de AVE unilateral, hemiparesia, idade entre 18 e 65 anos, grau de
espasticidade avaliada pela Escala de Ashworth Modificada (EAM) com pontuagao
de um a dois durante o movimento passivo de flexo-extensdo do membro superior e/
ou inferior, déficit de equilibrio, capacidade de deambular com ou sem auxilio e de
realizar as atividades propostas para avaliagéo, cognitivo preservado, com auséncia de
deformidades osteomioarticulares e/outras doengas neuroldgicas, que concordassem
em participar espontaneamente da pesquisa, por meio da assinatura de um TCLE
e que nao realizassem atendimento fisioterapéutico regular (trés ou mais vezes por

Saberes e Competéncias em Fisioterapia e Terapia Ocupacional 3 Capitulo 6




semana). Os critérios de exclusao foram incapacidade de adaptagao ao protocolo de
exercicios proposto, presenca de quadros clinicos de hipertensao arterial sistémica,
epilepsia e/ou labirintite incontrolados, déficit de compreenséo e mais de duas faltas
consecutivas nos atendimentos.

Protocolo de avaliagao

Foi realizada uma avaliacido fisioterapéutica dos aspectos pessoais,
antropométricos (Peso corporal, estatura, indice de Massa Corpérea - IMC) e clinicos
(Estado cognitivo, espasticidade, equilibrio estatico e dinamico, capacidade indireta de
contragdao do musculo TrA e resisténcia estatica dos musculos extensores de tronco)
antes e apds o periodo de intervengdo com o MP. A avaliacio foi dividida em etapas,
sendo que no primeiro dia foi realizada a avaliagdo pessoal, antropométrica, cognitiva
e investigado o grau de espasticidade; no segundo dia foram aplicados os testes de
equilibrio e muscular; e no dia seguinte os atendimentos foram iniciados.

A verificagao da capacidade cognitiva foi realizada por intermédio do Mini Exame
do Estado Mental (MEEM). Aqueles que apresentaram pontuagdo do MEEM abaixo de
20 para analfabetos e abaixo de 24 para individuos escolarizados foram considerados
como portadores de déficit cognitivo®.

A investigacdo do grau de espasticidade do hemicorpo comprometido seguiu a
EAM com pontuacdo de zero a quatro, que indica desde nenhuma alteragao no tonus
muscular até uma rigidez em flexao ou extensao®.

O teste de equilibrio foi realizado por meio da Escala de Equilibrio de Berg (EEB)
que contém 14 testes para avaliar o equilibrio estatico e dindmico. Para cada teste
tem uma pontuacdo que varia de zero a quatro pontos, a pontuacdo maxima é de
56 pontos, sendo que quatro pontos de cada teste o individuo conseguiu o melhor
possivel'®.

Para o teste de marcha foi utilizado o Teste Timed Up and Go (TUG), que iniciou
com o individuo na posicao sentada, levantou da cadeira sem o apoio dos membros
superiores, percorreu trés metros da linha demarcada pela fita métrica, e ao chegar
ao final da linha, virou-se e retornou sentando na cadeira sem apoiar-se. O teste foi
cronometrado. Considera-se normal um tempo menor ou igual dez segundos para
realizacédo da atividade, e acima de 20 segundos indica-se problemas no equilibrio e
risco de quedas'.

A mensuracgao indireta da contragao do musculo TrA foi realizada por intermédio
da unidade de Biofeedback Pressoérico (UBP) - Stabilizer Pressure Bio-feedback.
Durante os testes, com os participantes em decubito ventral (DV), a bolsa inflavel foi
posicionada no espaco imediatamente acima das espinhas iliacas antero superiores,
sob a cicatriz umbilical.

Antes de iniciar a contragao, a bolsa pressorica foi insuflada a uma pressao de
70mmHg com a valvula fechada. Os participantes foram orientados a realizar algumas
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inspiragdes e expiragdes utilizando principalmente a regidao abdominal. A pressao da
bolsa foi entdo novamente ajustada a 70 mmHg. Foram solicitadas trés contragdes do
musculo TrA com o seguinte comando: “Puxe o abdémen para cima e para dentro sem
mover a coluna e a pelve”. Estas contracbes foram mantidas por dez segundos, com
intervalo de um minuto entre as mesmas, mensurados pelo cronédmetro. Em seguida,
a média dos trés valores foi calculada.

A classificacao adotada para avaliacdo dos valores encontrados da UBP foi a
proposta por Richardson et al'?: 70 mmHg correspondendo a OmmHg - auséncia de
alteragdes; 70-66 mmHg: 0 a -4 mmHg - contracao insuficiente do TrA; 66-60 mmHg:
-4 a -10 mmHg - 6tima performance; superior a 70mmHg representa uma contragao
global de recrutamento muscular.

Além disso, o teste de Sorensen foi adaptado para mensurar a resisténcia
estatica dos musculos extensores de tronco. Para realizacdo do mesmo, o voluntario
foi posicionado em DV com as espinhas iliacas antero-superior no final da mesa de
exame com a coxa e os tornozelos fixos, obedecendo as necessidades de cada um. O
voluntario foi entdo orientado a sustentar o tronco que estava fora da mesa de exame
0 maior tempo possivel ou por um maximo de 4 minutos®. Durante a execugéo o
voluntario precisou esforga-se a manter o corpo alinhado, e na presenca de dor lombar
o teste seria interrompido.

Os sinais vitais foram monitorados antes e apds cada atendimento. O protocolo
terapéutico constituiu-se de exercicios de Pilates no solo, onde foram realizados em
etapas, sendo elas, preparagao da respiracdo, mobilizacdo escapular, alongamentos
e exercicios de aquecimento, fortalecimento e relaxamento para Membros Superiores
(MMSS), tronco e Membros Inferiores (MMII), utilizando bola suiga, theraband e circulo
magico. Adicionou-se resisténcia, a partir do acréscimo de pesos em MMSS e MMII
a cada 6 sessOes realizadas, 500 gramas e 1 quilograma, respectivamente. Foram
realizadas doze sessdes do MP, trés vezes por semana, sendo que cada sessao teve
duracdo média de 60 minutos. Concluida aplicagdo do protocolo, os participantes
foram reavaliados (Quadro1).
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Exercicios Repeticoes
Tronco: elevar em DD e manter por 5 segundos 3
Joelho: 90° - 180° em DD mantendo MMII suspensos 6
Treinamento de circulo magico com flexao de cotovelo 12
Ombro/Quadril: sincronizar abducéo de MMSS com adugdo de MMII 12
Quadril: mover a bola lateralmente, alternando de lado 12
Cotovelo/Joelho: sincronizar flexdo em DV 6
Tronco: alcancar com a mao esquerda seu pé direito na posicéao sentada, 3
alternando de lado
Quadril: mover sobre a bola com diminui¢cdo gradativa de apoio de 12
MMSS
Agachamento mantendo tronco ereto apoiado na bola 6

Quadro 1. Protocolo constituido por exercicios de Pilates adotado no estudo.

Analise Estatistica

Apls a coleta dos dados, as variaveis foram tabuladas, e a média e o desvio
padréo calculados. Foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade,
em seguida, utilizou-se o T Student para dados paramétricos. Foi considerado o nivel
de significancia estatistica de 95% (p<0,05) através do programa Bioestat 5.0.

RESULTADOS

Na tabela 1 e 2 pode-se verificar os dados antropométricos e a descri¢ao clinica
dos sujeitos, respectivamente.

Variaveis Média + Desvio Padrao
Idade (anos) 47,67 + 8,20
Massa corporal (Kg) 75,95 + 10,31
Estatura (m) 1,68 + 0,06
IMC(kg/m?) 26,82 + 2,49

Tabela 1. Caracteristicas dos sujeitos. Teresina/Piaui, Brasil.

Legenda: Kg = quilogramas; m= metro; IMC= Indice de Massa Corpdrea; m? = metro quadrado.

Sujeito Tipo HAS Lado afetado Tempo de AVE Tratamento
(meses) anterior
1 I Sim D 8 Sim
2 I Sim D 7 Nao
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3 I Sim E 60 Sim

4 I Sim D 1 Nao
5 I Sim D 5 Nao
6 I Sim D 30 Sim

Tabela 2. Descricéo clinica dos sujeitos. Teresina/Piaui, Brasil.

Legenda: I= isquémico; HAS= hipertensao arterial sistémica; D= direito; E= esquerdo; AVE=
acidente vascular encefalico.

Quanto a avaliacdo do equilibrio estatico e dindmico proposta pelo TUG e EEG
(Tabela 3), a comparacao entre os valores encontrados antes e ap6s o MP mostrou
diferenca estatistica significativa (p<0,05).

Equilibrio estatico e Antes Depois P
dinamico ( Média = DP) (Média £ DP)
TUG 21,35+ 3,42 14,97 £ 2,60 0,012
(segundos)
EEB 38,33+ 3,72 51,33+ 2,42 < 0,0001
(escore)

Tabela 3. Equilibrio estatico e dinamico. Teresina/Piaui, Brasil.

Legenda: TUG= Timed Up and Go; EEB= Escala de equilibrio de Berg; DP= desvio padrao; p =
nivel de significancia.

Natabela 4 estdo apresentados os valores médios da ativagao do TrA e extensores
de tronco, antes e apds a intervengéo.

