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APRESENTACAO

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

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

Nesta cole¢do “A Fungao Multiprofissional da Fisioterapia 4” trazemos como objetivo
a discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos que compde seus capitulos.
O volume abordara de forma categorizada, interdisciplinar e multiprofissional, através de
demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas, e revisoes de literatura nas
areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

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

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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SISTEMATICA

Bianca Vasconcelos Aragao
Universidade Federal do Piaui - UFPI, Parnaiba -
Piaui, Brasil

RESUMO:
invasiva (VNI) refere-se a aplicagdo de um

Introducdo: A ventilacdo néo

suporte ventilatério sem métodos invasivos nas
vias aéreas. Em crescente uso, tem um papel
cada vez mais importante, quer em patologias
agudas e em doencas respiratérias cronicas,
trabalha na diminuicdo do esforco respiratorio,
0 repouso dos musculos respiratérios, a
melhoria das trocas gasosas. Seu uso evita
a entubacdo orotraqueal e traqueostomia,
com a consequente diminuicdo dos riscos
associados. Objetivo: investigar as influéncias
das interfaces escolhidas e da ventilagao
ndo invasiva em pacientes com insuficiéncia
respiratoria aguda. Metodologia: Foi realizada
uma revisdo sistematica observando-se
os critérios estabelecidos pelo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
(PRISMA). A pesquisa dos

artigos aconteceu na base de dados PubMed,

Meta-Analyses

Cochrane Library, SciELO e Physiotherapy
Evidence Database (PEDro).
foram incluidos artigos originais publicados em

Na pesquisa,

inglés, espanhol e portugués até Janeiro de
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2020. A estratégia de busca inicial foi composta por trés palavras-chave (desenho do estudo,
participantes e intervengao). As palavras-chave utilizadas foram descritas a partir dos termos
de busca Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).
Resultados: Inicialmente foi identificado um total de 45 artigos nas pesquisas nas bases de
dados selecionadas, sendo 32 na PubMed, 8 na SciELO e 5 na Biblioteca Cochrane. Apds
leitura criteriosa, 31 artigos foram excluidos por titulos e/ou resumos e nove por duplicata.
Os cinco artigos restantes preencheram os critérios de inclusdo e foram selecionados, na
integra, para a leitura. Conclusao: No presente estudo as mascaras utilizadas na ventilagéo
nao invasiva foram mascaras facial, nasal, facial completa e oronasal. Quando utilizadas no
modo BiPAP, apresentaram melhores resultados.

PALAVRAS- CHAVE: Ensaio Clinico Randomizado. Estudo Controlado. Insuficiéncia
Respiratoria. Insuficiéncia Respiratoria Aguda. Ventilagdo Nao Invasiva.

THE INFLUENCE OF INTERFACE AND NON-INVASIVE VENTILATION USED IN
PATIENTS WITH ACUTE RESPIRATORY INSUFFICIENCY: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Noninvasive ventilation (NIV) refers to the application of ventilatory
support without invasive methods in the airways. In increasing use, it has an increasingly
important role, both in acute pathologies and in chronic respiratory diseases, it works in
decreasing respiratory effort, resting respiratory muscles, improving gas exchange. Its use
avoids orotracheal intubation and tracheostomy, with the consequent reduction of associated
risks. Objective: to investigate the influences of the chosen interfaces and non-invasive
ventilation in patients with acute respiratory failure. Methodology: A systematic review was
carried out observing the criteria established by the Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA). The articles were searched in the PubMed, Cochrane
Library, SciELO and Physiotherapy Evidence Database (PEDro) databases. The research
included original articles published in English, Spanish and Portuguese until January 2020.
The initial search strategy consisted of three keywords (study design, participants and
intervention). The keywords used were described using the search terms Medical Subject
Headings (MeSH) and Health Sciences Descriptors (DeCS). Results: Initially, a total of 45
articles were identified in the searches in the selected databases, 32 in PubMed, eight in
SciELO and five in the Cochrane Library. After careful reading, 31 articles were excluded by
tittes and / or abstracts and nine by duplicate. The remaining five articles met the inclusion
criteria and were selected, in full, for reading. Conclusion: In the present study, the masks
used for non-invasive ventilation were facial, nasal, full facial and oronasal masks. When
used in BiPAP mode, they showed better results.

KEYWORDS: Randomized Clinical Trial. Controlled Study. Respiratory failure. Accute
breathing insufficiency. Non-invasive ventilation.
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INTRODUGCAO

A ventilagcdo nao invasiva (VNI) refere-se a aplicacdo de um suporte ventilatério
sem meétodos invasivos nas vias aéreas. Em crescente uso, tem um papel cada vez
mais importante, quer em patologias agudas e em doencas respiratorias cronicas. A VNI
trabalha na diminuic&o do trabalho respiratério, o repouso dos musculos respiratérios, a
melhoria das trocas gasosas. Seu uso evita a intubacao orotraqueal e traqueostomia, com
a consequente diminuigao dos riscos associados, infeccbes nosocomiais e leséo traqueal,
evitando o trabalho dindmico imposto pelo tubo endotraqueal, ndo sendo necessaria
sedacao, permite ao doente falar, manter tosse eficaz e alimentagao oral '2.

E facil de instituir e de retirar e pode ser efetuada fora de uma unidade de cuidados
intensivos. Acarreta, por isso, uma diminuicdo do tempo de internamento hospitalar,
da mortalidade e uma diminuicdo dos custos. Foi inicialmente aplicada na epidemia de
poliomielite (1930 -1950), utilizando a ventilagdo por presséo negativa, que consistia na
aplicacao de pressao subatmosferica externa ao térax simulando a inspiragéo, ocorrendo
a expiracado de forma passiva. Nos anos 40 e 50, com o desenvolvimento da VNI por
presséao positiva, a VNI por pressao negativa foi perdendo o seu lugar?.

Na década 80, ocorreu a introducéao do CPAP (continuos positive airway pressure)
para tratamento da sindrome de apneia obstrutiva do sono. Os ventiladores portateis
regulados por pressdo s&o muitas vezes designados BiPAP (bilevel positive airway
pressure), que fornece uma ventilagdo por pressao positiva com dois niveis de pressao,
um nivel de suporte inspiratério (IPAP — inspiratory positive airways pressure) e um nivel
de pressao no fim da expiracédo (EPAP ou PEEP — expiratory positive airways pressure).
Ja no modo CPAP é aplicada uma pressao continua durante todo o ciclo respiratério
(inspiracao e expiragdo), nao assistindo ativamente a inspiracéo *”.

A escolha da interface e um ponto crucial para o sucesso da VNI. Existem atualmente
varias interfaces disponiveis: mascaras nasais, faciais (oronasais), faciais totais, capacete,
pecas bucais e almofadas nasais. As mascaras nasais s&o as mais utilizadas em
ventilagdo domiciliar por serem mais bem toleradas, permitindo ao doente a comunicacgéo
e a alimentacao oral. As mascaras faciais sao preferiveis nas situagdes agudas quando é
dificil manter o encerramento da boca. Contudo, estas mascaras, assim como as faciais
totais e o capacete, sdo muitas vezes mal toleradas, devido a sensacéo de claustrofobia
e ao maior risco de aspiracdo de vémito. As almofadas nasais sdo essencialmente
utilizadas quando surgem lesdes cutaneas associadas ao uso das mascaras nasais, mas
apresentam a desvantagem de néo permitirem a aplicacdo de pressdes elevadas (maior
probabilidade de fugas de ar) 34

AVNItem sido utilizada em situacdes de insuficiéncia respiratdria e em pacientes com
insuficiéncia cardiaca, para reverter situacées de edema pulmonar e faléncia respiratéria®.
AVNImodo BiPAP ou CPAP ¢é aceitacomoumadas componentes notratamento insuficiéncia
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respiratéria aguda (IRpA), com resultados comprovados na reducdo da necessidade de
intubacao orotraqueal e traqueostomia, e na taxa de mortalidade. Os efeitos fisiol6gicos
incluem o aumento da capacidade residual funcional, a reducao do trabalho respiratorio,
a diminuicdo da presséao transmural do ventriculo esquerdo e da pos-carga e a melhoria
do debito cardiaco®. O objetivo desta pesquisa é investigar as influéncias das interfaces
escolhidas na ventilagdo n&o invasiva em pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda.

METODOS

Foi realizada uma revisao sistematica observando-se os critérios estabelecidos
pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)

guideline °.
Critérios de elegibilidade

Fonte de dados e pesquisas

A pesquisa dos artigos aconteceu nas bases de dados PubMed, Cochrane Library,
SciELO e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Na pesquisa, foram incluidos
artigos originais publicados em inglés, espanhol e portugués até Janeiro de 2020.

A estratégia de busca inicial foi composta por trés palavras-chave (desenho do
estudo, participantes e intervencédo). As palavras-chave utilizadas foram descritas a
partir dos termos de busca Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) nas quais foram incluidas para o desenho de estudo: ensaio clinico
randomizado e estudo controlado. Utilizou-se as palavras insuficiéncia respiratéria e IRpA
para participantes, referentes a doenca. A palavra-chave utilizada para intervencao foi:
VNI.

Cada resumo foi avaliado por dois revisores de forma independente. Se ao menos
um revisor considerasse uma referéncia elegivel, o artigo era obtido na integra. De forma
independente, os dois autores analisaram os artigos para selecionar os que seriam
incluidos na revisdo. Em caso de discordancia, a decisédo era realizada por consenso
dos autores. Foi realizado, também, um rastreamento manual de citagdes nos artigos

selecionados.

Avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos

A qualidade dos estudos foi avaliada utilizando-se a escala PEDro - a mais utilizada
na area da reabilitacdo. Essa escala é baseada na lista Delphi' com objetivo de mensurar
a validade interna por meio da presenca ou auséncia de critérios metodoldgicos. A escala
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de PEDro é composta pelos seguintes critérios: 1) especificacéo dos critérios de inclusao
(item n&o pontuado); 2) alocagao aleatéria; 3) sigilo na alocacéo; 4) similaridade dos grupos
na fase inicial ou basal; 5) mascaramento dos sujeitos; 6) mascaramento do terapeuta; 7)
mascaramento do avaliador; 8) medida de pelo menos um desfecho primario em 85% dos
sujeitos alocados; 9) andlise da intencao de tratar; 10) comparacao entre grupos de pelo
menos um desfecho primario; 11) relatos de medidas de variabilidade e estimativas do
parametro de pelo menos uma variavel primaria. Para cada critério definido na escala, um
ponto (1) é atribuido a presenca de indicadores da qualidade de evidéncias apresentada
e zero (0) ponto é atribuido a auséncia desses indicadores 2.

RESULTADOS

Inicialmente foi identificado um total de 45 artigos nas pesquisas nas bases de dados
selecionadas, sendo 32 na PubMed, 8 na SciELO e 5 na Biblioteca Cochrane. Apés leitura
criteriosa, 31 artigos foram excluidos de titulos e/ou resumos e nove por duplicata. Os
cinco artigos restantes preencheram os critérios de inclusdo e foram selecionados, na
integra, para a leitura (Figura 1).

Analise da qualidade metodolégica dos estudos

A analise da qualidade metodologica dos estudos que cumpriram o critério de
inclusao foi realizada por dois pesquisadores de forma independente, na qual o valor foi
encontrada utilizando-se a escala de PEDro (Tabela 1).

Registros identificados a partir das bases de dados:
Pubmed = 32 / Scielo = 8 / Biblioteca Cochrane = 5
Total =45

Excluidos pelo titulo e/ou resumo (N =31)

Excluidos por duplicatas (N =9)

Y

Estudos selecionados para leitura na integra
(N=5)

Artigos selecionados: Pubmed (4); Scielo (1)
(N=35)

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecéo dos artigos.
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Coimbra et al.13 Esteban et al. ¥ Su et al.1® Belenguer et al.15  Del Castillo et al.l”

1 * * * * *
2 * * * L #
3 * * * *
4 * * * L #
5
6
7
8 L #
g * * * * *
10 * * * L #
11 * * * *

Total: 6 6 6 7 5

Tabela 1 — Avaliagdo da qualidade dos estudos através da escala PEDro

Caracteristicas dos estudos

Os cinco estudos avaliaram o impacto da VNI na IRpA. Os participantes de todos os
estudos selecionados eram individuos portadores de IRpA. O periodo de publicacdes dos
estudos se deu de 2003 a 2017, e o tamanho da populacéo estudada nos artigos variou
de 70, 221 406, 110 a 41 pacientes. Em todos os estudos os participantes eram adultos de
ambos os sexos, em alguns artigos a idade minima nao foi descrita. As variaveis avaliadas
nos estudos foram variaveis ventilatérias, mortalidade, necessidade de reintubacéao, falha
de extubacgao, taxa de Insuficiéncia respiratoria pds extubacédo e permanéncia hospitalar.

Os grupos submetidos aos métodos de avaliagdo variaram de dois a trés grupos em
cada artigo. Em alguns artigos o suporte ventilatorio n&o invasivo foi superior nos grupos
Ventilador e Bi-nivel (BiPAP) em comparacdao ao CPAP, um dos estudos nédo apresentou
resultados significativos entre os grupos.
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Estudo

Participantes

Avaliagdo

Métodos de
Avaliacao

Resultados

Coimbra et al.

70
participantes

Variaveis ventilatorias,
de oxigenagéo e
hemodinamicos

Grupo | - Ventilador
; Grupo Il - CPAP;
Grupo Il - Bi-nivel

Evolugao para supressao do
suporte ventilario ndo invasivo foi
superior nos grupos Ventilador e

Bi-nivel em comparagéo ao CPAP.