Ativacao muscular Antes Depois P
( Média = DP) (Média = DP)
TrA +5,50 £ 1,52 2,17 £ 1,17 < 0,0001
(mmHg)
Extensores de tronco 3,17 £ 3,12 25,33 + 11,24 0,0012
(segundos)

Tabela 4. Capacidade de ativacao do TrA e extensores de tronco. Teresina/
Piaui, Brasil.

Legenda: TrA= transverso do abdémen; mmHg= milimetro de mercurio; DP= desvio padrao; p =
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nivel de significancia.

DISCUSSAO

Esta pesquisa apresentou uma populacdo homogénea dentro dos critérios
pré-estabelecidos, permitindo haver comparacdo entre os momentos de pré e pos-
intervencao entre os participantes.

A incidéncia de AVE aumenta consideravelmente com a idade e dobra a cada
década de vida apés os 55 anos e é cerca de 19% maior em homens, em comparagao
com as mulheres e, paraambos os géneros, aumentam com o avancar daidade. Embora
0 seu pico de incidéncia seja entre a faixa etaria de 70 e 80 anos, pode ocorrer mais
precocemente em individuos com fatores de risco presentes, principalmente, doencas
associadas como HAS, hipercolesterolemia e diabete mellitus'. Considerando este
perfil, justifica-se a populacdo deste estudo ser caracterizada por género masculino,
idade média de 47,7 anos, HAS como principal fator de risco. Quanto a etiologia,
demonstrou predominio de AVE isquémico em relacdo ao hemorragico, indo de
encontro aos achados de outras pesquisas '°*.

Alguns autores acreditavam que o treinamento muscular ndo deveria ser usado na
reabilitacéo de individuos com les&o de neurénio motor superior. Para eles, a diminuicéo
da poténcia muscular ndo estaria relacionada a fraqueza, e, sim, a hipertonia da
musculatura espastica, com isso, o treinamento aumentaria e reforcaria 0 movimento
anormal’®. Entretanto, tem sido demonstrado que a disfungcdo motora € causada por
desequilibrio muscular decorrente do desuso e da fraqueza muscular, logo, evidéncias
sugerem que o envolvimento em um programa de exercicios de fortalecimento muscular
previne e/ou minimiza os efeitos deletérios da espasticidade’”'8.

Uma das intencdes na prescricdo de exercicios fisicos para os individuos com
hemiparesia secundaria ao AVE & o aumento da forgca muscular, levando em conta
gue a espasticidade pode ser controlada pelo ganho de controle motor'. Exercicios
resistidos e métodos inovadores, como Pilates, que enfatiza principios tais como
fortalecimento da musculatura abdominal e extensora de tronco em paralelo a boa
postura, alinhamento do corpo e respiracdo, sé&o atualmente preconizados nos
programas de exercicios®.

O Pilates tem por caracteristica a exigéncia durante a execugcado dos seus
movimentos de tronco, além de outros exercicios para todo o corpo, contragao eficiente
de musculos abdominais, gluteos e paravertebrais lombares?!, a fim de melhorar a
relacdo de equilibrio agonista-antagonista, o que justifica a melhora consideravel
apresentada pelos participantes em relacdo a capacidade de contracido abdominal e
a resisténcia estatica de extensores de tronco, conforme resultado descrito na Tabela
4, visto que o protocolo adotado no presente estudo foi constituido por exercicios do
sistema basico e intermediario que inclui um programa de atividades que fortalecem
esses grupos musculares.
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Os musculos abdominais e eretores da coluna atuam sinergicamente, em
coativagao no segmento axial do tronco, com a finalidade de promover estabilidade
para manutencao de posturas e tarefas dinamicas voluntarias??. Assim, uma possivel
explicagédo para os ganhos de equilibrio estatico e dinamico pode ter sido o aumento
do controle postural percebido na pesquisa.

Considerando-se que, para a realizacdo de uma atividade que exija equilibrio
corporal como a marcha, é necessario um bom controle de tronco?. Logo, acredita-se
que os resultados apresentados sao coerentes, pois com o aumento da capacidade
de ativagcao do musculo TrA e maior resisténcia dos musculos extensores de tronco,
tem-se por consequéncia a diminui¢ao do tempo gasto durante a atividade proposta
pelo TUG percebido no estudo.

O TUG sefezimportante, pois este teste tem relagdo com o equilibrio, a velocidade
da marcha e a capacidade funcional. O tempo gasto para a realizagédo do teste esta
diretamente associado ao nivel da mobilidade funcional?*. Conforme a classificagdo
proposta por Karuka et al'' os participantes antes apresentaram média de tempo acima
de 20 segundos (21,35 = 3,42), indicando tendéncia a ser dependentes nas suas
tarefas diarias e ter mais risco de quedas, havendo rejuste entre 10-20 segundos
(14,97 £ 2,60) apds a pratica dos exercicios propostos, sugerindo independéncia
quanto a mobilidade. Em paralelo, a melhora desta atividade condiz com os achados
referentes a EEB, nesta encontrada o aumento de 13 pontos.

Outras pesquisas realizadas com o MP obtiveram resultados semelhantes a estes.
Leite et al®* examinaram os efeitos da bola terapéutica no equilibrio em 9 pacientes,
com diagnostico de AVE na fase crénica, hemiparéticos, idade média de 53,2 anos.
Os autores mostraram uma melhora significativa em condigbes de equilibrio estatico
e dinamico. Outro estudo que corrobora com os resultados encontrados foi realizado
por Johnson et al°, onde apresentaram efeitos benéficos do treinamento Pilates na
estabilidade postural e equilibrio em 10 individuos com diagndstico de doencga de
Parkinson (7 homens e 3 mulheres com idade média de 67,6 anos).

O ganho de forga muscular dos musculos TrA e multifido lombar (ML) torna-se
bastante pertinente, visto que a pré-ativagéo destes musculos asseguram a estabilidade
da coluna lombar. Estes sao constituidos principalmente por fibras musculares do tipo
II, de modo que, a atrofia muscular pode afetar principalmente esse tipo de fibra®.
Tendo em vista este fato, torna-se ébvio a necessidade de se trabalhar a musculatura
estabilizadora da coluna e o seu controle.

Quanto ao teste de Sorensen, pesquisas vém sendo desenvolvidas para testar
a sua confiabilidade, de modo que o teste € um dos mais clinicamente uteis, facil de
executar e goza de maior apoio da literatura. E realizado muitas vezes para avaliar
o tempo que pessoas com e sem dor lombar conseguem permanecer em decubito
ventral, estando esse tempo de sustentacdo diminuido em individuos que possuem
dor lombar?.

Para ser considerado normal o individuo deve permanecer na posigao do teste
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durante 240 segundos permitindo avaliar resisténcia estatica dos musculos extensores
das costas, em especial, multifidos?®. No presente estudo, pdde-se verificar que
individuos com hemiparesia estdo bem abaixo da média caracterizando baixa a
capacidade fisica destes, melhorando o desempenho apés MP (acréscimo de 22,16
segundos).

No que diz respeito ao TrA, sua ativacao foi obtida por meio da UBP, instrumento
comumente utilizado na pratica clinica e na pesquisa para avaliar a capacidade de
ativagao do TrAcom boa confiabilidade e acuracia. Este instrumento jafoi correlacionado
com exames por imagem e com eletromiografia que sao considerados padrdes-ouro
na analise do comportamento do TrA?.

De acordo com a Tabela 4 observou-se um aumento significativo da capacidade de
contragao do TrA (p< 0,0001). De acordo com a classificagdo proposta por Richardson
et al'2os participantes antes apresentaram contragéo global de recrutamento muscular
(+5,50mmHg), havendo aparecimento minimo da ativagao do TrA apds a pratica dos
exercicios propostos, sendo classificado como contragao insuficiente (-2,17mmHg).
Estes resultados possivelmente sejam justificados pela presenca de espasticidade em
um hemicorpo que acarreta em desequilibrio muscular.

O aumento da capacidade de contragdo do musculo TrA pode ser explicado pelo
tipo de respiragéo adotada no MP. Os exercicios de Pilates utilizam a inspiragdo como
relaxamento e preparagao para o movimento; em contra partida a expiragao é utilizada
para trabalho do abddémen, através do recrutamento dos musculos acessérios da
respiragdo, como: reto abdominal, TrA e obliquos?.

Tanto Kloubec? como Pinheiro et al?® demonstraram em seus estudos que o MP
foi suficiente para promover aumentos estatisticamente significativos na resisténcia
da musculatura abdominal dos participantes, indo ao encontro dos resultados obitidos
nesta pesquisa.