- Oxigenacéao (Pao2 e Sa02): aumento
estatisticamente significante somente
nos grupos Ventilador e Bi-nivel, porém
sem diferenca entre as modalidades.

- Frequéncia respiratoria: apenas
reducao significante de seus valores
nos grupos Bi-nivel e ventilador quando
comparados aos valores iniciais.

- Frequéncia Cardiaca: ndo houve
diferenca entre os grupos, porém houve
reducao significativa na terceira medida
comparada aos valores pré-grupo CPAP.
- Pressao arterial média: nao houve
diferenca significativa entre os grupos

Esteban et al.

221
participantes

Efeito da ventilacdo de
presséo positiva ndo
invasiva na mortalidade
e a necessidade de
reintubacao

Grupo | -
Ventilagdo nao
invasiva (VNI) ;

Grupo Il - Terapia

médica padréao

Taxa de mortalidade: foi maior no grupo de
ventilagcdo ndo invasiva do que no grupo de
Terapia médica padrao.
Necessidade de reintubacao: ndo houve
diferenca entre os grupos

Su et al.

406
participantes

Taxa de reintubagéo
em 72 horas, falha de
extubacéo, taxa de
Insuficiéncia respiratéria
pbs extubacéo e a taxa
de mortalidade

Grupo | -
Ventilagdo n&o
invasiva (VNI) ;

Grupo Il - Terapia

médica padréo

N&o houve diferenca significativa entre os
grupos em todos os quesitos analisados

Belenguer et al.

110
participantes

Taxa de intubagéo,
duragéo da ventilagao,
tempo de UTl e
permanéncia hospitalar,
melhora da troca
gasosa, complicagdes e
mortalidade hospitalar em

28 dias

Grupo | - Ventilagéo
nao invasiva (VNI) ;

Grupo Il - CPAP

Ambos os grupos levaram a melhoria
de cambio clinica e gas semelhante,
no entanto nos primeiros 60 minutos de
tratamento, uma maior relagcdo PaO2/FiO2
foi observada no grupo VNI. A taxa de
intubacéo foi semelhante entre os grupos. A
duracgéo de ventilagédo, tempo de UTI, tempo
de permanéncia hospitalar e mortalidade em
28 dias néo houve diferencas significativas
entre 0s grupos.

Del Castillo et
al.

41
participantes

Parametros clinicos
e fisiolégicos,
suporte ventilatério e
permanéncia hospitalar

Grupo | -

Tratamento médico

convencional;
Grupo Il - VMNI
(BiPAP)

No grupo de VMNI (BiPAP) houve reducéo
da frequéncia respiratoria, melhora do
nivel de consciéncia nas primeiras 2
horas em relag@o ao grupo de tratamento
médico convencional. Houve também
uma melhora significativa na pressdo
parcial de Co2 no sangue arterial
(PaCo2) e ph as 6 horas de tratamento.
Em relacdo a necessidade de suporte
ventilatério ndo houve diferenca significativa
e sobre a permanéncia hospitalar foi
significantemente menor no grupo VMNI
(BiPAP).

Tabela 2 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao

UTI: unidade de terapia intensiva; VNI: suporte ventilatorio ndo invasivo; VMNI: vetilagdo mecanica néo invasiva; VNI:

suporte ventilatorio ndo invasivo; CPAP: pressdo positiva continua em vias aéreas; BiPAP: pressao positiva em dois niveis

nas vias aéreas; Pa02: pressao arterial de oxigénio; Sa02: saturacéo arterial de oxigénio; FiO2: fragéo inspirada de

oxigénio; PaCO2: presséo de didxido de carbono arterial; CO2: Di6xido de Carbono.
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Caracteristicas do suporte ventilatorio nao invasivo e interfaces

As interfaces utilizadas nos demais estudos foram mascaras facial, nasal, facial
completa e oronasal, para aplicacédo da VNI. O tempo de intervencéo variou de 72 horas
a 28 dias, em um estudo né&o foi especificado, e o tempo de aplicacéo foi de 3 a 12 horas
com intervalos de 15 a 30 minutos, em alguns estudos apenas foi descrito o tempo de
avaliacéo e néo os intervalos. Dos cinco estudos, dois utilizaram o modo BiPAP, e dois o
modo BiPAP e CPAP, em um dos estudos foi utilizado pressao de suporte (PS).

Estudo Interface Tempo de Intervencao Tempo de Aplicagao Modo da VNI
Coimbra et Mascara Facial ou Nasal 72h 3h/ com intervalo de 30 BiPAP/CPAP
al.1® minutos
Esteban et Mascara Facial Completa Nao Especificado 4h/ com intervalo de 15- PS
al.™ 20 minutos
Su et al.” Mascara Facial Completa 72h 12h/avaliacdo a cada 4h BiPAP
Belenguer et Mascara Oronasal 28 dias 8h BiPAP / CPAP
al.'s
Del Castillo et | Mascara Nasal/Oronasal 72h 6h BiPAP
al.’”

Tabela 3 — Caracteristicas suporte ventilatério néo invasivo e interfaces incluidas na revisao

VINI: suporte ventilatério ndo invasivo; BiPAP: pressao positiva em dois niveis nas vias aéreas ; CPAP:
pressao positiva continua em vias aérea; PS: pressao suporte.

DISCUSSAO

Em todos os estudos é apresentado o tipo de interface e a modalidade da VNI
utilizada. De acordo com os estudos selecionados e avaliados pela escala PEDro, as notas
sobre a qualidade dos estudos ficaram entre 5 a 7. Em algumas pesquisas mostradas nos
resultados, a modalidade BiPAP se apresentou mais eficaz em comparacéo as outras
modalidades em relacédo aos paradmetros da fisiologia respiratoria. No entanto em relacao
a taxa de mortalidade uma das pesquisas aponta como maior ocorréncia no grupo da VNI.

A VNI tem sido utilizada com sucesso no tratamento da faléncia respiratoria de
varias etiologias, incluindo a apneia do sono, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
e edema pulmonar'®. A aplicacdo da pressao aérea positiva por dois niveis BiPAP, que
associa a pressao de suporte ventilatério com a pressao positiva final, tem como objetivo
aumentar o recrutamento alveolar durante a inspiragdo e prevenir o colapso alveolar
durante a expiracao'. Em um estudo foi avaliado em 10 individuos de ambos os sexos
o efeito do BiPAP, através de mascara nasal, na tolerancia ao exercicio fisico e no
desempenho muscular respiratdério em pacientes com diagnéstico clinico e espirométrico
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de DPOC, moderado/grave o BiPAP melhorou o desempenho muscular respiratorio e a
tolerancia ao exercicio fisico nesses pacientes?®.

Das interfaces a mais citada nos estudos € a mascara facial completa, seguida
da mascara nasal e a orofacial. Em um estudo foi comparado intensidade de efeitos
adversos agudos e a variacdo da temperatura da pele da face através da termografia
apos a aplicacédo de VNI, onde 20 voluntarios sadios, de ambos os géneros, submetidos
a VNI com mascara oronasal por 1 h e divididos em dois grupos de acordo com 0 modo
ventilatorio BiPAP ou CPAP, o estudo apontou que a intensidade dos efeitos adversos
agudos foram maiores naqueles submetidos a BiPAP em relagcéo aos submetidos a CPAP?'.

Um estudo de 2014, no qual foi realizado com 62 pacientes para a comparag¢ao das
taxas de insuficiéncia respiratdria aguda, reintubacéo, tempo de internacdo em UTI e
mortalidade em pacientes em ventilagdo mecéanica n&o invasiva em comparagao ao uso
da mascara facial habitual de Venturi ap6s o desmame bem-sucedido. No grupo da VNI os
resultados foram positivos em relacao a essas taxas®. Em relagdo a taxa de reintubacéao
nos estudos selecionados para essa pesquisa a maioria ndo apresentou resultados
significativos quanto ao uso da VNI. Na taxa de mortalidade os pacientes em uso da VNI
apresentaram uma taxa maior e em outras pesquisas nao houve diferenca significativa.

A utilizagdo da ventilacdo n&o invasiva na Insuficiéncia respiratoria pode ser
benéfica, mas deve ser realizado de forma cautelosa, dentre suas vantagens, permite
recrutar alvéolos colapsados ou nao ventilados, melhorar a relacéo ventilagcao-perfuséao,
além de diminuir o trabalho respiratério. Em alguns estudos foi verificado a eficacia da
ventilacdo nao invasiva na modalidade ventilador e BiPAP desde a primeira hora, por
meio de parametros clinicos, como a frequéncia cardiaca e respiratoria e por parametros
gasométricos 23 24,

Em alguns estudos analisados, um dos parametros avaliados foi exatamente a
taxa de oxigenacédo (Pao2 e Sao2), ao qual foi observado que a modalidade ventilador e
BiPAP apresentou resultados significativos em comparacao ao CPAP. Outro parametro foi
a reducéao da frequéncia respiratéria, que apresentou mais eficacia no grupo BiPAP, em
comparacado com as modalidades CPAP, ventilador e tratamento médico convencional,
enfatizando assim vantagens em relacédo a modalidade BiPAP.

Para a aplicacédo da ventilagdo nédo invasiva é necessario a utilizacéo de interfaces,
ao qual cada uma tem suas vantagens e desvantagens, relacionados a vazamentos,
resisténcia ao fluxo de ar e conforto. Cabe destaque que segundo estudos, a mais utilizada
na insuficiéncia respiratdria aguda € a oronasal/facial, pois possui vantagem em relagéo a
permissdo de maior volume corrente, havendo a correcao mais rapida da troca gasosa em
comparacédo com a nasal, que possui vantagem de ser confortavel. Ja a mascara facial
total possui a vantagem de ter um menor vazamento e a possibilidade de utilizar maiores
pressdes inspiratéria, além de ser mais confortavel 2426,

De acordo com os estudos analisados dentre as interfaces utilizadas, as que
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apresentaram melhores resultados foram a facial/oronasal, seguido pela nasal, sendo
mais significativos as utilizadas no modo BiPAP, principalmente relacionados a taxa de
oxigenacao, reducéo da frequéncia respiratéria, relacado PaO2/FiO2 e melhora do nivel

de consciéncia.

CONCLUSAO

No presente estudo as mascaras utilizadas na ventilagdo ndo invasiva foram
mascaras facial, nasal, facial completa e oronasal. Quando utilizadas no modo BiPAP,
apresentaram melhores resultados a facial/oronasal, seguido pela nasal, para IRpA. A
pesquisa conseguiu realizar o principal objetivo de investigar a respeito das influéncias
das interfaces escolhidas na ventilacao nao invasiva.
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RESUMO:Os disturbios de cunho sexual séo
capazes de prejudicar a qualidade de vida
das mulheres e seus relacionamentos com
0s parceiros, além de afetar a saude fisica e
mental, sendo gerada por fatores orgénicos
e/ou por determinantes psicoemocionais e
sociais. O objetivo geral deste trabalho foi
verificar a efetividade do fisioterapeuta no
tratamento da hiperatividade da musculatura
do assoalho pélvico (MAP). Trata-se de um
estudo descritivo, de abordagem qualitativa
e com caracteristica transversal do periodo
de 24.02.2015 a 05.05.2015. Na avaliagcéo da
qualidade de vida sexual utilizado o Inventario de
Satisfacao Sexual de Golombok e Rust: GRISS,
na avaliacdo da mensuragao da dor, utilizada a
Escala Visual Analdgica e na avaliagéao objetiva
e subjetiva do ténus vaginal utilizado a escala
de Avaliacdo Funcional do Assoalho Pélvico
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antes e ap0Os a intervencéo fisioterapica. As
técnicas utilizadas foram de conscientizacao
corporal com espelho; dessensibilizacio;
relaxamento da parede vaginal; biofeedback
através do aparelho perina Quartz e do cone
vaginal; exercicios de Kegel e cinesioterapia.
Ficou evidente a atuacdo do fisioterapeuta no
tratamento do MAP; na reducdo do quadro
algico, melhora na percepgcdo corporal, e
na qualidade e satisfagcdo da vida sexual do
individuo.

PALAVRAS-CHAVE: Vaginismo.
Hiperatividade da musculatura do

Disfuncéo
sexual.
assoalho pélvico. Fisioterapia.

ABSTRACT: Sexual disorders are capable
of impairing the quality of life of women and
their relationships with partners, in addition
to affecting physical and mental health, being
generated by organic factors and / or by
psycho-emotional and social determinants.
The general objective of this work was to verify
the effectiveness of the physiotherapist in the
treatment of pelvic floor muscle hyperactivity
(MAP). This is a descriptive study, with a
qualitative approach and with a transversal
characteristic of the period from February 24,
2015 to May 5, 2015. In the assessment of
sexual quality of life used the Golombok and

Rust Sexual Satisfaction Inventory: GRISS, in
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the assessment of pain measurement, used the Visual Analogue Scale and in the objective
and subjective assessment of vaginal toning used the Pelvic Floor Functional Assessment
scale before and after the physical therapy intervention. The techniques used were body
awareness with a mirror; desensitization; relaxation of the vaginal wall; biofeedback through
the Quartz perine apparatus and the vaginal cone; Kegel exercises and kinesiotherapy. The
role of the physiotherapist in the treatment of MAP was evident; reducing pain, improving
body perception, and quality and satisfaction of the individual’s sexual life.

KEYWORDS: Vaginismus. Sexual dysfunction. Hyperactivity of the pelvic floor musculature.
Physiotherapy.

INTRODUCAO

A disfuncao sexual feminina é caracterizada como quaisquer disturbios derivados do
nao funcionamento das fases de desejo sexual, excitabilidade, orgasmo e/ ou provenientes
de quadros de dor sexual (dispareunia e vaginismo). E insuficientemente diagnosticada, a
despeito de sua elevada prevaléncia em mulheres de diversas faixas etarias.!

Os disturbios de cunho sexual sao capazes de prejudicar a qualidade de vida das
mulheres e seus relacionamentos com os parceiros, além de afetar a saude fisica e mental,
sendo ocasionada tanto por fatores organicos quanto por determinantes psicoemocionais
e sociais. O transtorno das fases da resposta sexual, dividida em fase de desejo, excitagao,
orgasmo e resolugdo, podem determinar o aparecimento e instalacdo das disfunc¢des
sexuais. De acordo com dados da literatura, as disfun¢bes sexuais femininas detém uma
prevaléncia de 64% de disfung¢ao da libido, 35% de disfuncao orgastica, 31% de distarbios
na fase de excitagao e 26% de dispareunia.?®

De acordo com o CID 10, o vaginismo é definido como um espasmo muscular do
assoalho pélvico, o qual circunda a vagina, com funcéo de fechamento do introito vaginal.
A penetragcdo peniana torna-se dolorosa ou até mesmo impossivel, sendo que sua
etiologia varia entre causas orgéanicas (CID F94.2) ou mesmo psicogénica (CID F52.5).
Tal contracdao pode ocorrer tanto a penetracdo, como pode se originar de sua previsao
ou mesmo se o0 ato & imaginado pela mulher. Reacgbes diversas (nauseas, sudorese,
dispneia, taquicardia) deflagradas pelo medo, ansiedade e tensdo mediante a penetracao
podem ser relatadas.*%¢7

No Brasil, estudos indicam um indice de 49% de mulheres que possuem ao menos
uma disfuncéo sexual, sendo que dessa, 26,7% foram provenientes de disfungcéo do
desejo, 23% dispareunia e 21% disfuncdo do orgasmo. O desconhecimento e a falta
de informacé&o acerca da fisiologia da resposta sexual, da existéncia de medicamentos,
uroginecopatias, e de que psicopatias e conflitos conjugais podem deflagrar disfuncéo
sexual contribuem para o alto indice de mulheres que sofrem por tais afec¢des.?

Mais do que uma mera funcéo biologica reprodutiva, a sexualidade é fundamental
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para a experiéncia humana, engloba o prazer, identidade sexual, afetividade, intimidade
e as experiéncias fisicas, socioculturais, emocionais e cognitivas de cada individuo.8®1°

A idade € apontada como agente influenciador das disfun¢des sexuais, atualmente
aceito como um problema de saude publica que afeta drasticamente a qualidade de vida
das mulheres. Os resultados atingidos por meio de terapias variadas progressivamente
disseminam beneficios e quebra preconceitos, motivando as mulheres a acreditarem na
cura e melhoria de suas vidas.?"

Embora exista uma elevada prevaléncia de disfuncdo sexual em mulheres, a maioria
nao busca auxilio médico, seja motivada por sentimentos de vergonha, frustracdo ou
falhas terapéuticas provenientes de tratamentos executados por profissionais nao
capacitados. Uma infima fracdo das mulheres possui uma iniciativa de falar sobre suas
dificuldades sexuais, e somente uma pequena fracdo dos ginecologistas questiona sobre
a sexualidade de suas pacientes.?1:12

A terapéutica harmoniza a saude sexual, otimizando a autoconsciéncia, elevando
a autoconfianca e conferindo melhora da imagem corporal, além de contribuir para o
controle da ansiedade. A atuacao do fisioterapeuta permite que as pacientes recebam
treinamento e monitorizacdo no processo de reabilitacdo, pois a auséncia de instrucao
continua se relaciona a erros na contrag&o voluntaria dos musculos do assoalho pélvico,
pois a maior parte das pacientes comete desacertos ao contrair a musculatura glutea,
adutora ou abdominais, ao invés de utilizar os musculos do assoalho pélvico.3

A fisioterapia esperancosamente abre uma possibilidade palpavel de tratamento
efetivo das disfungbes sexuais, por intermédio de uma abordagem simples e de baixo
custo. A cinesioterapia, com exercicios perineais € um exemplo de técnica que pode ser
empregada de forma pratica e eficiente. Além desses exercicios, a fisioterapia também
abrange o comportamento, possui técnicas de biofeedback, eletroterapia e termoterapia
analgésicas, abordando adequadamente as mulheres com ansiedade derivada do
vaginismo. Dilatadores, banhos, 6leo vaginal e informag¢des sobre as posicdes sexuais
também sao passos abordados por esse profissional.1%

Portanto, a atuacéo da fisioterapia como uma intervencéo primaria, revela-se como
um progresso contemporaneo no tratamento das mulheres com tais disfun¢des, embora o
papel do fisioterapeuta ainda ndo esteja completamente elucidado e difundido. E essencial
qgue a musculatura do assoalho pélvico conserve uma fungao apropriada. Condicées como
0 desuso, a debilidade e a hipotonicidade muscular derivam a incapacidade orgastica, e o
treinamento adequado dessa musculatura determina avancgos positivos na vida sexual. A
reabilitacdo do assoalho pélvico visa prover um equilibrio funcional da MAP, melhorando
a vascularizacdo e proporcionando sexualidade satisfatoria. Os fisioterapeutas sao
capacitados na avaliacdo e reeducagao das pacientes, além de prover informacdes
anatomofuncionais genitais.'®

Assim a justificativa se d&, devido a caréncia de dados bibliogréficos acerca dos
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recursos e técnicas terapéuticas para o tratamento da hiperatividade do assoalho pélvico,
de modo singular estudos clinicos controlados e randomizados, que corroborem para
a eficiéncia da fisioterapia no tratamento, bem como na melhora da qualidade de vida
sexual de mulheres afetadas com esta disfuncéo.

Portanto, o objetivo geral deste trabalho foi verificar a efetividade do fisioterapeuta
uroginecoldgico no tratamento da hiperatividade da musculatura do assoalho pélvico
(MAP), bem como avaliar a forca da MAP; instruir o individuo sobre a importancia da
conscientizacao corporal; treinar a coordenacao e controle da atividade da MAP; realizar
o relaxamento da MAP; cessar a hiperatividade involuntaria da MAP; proporcionar o alivio
da regiao pélvica para 0 momento de penetracdo; extinguir a dor durante o ato sexual;
melhorar a qualidade de vida sexual.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa e com caracteristica
transversal do periodo de 24.02.2015 a 05.05.2015; cada atendimento teve duragao de
50 minutos, totalizando 15 atendimentos. Utilizado o Inventario de Satisfacdo Sexual
de Golombok e Rust: GRISS, composto por 28 perguntas fechadas, a fim de avaliar a
satisfacdo da vida sexual feminina; utilizada a Escala Visual Analoégica (EVA) que consiste
em mensurar a intensidade da dor no individuo, antes e apds a intervencao fisioterapica.
Utilizada a escala para a Avaliacdo Funcional do Assoalho Pélvico (AFA) que consiste
na avaliacdo objetiva e subjetiva do ténus vaginal através da visualizagcdo da atividade
contrétil (funcédo perineal objetiva) e através da palpacéo leve bidigital no canal vaginal
(funcao perineal subjetiva).

As técnicas utilizadas foram de conscientizagdo corporal com espelho;
dessensibilizagao com uso de cotonete; relaxamento da parede vaginal pela palpacao
leve bidigital; biofeedback através do aparelho perina Quartz; biofeedback através do
cone vaginal; exercicios de Kegel e cinesioterapia utilizagdo da bola terapéutica.

A delimitacdo do estudo apresentou como critério de incluséo o individuo apresentar-
se com diagnostico médico de vaginismo; assinar o Termo Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e ser sexualmente ativa. Como critérios de excluséo foram todos os
itens que nao se enquadravam no de incluséo citados acima.

Para a escolha da abordagem fisioterapica foi realizado uma revisao bibliografica
qualitativa acerca dos temas principais elaborados, por meio de uma fonte de pesquisa
baseada na filtragem nos sites de busca Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
Google Académico e NCBI Pubmed, para a escolha dos artigos cientificos que abordam o
assunto. Utilizou-se de critério para a inclusao dos artigos aqueles publicados no periodo
de 2004 a 2014, e os seguintes descritores: vaginismo, disfuncao sexual, fisioterapia.
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RESULTADOS

A avaliagéo inicial em formato de entrevista ocorreu no dia 24.02.2015. Durante a
avaliacéo a voluntaria V.C.C.Q, 42 anos, casada, sexualmente ativa, G1 P1 AO, relatou
como queixa principal dor durante penetracao ocasionando dificuldade na relacao
sexual, quadro presente ha 6 anos coincidindo com periodo de pds parto. Afirma que
teve uma gestacao de risco, sendo que apds o parto passou a evitar relacao sexual
com marido devido dor intensa.

No primeiro atendimento dia 24.02.2015 realizada anamnese, orientada quanto
a importancia de nao realizar outro tipo interveng¢do ou recurso para o tratamento da
hiperatividade da musculatura do assoalho pélvico, a fim de nao interferir na abordagem
fisioterdpica. Em todas as intervencdes fisioterapicas, a voluntaria foi esclarecida a
cerca do recurso e tipo de técnica a ser utilizada, criando uma relacédo de confianca
e seguranca para minimizar constrangimento e receio durante os atendimentos.
Realizada a assinatura do TCLE; aplicado o GRISS contendo as 28 perguntas e
realizado a graduacao da EVA, mensurando a dor com valor 8 (dor intensa).

A palpacao leve do introito vaginal que serve para avaliacdo da MAP, foi realizada
por uma Unica terapeuta, com as maos enluvadas utilizando gel lubrificante. Avoluntaria
permaneceu em decubito dorsal com membros inferiores fletidos e face plantar apoiada
sobre a maca, a avaliadora permaneceu ao lado da maca, introduziu 2cm do dedo
indicador e médio direito. Resultados obtidos: introito vaginal hiperténico - Dietz 5 (alta
resisténcia e presenca de dor), fibras fasicas - Tipo Il presente, fibras tonicas - Tipo |
contracao durante 8 segundos, controle coordenacao e elevagao presentes, presenca
de pontos regiao proximal ao 6stio vaginal e ao terco distal da vagina com incémodo
a palpacao, auséncia prolapso de utero ou bexiga, forca muscular grau 5, segundo
escala de Oxford. Durante a palpacao, foi relatado intenso desconforto. Aplicagcéo de
AFA: grau 1 (funcao perineal objetiva ausente e reconhecida somente a palpacao).

Do 1° ao 4° atendimento foram utilizadas técnicas de conscientizagao corporal com
espelho; dessensibilizacao com uso de cotonete e relaxamento da parede vaginal pela
palpacéo leve bidigital. Do 5° ao 8° atendimento foi incluida a técnica de biofeedback
através do aparelho Perina Quartz. No 9° atendimento retirada utilizagéo do biofeedback
com perina, pois a voluntaria apresentava irritacao, desconforto e presenca de prurido
da regiao vaginal apés ultimo atendimento devido uso da camisinha sem lubrificante.
Do 9° ao 14° atendimento foram utilizadas técnicas de conscientizagc&o corporal com
espelho; dessensibilizagcdo com uso de cotonete; relaxamento da parede vaginal pela
palpacao leve bidigital; biofeedback através do cone vaginal de cor rosa; exercicios de
Kegel e utilizagédo da bola terapéutica.
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No 15° atendimento dia 05.05.2015 realizada a reavaliagcdo da voluntaria,
com aplicacdao do GRISS; aplicacédo da EVA com graduacado de valor 2 (dor leve)
e relatado leve incomodo no inicio da penetracao, porém auséncia de dor durante
relacdo sexual. Resultados obtidos: introito vaginal apresentou tébnus normal - Dietz 3
(leve resisténcia), fibras fasicas - Tipo Il presente, fibras tbnicas - Tipo | contragdo de
10 segundos, controle coordenagéo e sustentagcédo presentes, auséncia de prolapso
uterino ou bexiga, for¢ca muscular grau 5, segundo escala de Oxford. Aplicacdo da
AFA: grau 3 (funcao perineal objetiva e resisténcia opositora ndo mantida a palpacao).
A voluntaria relatou que houve melhora na vida sexual/afetiva entre o casal, bem com
a satisfacéo devido interrupcéo da dor durante ato sexual. Os dados comparativos das
avaliacdes podem ser observados no quadro 1. As respostas obtidas através GRISS
na primeira e na ultima sesséo estao representados no quadro comparativo 2.

Avaliacdo Inicial Final

Atividade Sexual Insatisfeita Exerce/Satisfeita

Dor Sempre Quase nunca

Conscientizagéo Ruim Otima

Corporal

Toénus — DIETZ 5 Alta resisténcia e presenca de 3 Leve resisténcia
dor

Forca Muscular 5 Compressao firme dos dedos do | 5 Compressao firme dos dedos do

OXFORD examinador com movimento examinador com movimento
positivo em direcdo a sinfise positivo em direcdo a sinfise pubica.
pubica.

AFA 1 Funcéo perineal objetiva 3 Funcéo perineal objetiva e resisténcia
ausente e reconhecida somente a | opositora ndo mantida a palpacéo.
palpacéao.