A pratica do MP no solo, por intermédio do fortalecimento dos musculos do
centro de forga, especialmente dos estabilizadores profundos (TrA e ML), promove
o aprimoramento do equilibrio estatico e dindmico em individuos com hemiparesia
secundaria ao AVE proporcionando melhora da estabilidade postural. Por outro lado,
a lesdo do neurdnio motor acarreta na alteracdo de tbnus muscular que pode levar
a ineficiéncia dessa musculatura associada com o enfraquecimento gera um tronco
instavel podendo aumentar o risco de quedas, consequentemente, o aparecimento de
complicagoes?.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, apés um periodo de doze sessbes de
treinamento com o MP, foi observada uma melhora significativa do equilibrio estatico
e dindmico dos voluntarios e, portanto, o treinamento influenciou positivamente esse
achado clinico. Vale lembrar que apesar dos resultados obtidos sejam animadores
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eles condizem com o pequeno grupo estudado. Assim é necessario que novos estudos
sejam realizados de maneira randomizada contemplando amostras mais amplas e
com tempo de intervencdo expandido. E importante ressaltar que a realizacdo dos
exercicios do MP é viavel para hemiparéticos com faixa etaria de 18 a 65 anos de
idade, além de ter um custo minimo para sua implementacdo o MP pode se firmar
como uma nova estratégia terapéutica para um grupo de pacientes neuroldgicos.
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INTRODUCAO

A ventilagdo mecanica nao-invasiva
(VNI) tem como beneficios: reduzir morbidade,
o trabalho muscular respiratério; sinais de
desconforto respiratorio, dispneia, dias de
internagdo, prevenir a intubagao, estabilizacéo
da caixa toracica, aumento da capacidade
melhora da acidose

residual funcional,

respiratéria, reversédo de shunt pulmonar,
melhora da ventilagdo alveolar e das trocas
gasosas, trazendo taxas de sucesso de 80 a
85%, entretanto, seu uso tem sido relativamente
baixo nas emergéncias em prontos socorros.
Objetivos: Analisar publicacbes associando o
uso da VNI de pacientes em crise asmatica ou
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
nas emergéncias. Métodos: Durante os meses
de margo e abril de 2019, realizou-se uma busca

nos bancos de dados: Scielo, Pubmed, Lilacs
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e PEDro. Foram incluidos artigos prospectivos

de intervencdo, randomizados, disponiveis
na integra e gratuitamente para consulta, em
inglés, espanhol e/ou portugués, publicados
entre 2008 a 2018, foram excluidos, estudos de
caso e relatos de experiéncia. Resultados: A
VNI tem sido uma estratégia eficaz no
tratamento dainsuficiénciarespiratériaagudana
crise asmatica grave e DPOC, podendo reduzir
0 numero de encaminhamentos para Unidades
de terapia intensiva (UTI), bem como prevenir
complicagdes decorrentes da ventilacdo
mecanica invasiva. Devido as semelhancas
entre a fisiopatologia da asma e da DPOC, a
VNI vem trazendo resultados satisfatorios em
exacerbacOes dessas patologias, assim, a
Diretriz Brasileira de Ventilagdo Mecéanica de
2013 sugere sua utilizagado juntamente com
o tratamento medicamentoso como o0 uso de
inalacdo com broncodilatadores de acéo rapida,
em exacerbagcao moderada a acentuada. Foi
observado que pacientes em crise asmatica
ventilada por VNI apresentaram melhora rapida
dos sintomas e diminuicdo da necessidade
de internacédo em relacédo aos nao ventilados.
Os profissionais devem estar atentos aos
indices preditores de falha da VNI evitando o

retardamento de ventilagdo mecéanica invasiva.
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CONCLUSOES

A VNI pode ser utilizada em conjunto com a terapia medicamentosa para melhorar
a obstrucao ao fluxo aéreo e diminuir o esfor¢o respiratorio de pacientes em crise de
asma ou de DPOC, como prevencao de intubacgéo, contribuindo na diminuicdo da
mortalidade e morbidade. Sugere-se que as unidades de emergéncias necessitam de
um protocolo, treinamento e uma equipe multiprofissional para utilizacdo e manuseio
dessa terapia.
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CAPITULO 8

OS EFEITOS DO SPIRAL TAPING NA REDUCAO DE
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Multiprofissional de Reabilitacdo Neurofuncional).

RESUMO: Na visdo da Medicina Tradicional
Chinesa, s6 ha doenca quando o Qi (energia)
do individuo esta débil, desequilibrado e fluindo
em direcdo errada. O cérebro é um 6rgéo Yang
que controla a memoria, a concentracéo, a
viséo, a audigcdo, o tato e a olfagcado. De acordo
com a teoria dos cinco elementos ou cinco
movimentos, o cérebro depende da esséncia
do rim e do sangue do coragdo. Assim, quando
ha um desequilibrio nesta relacdo ocorre a
deficiéncia no cérebro como lentidao, memoria
fraca, vitalidade afetada. O objetivo do estudo foi
averiguar os efeitos da técnica de Spiral Taping
na dor em pacientes com déficits neurolégicos.
Métodos: Estudo descritivo, desenvolvido
pela aplicacdo da técnica ST associada a
reabilitacdo terapéutica, no periodo de agosto
de 2016 a abril de 2017, nos Laboratorio de
Estudos em Neurociéncias e Comportamento
da Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia
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NEUROLOGICAS

da Universidade Federal do Amazonas (UFAM),
aprovadocomo CAAE31075814.0.0000.5020.A
populacéo foi composta por 5 pacientes adultos
do género feminino (3 de Acidente Vascular
Cerebral, 1 de Esclerose Mdltipla e 1 de Ataxia
Espinocerebelar) dos 20 aos 70 anos de idade
com queixa e evidéncias clinicas de disfuncoes,
recebendo a aplicagdo do ST 1x/semana, em
regides distintas, onde deve permanecido no
paciente por 4 dias. Resultados: A terapia com
esparadrapo possui propriedades satisfatorias
quando comparadas a resultados imediatos na
reducé&o e no alivio de dor a curto e médio prazo.
Conclusbes: A terapia quando bem planejada
e aplicada conforme a biodinamica fisiologica
resulta em alivio de dores e reducédo de tenséo
contribuindo para o bem estar do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Dor;
Reabilitacao;

Fita Cirurgica;
Nociceptores; Manifestacdes

Neuroldgicas.

ABSTRACT: In the view of Traditional Chinese
Medicine, there is disease only when one’s Qi
(energy) is weak, unbalanced and flowing in the
wrong direction. The brain is a Yang organ that
controls memory, concentration, sight, hearing,
touch and smell. According to the theory of five
elements or five movements, the brain depends
on the essence of the kidney and the blood of the
heart. Thus, when there is an imbalance in this
relationship occurs deficiency in the brain such
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as slowness, poor memory, affected vitality. The aim of the study was to investigate
the effects of the Spiral Taping technique on pain in patients with neurological deficits.
A descriptive study, developed by the ST technique associated with therapeutic
rehabilitation, from August 2016 to April 2017, at the Laboratory of Neuroscience and
Behavior Studies of the Faculty of Physical Education and Physiotherapy of the Federal
University of Amazonas (UFAM), CAAE31075814.0.0000.5020. The population was
composed of 5 adult female patients (3 Stroke, 1 Multiple Sclerosis and 1 Spinocerebellar
Ataxia) from 20 to 70 years old with complaint and clinical evidence of dysfunctions,
receiving ST 1x / week, in different regions, where he must have remained in the patient
for 4 days. Adhesive therapy has satisfactory properties when compared to immediate
results in the reduction and relief of pain in the short and medium term. The therapy,
when well planned and applied according to physiological biodynamics, results in pain
relief and reduction of stress contributing to the patient’s well-being.

KEYWORDS: Surgical Taping; Deficit; Rehabilitation; Nociceptors; Neurologic
Manifestations;

INTRODUCAO

Na visdo da Medicina Tradicional Chinesa, s6 ha doenca quando o Qi (energia)
do individuo esta débil, desequilibrado e fluindo em direcéo errada. Para identificar
estas desarmonias, a MTC utiliza a identificacdo de padrdes (ou Sindrome), que é um
quadro formado pelas manifestacdes clinicas do paciente que aponta para o carater,
o local e a patologia da condi¢ao. (MACIOCIA, 1996)

O cérebro é um 6rgéo Yang extraordinario que controlaa memoria, aconcentragéo,
a visdo, a audicéo, o tato e a olfacdo. De acordo com a teoria dos cinco elementos ou
cinco movimentos, o cérebro depende da esséncia do rim e do sangue do coragao.
Assim, quando ha um desequilibrio nesta relacéo ocorre a deficiéncia no cérebro como
lentidao, memoria fraca, vitalidade afetada. (MACIOCIA, 1996)

Os portadores de doencas neurologicas, ao fazerem uso de medicamentos
alopaticos estao sujeitos a varios efeitos colaterais, um dos motivos que levam estes
pacientes a busca de técnicas da MTC, sendo composta de trés linhas de diferentes
terapias que se completam como: as Terapias de Ervas (Fitoterapia e Dietoterapia),
a Massagem (GuaSha e Tui-Na) e a Acupuntura e a técnica do Spiral Taping (ST).
(KARPATKIN et al., 2014)

Aprimorada pelo acupunturista Nabutaka Tanaka em 1980, a técnica do Spiral
Taping vem ganhando espag¢o no que refere o tratamento para o alivio da dor, na
reabilitacdo neuromuscular e até em harmonizagao energética do organismo. Trata-se
de aplicagcao de tiras de esparadrapo com larguras especificas, de forma estratégica
e sem medicamentos, nas areas afetadas, apresentando efeito anti-inflamatério,
analgésico, de sinergismo muscular, adequando o equilibrio energético. Essa técnica
tem como vantagem nao ser invasiva, apresentar baixo custo, facilidade na aplicagéo,

rapido resultado e acessibilidade do material usado.
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Portanto, € fundamental o estudo de técnicas e métodos para o tratamento e
reabilitacdo mais efetivo conforme suas necessidades motoras e fisioldgicas, com a
finalidade de retomar a funcionalidade do individuo com déficit neurolégico.