EVA 8 Dor intensa. 2 Dor leve.

Quadro 1. Avaliagdo

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com os dados apresentados acima, podemos ressaltar que foram obtidas
melhoras significativas em alguns pontos especificos que dizem respeito a voluntaria +
parceiro + reducao de dor. Os mesmos estéo explicitos nos quadros 3, 4 e 5 abaixo.

1) Vocé sente desinteresse por sexo? Ocasionalmente | Quase nunca Houve melhora
13) Vocé fica tensa e ansiosa quando seu | Ocasionalmente | Nunca Houve melhora
parceiro quer fazer sexo?

19) Vocé gosta de ter seu sexo tocado e | Sempre Sempre Mantida resposta
acariciado por seu parceiro?

20) Vocé se recusa a fazer sexo com seu | Geralmente Ocasionalmente | Houve melhora
parceiro?

27) Vocé gosta de ter relagdo sexual com | Sempre Sempre Mantida resposta
seu parceiro?
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Quadro 3. Qualidade do relacionamento do casal

Fonte: Dados da pesquisa

6) Vocé acha que sua vagina € tao apertada que o pénis do

seu parceiro nao pode entrar? Quase nunca Nunca Houve melhora
11) E possivel colocar o seu dedo na sua vagina sem

desconforto? Quase nunca Sempre | Houve melhora
17) Seu parceiro consegue por o pénis dentro da sua vagina

sem que vocé sinta desconforto? Ocasionalmente | Sempre | Houve melhora

24) Vocé acha que sua vagina € tao apertada que o pénis
do seu parceiro ndo pode penetrar muito fundo? Ocasionalmente | Nunca Houve melhora

Quadro 4. Espasmo da musculatura vaginal

Fonte: Dados da pesquisa

3) Existem semanas em que vocé nao tem Geralmente | Ocasionalmente | Houve melhora
nenhuma relagao sexual?

10) Vocé acha satisfatoria a vida sexual com o seu Geralmente | Sempre Houve melhora
parceiro?

26) Sua vagina fica molhada durante a relagéo Sempre Sempre Mantida
sexual? resposta

28) Acontece de vocé ndo ter orgasmo durante a Geralmente | Ocasionalmente | Houve melhora
penetracéo?

Quadro 5. Qualidade da relagdo sexual do casal

Fonte: Dados da pesquisa

DISCUSSAO

As mulheres com hiperatividade da MAP, geralmente possuem desejo, excitagao
e orgasmo preservados mediante outros tipos de relacdo sem penetracdao, mantendo
adequada lubrificacdo vaginal, embora nao seja capaz de efetivar o coito.?'”

O tratamento fisioterapéutico deve ser a prima-intervencédo, se perfazendo por
dessensibilizacao, biofeedback, exercicios de kegel, relaxamento com terapia manual e
cinesioterapia.'®1".

A abordagem realizada para o tratamento da hiperatividade da MAP incide na
dessensibilizacao vagarosa e concatenada, mediante feedback verbal para o relaxamento
da musculatura perineal. Atingido adequado grau de relaxamento, a palpacéo leve
bidigital foi realizada com a finalidade de deslocar a musculatura em direcdo ao anus,
com intuito de facilitar a dilatacdo do introito. Trabalhos descritos na literatura referem
sucesso mediante a técnica de dessensibilizacéo vaginal bidigital e posterior relaxamento
dos musculos pélvicos.20:21

Utilizados instrumentos como espelho (visualizagao do movimento), a bola terapéutica
(nocdo corporal) e o cone vaginal de cor rosa, foram associados aos exercicios de
percepgéo local, em conjunto com a coordenacéo respiratéria.1819.20

Segundo Korelo et. al.'® a terapia manual consiste em estabelecer a palpacéo leve
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ou manobra manual sobre os tecidos osteomusculares e nervosos, sendo positivo quando
se trata do alivio de tensdes e diminuicdo de amplitude de movimento funcional. Os
musculos geralmente ligados a dor vulvovaginal sdo o isquiocavernoso, o bulboesponjoso
e elevador do anus.

Em concordancia com o estudo presente, Mendonga' demostraram que estimulos
provenientes do tato, visdo, audicdo (palpacdo leve digital ou cones vaginais) visa
contribuir para a reeducacéao perineal, sendo que o biofeedback pode minorar a dor em
torno de 60%.

Para obtencéao progressiva do controle da MAP, acinesioterapia € de sumaimportancia
incitando ao relaxamento voluntario. A contracéo e o relaxamento é o foco dos exercicios;
com o individuo em decubito dorsal e membros inferiores fletidos e apoiados na maca, o
fisioterapeuta realiza a palpagao na regiao perineal com os dedos e posteriormente solicita
que o individuo efetue uma contracéo e um relaxamento. Apds o dominio dos movimentos
do assoalho pélvico sem a compensacao por sinergismos musculares, foram agregados
exercicios locais de Kegel, (contracdo lenta, rapida ou isométrica-sustentada).'9-22

Estudos mostram resultados positivos da técnica da massagem intra-vaginal. O
tratamento do vaginismo e da dispareunia s&o analogos, pois um ciclo algico determina
espasmo muscular, e dificuldade de penetracao, sendo a terapia comportamental essencial
para a quebra desse ciclo vicioso.?°

A fisioterapia almeja uma promoc¢ao da conscientizacdo corporal e do assoalho
pélvico com concomitante dessensibilizacdo da parede vaginal e percepgcao apropriada
do assoalho pélvico, controle das contracdes rapidas e lentas a fim de que se obtenha
um fortalecimento do assoalho pélvico, além do treinamento do padrdao respiratorio
diafragmatico que impacte positivamente na qualidade de vida da paciente.?

CONSIDERACOES FINAIS

Com elaboracéo deste trabalho ficou evidente a efetividade do fisioterapeuta
uroginecoldgico no tratamento da hiperatividade da musculatura do assoalho pélvico. Os
dados coletados no inicio e ap0s a intervencéo fisioterapica demonstram os seguintes
resultados: GRISS obteve 53,57% de resposta satisfatéria; a EVA com graduacéo inicial de
8 diminuindo para 2 e a AFA com graduacao inicial de 1 aumentando para 3; comprovando
a reducgao significativa do quadro algico, melhora na percepg¢éo corporal, bem como na
qualidade e satisfacdo da vida sexual do individuo.

O vaginismo tem granjeado escassa atencdo cientifica, e carece de estudos
que enfatizem a indicacdo de intervencdo primaria da fisioterapia no tratamento da
hiperatividade do assoalho pélvico. Tal intervencao ainda é insuficientemente explorada
em estudos clinicos, dada elevada complexidade da disfung¢éo e pelas diversas etiologias.
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Dessa maneira, se faz necessario a elaboragcédo de novas pesquisas e publicacdes
de artigos que visem um aumento da disponibilidade de material para qualificagédo tetrica
e também pratica dos profissionais, a fim de que se possa efetivar a eficacia do tratamento

fisioterapico, proporcionando atendimentos de qualidade, de acordo com as demandas

relacionadas a hiperatividade da MAP.

APENDICE
PERGUNTAS: Inicial Final Resultado
1) Vocé sente desinteresse por sexo? Ocasionalmente | Quase nunca Houve
melhora
2) Vocé pergunta ao seu parceiro o0 que ele Sempre Sempre Mantida
gosta ou ndo na vida sexual de vocés? resposta
3) Existem semanas em que vocé nao tem Geralmente Ocasionalmente | Houve
nenhuma relacéo sexual? melhora
4) Vocé se excita facilmente? Sempre Sempre Mantida
resposta
5) Vocé esta satisfeita com a duracdo das caricias | Geralmente Sempre Houve
iniciais antes da penetracdo? melhora
6) Vocé acha que sua vagina é tao apertada |Quase nunca Nunca Houve
que o pénis do seu parceiro nao pode entrar? melhora
7) Vocé tenta evitar sexo com seu parceiro? | Ocasionalmente | Quase nunca Houve
melhora
8) Vocé consegue ter orgasmo com seu parceiro? | Sempre Sempre Mantida
resposta
9) Vocé gosta de abragar e acariciar o corpo do | Sempre Sempre Mantida
seu parceiro? resposta
10) Vocé acha satisfatoria a vida sexual com o seu Geralmente Sempre Houve
parceiro? melhora
11) E possivel colocar o seu dedo na sua Quase nunca Sempre Houve
vagina sem desconforto? melhora
12) E desagradavel tocar e acariciar o pénis de |Nunca Nunca Mantida
seu parceiro? resposta
13) Vocé fica tensa e ansiosa quando seu parceiro | Ocasionalmente | Nunca Houve
quer fazer sexo? melhora
14) Vocé acha impossivel ter um orgasmo? |Nunca Nunca Mantida
resposta
15) Vocé tem relacdo sexual mais que duas Ocasionalmente | Geralmente Houve
vezes por semana? melhora
16) Vocé acha dificil dizer ao seu parceiro o | Quase nunca Nunca Houve
que vocé gosta ou ndo na vida sexual de vocés? melhora
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17) Seu parceiro consegue pbr o pénis dentro Ocasionalmente | Sempre Houve
da sua vagina sem que vocé sinta desconforto? melhora
18) Vocé sente que falta amor e afeto na vida Nunca Nunca Mantida
sexual com seu parceiro? resposta
19) Vocé gosta de ter seu sexo tocado e Sempre Sempre Mantida
acariciado por seu parceiro? resposta
20) Vocé se recusa a fazer sexo com seu Geralmente Ocasionalmente | Houve
parceiro? melhora
21) Vocé consegue ter orgasmo quando seu Sempre Sempre Mantida
parceiro estimula seu clitéris durante as caricias resposta
iniciais?

22) Vocé se sente insatisfeita com aduracdo |Quase nunca Nunca Houve
da penetracéo? melhora
23) Vocé sente aversao ou repugnancia pelo que | Nunca Nunca Mantida
vocé e seu parceiro fazem durante a relagéao resposta
sexual?

24) Vocé acha que sua vagina é tdo apertada | Ocasionalmente | Nunca Houve
que o pénis do seu parceiro ndo pode penetrar melhora
muito fundo?

25) E desagradavel ser abracada e Nunca Nunca Mantida
acariciada por seu parceiro? resposta
26) Sua vagina fica molhada durante a relagcéo Sempre Sempre Mantida
sexual? resposta
27) Vocé gosta de ter relagao sexual com seu Sempre Sempre Mantida
parceiro? resposta
28) Acontece de vocé ndo ter orgasmo durante a | Geralmente Ocasionalmente | Houve
penetracéo? melhora

Quadro 2. Inventério de Satisfacdo Sexual de Golombok e Rust: GRISS

Fonte: Golombok e Rust
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ATIVIDADES

RESUMO: A Sindrome de Down (SD) constitui
uma alteracdo genética, em que o individuo
apresenta varias caracteristicas, sendo
as principais a hipotonia generalizada e a
frouxidao ligamentar, repercutindo em atraso
no desenvolvimento motor e limitacdo para
as atividades funcionais. Este estudo justifica-
se pela escassez de bases cientificas sobre o
Conceito de Terapias Baseadas em Atividades
destinado aos pacientes com Sindrome de
Down e tendo em vista a importancia da
comprovagao cientifica sobre o conceito e
aplicabilidade do mesmo. O objetivo desta
pesquisa foi avaliar a eficacia e influéncia dos
principios do Conceito de Terapias Baseadas em
Atividades no equilibrio, capacidade funcional,
tbnus e atividades funcionais de criangas com
Sindrome de Down. Trata-se de um estudo de
intervencao e de campo, de carater comparativo
e abordagem quantitativa, realizado no Centro
de Saude Ninota Garcia, compreendendo quinze
sessoes fisioterapéuticas, com frequéncia de
trés atendimentos por semana e duracdo de
cinquenta minutos. Antes e ap6és a aplicagéo do
protocolo de tratamento, foi avaliado o equilibrio,
através da Escala de Tinetti; a capacidade
meio da PEDI (Pediatric

Evaluation of Disability Inventory); o ténus,

funcional, por

bem como as atividades funcionais estaticas e
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dindmicas, através do Protocolo de Durigon. Com esta pesquisa, observou-se que houve
evolugao significativa (p<0,001) no equilibrio postural de todos os pacientes submetidos a
intervenc&o, sendo que a maioria apresentou valor proximo ao escore maximo. Em relagao
a capacidade funcional, os dominios Autocuidado, Fungcéo Social e Mobilidade apontaram
para um aprimoramento dessas fungdes, observou-se ainda que 80% das criangcas eram
hipotonicas, porém apds intervencéo fisioterapéutica, apenas 30% permaneceram com
reacdo ao alongamento diminuida a mobilizagdo. Quanto as atividades funcionais estaticas
Quadrupedia e Bipedestacao, e as atividades funcionais dindmicas Engatinhar e Marcha, foi
perceptivel uma resposta favoravel apés intervengdo, mostrando a eficacia deste protocolo
em criangcas com SD, promovendo qualidade na execucao das atividades.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Down; Equilibrio Postural; Hipotonia Muscular;
Locomocgao.

FUNCTIONAL CAPACITY, BALANCE, TONUS AND FUNCTIONAL ACTIVITIES
EVALUATION OF CHILDREN WITH DOWN SYNDROME SUBMITTED TO ACTIVITY
BASED THERAPIES CONCEPT

ABSTRACT: Down syndrome (DS) is a genetic disorder, in which the individual has several
characteristics, the main being generalized hypotonia and ligament laxity, with repercussions
on motor development delayed and limitation on functional activities. This study is justified by
the scarcity of scientific bases on the Concept of Activity-Based Therapies aimed at patients
with Down Syndrome and in view of the importance of scientific evidence on the concept and
its applicability. The purpose of this research was to evaluate the effectiveness and influence
of the principles of the Concept of Activity Based Therapies on balance, functional capacity,
tone and functional activities of children with Down Syndrome. This is an intervention and
field study, with a comparative and quantitative approach, performed at Ninota Garcia Health
Center, comprising fifteen physiotherapeutic sessions, on alternate days, with a frequency of
three visits for week and fifty minutes time. Before and after the physiotherapeutic protocol,
the balance was assessed through the Tinetti Scale, and functional capacity through the
PEDI (Pediatric Evaluation of Disability Inventory). With this research, it was observed
that there was a significant evolution (p<0.001) in the postural balance of all the patients
submitted to intervention, and the majority presented a value near to the maximum score.
Regarding functional capacity, the Self-Care, Social Function and Mobility domains pointed
to an improvement in these functions, it was also observed that 80% of the children were
hypotonic, however after physical therapy intervention, only 30% remained with reduced
reaction to stretching during mobilization. As for the static functional activities Four Supports
and Bipedestation, and the dynamic functional activities Crawling and Walking, a favorable
response was perceived after intervention, showing the effectiveness of this protocol in
children with DS, promoting quality in the execution of activities.

KEYWORDS: Down Syndrome; Postural Balance; Muscle Hypotonia; Locomotion.

A Funcédo Multiprofissional da Fisioterapia 4 Capitulo 3




11 INTRODUCAO

ASindrome de Down (SD) consiste em alterac@o genética que afeta o desenvolvimento
do individuo, determinando caracteristicas fisicas e cognitivas. Ha trés tipos principais de
anomalias cromossdmicas ou variantes na Sindrome de Down: 1) Trissomia 21, atinge 95%
dos casos, cujo portador possui 47 cromossomos em todas as células; 2) Translocacgéao,
ocorre em cerca de 3% dos casos, em que 0 cromossomo extra do par 21 fica aderido
em outro cromossomo; e 3) Mosaico, ocorre em cerca de 2% dos casos, em que apenas
algumas células apresentaréo 47 cromossomos (MARINHO, 2018).

O achado mais frequente encontrado no portador de SD é a hipotonia muscular
generalizada, levando a instabilidades, principalmente em tronco, repercutindo
negativamente no equilibrio dindmico e de controle postural (MELLO; RAMALHO, 2015).
Torna-se comum o atraso no desenvolvimento motor, em se tratando de aquisicdes como
sentar, engatinhar e deambular, apresentando dificuldades para formar e selecionar
programas motores (BORSSATTI; DOS ANJOS; RIBAS, 2017).

O desenvolvimento motor ocorre mais lentamente do que em outras criangas, com
prorrogagao para o engatinhar, sentar e andar, resultando em limitacOes das capacidades
funcionais. Essa alteracdo pode estar relacionada a hipotonia muscular decorrente da
sindrome (SCAPINELLI, LARAIA; DE SOUZA, 2016). Esta ultima caracteristica, presente
desde o nascimento, influencia toda a estrutura musculo- ligamentar, estando presente
por toda a vida, ainda que de forma modulada (DE PAULA, 2016).

A avaliacdo do equilibrio postural em criangas torna-se relevante, com o intuito
de determinar os fatores relacionados aos possiveis transtornos do equilibrio, uma vez
que dados comprovam altos indices de atrasos motores em criangas brasileiras (LARA
et al., 2018). Dessa maneira, a fisioterapia propde-se a realizar treino de marcha,
mudancas posturais, treino de equilibrio estatico e dindmico mediante técnicas e recursos
especificos em solo (TORQUATO et al., 2017). Para isso, é necessario ter como suporte
béasico a integragcdo sensorio motora que garante a manutengdo da postura. O controle e
estabilidade postural estao relacionados as fungdes dos sistemas visual, proprioceptivo e
vestibular e ao controle neuromuscular. Durante a infancia, ocorre um aprimoramento dos
padrdes posturais para a realizagdo das atividades da vida diaria, com o amadurecimento
da funcéao proprioceptiva em torno dos 3 ou 4 anos de idade (LARA ET AL., 2018).

Dentre as abordagens fisioterapéuticas relacionadas ao treinamento locomotor,
evidencia-se a importancia do Conceito de Terapias Baseadas em Atividades (CTBA)
para a reabilitacdo de pacientes pediatricos com atraso motor e limitacdo funcional
para a marcha, dividido em 5 fases: Fases | e Il: Reativacdo/reorganizacao e fase de
desenvolvimento/estabilizacdo - Estimular o sistema nervoso com exercicios ativo-
assistidos e usar sequenciamento para desenvolver a estabilizagcdo articular; Fase llI:

Forca - Iniciar contragdes musculares excéntricas e concéntricas através de movimento
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posicional ou estimulagdo; Fase IV: Fungdo e coordenacdo - Melhorar a coordenacéo
através de todos os planos de movimento. A maioria dos exercicios sao realizados na
posicao de carga, principalmente livre em ortostase; Fase V: Treino de marcha - Foco na
mecéanica adequada da marcha e na capacidade de se mover sobre o solo em multiplos
planos de movimento (BEDI; ARUMUGAM, 2015).

Considerando que a SD cursa com atraso motor e limitagdo funcional para a marcha,
este estudo justifica-se pelo fato de que ha escassez de bases cientificas no Brasil sobre
o CTBA na SD, tendo em vista a importancia desta comprovacao cientifica como uma
alternativa terapéutica sobre a eficacia na fungdo motora a partir de sua aplicabilidade,
visando a obtencao das atividades funcionais e do equilibrio do paciente.

O objetivo geral desta pesquisa foi avaliar a eficacia e influéncia dos principios do
CTBA no equilibrio, capacidade funcional, ténus e atividades funcionais de criangas com
SD. Os objetivos especificos foram: 1) Promover equilibrio corporal estatico e dinamico;
2) Investigar as capacidades funcionais para a realizagcdo das atividades propostas;
3) Avaliar a influéncia do tébnus na marcha apresentada pelo paciente; 4) Investigar as

atividades funcionais estaticas e dindmicas em criangcas com SD.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de intervencao, de campo e de carater comparativo, com
abordagem quantitativa, realizado no Centro de Reabilitacdo Ninota Garcia. Este centro
representa uma clinica-escola, referéncia no atendimento a pacientes pediatricos no
Estado de Sergipe, além de dispor de todos os recursos necessarios e infraestrutura
adequada para a execucdo da pesquisa. A amostra foi por conveniéncia, tendo como
critérios de incluséo: criancas com SD, com idade entre 1 e 5 anos e com atraso no
desenvolvimento motor. Estabeleceu-se como critérios de exclusdo: déficit cognitivo
severo; comportamento agressivo; contraindicagdo médica para a posi¢do ortostatica
ou marcha; histéria de crises epiléticas ndo controladas; cardiopatia descompensada;
contratura maior que 30° para flexdo de quadril, maior que 20° para flexdao de joelhos ou
maior que 15° para flexdo plantar; e auséncia de controle cervical.

O projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP),
via Plataforma Brasil. As criangcas foram incluidas no estudo mediante a autorizagao
do responsavel legal pelas mesmas e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A pesquisa seguiu normas e resolugdes N° 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude.

As criancas inseridas no estudo foram avaliadas através de uma ficha de avaliacéo,
elaborada pelas proprias pesquisadoras, contendo dados gerais, como nhome, idade, sexo,
raca, reflexos primitivos, exame postural neuroevolutivo e da motricidade voluntaria. Em
seguida, procedeu-se a avaliacdo de equilibrio através da Escala de Tinetti, avaliacdo
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da capacidade funcional através da PEDI (Pediatric Evaluation of Disability Inventory),
avaliacdo de tonus e atividades funcionais através do Protocolo de Durigon.

A Escala de Tinetti foi validada no Brasil em 2011 e compreende tarefas avaliadas
através da observacado do examinador. A cada tarefa, a resposta pode ser normal: 2,
adaptavel: 1; e anormal: 0. S&o atribuidos pontos de 0-2 na realizacdo das tarefas,
totalizando 16. Possui 9 itens, como equilibrio sentado, levantar da cadeira, tentativas
de levantar, equilibrio em pé, equilibrio ao girar. Para avaliagédo do estudo, considerou-se
que, quanto maior o escore, melhor o equilibrio do paciente (TINETTI, 1986).

A PEDI é um instrumento de avaliacdo que se destina a avaliar a capacidade
funcional da crianca com idade entre 6 meses a 7 anos e 6 meses. Fornece descricéo
detalhada do desempenho funcional, documentando mudancas em trés areas funcionais:
autocuidado, mobilidade e fungéo social. Foi validado no Brasil em 2000, contendo 3
partes: Parte | - retrata a funcionalidade da crianca em ambiente doméstico; Parte Il —
retrata a quantidade de ajuda fornecida pelo cuidador; e Parte Ill - verifica se a crianca
utiliza alguma modificagcdo no ambiente que facilite seu desempenho (PAICHECO et al.,
2010).

O protocolo de Durigon foi proposto por Durigon e Piemonte, fundamentado em
principios neurofisiologicos, viabilizando a avaliagdo da evolugdo do tébnus muscular. Foi
validado no Brasil em 2004 e classificado através da aplicacdo de uma escala ordinal que
leva em consideracao a reacao ao alongamento. Ainda possibilita a avaliagcao quantitativa
e qualitativa das atividades funcionais, abrangendo atividades estaticas e dindmicas.

Neste protocolo, o tbnus muscular tem escores que variam de 1 a 10, em relacéo
a reacao ao alongamento passivo do movimento articular. O grau de valor 1 classifica-
se em hipotonia; o de valor 2, em ténus normal; e os valores de 3 a 10 correspondem a
graus variados de hipertonia. Na atividade funcional estatica, os escores variam de 0 a 9
e envolvem os seguintes parametros: no grau 0, o paciente ndo realiza a atividade e no
grau 9, adota a postura sem auxilio, sem apoio e com alinhamento. Ja para a atividade
funcional dindmica, avaliam-se o engatinhar e o andar de acordo com as mensuracodes:
no grau 0, o paciente n&o realiza a atividade; e no grau 2, o paciente realiza atividade em
padréo normal e coordenado, porém com alteragbes qualitativas (DURIGON; SA; SITTA,
2004).

Para a execucdo da fisioterapia, foi estabelecido um protocolo de tratamento,
seguindo critérios predeterminados e preconizados pelo CTBA, com atendimento realizado
individualmente, em ambiente climatizado e adaptado para a abordagem pediatrica,
dispondo de infraestrutura necessaria e perfazendo quinze sessdes fisioterapéuticas,
com frequéncia de trés atendimentos por semana e duragéo de cinquenta minutos.

Os dados foram analisados de forma descritiva e analitica. As varidveis numéricas
foram observadas quanto a normalidade pelo teste Shapiro-Wilk. Foram apresentadas
por média () e desvio padrdo (DP) ou mediana (Md) e quartis. As variaveis categoricas
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foram apresentadas por frequéncia absoluta e relativa. Para a comparacao antes e apés
intervencao, foram aplicados os testes tde Student dependente e Wilcoxon. A significancia
estatistica foi adotada em 5% (p<0,05) através do IBM SPSS Statistics version 22.

31 RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 10 criancas, 40% do sexo feminino e 60% do masculino,
a maioria da raca parda (60%). A idade foi apresentada por mediana de 14 meses (13-
32,5). A idade das méaes apresentou uma média de 24 anos (17,23). Os valores totais da
PEDI foram de 11,50 (7,00- 36,75) antes da intervencao e de 28,00 (22,25-55,25) ap0s
abordagem fisioterapéutica, com diferenca estatistica por meio do teste de Wilcoxon (p=
0,005) (Figura 1).

60— P = 0,005

T

=

T T
Total pre Total pos

Figura 1. Apresentacéo das medianas da PEDI total antes e apds intervencgéo fisioterapéutica.

Quanto a classificacao da PEDI, considerando os trés dominios de forma isolada,
houve melhora do desempenho funcional das criangas do estudo em todos os aspectos
apos a intervencéo fisioterapéutica, com escore total para o dominio Autocuidado de 32
(pré-intervencao) a 48 (pos-intervencao); Funcdo Social de 108 (pré-intervencéo) a 171
(pbs-intervencao); e Mobilidade de 77 (pré- intervencao) a 144 (pds-intervencgao).

200
150
100
50 ﬂ
0
Autocuidado Funcio social Mobilidade
Pré-Intervercdo Pos-Intervengéo

Figura 2. Avaliacdo dos dominios Autocuidado, Funcéo Social e Mobilidade da PEDI antes e ap6s
intervencéo fisioterapéutica.
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Na avaliacdo de mobilidade e equilibrio através da escala Tinetti, foi encontrada uma
média (DP) antes da intervencao de 6,90 (4,17) e apds a intervencao de 10,10 (4,06). A
diferenca entre essas médias foi de -3,20 (1,47) com IC de 95% [-4,25;-2,14] e valor de
p< 0,001.

P < 0,001~
L

Média

Tinetti pre Tinetti pos

Figura 3. Avaliagao de equilibrio através da Escala de Tinetti antes e ap0s intervencéo fisioterapéutica.