Para tanto, aborda-se aqui um recurso fisioterapico que é a SpiralTaping (ST)
ou esparadrapoterapia, que consiste na aplicacao de tiras de esparadrapo sobre a
pele do paciente em locais estratégicos e de forma especifica que podem reduzir as
alterac6es sensorio-motoras, bem como reducao de dor e o aumento da amplitude de
movimento (ADM). (TANAKA, 1998)

Deste modo, o Spiral Taping provoca um estimulo no sistema nervoso havendo
a liberacdo de substancias relaxantes musculares, analgésicos e anti-inflamatorios,
fazendo com que essa terapia seja indicada para doencas osteomusculares.
(MENEZES, 2012)

Este recurso surgiu no Japao, criado pelo osteopata Nobutaka Tanaka, com
experiéncia em medicina oriental, cinesiologia e fisiologia muscular, aclarando que
este recurso permite um diagnéstico e técnica especifica de tratamento para cada
regidao do corpo. (DUTRA et al., 2010)

A empregabilidade de ST em atletas na diminuicdo de dor possui resultados
significativos e satisfatérios (BRASILIANO et al., 2011), constatando que a aplicacao
da fita proxima ou sobre a regiao dolorosa parece gerar esse estimulo aos neurdnios
nociceptores inibindo a sensacgao de dor. (TEIXEIRA, 2006; MELZACK e WALL, 1965)

Com efeito, e de acordo com o grau de incapacidade, a implementacéo e
organizacdao metodoldgica da aplicagao do ST visa fundamentalmente a readaptacéao
do paciente ao seu meio envolvente melhorando a sua postura, a autoestima, a
resisténcia a fadiga e ao stress, etc. (FREIRE et al., 2015b)

Atualmente, o tratamento busca controlar o processo imunoldgico responsavel
pela lesdo inflamatéria no tratamento sintomatico para prevencdo e alivio das
complicagdes secundarias dos déficits neurologicos, como é o caso da reabilitagdo
motora e funcional, assumindo a importancia crucial no tratamento complementar
desde o inicio. (BRAGA e OLIVEIRA, 2012)

Os sinais e sintomas como a fadiga, fraqueza muscular, disturbios oculares,
vertigens e a alteracéo do sistema sensério motor interferem significativamente na
capacidade de equilibrio estatico e dindmico desses individuos, sendo responsaveis
por limitac6es nas atividades de vida diaria. O tratamento fisioterapéutico contribui
para melhoras no equilibrio desses pacientes, podendo amenizar os fatores limitantes
pelas terapias convencionais. (BRAGA e OLIVEIRA, 2012)

Com esse foco, o presente trabalho sugere a aplicacdo da técnica Spiral
Taping associada as técnicas fisioterapéuticas, ainda pouco utilizadas no tratamento
de pacientes com déficits neuroloégicos, podendo reduzir a disfungdes sensoriais e
motoras, melhorando o desempenho funcional e assim promovendo mais qualidade
de vida.

As doencgas cronicas foram consideradas a causa de morte de 35 milhdes
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de pessoas, representando o dobro do niumero de mortes causadas por doencas
infecciosas. Ainda, 80% das mortes causadas pelas doencgas crbénicas ocorrem em
paises de média e baixa renda, onde pesquisas no Brasil apontaram, em 2003, que
52,6 milhdes de brasileiros eram acometidos por algum tipo de doenca crénica. (OMS,
2005)

Ainda, a OMS aclara que as doencas neuroldgicas afetam 1 bilhdo de pessoas
no mundo, e, segundo o levantamento intitulado Doengas Neurologicas: Desafios de
Saude Publica, afirma que o atendimento neuroldgico deve fazer parte da assisténcia
basica de saude, para que deficiéncias ndo detectadas sejam diagnosticadas e
tratadas. (OMS, 2007)

Estudos epidemiolégicos apontam que milhdes de pessoas no Brasil e no
mundo possuem alguma doenca neuroldgica e que este numero vem crescendo
progressivamente. (GAVIM et al., 2013) As causas sao multifatoriais, tais como:
suscetibilidade genética, mecanismos autoimunes, exposicao a fatores estressores,
exposicao a luz solar, tabagismo e infec¢gdes virais. (SILVA e NASCIMENTO, 2014;
CARDOSO, 2010)

O individuo com déficit neurofuncional apresenta varios sinais e sintomas, como
os disturbios motores, sensitivos, perceptivos, cognitivos, dentre outros, que podem ser
combinados e que afetam a estrutura corporal e sua capacidade funcional, afastando-o
da vivéncia social e sobrecarregando o seu cuidador e/ou familia, diminuindo a
qualidade de vida.

Deste modo, empreendemos um estudo para realizar em individuos com déficit
neurofuncional (acidente vascular cerebral/AVC; esclerose multipla/EM; ataxia
espinocerebelar/AEC), sujeitando-os a determinado tipo de recurso fisioterapéutico
que foi a SpiralTaping (ST) ou Esparadrapoterapia, aplicando tiras de esparadrapo
sobre a pele do paciente, em locais estratégicos e de forma especifica.

Contudo, o objetivo do estudo foi averiguar os efeitos do Spiral Taping na reducéo
de dor de curto e médio prazo em pacientes com déficits neurologicos.

MATERIAL E METODO

Trata de um estudo descritivo, desenvolvido pela aplicagdo da técnica Spiral
Taping associada a reabilitacao terapéutica, no periodo de agosto de 2016 a abril de
2017, desenvolvido no Laboratério Estudos de Neurociéncias e Comportamento, da
Faculdade de Educacao Fisica e Fisioterapia/UFAM, apds aprovacao no Comité de
Etica em Pesquisa com o CAAE 31075814.0.0000.5020, parecer nimero 1.062.827
da Universidade Federal do Amazonas.

A populacéo foi composta por 5 pacientes adultos do sexo feminino (3 de Acidente
Vascular Cerebral, 1 de Esclerose Multipla e 1 de Ataxia Espinocerebelar) com idade
variando entre 20 e 70 anos, diagnosticados com doenca neurolégica, sem alteracao
sensorial para dor, calor, toque superficial e profundo, com queixa e/ ou evidéncia
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clinica de disfungcdo motora, de equilibrio, na marcha e alteracdo no desempenho
muscular e estado funcional, fizeram a aplicacéo das técnicas (Figura 1).

Figura 1: Técnicas Spiral Taping

Apés a selecao destes pacientes, foi aplicado o questionario de LANNS, onde
tem como fungdo determinar como 0s nervos que carregam a informacao de dor estao
funcionando. E um questionario composto por 7 questées com respostas de sim ou
nao. No qual o total € de 24 pontos. Sendo, que se obtiver o valor menor que 12,
sugere que 0S mecanismos neuropaticos sao improvaveis de estarem contribuindo
para a dor do paciente. Porém, caso seja maior que esse valor, provavelmente esses
mesmos mecanismos neuropaticos estao contribuindo para a dor do paciente. (SBED,
2011)

A aplicacdo do ST foi realizada 1 vez por semana, durante 10 semanas, em
regides distintas, tendo a fita de spiral taping permanecido no paciente por 4 dias, depois
0 mesmo era retirado e o paciente aguardava 3 dias para uma nova compensacao
muscular.

No estudo todos os participantes pertenciam ao Projeto de Extensao intitulado
Atencdo ao Paciente com Déficit Neurofuncional/ADENEURO, desenvolvido no
Laboratério de Estudo em Neurociéncias e Comportamento da Faculdade de Educacéo
Fisica e Fisioterapia da Universidade Federal do Amazonas/UFAM.

Durante a terapéutica era questionado, em tempos periddicos, a Escala Visual
Analégica (EVA) que tem como objetivo avaliar a intensidade da dor do paciente. E
uma linha horizontal de 10 centimetros com as extremidades indicando “auséncia de
dor” e “pior dor possivel”, também pode ser determinado em um valor numérico, com
numa escala em centimetros. (SBED, 2011)

No estudo, apds a escolha dos pacientes pela queixa principal declarada na
anamnese, foi explicado e demonstrado como seriam feitas a reabilitacao pelo ST. Em
seguida, aplicou-se a escala visual analbgica (EVA) e, os pacientes incluidos no estudo
receberam a aplicagdo da fita de esparadrapo nas articulagbes, com o propdsito de
diminuir a dor, melhorar a forca e diminuir a tensdo muscular, no sentido perpendicular
as fibras musculares, com o propdsito de corrigir o fluxo energético, sobre a pele na
forma de SPIRAL (fitas estreitas) ou CROSS TAPE (fitas em formas de reticulos).
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As sessdes de aplicacao do ST ocorreram antes da intervencao fisioterapéutica
que foram realizadas conforme a necessidade de cada paciente, uma vez por semana,
permanecendo a fita por um periodo de quatro (4) dias, € no retorno para a reabilitacéo
uma nova fixacéo da fita, mas em outra regiéo.