Considerando a repercussao do equilibrio nas capacidades funcionais apresentadas
pelas criancas do estudo, pode-se observar que, com a aplicagdo do protocolo, houve um
aprimoramento dos padrdoes motores ao longo do tratamento, com adog¢ao de posturas e
otimizagdo de suas habilidades.

Com relagcao ao tonus apresentado pelas criangas do estudo, 8 (80%) apresentaram
hipotonia antes da intervencao fisioterapéutica e, apdés a abordagem, apenas 3 (30%)
permaneceram com reacao ao alongamento diminuida a mobilizagdo, indicando modulacéo
do ténus a partir da aplicagcdo do CTBA.

Considerando as atividades funcionais estaticas Quadrupedia e Bipedestacéo e as
atividades funcionais dindmicas Engatinhar e Marcha, foi notéria a resposta favoravel
apos a aplicacdo do CTBA, evidenciando melhor controle postural manifestado pelos

pacientes do estudo, como ilustra a Figura 4.
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Figura 4: a) e b) Atividades funcionais estaticas Quadrupedia e Bipedestacao; c) e d) Atividades
funcionais dindmicas Engatinhar e Marcha antes e ap0s intervencéo fisioterapéutica medidas através
do Protocolo de Durigonco.

A partir da modulacéo ténica obtida pelo protocolo de tratamento realizado nesta

pesquisa, pode-se observar uma otimiza¢éo do controle postural, com adocao de atividades
mais funcionais, com melhor alinhamento e estabilidade, conforme ilustrado na Figura 5.

Antes

Apos

Figura 5: A1, B1 e C1 correspondem as capacidades funcionais e equilibrio estatico das atividades
funcionais estaticas puppy, quadrupedia e bipedestagéo, respectivamente, no momento preé-
intervengdo, enquanto as imagens A2, B2 e C2 representam essas mesmas atividades, nessa ordem,
ap6s intervencao fisioterapéutica.




4 |1 DISCUSSAO

Segundo Santos; Prudente (2014), o atraso no desempenho funcional pode ser
justificado pela hipotonia, fraqueza muscular, lentidao no processamento da resposta
motora e alteracbes sensoriais que prejudicam a capacidade de manutencdo da
estabilidade. Com isso, criangas com dificuldades em se manter estaveis apresentam
atraso para a aquisicdo motora. De acordo com a avaliagcéo através da Escala de Tinetti,
as criancas com SD apresentaram mais instabilidade postural antes da abordagem
fisioterapéutica, levando a um déficit estatico e dindmico. No entanto, a aplicagcdo do
protocolo de tratamento permitiu a essas criangas maior estabilidade postural.

Leite et al. (2018) identificaram que o desenvolvimento motor de criangas com SD esta
associado ao desenvolvimento cognitivo, principalmente nos trés primeiros anos de vida,
e que o equilibrio esta estreitamente relacionado a aquisicao das habilidades motoras. A
faixa etaria compreendida entre 1 e 5 anos selecionada para a presente pesquisa justifica-
se pela relevancia desta fase nos marcos do desenvolvimento neuropsicomotor e por
constituir uma intervencgao voltada para a aquisi¢do ou aperfeicoamento da marcha.

Meneghetti et al. (2009) avaliaram em seu estudo o equilibrio em apoio unipodal
de criancas com SD e compararam com criang¢as que apresentavam outras formas de
deficiéncia mental. Com isso, observaram que as oscilagcées de frequéncia foram mais
elevadas nas criancas com SD, sugerindo que esse achado pode estar relacionado a
hipotonia muscular. Na referente pesquisa, houve predominio de criancas hipotdénicas,
observando-se assim a repercussao do ténus no equilibrio dos pacientes, tendo em vista
que, no decorrer das sessdes, a modulagéo progressiva do tdnus das criangas do estudo
influenciou positivamente o equilibrio corporal.

Torquato et al. (2017) acrescenta que o tratamento fisioterapéutico na SD esta voltado
para os atrasos motores, para 0s quais sao propostas intervencdes que visem o treino
de marcha, as mudancas posturais e o aprimoramento do equilibrio estatico e dindmico
mediante técnicas e recursos especificos da fisioterapia pediatrica.

No vigente estudo, seguindo o protocolo de atendimento, foram realizados
exercicios de equilibrio, os quais também contribuiram para a modulacdao do ténus
muscular, constatado com base no elevado percentual (70%) da amostra que apresentou
normalizacdo do tébnus apdés a intervencado, o que refletiu positivamente na adocao e
otimizac&o das atividades funcionais estaticas e dinadmicas.

Mattos; Bellani (2010) apontaram em seu estudo que o profissional ndo pode se
intimidar diante da deficiéncia mental relacionada a SD, j& que existem fortes indicios de
que, ao se estimular o desenvolvimento motor com o suporte familiar, escolar e ambiental,
influencia-se a maturagdo do Sistema Nervoso Central da crianca. Dessa forma, seus
mecanismos plasticos fazem-na evoluir ndo apenas do ponto de vista motor, mas cognitivo,
uma vez que toda tarefa motora solicitada necessita de percepcéo, interpretacao, interacao
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e organizacdo mental antes mesmo de ser iniciada, por meio da estimulacéo precoce da
crianca com SD, com acdo justificada e embasada na neuroplasticidade.

Na presente pesquisa, foram incluidas criancas em uma faixa etaria compreendida
entre 1 e 5anos, umavez que essafase corresponde ao periodo de maior neuroplasticidade,
sendo que este fator intrinseco, associado aos estimulos ambientais promovidos pelo
treinamento locomotor, potencializam a resposta motora manifestada pela crianca apés
intervencao fisioterapéutica.

Segundo Carvalho et al. (2018), véarios estudos evidenciam os beneficios do
treinamento de marcha com Suporte Parcial de Peso Corporal (SPPC) associado ou
nao a outras técnicas convencionais de tratamento. Por outro lado, ainda ndo se tem
um consenso de qual parametro de treinamento ideal e quais disfun¢gdées neuroldgicas
mais beneficiadas. Entretanto, verifica-se que, independentemente das disfunc¢des
neurolégicas, todos os participantes apresentaram melhora nos parametros espaco-
temporais da marcha.

Vale ressaltar que o presente estudo é pioneiro no que diz respeito ao uso dessa
abordagem fisioterapéutica em criancas com SD e, com ele, foi evidenciado que o
Treinamento Locomotor associado ao uso SPPC resultou em menor esfor¢o para adog¢ao
da atividade funcional dinamica (marcha), em que apos intervencdo 40% da amostra
realizaram a tarefa proposta.

Costa (2010) afirma em sua pesquisa que o sistema de avaliacdo e classificacéao
adotado por Durigon et al. (2004) foi baseado em fundamentos neurofisiologicos associados
a observacéo clinica. Para isso, deve-se levar em consideracéo a intensidade da reacao
ao alongamento, bem como as funcdes estaticas e dindmicas. Na presente pesquisa,
foi utilizado este protocolo de avaliagdo, uma vez que foram enfatizadas essas variaveis
no estudo, a fim de se realizar uma afericdo objetiva das mudancgas ocorridas no ténus
muscular e na atividade funcional, com base nas caracteristicas do comportamento motor
de criangas com SD, de acordo com os principios que regem o controle neural.

Ainda relacionado ao tbnus muscular, Lace; Martins (2015) identificaram que a
incidéncia de 100% de hipotonia muscular presente nos recém-nascidos tende a diminuir
com a idade. Essa anormalidade do tébnus muscular implica a funcdo ligamentar da
crianga, por isso ocorrem as variacoes individuais. Em virtude disso, o desenvolvimento
motor inicial € mais lento, atrasando todos os marcos, como controle cervical, rolar,
sentar, arrastar, engatinhar, andar e correr, comprometendo assim suas experiéncias
exploratérias do meio.

No presente estudo, foi observado que, antes da intervencdo, 80% das criancas
apresentaram Grau 1 no Protocolo de Durigon, correspondente a hipotonia muscular.
Por outro lado, 20% dos que foram classificados como normotdnicos apresentaram maior
idade em relacédo aos demais, o que pode justificar a diferenciagcao do tébnus muscular.
Além disso, a alteracéo ténica repercute diretamente no atraso motor, como observado
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na avaliacao inicial deste estudo. No entanto, ap6s a aplicacédo do CTBA, evidenciou-se
uma evolugcdo motora progressiva tanto para as atividades funcionais estaticas quanto
dindmicas.

De acordo com Carvalho et al. (2018), o treino de marcha com SPPC tem sido
utilizado como sugestdo terapéutica na reabilitacdo da marcha de pacientes com
disfuncdes neuroldgicas. A técnica do SPPC ativa os Padrdes Geradores Centrais (PGC)
presentes na medula espinhal. Os PGC séo ativagbes neuronais capazes de formar
padrbes motores, desencadeando passadas ritmicas e automaticas e possibilitando o
treinamento da marcha.

Esse mesmo autor demonstra que a plasticidade neural possibilita aprendizado de
um novo padrao de marcha, o qual é definido pelos inputs sensoriais associados com
o desempenho da atividade e os movimentos repetitivos desta tarefa. Neste estudo, os
participantes eram encorajados a dar passadas simétricas e ritmicas acompanhando
o movimento da esteira, sendo também auxiliados pelas pesquisadoras para melhor
movimentagao dos membros durante a passada. Foi adicionado ao sistema de locomocéo
um bastdo adaptado na propria esteira, a fim de promover mais seguranca e estabilidade
ao paciente. Observou-se que, ap6s o treinamento, 40% da amostra ja ndo precisavam
mais de nenhum tipo de suporte, realizando, assim, a atividade funcional dindmica
(marcha) com padrao fisiol6gico e coordenado, embora ainda com alteragdes qualitativas.

51 CONCLUSAO E CONSIDERAGCOES FINAIS

Com a realizacao deste estudo, foi possivel observar que houve um predominio de
criancas do sexo masculino, da raca parda, com mediana de idade de 14 meses, cujas
maes apresentavam média de idade de 24 anos. Quanto a eficacia do CTBA em criangas
com SD, tornou-se not6rio que, apos a submissao ao protocolo de atendimento, as criancas
envolvidas na pesquisa apresentaram resposta positiva para o equilibrio postural, bem
como em relagdo a sua capacidade funcional, em se tratando dos dominios Autocuidado,
Mobilidade e Funcao Social. Ainda quanto a estrutura ténica, a maioria era hipotbnica
antes da insercao no protocolo de atendimento, com resposta positiva a modulacéo, uma
vez que grande parte da amostra evoluiu para normotonia.

Em se tratando das atividades funcionais estaticas Quadrupedia e Bipedestacéo, e
das atividades dindmicas Engatinhar e Marcha, evidenciou-se que a aplicacdo do CTBA
influenciou positivamente o aprimoramento do ténus e das atividades, com controle
postural mais efetivo, bem como otimizagcao de habilidades motoras em todas as criangas.
Com isso, foi notdria a influéncia do tébnus muscular no desenvolvimento da marcha dos
pacientes, uma vez que esta aquisicdo motora ocorreu concomitantemente a modulacéao
tbnica.

No entanto, faz-se necesséria a realizacdo de novos estudos relacionados ao CTBA.
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Por representar um método de intervencéo fisioterapéutica recente no Brasil, assim como
pela escassez de publicagdes cientificas a respeito desta tematica, especialmente na
SD, vale ressaltar que se trata de um estudo pioneiro para o perfil de pacientes desta
pesquisa.
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RESUMO: Introdugédo: O comprometimento da
capacidade funcional do idoso tem implicacdes
importantes, uma vez que a incapacidade
ocasiona maior vulnerabilidade e dependéncia
na velhice, sendo necessario recorrer a
instituicbes de longa permanéncia para idosos
(ILPI's). Assim, a avaliacdo da capacidade
funcional, juntamente com a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (ICF), € de suma importancia para
detectar o grau de dependéncia e para
elaboracdo do plano terapéutico. Objetivo:
Demonstrar através da avaliacdo funcional as
caracteristicas funcionais de idosos em ILPI’s,
identificando apossivelrelagdo dosinstrumentos
com a ICF. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, com 55 idosos institucionalizados

com idade média de 79,7+10,2 anos. A
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capacidade funcional foi avaliada através do
indice de Barthel e Medida de independéncia
funcional (MIF), sendo os dominios destes
instrumentos relacionados com as categorias
da ICF. Cada idoso foi qualificado quanto as
limitagbes funcionais conforme a ICF. A anélise
de dados foi descrita em média, desvio padrao e
frequéncia. Resultados: 72,7% dos idosos foram
do sexo feminino, sendo a doencga de Alzheimer
o diagnéstico mais observado (45,4%). No
que diz respeito a capacidade funcional, pelo
indice de Barthel, houve um predominio de
idosos com dependéncia severa (41,8%), e na
MIF, a maioria como independentes completos
(47,3%). Na relacao das categorias da ICF com
os dominios dos instrumentos de avaliagao
funcional, mostrou-se positiva em todos os
itens. Concluséo: A relagdo dos instrumentos
de avaliacao funcional com a ICF possibilitaram
uma visdo ampliada sobre o processo de
envelhecimento de uma populacdo de idosos
institucionalizados.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Institucionalizagao;
Classificacéo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (ICF).
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FUNCTIONALITY EVALUATION IN INSTITUTIONALIZED ELDERLY AND ITS
CORRELATION TO THE INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF FUNCTIONING,
DISABILITY AND HEALTH (ICF)

ABSTRACT: Background: Impaired functional capacity of the elderly has important
implications, since disability leads to greater vulnerability and dependence in old age, being
necessary to resort to long-term care facilities for the elderly (LTC’s). Thus, assessment of
functional capacity, together with the International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF), is very important to detect the degree of dependency and development
of the treatment plan. Objective: Demonstrate through functional evaluation the functional
characteristics of the elderly in LTC’s, identifying the possible relationship of the instruments
with the ICF. Methods: This is a cross-sectional study with 55 institutionalized elderly with a
mean age of 79.7 + 10.2 years. Functional capacity was assessed using the Barthel Index
and Functional Independence Measure (FIM) and the areas of these instruments related to
the ICF categories. Each senior was described as the functional limitations under ICF. Data
analysis was described as mean, standard deviation and frequency. Results: 72.7% of the
elderly were female, and Alzheimer’s disease as observed diagnosis (45.4%). With regard
to functional capacity, the Barthel Index, there was a predominance of elderly patients with
severe dependence (41.8%), and MIF, most complete and independent (47.3%). In the list
of ICF categories with the areas of functional assessment tools, it was positive in all items.
Conclusions: The relationship between functional assessment tools with the ICF enabled an
enlarged view of the aging of a population of institutionalized elderly.