RESULTADOS

A reabilitacéo pelo ST foi focada no quadro de dor apresentado pelos pacientes,
obtendo resultados positivos no que alude a diminuicdo do quadro de dor, a capacidade
do equilibrio muscular, reduzindo a tensao articular que estd em estresse revertendo
0 processo inflamatorio, evidenciando mais desempenho funcional no decorrer e ap6s
a cinesioterapia, aumentando a estabilidade durante a deambulac&o e evolugcéo na
retificacdo dindmica da postura.

No decorrer das intervencdes, nove pacientes ndo aceitaram a participar do
estudo porque relataram serem alérgicos, retiravam a fita de Spiral Taping antes
do tempo determinado, nao compareceram para as sessOes de reaplicacédo. Ainda,
expuseram a nao possibilidade de apresentar o exame de imagem de ressonancia
sob justificativa de estar arquivado em seu prontuario sob posse de seu médico, nao
permitindo ao terapeuta o acesso ao laudo descrito no exame, bem como 0 acesso
as imagens para averiguar as areas corticais lesionadas para compara-las com os
déficits funcionais dos pacientes. Assim sendo, n&o foi possivel identificar as areas
corticais comprometidas e nem compara-las com os efeitos da técnica utilizada.

Dos cinco pacientes avaliados que receberam a aplicagdo da técnica como
prezava a pesquisa, obtivemos os seguintes resultados.

Quanto ao questionario de LANNS, sugere que 0os mecanismos neuropaticos
nédo estavam contribuindo para a dor do paciente.

LANNS
Pacientes Score
A 3
B 1
Cc 9
D 9
F 0

Tabela 1: Score do questionario LANNS
No que refere a escala EVA realizada, antes e depois da aplicacdo imediata do

esparadrapo e apds uma semana, no intuito de analisar a efetividade no alivio de dor
a curto e médio prazo, como mostra o Grafico 1.
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Gréfico 1: Escala Analdgica de EVA.

O gréfico sugere que a efetividade da terapia com esparadrapo possui
propriedades satisfatérias quando comparadas a resultados imediatos na reducéo de
dor. Mas, em contrapartida, eles ndo se mostram tdo bons quando analisados por um
periodo mais prolongado.

Dentre os resultados obtidos foram observadas também as articulagbes que
apresentavam maior algia dentre os pacientes, conseguindo mais destaque na regiao
lombar e do joelho, como as articulagées mais dolorosas relatadas no Grafico 2.

PRINCIPAIS QUEIXAS ARTICULARES

EPricipais Queika: BOmbio Bloelbo BLlombs BDoso Boeivical @Bpunho

Grafico 2: Articulagbes com Dor

Ainda, foi observada também uma melhor dindmica muscular devido a reducéo
de carga feita pela estabilidade do esparadrapo, reduzindo, por conseguinte, 0s
pontos de tensdo muscular naquela area. Ao analisar os pacientes, néo foi encontrado
limitacdo de amplitude e movimento nas articulagdes que apresentavam maior algia
demonstrando que possuiam amplitudes dentro do normal de um individuo saudavel
mesmo estando com dor.

A aplicabilidade foi de dificil aceitacao do paciente uma vez que a credibilidade do
método nao seja popular. Porém, os que foram submetidos ao tratamento e obedeceram
as instrucdes recomendadas do método, relataram uma melhora significativa no grau
da dor na aplicacdo imediata, mas alegaram retorno da algia apés 3 dias de suspenséao
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da Spiral Taping.

DISCUSSAO

No decorrer do estudo, foi possivel constatar a existéncia de poucos artigos que
realizaram discusséo sobre a aplicabilidade da terapia de esparadrapo, ainda mais
relacionado aos pacientes com déficits neurofuncionais.

Consequentemente optou-se comparar os resultados obtidos com outros
estudos que abordam os mesmos ou semelhantes métodos e técnicas, em conjunto
ou separados, mas que sustentam os resultados deste estudo.

Individuos com sequela p6s-AVC foram avaliados pelo efeito da fita ndo elastica
em um musculo flexor do cotovelo em hemiplégico, aplicada de forma espiralada, no
ventre muscular e ao longo da extensao do cotovelo e antebragco quando em posicao
supino, para inibir o ténus flexor associado a ST. Assim sendo, foi concluido que
a intensidade da contracdo involuntaria que acompanha a contracéo voluntéaria foi
significativamente diminuida devido a maior firmeza articular e muscular proporcionada
a terapia. (KIM et al., 2015)

Brasiliano et al. (2011)afirmam que a partir dos dados obtidos e da relagao
efetuada entre a pré e po6s-aplicacéo, foi possivel determinar a empregabilidade da
técnica Spiral Taping, mostrando ser um método eficaz na intervencédo e manejo da
diminuicao e supresséo da sensacao de dor em atletas acometidos por lesdes ocorridas
no esporte, tendo a dor foi suprimida em 67,4% dos casos em atletas queixosos.

De acordo com Kim et al. (2015) a aplicacdo de ST em pacientes acometidos
por acidente vascular cerebral (AVC) ajuda o lado lesado e facilita na realizacao de
contracdo muscular ativa devido a estimulos sensoriais na superficie da pele e a
reducao de tensao articular.

Enquanto, Lee et al. (2015) estudou os efeitos da terapia em questdo em
estudantes universitarios que apresentavam dor na regiao cervical e se mostrou eficaz
no equilibrio de energia muscular reduzindo o estresse e melhorando a dinamica.

Ainda, que é possivel utilizar a técnica em cervicalgias, pois esta é deriva
essencialmente do desequilibrio muscular originado por fatores diversos como
sobrecarga de trabalho, postural, sobrecarga muscular, flexibilidade, fatores
neurolégicos na recep¢ao sensorial e sua interacdo com o sistema nervoso central
(SNC) (LEE et al.,, 2015). Assim, estes estudiosos concluiram que a terapia do
esparadrapo promove estabilidade e balanceamento na musculatura da cabeca e
pescoco.

Yoo et al. (2013) também aclaram que a aplicacéo da fita ndo elastica na regiéo
do pescoco afeta positivamente a postura, o que esta de acordo com as conclusées
do presente estudo.

Tendo em vista estes estudos, ainda é possivel utilizar este recurso para a
reducado de dor e edema, a aplicacdao do Spiral Taping em joelho, comprovando a
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possibilidade em articulagcdes em idosos que apresentavam sobrepeso e osteoporose.
No entanto, também foi averiguado que houve uma reducédo rapida da hiperfuséo
tecidual no grupo de estudo (GE) ja na quarta semana de aplicacéo do protocolo, que
tornou menor o tempo disponibilizado para a pratica terapéutica em relacéo a outros
recursos utilizados. (FREIRE et al., 2015a)

Segundo Caraciki (2004) o Spiral Taping apresenta diferentes efeitos no organismo
humano, como: anti-inflamatério; analgésico; miorrelaxante; sinergismo muscular;
equilibrio energético; efeito SNA; efeito imediato; desaparecimento completo da dor
em 80% dos casos; possibilidade de cura rapida; terapia totalmente indolor e sem o
uso de medicamentos; efeito colateral praticamente nulo; tratamento em menor tempo;
numero reduzido de sessdes até a recuperacao completa; método de baixo custo.

A quantidade de pacientes que correspondiam aos pré-requisitos para a
participacdo da pesquisa, conforme seu objetivo foi escasso. A falta dos pacientes, no
decorrer da terapia, também foi um viés que impossibilitou a aplicacédo de 10 sessdes
seguidas como preestabelecidas. Além de falta de comprovacdes literarias sobre a
real efetividade da técnica a ser estudada e a auséncia da Spiral Taping associada a
pacientes com déficits neurofuncionais.

Dos 6 estudos encontrados, dois artigos buscavam resultados através de
aplicacbes em idosos, observando que o uso do ST e seus beneficios em pessoas
com osteoartrose e edema, porém a técnica néao possibilita que o atleta retorne a
atividade esportiva mas promove alivio ao evento doloroso acometido.

Neste sentido, foi possivel constatar a existéncia de poucos artigos que tratam da
associacao da técnica de ST com as técnicas fisioterapéuticas e, ainda, apresentam
um numero amostral ignobil, evidenciando melhoras na sintomatologia.

Por conseguinte, sdo necessarios estudos investigando os potenciais efeitos
dessa intervencdo combinada, a fim de propor novas abordagens no tratamento
fisioterapéutico que observe as alteracbes sensoriomotoras nos individuos com
sequelas de doencas neuroldgicas e analisar os efeitos da Spiral Taping na reducao
de dor nos pacientes acometidos nas estruturas articulares e/ou musculares.

CONCLUSOES

O spiral taping uma terapia alternativa, de baixo custo e com pouca contra
indicac&o, possui resultados positivos quando se observa tratamentos visando a dor
do paciente.