KEYWORDS: Aged, Institucionalization, International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF).

INTRODUCAO

E observado nos ultimos anos um aumento expressivo de idosos na populagéo
mundial. No Brasil, 0 nimero de idosos passou de 3 milhdes em 1960, para 14 milhdes
em 2002, um aumento de 500% em 40 anos, e estima-se que alcancara 32 milhdes em
2020." Este aumento expressivo de idosos pode ser explicada pela articulagdo entre os
mecanismos que reduzem a mortalidade e a diminuicdo dos indices de natalidade desta
populacao, configurando o que se denomina transicao demografica.?

Tal condicdo também explica-se devido aos avangos no campo da saude,
acompanhado por mudangas nas estruturas e nos papéis da familia, bem como nos
padrdes de trabalho e migracdo, havendo modificagdo do perfil de morbimortalidade.3

O processo de transicdo demografica exige transformacdes sociais e geram um
aumento na demanda de instituicoes de longa permanéncia para idosos (ILPI'Ss) no
pais. Tornando, essas instituicdes, uma alternativa importante de assisténcia, devendo
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assegurar qualidade de vida e satisfagdo aos idosos atendidos, como também para suas
familias.*

O idoso institucionalizado, na maioria das vezes, distancia-se do convivio familiar,
da propria casa e dos amigos, contribuindo para a perda de sua autonomia e dificultando
a elaboracao de novos projetos e perspectivas de vida. Essa excluséo social pode estar
associada as repercussodes funcionais geradas por doengas crénicas nao-transmissiveis
gue sdo uma das principais causas das admissdées em ILPI’s.® Tais repercussdes podem
levar a um declinio da capacidade funcional do idoso, assim como de sua fungéo cognitiva,
tornando-os dependentes de cuidados especiais.*

Dessa forma, o desenvolvimento de pesquisas na area de Gerontologia e Geriatria
acerca do processo de avaliagcdo da capacidade funcional e o reconhecimento da
funcionalidade do idoso tornam-se essenciais para o estabelecimento de diagnostico e
prognostico que servirdo de base para as decisdes sobre os cuidados necessarios as
pessoas idosas.® Sendo um parametro que, juntamente a outros indicadores de saude,
podera definir acbes que irdo resultar na efetividade e na eficiéncia das intervencoes
propostas.’

Dentre as diversas escalas existentes para avaliar a capacidade funcional dos idosos
institucionalizados tem-se o indice de Barthel, usado para avaliar o nivel de dependéncia
funcional do individuo, sendo de facil aplicagcdo e com alto grau de confiabilidade e
validade,® e a Medida de Independéncia Funcional (MIF) que é utilizada para medir o
grau de cuidado que a pessoa com deficiéncia requer para executar atividades motoras
e cognitivas.®

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (ICF),
complementa a avaliacdo da capacidade funcional do individuo, pois diferentemente dos
demais instrumentos esta classificagcdo tem como propdsito o foco na capacidade das
pessoas, envolvendo demandas biologicas, psicolégicas e sociais e ndo somente, as
questdes de incapacidade do individuo6. Sendo esta classificagdo adotada por Portugal
e proposta pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)." Na figura 1 temos um modelo
pratico do uso da ICF em individuos em reabilitacéo.
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CONDICAO DE SAUDE

(Distdrbic ou Doenga)

I
1 l l

i seols " PARTICIPACAO
ESTRUTURAS DO CORPO ATIVIDADES - - C
Preblemas com: a percepcdo  Dificuldade em: mudar o centro de Restricdo de
visual-espacial, a mobilidade gravidade do corpo, andando curtas participacdo em
de varias articulagSes, forga e |Jongas distancias, andando dentro atividades de trabalho
S A, de outros comodos na casa, e lazer
funcdes de tonificacdo dos restricdo de independé&ncia para
musculos e problemas PRI . e
emocionais e
comportamentais
FATORES CONTEXTUAIS
FATORES AMBIENTAIS EATORES PESSOAIS

Figura 1. Exemplo do uso da ICF em pacientes em reabilitagéo

Fonte: Ferreira et al. The International Classification of Functioning, Disability and Health: progress and opportunities,
2014.

Perante o exposto, n6s hipotetizamos que idosos institucionalizados apresentam
perda da funcionalidade, comprometendo a atividade e participacéo nas atitudes de vida
diaria demonstrado na ICF. Sendo assim, o nosso objetivo € demonstrar através dos
instrumentos de avaliagdo, a funcionalidade de idosos em ILPI’s, identificando a possivel
relacéo destes instrumentos com a ICF.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional descritivo, com carater transversal, de natureza
quantitativa e analitica.” A coleta de dados foi realizada em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos, de carater particular, na cidade de Cachoeira do Sul - RS, no
periodo de janeiro e fevereiro de 2016.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Santa Cruz do Sul — UNISC, segundo critérios estabelecidos pela resolucdo CNS/MS
466/12, com numero do parecer: 1.378.449 (Anexo A).

Os seguintes critérios de inclusado foram considerados: idade igual ou superior a 60
anos; idosos de ambos 0s sexos e seus respectivos cuidadores que consentiram com a
participacéo por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios
de exclusao adotados foram idosos acamados e aqueles que nao concordaram com o




TCLE, assim como seus cuidadores.

Foram identificados os niveis de alfabetizacdo dos idosos, segundo o teste de
cognicao denominado Mini Exame de Estado Mental (MEEM). O MEEM ¢ utilizado para
verificar a funcé@o cognitiva geral e identificar a presenca de algum déficit cognitivo néo
diagnosticado.?

As demais escalas de capacidade funcional — indice de Barthel e MIF — foram
preenchidas pelo cuidador acompanhado do idoso, sendo o primeiro capacitado
previamente para aplicagdo dos instrumentos. Um resultado original realizado no presente
estudo foi referente a avaliacdo da concordancia entre o escore do indice de Barthel
e os qualificadores da ICF, sendo considerado respectivamente: independéncia total =
nenhuma dificuldade (qualificador 0); ligeira dependéncia = dificuldade leve (qualificador
1); dependéncia moderada = dificuldade moderada (qualificador 2); dependéncia severa
= dificuldade grave (qualificador 3); dependéncia total = dificuldade completa (qualificador
4). Para avaliacdo da concordancia entre a MIF e a ICF, foi necessario realizar uma
correlacdo prévia das pontuagdes das escalas, assim como Fréz et al. (2013)" usou
em seu estudo, considerando respectivamente: independéncia completa e independéncia
modificada = nenhuma dificuldade (qualificador 0); supervisdo e dependéncia minima
= dificuldade leve (qualificador 1); dependéncia moderada = dificuldade moderada
(qualificador 2); dependéncia maxima = dificuldade grave (qualificador 3) e dependéncia
total = dificuldade completa (qualificador 4).

Os dados obtidos foram relacionados a ICF, sendo que esta estrutura a informacéo de
forma integrada e simples em duas partes, a primeira parte diz respeito a Funcionalidade
e Incapacidade e a segunda aos Fatores Contextuais. Cada uma das partes subdivide-se
ainda em dois componentes. Os componentes da parte Funcionalidade e Incapacidade
sdo: Funcdes e Estruturas do corpo e Atividades e Participacdo. Os Fatores Contextuais
sao compostos pelas componentes Fatores Ambientais e Pessoais. As unidades
de classificacdo da ICF sdo as categorias dentro dos dominios da saude e daqueles
relacionados com a saude. Cada categoria da ICF tem atribuido um cddigo, composto
por uma letra que se refere aos componentes da classificacao (b: fungcdes do corpo, s:
estruturas do corpo, d: atividades e participacéo e, e: fatores ambientais), seguido de um
cbédigo numérico, iniciado pelo numero do capitulo (um digito), seguido do segundo nivel
(dois digitos) e do terceiro e quarto niveis (um digito cada).™

ANALISE DE DADOS

A analise de dados foi realizada por meio do programa SPSS (verséao 20.0) sendo os
dados expressos em média, desvio padréo e frequéncia.
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RESULTADOS

Na ILPI em questéo, residiam 63 idosos, porém 8 foram excluidos devido serem

acamados. A amostra foi composta por 55 idosos sendo suas caracteristicas clinicas e

sociodemograficas descritas na Tabela 1.

Variaveis n (%)
Sexo
Feminino 40 (72,7)
Masculino 15 (27,3)
Idade (anos) 79,7+10,21
Diagnéstico
Alzheimer 25 (45,5)
AVE 8 (14,5)
Depresséao 5(9,1)
Parkinson 4(7,3)
Artroplastia Total de Quadril 4(7,3)
DPOC 3 (5,5)
Artrose 3 (5,5)
Artrite Reumatéide 2 (3,6)
Artroplastia total de Joelho 1(1,8)
Escolaridade
Analfabeto 25 (45,4)
1-11 anos 7 (12,7)
>11 anos 23 (41,8)
MEEM 17,54£9,0

Escore total

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos idosos institucionalizados

Dados expressos em frequéncia, média e desvio padréo. AVE: Acidente Vascular Encefalico; DPOC: Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica. MEEM: Mini exame de estado mental

Na Tabela 2, tem-se a classificacdo da capacidade funcional dos idosos

institucionalizados de acordo com o indice de Barthel e a MIF, respectivamente.
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Escore

n (o/o)

indice de Barthel
Independéncia Total
Ligeira Dependéncia
Dependéncia Moderada

Dependéncia Severa
Dependéncia Total

MIF

Independéncia Completa

Dependéncia Minima
Dependéncia Moderada
Dependéncia Maxima

10 (18,2)
13 (23,6)
8 (14,5)
23 (41,8)
1(1,8)

26 (47,3)
13 (23,6)
9 (16,4)
7 (12,7)

Tabela 2. Classificagdo da capacidade funcional dos idosos institucionalizados de acordo com o indice
de Barthel e MIF

Dados expressos em frequéncia. MIF: Medida de Independéncia Funcional.

Na Tabela 3 e 4 estdo representadas a relagcdo das categorias da ICF com cada

componente do indice de Barthel e da MIF, respectivamente.

iNDICE Catedqoria Nenhuma Dificuldade Dificuldade Dificuldade Dificuldade
DE | C?F Descricao Dificuldade Leve Moderada Grave Completa
BARTHEL n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Alimentacdo d550 Comer 26 (47,3) 7 (12,7) 14 (25,5) 4 (7,3) 4 (7,3)
d560 Beber 26 (47,3) 7 (12,7) 14 (25,5) 4(7,3) 4 (7,3)
Higiene 4500 Cuidado das partes 14 55 g (165) 10(18,2)  10(182)  12(21,8)
Pessoal do corpo
Cuidados
Uso do relacionados aos
Banheiro d530 processos de 18 (32,7) 10 (18,2) 6(10,9) 9 (16,5) 12 (21,8)
excrecao
Banho d510 Lavar-se 12 (21,8) 13 (23,6) 8 (14,5) 12 (21,8) 10 (18,2)
Continéncia do Funcgdes de
Esfincter Anal b525 defecacdo 24 (43,6) 5(9,1) 9 (16,5) 8 (14,5) 9(16,5)
Regulacao da
d5301 defecacao 24 (43,6) 5(9,1) 9(16,5) 8 (14,5) 9(16,5)
Continéncia
do Esfincter b620 Fungdes Urinarias 23 (41,8) 7 (12,7) 12 (21,8) 2 (3,6) 11 (20,0)
Vesical
d5300 Regulacdo da miccao 23 (41,8) 7 (12,7) 12 (21,8) 2 (3,6) 11 (20,0)
Vestir-se  d540 Vestir-se 18 (32,7) 7 (12,7) 10 (18,2) 16 (29,1) 4 (7,3)
Transferéncia d410 'k\)",“‘?'ar aposicao 27 (49,1)  6(10,9) 12 (21,8) 5(9,1) 5(9,1)
asica do corpo
d420 Transferéncia 27 (49,1) 6 (10,9) 12 (21,8) 5(9,1) 5(9,1)
Subir e Descer
Escadas d455 Deslocar-se 18 (32,7) 8 (14,5) 10 (18,2) 8 (14,5) 11 (20,0)
Deambulacdo d450 Andar 24 (45,3) 7 (13,2) 7 (13,2) 9 (17,0) 6 (11,3)
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Manuseio de