Conclui-se que aterapia quando bem planejada e aplicada conforme a biodinamica
fisiologica resulta em alivio de dores e redugédo de tenséo contribuindo para o bem-
estar do paciente.
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CAPITULO 9

PREVALENCIA DE LESOES

MUSCULOSESQUELETICAS EM TRIATLETAS
AMADORES FEDERADOS NO ESTADO DE
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Fisioterapeuta pela Universidade Salgado de
Oliveira

Recife — Pernambuco
Renata Soraya Coutinho da Costa

Fisioterapeuta e Mestre pela Universidade
Federal de Pernambuco

Recife — Pernambuco

RESUMO: Introducédo. O triathlon surgiu na
década de 70 nos EUA, composto por trés
modalidades (Natacdo, Ciclismo e Corrida)
e varias categorias de competicoes. No
Brasil estima-se que existam mais de 25.000
praticantes, que apresentam alta prevaléncia de
lesbes e causa multifatorial. Objetivo. Identificar
a prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas
em triatletas amadores federados no estado de
Pernambuco. Método. Pesquisa transversal,
quantitativa e descritiva. Amostra foi constituida
por 35 triatletas amadores vinculados a
Federacdo Pernambucana de Triathlon, com no
minimo trés anos de pratica no esporte, e faixa
etéria entre 20 e 55 anos. Foram excluidos
os praticantes de outros esportes além das
modalidades e que estivessem federados em
outros estados. Foi utilizado o instrumento ja
validado, inquérito de morbidade referida, para
a verificac&o de lesdes desportivas. Resultados.
Evidenciou-se que a maioria dos atletas s&o do
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sexomasculino,temmédiadeidade de 39,4 anos
e tempo de treinamento de 6,57 anos. Observou-
se que 80,0% dos atletas ja sofreram lesbes
musculoesqueléticas,
(24,3%) a mais relatada. As lesGes foram

sendo a tendinopatia

identificadas principalmente na modalidade
corrida (71,0%) e com maior acometimento
no joelho (16,2%). Ocorreram predominante
durante os treinamentos (93,5%), no momento
intermediario da temporada (75,8%), sendo
0 principal mecanismo de lesdo a corrida de
resisténcia (87,2%). Conclusdo. Ha grande
prevaléncia de
nos praticantes do esporte, principalmente
na modalidade corrida e no momento do

lesbes musculoesqueléticas

treinamento, esses achados estao de acordo
com 0s observados na literatura.
PALAVRAS-CHAVE: Prevaléncia; Lesdoes do
esporte; Esforco fisico; Epidemiologia; Retorno
da Pratica Esportiva.

PREVALENCE OF MUSCULOSKELETAL
INJURIES IN AMATEUR TRIATHLETES
FEDERATED IN PERNAMBUCO STATE

ABSTRACT: Introduction. The triathlon
appeared in the 70’s in the USA, consisting
of three modalities (Swimming, Cycling and
Running) and various categories. In Brazil, it
is estimated that there are more than 25,000
practitioners, who have a high prevalence of
injuries and a multifactorial cause. Objective:
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To identify the prevalence of musculoskeletal injuries in federated amateur triathletes
in the state of Pernambuco. Methods: Cross-sectional, quantitative and descriptive
research. The sample was organized by 35 amateur triathletes linked to the Pernambuco
Triathlon Federation, with at least three years of practice in the sport, and age range
between 20 and 55 years. Those who practiced sports other than sports and that
were federated in other states were excluded. The instrument already validated was
used, reported morbidity inquires for the verification of sports injuries. Results: It was
evidenced that most of the athletes are male, have a mean age of 39.4 years and a
training time of 6.57 years. It was observed that 80.0% of the athletes had already
suffered musculoskeletal injuries, being one tendinopathy (24.3%) the most related.
Injuries were identified mainly in the running modality (71.0%) and with greater knee
involvement (16.2%). They occurred predominantly during training (93.5%), in the
intermediate moment of the season (75.8%), being the main mechanism of injury the
endurance race (37.2%). Conclusion: There is a high prevalence of musculoskeletal
injuries in sports practitioners, especially in the running mode and at the time of training,
these findings are in agreement with those observed in the literature.

KEYWORDS: Prevalence; Sport injuries; Physical effort; Epidemiology; Return of
Sports Practice.

INTRODUGCAO

O Thiathlon € um esporte de alta resisténcia que engloba trés modalidades,
natagao, ciclismo e corrida, realizadas sequenciadas e sem interrupgcdes. Surgiu em
1974 no municipio de San Diego, Estados Unidos da América (INTERNATIONAL
TRIATHLON UNION, 2014), chegando ao Brasil em 1981 (CBTri, 2014).

Inicialmente, esse esporte contava com apenas uma categoria, a lronman, na
qual os atletas nadavam 3.800 km, pedalavam 180 km e corriam 42,195 km (GLANER,
LIMA e JOVITA, 2008; CBTri, 2014). Apbs alguns anos surgiu a forma standard
(olimpica), na qual o percurso a ser cumprido foi reduzido (1.500m de natag¢ao, 40km
de ciclismo e 10km de corrida) (INTERNATIONAL TRIATHLON UNION, 2015) e a
categoria Sprint, competicdo mais rapida, com distancias ainda menores (750m de
natacao, 20km de ciclismo e 5km de corrida). Apesar de existirem diversas categorias,
essas sao as mais adotadas nas competicoes oficiais (CBTri, 2014).

A Confederacao Brasileira de Triatlo (CBTri), no ano de 2009, contava com
19 federacobes, tendo cerca de 2.050 atletas federados (ONGARATTO e TOIGO,
2010). Dados de 2014 demonstram o continuo progresso do esporte no Brasil, onde
atualmente existem 25 federacdes e 3.164 atletas filiados. A CBTri (2014) estima que
atualmente, 25.000 de brasileiros praticam o esporte.

Devido a intensa exigéncia fisica, os atletas se submetem a treinamentos
vigorosos, o que poderia significar maior susceptibilidade a lesées. Os altos niveis
de solicitacdo do aparelho locomotor propiciam uma condicdo na qual os estresses
repetitivos causam pequenos traumas segmentares, agravados pelas lesdes por
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overuse (ONGARATTO e TOIGO, 2010).

Os aspectos ambientais também sao descritos como fatores que contribuem
para o aparecimento de lesbes. O excesso de calor pode levar a uma desidratacéo,
superaquecimento e até mesmo a queimaduras solares. As baixas temperaturas podem
ocasionar hipotermia, broncoespasmo, fadiga e também desidratacdo, ocasionando
um total descontrole organico (MCHARDY, POLLARD e FERNANDEZ, 2006) O fato de
as modalidades serem distintas e exigirem bastante adequacéo dos triatletas também
€ um ponto importante (MELLION, 1997 apud BEZEM e BEZEM, 2009).

Segundo Bertola et al (2014), ha uma maior ocorréncia de lesdes nos treinamentos
e, principalmente, nos membros inferiores, sendo os principais segmentos tornozelo,
pé, joelho, coxa e perna. Os autores também enfatizam que a principal modalidade
dentro do triatlo, no que se refere a ocorréncia de lesdes, € a corrida.

As lesdes serem mais referidas durante a corrida pode estar diretamente vinculado
ao efeito acumulativo das modalidades antecedentes. Durante as competicdes os
atletas sofrem muito desgaste, e como a corrida € a ultima fase a ser cumprida, muitos
submetem-se uma sobrecarga acima do limiar anaerébico (ONGARRATO e TOIGO,
2010).

Outro fator que talvez interfira na ocorréncia de lesdes é a néo profissionalizagéo
da grande maioria dos atletas. O fato de muitos terem outra profissédo sugere que pode
nao ocorrer um descanso fisico e alimentacdo adequados, além de ndo contarem com
recursos e informacgdes na realizacao dos treinamentos fisicos (BARROS NETO, 1999
apud BEZEM e BEZEM, 2009).

Ainda ha uma grande escassez de estudos sobre a prevaléncia de lesbes em
triatletas no Brasil e até mesmo qualquer pesquisa que envolva essa populagdo de
atletas. O progresso na pratica do triathlon justifica a necessidade de evidéncias
cientificas para o seu aprimoramento. O conhecimento dessa demanda pode torna-los
mais aptos a criar programas que possam reduzir a ocorréncia de lesées ou constituir
adequados planos de tratamento para triatletas.

O objetivo dessa pesquisa foi identificar a prevaléncia de lesdes
musculoesqueléticas em triatletas amadores federados no estado de Pernambuco,
correlacionando esse perfil ao sexo, local anatdmico da lesdo, a modalidade esportiva
e ao periodo de ocorréncia (treinamento ou competicao) das lesoes.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo, epidemioldgica, transversal, de natureza
quantitativa e descritiva, realizada com a Federacdo Pernambucana de Triathlon e
coleta durante o 1° semestre de 2016.

A amostra foi constituida por 35 triatletas amadores federados e vinculados a
FEPETRI (Federacao Pernambucana de Triathlon), com no minimo trés anos de pratica
no esporte, e faixa etaria entre 20 e 55 anos. Foram considerados néo elegiveis, o0s
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atletas praticantes de outros esportes além das modalidades que compdem o triathlon
(Natacgéo, Ciclismo e Corrida) e atletas federados em outros estados.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Salgado de Oliveira (CAAE 53941916.6.0000.5289), instituicao ao qual
o projeto esta vinculado, e todos os participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) como determina a resolucéo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS).

A coleta foi realizada durante treinos coletivos e competicdes. Os atletas foram
esclarecidos quanto aos objetivos e procedimentos, além dos riscos e beneficios do
estudo. Em sequéncia os atletas responderam o instrumento inquérito de morbidade
referida modificado (IMR), um questionario ja validado para a verificacdo de lesdes
desportivas. Trata-se de um modelo fechado, no qual as variaveis séo codificadas em
numeros e posteriormente analisadas. Utilizou-se a versdo adaptada por Pastre et
al (2004), apenas incluindo os mecanismos mais comuns que predispdem lesdes no
triathlon.

O IMR, a principio, agrupa as informag¢des antropométricas do atleta como sexo,
idade, peso, altura e tempo de treinamento, todos informados pelo o entrevistado.
Além de questdes relacionadas as lesdes como tipo, local anatémico, mecanismo de
trauma, se a leséo ocorreu no periodo de treinamento ou em competi¢cdes, 0 momento
da temporada e informacdes referentes ao retorno as atividades esportivas e se
ocorreu com ou sem sintomas.

Foi considerada lesao desportiva, qualquer dor ou afeccao musculoesquelética
decorrente de treinamentos ou competicbes e que pudessem causar alteragcdes na
execucao normal das atividades esportivas, seja na forma, duragdo, intensidade ou
frequéncia (BENNELL e CROSSLEY, 1996).

Para analise dos dados foi construido um banco na Planilha eletrénica Microsoft
Excel a qual foi exportada para o software SPSS, versdo 18, onde foi realizada a
analise. Para avaliar o perfil pessoal e fisico dos atletas foram calculadas as frequéncias
percentuais e construidas as distribuicdes de frequéncia das variaveis avaliadas. Para
as variaveis quantitativas foram calculadas as estatisticas: minimo, maximo, média e
desvio padréao. Ainda, foram construidas as distribuicdes dos fatores: tipo de leséo,
mecanismo de lesdo, local anatdmico da lesdo, modalidade do triathlon quanto a
incidéncia de lesdo, momento da lesdo, temporada e situacéo do atleta no retorno as
atividades. Os resultados foram representados através de tabelas.

A comparacao dos percentuais encontrados nos niveis dos fatores avaliados foi
feita através do teste Qui-quadrado para comparacao de propor¢céo. Para avaliar a
influéncia do sexo do atleta no tempo de lesdo e no mecanismo de lesdo, assim como
a influéncia da idade no local anatébmico da lesdo e na modalidade do esporte, foi
aplicado o teste Qui-quadrado para homogeneidade tendo como alternativa o teste
Exato de Fisher quando as suposicdes para aplicagao do primeiro ndao foram satisfeitas.

Todas as conclusdes foram tiradas considerando o nivel de significancia de 5%.
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RESULTADOS

A distribuic&o do perfil pessoal, perfil fisico e a experiéncia com lesdes dos atletas
avaliados. Observa-se que a maioria dos atletas é do sexo masculino (77,1%), possui
idade média de 39,5 anos, altura média de 1,75 metros, peso médio de 73,7kg e
tempo médio de treinamento de 6,57 anos. Ainda, que 80,0% ja tiveram experiéncia
com lesbes. O teste de comparacédo de proporcao foi significativo no fator sexo e
experiéncia de lesdo (p-valor = 0,001 e p-valor < 0,001, respectivamente), indicando
gue o numero de atletas do sexo masculino € significativamente maior do que os atletas
do sexo feminino e que a maioria ja apresentou lesao vinculada a pratica esportiva.

Na Tabela 1 demonstra-se a distribuicdo dos participantes quanto a ocorréncia
de lesdo e do mecanismo de leséo considerando o sexo dos atletas. Verificou-se que
a maioria dos atletas, de ambos o0s sexos, ja sofreu alguma lesédo (81,5% e 75,0%,
respectivamente), porém, mesmo sendo encontrada maior prevaléncia de lesdo no
grupo de atletas do sexo masculino, o teste de homogeneidade nao foi significativo
(p-valor = 0,648), indicando que o0 sexo do atleta ndo € determinante para ocorréncia
de leséo.

Quanto ao mecanismo de leséo, no grupo masculino o mais frequente foi a
corrida de resisténcia (38,5%), seguida da corrida de velocidade (28,8%) e queda
da bike/outros (ambos com 15,4%). No grupo feminino o mecanismo de lesdo mais
frequente foi a corrida de resisténcia, corrida de velocidade e outros (ambos com
30,0%). Observa-se que o teste de homogeneidade nao foi significativo (p-valor =
0,228), indicando que os mecanismos de lesdes mais frequentes sdo semelhantes em
ambos 0s grupos.

Fator avaliado Sexo p-valor*
Masculino Feminino
Tem leséo
Sim 22 (81,5%) 6(75,0%) 0,648
Nao 5(18,5%) 2 (25,0%)

Mecanismo da lesédo
Corrida de resisténcia 20(38,5%)  3(30,0%
Corrida de velocidade 15(28,8%) 3(30,0%

~

0,228*

~

Queda de Bike 8(15,4%) 0(0,0%)
Queda na corrida 0(0,0%) 1(10,0%)
Alongamento 1(1,9%) 0(0,0%)
Outros 8(15,4%) 3(30,0%)

Tabela 1. Distribuicdo do tempo de lesdo e do mecanismo da lesdo segundo o sexo do atleta.

*p-valor do teste Exato de Fisher para avaliar homogeneidade (se p-valor < 0,05 o género do
atleta influencia na lesdo/ mecanismo de lesao).

Na Tabela 2 verifica-se a distribuicdo do tipo de lesdo segundo a modalidade do
triathlon. Na modalidade natagéo, a lesédo mais frequente foi a dor aguda inespecifica
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(50,0%), seguida de tendinopatia (33,3%) e distensdo muscular (16,7%). Verifica-se
gue no ciclismo, a lesao mais frequente € Dor aguda inespecifica (16,7%), seguida da
Distensdo muscular, contratura muscular e fratura (todas com 8,3%). Outras lesdes
apareceram em 58,3% dos casos de lesédo no ciclismo. Na modalidade corrida o tipo
de lesdo mais frequente foi a tendinopatia (29,5%), seguida da distensdo muscular
(15,9%) e contratura muscular (13,6%).

Tipo de lesao Modalidade onde ocorreu a lesao
Natacao  Ciclismo Corrida

Tendinopatia 2(33,3%) 0(0,0%) 13(29,5%)
Dor aguda inespecifica 3(50,0%) 2(16,7%)  5(11,4%)
Distensdao muscular 1(16,7%) 1(8,3%) 7(15,9%)
Contratura muscular 0(0,0%) 1(8,3%) 6(13,6%)
Periostite 0(0,0%) 0(0,0%) 3(6,8%)
Entorse 0(0,0%) 0(0,0%) 2(4,5%)
Fratura 0(0,0%) 1(8,3%) 1(2,3%)
Bursite 0(0,0%) 0(0,0%) 2(4,5%)
Sinovite 0(0,0%) 0(0,0%) 1(2,3%)
Outra 0(0,0%) 7(58,3%) 4(9,1%)

Tabela 2. Distribui¢éo do tipo de lesdo segundo a modalidade esportiva na qual ocorreu.

A Tabela 3 mostra a distribuicdo do local anatémico de ocorréncia da leséo
segundo as modalidades. Na natacdo os unicos locais foram: ombro (83,3%) e coxa
posterior (16,7%). No ciclismo sao quadril, regido lombar, cotovelo e mao (todas com
16,7% cada). Na corrida o joelho (20,5%), seguido de panturrilha (15,9%).

Local anatémico Modalidade onde ocorreu a lesao
Natacao Ciclismo Corrida

Joelho 0(0,0%) 1(8,3%) 9(20,5%)
Panturrilha 0(0,0%) 1(8,3%) 7(15,9%)
Perna 0(0,0%) 1(8,3%) 5(11,4%)
Quadril 0(0,0%) 2(16,7%) 4(9,1%)
Regiéo Lombar 0(0,0%) 2(16,7%) 4(9,1%)
Ombro 5(83,3%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Tornozelo 0(0,0%) 0(0,0%) 5(11,4%)
Coxa posterior 1(16,7%) 0(0,0%) 2(4,5%)
Cotovelo 0(0,0%) 2(16,7%) 0(0,0%)
Antebraco 0(0,0%) 0(0,0%) 2(4,5%)
Mé&o 0(0,0%)  2(16,7%)  0(0,0%)
Pé 0(0,0%) 0(0,0%) 2(4,5%)
Braco 0(0,0%) 1(8,3%) 0(0,0%)
Coxa anterior 0(0,0%) 0(0,0%) 1(2,3%)
Outra 0(0,0%) 0(0,0%) 3(6,8%)

Tabela 3. Distribuicdo do local anatémico da lesdo segundo a modalidade do esporte onde
ocorreu a leséao.
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Na Tabela 4 é verificado a distribuicdo da modalidade esportiva na qual ocorreu
a lesdo. Observa-se que a mais frequente é a corrida (71,0%), seguida do ciclismo
(19,4%) e natacao (9,6%). Observa-se que o teste de comparacéo de proporcao foi
significativo (p-valor < 0,001) indicando que a corrida é a modalidade na qual existe
maior ocorréncia de lesdes entre os atletas avaliados.

Modalidade n % p-
valor*
Ciclismo 12 19,4
Corrida 44 71,0 <0,001"
Natacéo 6 9,6

Tabela 4. Distribuicdo da modalidade onde ocorreu a leséo.

*p-valor do teste Qui-quadrado para comparacao de proporgao (se p-valor < 0,05 os niveis do
fator avaliado diferem significativamente).

Também se verificou a distribuicdo do momento em que ocorreu a lesao,
observado que 93,5% das lesdes ocorrem durante o treinamento e apenas 6,5% dos
profissionais apresentam complicagcdes fisicas durante a competicdo. sendo o teste
de comparacgao de proporcao significativo (p-valor < 0,001), indicando que durante o
treinamento o atleta esta mais susceptivel a lesoes.

Na Tabela 5 observa-se a distribuicdo do momento na temporada em que ocorreu
a lesdo, verificando-se que a maioria dos atletas avaliados estava no momento
intermediario da temporada quando sofreram a leséo (75,8%). Tendo-se o teste de
comparacao de proporcéo significativo (p-valor < 0,001).

Temporada do evento h % p-valor*
Inicio 9 14,5

Intermediario 47 758  <0,001"
Final 6 9,7

Tabela 5. Distribuicdo da temporada do evento quando ocorreu a leséo do atleta.

*p-valor do teste Qui-quadrado para comparagéo de proporgéo (se p-valor < 0,05 os niveis do
fator avaliado diferem significativamente).

Ainda foi verificado a situacéo do atleta ao retornar as atividades esportivas,
verificando-se que a maioria dos atletas voltam a praticar o esporte com sintomas
da lesdo (59,7%) e 40,3% dos atletas votam as atividades esportivas de forma
assintomatica. Nao sendo significativo o teste de comparacao de proporcéao (p-valor
= 0,128), indicando que o numero de atletas que volta para as atividades de forma
sintomatica € semelhante ao numero de atletas que voltam de forma assintomatica.
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DISCUSSAO

Considerado um esporte de alto esforgo fisico, o triathlon é descrito em diversos
estudos como uma modalidade esportiva de alta incidéncia traumatica, no qual verifica-
se que cada triatleta relata ao menos um tipo de lesdo em algum periodo especifico
(GOSLING, GABBEA e FORBES, 2008).

Nesse estudo a prevaléncia de les6es musculoesqueléticas foi consideravel, visto
qgue 80,0% deles relaram ter sofrido alguma lesdo nos ultimos trés anos. Esse achado
€ consonante com os encontrados por Ongaratto e Toigo (2010), que investigaram
uma amostra de 73 atletas de triathlon e observaram que 89% relataram experiéncia
com alguma lesdo musculoesquelética.

Goncgalves et al (2015), Kamonseki et al (2015), Mchardy, Pollard e Fernandez
(2006) e Pastre et al (2004) também registraram alta prevaléncia de lesées, confirmando
nossos resultados. Esse achado pode ser explicado pelo fato de que os atletas
se submetem a altos niveis de solicitacdo do aparelho locomotor (ONGARATTO e
TOIGO, 2010), com consequente aumento das concentragcdes de creatina quinase,
com consequente desgaste na musculatura esquelética e maior susceptibilidade a
lesbes (GLANER, LIMA e JOVITA, 2008).

Atletas do sexo masculino apresentaram maior numero de lesbes, no entanto
neste estudo ndao houve diferenca estatica para esta varidvel, achado também
observado por Bertola et al (2014). A literatura demonstra que estudos envolvendo
atletas geralmente tém amostras predominantemente masculinas, fato que pode
explicar em parte esse resultado.

Quanto ao mecanismo de lesao segundo o sexo dos atletas, observou-se a corrida
de resisténcia como o mecanismo mais relatado. Pastre et al (2004) identificou, através
dos IMR’s e analise nos prontuarios de atletas do atletismo, a corrida de velocidade
como mecanismo lesional mais prevalente em ambos os sexos. A discordancia pode
estar presente pelas diferentes amostras analisadas.

Verificou-se, na modalidade natacdo, que o tipo de lesdo mais relatado foi a
dor aguda inespecifica, ndo concordando com os resultados observados por diversos
autores. Ongaratto e Toigo (2010) descrevem que, nessa modalidade, a tendinopatia
foi a principal afeccédo, assim como Aguiar et al (2010) e Mello, Silva e José (2007) que
investigaram 63 atletas e observaram que 75,9% apresentaram tendinopatia. O baixo
namero de nossa amostra, pode justificar essas discordancias.

Aguiar et al (2010) verificou que em todas as formas de nado o ombro se
apresentou como a regiao anatdmica mais lesionada. Ongaratto e Toigo (2010); Mello,
Silva e José (2007) e Venancio, Tacani e Deliberato (2012) concordaram que a principal
regiao lesionada na natacao sao os ombros por consequéncia de eles estarem ligados
primariamente aos movimentos solicitados para excurséo do nado.

No ciclismo o tipo de lesdo mais comum foram as lesdes epiteliais (escoriacoes).
Estiveram presentes em 58,3% das lesdes descritas, conforme também observaram
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Ongaratto e Toigo (2010). Burns, Keenan e Redmond (2003) descrevem essa ocorréncia
como um fator secundario aos treinamentos. Como os atletas ndo possuem centros
de treinamentos adequados e acabam se arriscando nas vias publicas e expondo-se
a ocorréncia de acidentes.

Quanto a regidao anatébmica nesta modalidade o presente estudo apresentou o
quadril, a regidao lombar, o cotovelo e a mao (cada um com 16,7%) como 0s principais
segmentos lesionados, esse achado € contestado por Ongaratto e Toigo (2010) que
destacam que o joelho é a regido mais acometida por lesdes no ciclismo.

Constatou-se, nacorrida, a tendinopatia 29,5% como a lesao de maior prevaléncia,
confirmando os resultados de Hespanhol Junior (2012) e Ongaratto e Toigo (2010) que
também descrevem a corrida como uma modalidade esportiva de alta intensidade e
que a velocidade e volume causam sobrecargas na estrutura funcional, que favorecem
o desenvolvimento das tendinopatias, devido a alta solicitacdo das estruturas na
excursdo dos movimentos.

A maioria das lesdes durante a corrida ocorreu nos membros inferiores com
maior prevaléncia nos joelhos, confirmando os achados de Hespanhol Junior (2012).
Purim et al (2014) descreve que estas lesbes muitas vezes estdo associadas ao uso
inadequado dos equipamentos para o esporte.

Nesta pesquisa verificou-se que a maior prevaléncia de lesdes aconteceu durante
a modalidade corrida (71,0%), assim como observaram Ongaratto e Toigo (2010). Os
autores investigaram 130 lesdes e 89% na modalidade que finaliza a competicdo.
Bertola et al (2014) também verificaram a ocorréncia de lesbes de acordo com
essa modalidade. Os autores analisaram 190 atletas, dos quais 80% eram do sexo
masculino e 20% do sexo feminino, e 79% dos homens e 92% das mulheres relataram
experiéncia de lesao durante a corrida. Pode-se explicar essa alta prevaléncia pelo
fato dela ser a ultima etapa do esporte. Nessas condi¢cdes o atleta ja estaria com alto
desgaste fisico pelas modalidades anteriores e se submete a limiares além de sua
capacidade o que proporciona a ocorréncia de lesdes.

As lesOes para os participantes deste estudo ocorreram durante o treinamento
(93,5%). Esse achado foi semelhante ao encontrado por Bertola et al (2014), em
sua populacéo de triatletas, os quais relataram 145 lesbes, com 79% oriundas dos
treinamentos. Constatado também por Ongaratto e Toigo (2010) e Bezem e Bezem
(2009) que o periodo no qual a maioria das lesdes aconteceu foi o treino.

Jacomel et al (2008) destacam que, devido ao elevado tempo de prova do triathlon,
€ exigido dos atletas muita dedicacéo aos treinos expondo-os a inumeras situacdes de
estresse. Além disso, muitas vezes os atletas nao respeitam o equilibrio entre atividade
e recuperacédo e ampliam o risco de lesdes. Almeida et al (2013) sugerem que 0s
atletas devem ser acompanhados nos treinamentos por uma equipe multiprofissional,
visto que muitas vezes as lesées decorrem de movimentos inadequados.

Foi observado que 75,8% dos atletas analisados encontravam-se no momento
intermediario da temporada. Nao foram encontrados na literatura dados que
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justificassem esse achado.

Com relagdo ao retorno dos atletas as atividades esportivas apds as lesdes
verificou-se que a maioria ainda referia sinais e sintomas nessa fase. Pastre et al (2004)
constatou que a maioria dos atletas era sintomatica no retorno de suas atividades
desportivas. Os autores destacam que atletas de alto rendimento, por necessitarem
do aparelho locomotor em perfeitas condicdes, identificam esses agravos de forma
minuciosa.

CONCLUSAO

Ha grande prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas nos praticantes do
triathlon, principalmente na modalidade corrida € no momento do treinamento, esses
achados estao de acordo com os observados na literatura.

Sugere-se que os novos estudos sobre o esporte sejam realizados existindo
homogeneidade nas metodologias e com amostras maiores, tanto na populacdo
amadora quanto na populagao profissional, visto que a prevaléncia de lesées pode
ser caracterizada como uma realidade da categoria amadora uma vez que os atletas
profissionais ndo foram analisados. As divergéncias metodolégicas e escassez nos
estudos publicados dificulta a constru¢cao de um perfil fiel a respeito das lesées que
acometem atletas dessa modalidade esportiva, dificultando possiveis medidas para
minimiza-las. relevante os resultados apresentados nessa pesquisa.
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