Deslocar-se usando

Cadeirade  d465 algum tipo de - - 1(14,3) 2 (28,6) 4 (57,1)
Rodas equipamento
Tabela 3. Categorias da ICF selecionadas para cada componente do indice de Barthel
A relagdo das categorias do indice de Barthel esta para o segundo qualificador de atividade e participacéo que
corresponde a capacidade (sem ajuda). Dados expressos em frequéncia.
MIF Categoria Descricao Nenhuma Dificuldade Dificuldade Dificuldade Dificuldade
ICF dificuldade leve Moderada grave Completa
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
CUIDADO
PESSOAL
Alimentar-se d550 Comer 34 (61,8) 14 (25,5) 5(9,1) 2 (3,6) -
d560 Beber 34 (61,8) 14 (25,5) 5(9,1) 2 (3,6) -
Arrumar-se d520 Cuidados das 23 (41,8) 9 (16,4) 6 (10,9) 17 (30,9) -
partes do corpo
Banhar-se d510 Lavar-se 16 (29,1) 15 (27,3) 5(9,1) 14 (25,5) 5(9,1)
Vestir-se. Parte  d540 Vestir-se 22 (40,0) 11 (20,0) 9 (16,4) 13 (23,6) -
Superior e Inferior
Higiene Pessoal  d520 Cuidados das 23 (41,8) 9 (16,4) 6 (10,9) 17 (30,9) -
partes do corpo
CONTROLE
ESFINCTERIANO
Controle Vesical b620 Fungdes Urinarias 20 (36,4) 12 (21,8) 6 (10,9) 10 (18,2) 7 (12,7)
d5300 Regulacao da 20 (36,4) 12 (21,8) 6 (10,9) 10 (18,2) 7 (12,7)
micgéo
Controle Intestinal b525 Funcoes de 26 (47,3) 10 (18,2) 3 (5,5) 9 (16,4) 7 (12,7)
defecacéo
d5301 Regulacao da 26 (47,3) 10 (18,2) 3 (5,5) 9 (16,4) 7(12,7)
defecacao
MOBILIDADE
Transferéncia d410 Mudar a posicéao 27 (49,1) 7 (12,7) 7 (12,7) 11 (20,0) 3 (5,5)
basica do corpo
d420 Transferir a propria 31 (56,4) 9 (16,4) 6 (10,9) 8 (14,5) 1(1,8)
posicao
Sanitario d410 Mudar a posicao 27 (49,1) 7 (12,7) 7 (12,7) 11 (20,0) 3 (5,5)
béasica do corpo
d420 Transferir a propria 31 (56,4) 9 (16,4) 6 (10,9) 8 (14,5) 1(1,8)
posicao
Banheiro, Chuveiro d410 Mudar a posigcéo 27 (49,1) 7 (12,7) 7 (12,7) 11 (20,0) 3 (5,5)
béasica do corpo
d420 Transferir a propria 31 (56,4) 9 (16,4) 6 (10,9) 8 (14,5) 1(1,8)
posicao
LOCOMOCAO
Marcha/Cadeira de d450 Andar 21 (37,8) 9 (16,4) 12 (21,8) 6 (10,9) -
Rodas
d455 Deslocar-se 21 (37,8) 9 (16,4) 12 (21,8 6 (10,9) -
d460 Deslocar-se por 21 (37,8) 9 (16,4) 12 (21,8 6 (10,9) -

diferentes locais
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d465 Deslocar-se - - - 3(5.4) 4(7,2)
usando algum tipo
de equipamento

e120 Produto e - - - 3(5,4) 4(7,2)
tecnologia para
mobilidade e
transporte pessoal
na vida diaria

Escadas d455 Deslocar-se 16 (29,1) 15 (27,3) 4 (7,3) 16 (28,8) 4 (7,2)
COMUNICACAO
Abrangéncia oral/ b156 Funcgdes de 30 (54,5) 12 (21,8) 9(16,4) 4 (7,3) -
visual percepgéo
d310 Comunicagéo- 30 (54,5) 12 (21,8) 9 (16,4) 4 (7,3) -

recepgao de
mensagens orais
d325 Comunicacéo- 28 (50,9) 18 (32,7) 5(9,1) 4 (7,3) -
recepcéo de
mensagens
escritas
Expressédo Vocal/ b167 Fun¢des mentais 30 (54,5) 12 (21,8) 9(16,4) 4 (7,3) -
N&o Verbal de linguagem
b320 Funcbes de 30 (54,5) 12 (21,8) 9(16,4) 4 (7,3) -
articulacéao
d310 Comunicagéo- 30 (54,5) 12 (21,8) 9(16,4) 4 (7,3) -
recepcéo de
mensagens orais
d315 Comunicagéo- 30 (54,5) 12 (21,8) 9 (16,4) 4 (7,3) -
recepgao de
mensagens nao
verbais
d330 Fala 30 (54,5) 12 (21,8) 9(16,4) 4 (7,3) -
d335 Producéo de 30 (54,5) 12 (21,8) 9(16,4) 4 (7,3) -
mensagens nao
verbais
d360 Utilizac&o de - - - - -
dispositivos
e técnicas de
comunicagao
CONHECIMENTO

SOCIAL
Interagcéo Social d710 Interacdes 21 (38,2) 15 (27,3) 14 (25,5) 4 (7,3) 1(1,8)
interpessoais
béasicas
d720 InteracGes 30 (54,5) 12 (21,8) 9 (16,4) 4 (7,3) -
interpessoais
complexas
Resolucéo de b164 Funcdes cognitivas 30 (54,5) 12 (21,8) 9 (16,4) 4 (7,3) -
Problemas superiores
d175 Resolver 12 (21,8) 15 (27,3) 11 (20,0) 14 (25,5) 3(5,5)
Problemas
Memoria b144 Funcbes da 11 (20,0) 16 (29,1) 7 (12,7) 16 (29,1) 5(9,1)
memoria
Tabela 4. Categorias da ICF selecionadas para cada componente da Medida de Independéncia
Funcional (MIF)
A relacado das categorias da MIF esta para o segundo qualificador de atividade e participacdo que
corresponde a capacidade (sem ajuda). Dados expressos em frequéncia.
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Mesmo reconhecendo que a ICF apresenta os componentes funcéo e estrutura, este
estudo centra os resultados e a discussao em atividade e participacao dos sujeitos, devido
ao predominio deste componente na relagéo proposta com os instrumentos de avaliagéo
da capacidade funcional. A partir de 32 categorias de segundo nivel relacionadas com o
indice de Barthel e MIF, 24 (75%) foram relacionadas com Atividades e Participacéo (d), 7
(21,9%) Funcdes e Estruturas do Corpo (b) e 1 (3,1%) Fatores Ambientais (e).

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo mostraram que estes idosos institucionalizados
apresentam marcada alteracdao no nivel de dependéncia funcional e maior dependéncia
para executar suas atividades motoras e cognitivas com auxilio. Referente ao impacto na
funcionalidade, podemos observar uma maior frequéncia das categorias comer, beber,
vestir-se, funcdes de defecacédo, mudar a posi¢cao do corpo, transferir a propria posicao,
funcbes de percepcdo, comunicagcdo-recepcao de mensagens orais e nao orais, fala,
interacdes pessoais basicas e fungdes cognitivas superiores como nenhuma dificuldade,
ou seja, qualificador zero, conforme a ICF.

Verificou-se que a maioria dos idosos residentes na ILPl em questdo, sdo do sexo
feminino, com diagnostico de Alzheimer e AVE. Esses resultados sé&o corroborados por
outros estudos, que mostram a relacdo da prevaléncia de idosos do sexo feminino,
caracterizando o fenédmeno da feminilizacdo da populagao idosa.'*'5'®* Ha que se considerar
também que, no Brasil, 0 numero de mulheres idosas prevalece sobre o de homens, uma
vez que ha uma mortalidade diferencial por sexo.® Quanto a faixa etéria, a média foi de
79,7 anos, esse dado se assemelha aos achados de Lima et al. (2015)? e Araujo et al.
(2015)° em que constataram uma média de idade de 76,5 e 77,9 anos, respectivamente.
Também se pode afirmar que esse perfil foi semelhante ao da populagéo brasileira.’

O baixo nivel educacional ou inexistente dos idosos na populacdo é sdécio-
demograficamente relevante para desenvolver dependéncia moderada ou grave,
comprometendo a sua funcionalidade."”” No presente estudo, em relacdo ao grau de
escolaridade dos participantes, houve predominio de idosos analfabetos. A alta prevaléncia
do grau de analfabetismo foi observada também por Converso e lartelli (2007),'® onde
50,43% de 115 idosos avaliados apresentaram este grau de instrugcdo. O escore total do
MEEM encontrado, foi semelhante aos estudos de Domiciano et al. (2016).'” Além disso,
um estudo desenvolvido por Oliani et al. (2007) em ILPI’s, revelou progresséao no declinio
cognitivo e funcional, a medida que os idosos envelhecem.®

Quanto a capacidade funcional avaliada pelo indice de Barthel, os resultados do
estudo indicaram um maior percentual de idosas com dependéncia severa, seguido
de ligeira dependéncia. Indicando que estes idosos vivem de maneira dependente,
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principalmente nos dominios de uso do banheiro e banho, implicando uma baixa capacidade
para realizar suas atividades de vida diaria. Confirmando essas informacdes, o estudo de
Lisboa e Chianca (2012)%°, descreveram alto nivel de dependéncia funcional de idosos
institucionalizados, com faixa etaria de 77 anos. Resultado que vai de encontro com o
estudo de Converso e lartelli (2007)8, realizado também com idosos institucionalizados,
onde apontaram a maioria dos avaliados como independentes (75,65%).

Emrelacédo a MIF, avaliando o quanto o idoso necessita de assisténcia de outra pessoa
ou recurso de adaptacao para realizar suas AVD’s, mostrou-se uma maior independéncia
completa, seguido de dependéncia minima. As maiores dificuldades encontradas nesta
populacao foram nos dominios: banhar-se, vestir parte superior e inferior, higiene pessoal,
subir escadas e déficit da memoria, assim como no estudo de Machado et al. (2013).2' E
o dominio de alimentar-se e arrumar-se foi o que mostrou maior independéncia, indo ao
encontro do estudo de Viana et al. (2008) e Greve et al. (2007), sendo possivel observar
que a alimentacédo foi a atividade com melhor desempenho para todas as doencas
avaliadas.??>® Este bom desempenho no dominio de alimentacédo, pode ser explicado
por ser uma atividade que ndo requer deslocamento e exige pouco desempenho motor,
cognitivo e visual, podendo ser realizada por idosos com diferentes acometimentos.2*

Comparando os instrumentos, indice de Barthel e MIF com a ICF, percebe-se que
ambos possuem relagcdo positiva de seus dominios com as categorias da ICF. O que é
visto no estudo de Pinheiro et al. (2013) e Campos et al. (2012) que relacionaram o indice
de Barthel com a ICF®2® e de Fréz et al. (2013)°, que relacionou a MIF com a ICF, onde
demonstraram uma forte concordancia e também avaliaram principalmente o componente
Atividade e Participacdo. Porém, de uma maneira geral, a MIF demonstrou que aborda de
maneira mais ampla o idoso avaliado, tanto no aspecto de capacidade funcional como no
cognitivo.

Uma possivel limitacdo deste estudo esta relacionada ao fato da amostra ter sido
de conveniéncia e de uma unica ILPI, o que poderia limitar a generalizacdo dos dados a
individuos de outras ILPI’s e regides. Porém, o presente estudo mostra a necessidade de
maior atenc&o aos idosos institucionalizados, tanto por parte de acdes governamentais
quanto privadas, a fim de que os idosos tenham melhor manutencéo de sua capacidade

funcional.

CONCLUSAO

Ainterpretacéo e discusséo dos resultados por meio da relacdo dos instrumentos de
avaliacao da capacidade funcional com a ICF possibilitaram uma visédo mais ampliada sobre
0 processo de saude e de envelhecimento de uma populacéo de idosos institucionalizados.
Estes dados poderdao ser utilizados como indicadores para o desenvolvimento de
estratégias e propostas de intervengdes que favorecam a demanda clinica e pessoal
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destes idosos.

Além disso, a partir da recomendacéao da ICF para o enfoque biopiscossocial do
sujeito, tem-se na MIF a representacdo do contexto social, o que por sua vez, apresenta-
se na relacéo direta do componente Atividade e Participagcdo e categorias correlatas. O
dominio cognitivo da MIF é um dos maiores diferenciais deste instrumento de avaliagéo
funcional frente a outros, pois as atividades nele incluidas s6 costumam ser avaliadas em
testes neuropsicologicos separadamente.

Sugere-se, em estudos futuros, verificar as interferéncias da institucionalizacao em
ILPI’s sobre a funcionalidade de idosos e espera-se que a ICF seja incorporada e utilizada
em diversos setores da saude, inclusive em ILPI’s, por equipes multidisciplinares, por
meio de uma linguagem unificada e padronizada, proporcionando a¢cdes de saude que
contemplem o individuo como um todo.
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RESUMO: Introducéo. Aexpectativade vidavem
aumentando mundialmente nos ultimos anos, e
o resultado disso € um acréscimo na populacao
idosa. O envelhecimento caracteriza-se como
um processo metabdlico ativo e inevitavel,
que provoca perda progressiva de estruturas
e funcbes do organismo como: reducgao
da capacidade funcional, perda da massa
O6ssea e forca muscular, lentiddo no tempo
de reacdo, além de alteragdes no equilibrio

dindmico e estatico, sendo estes fatores que
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aumentam o risco de quedas. Com base na
populacédo de idosos existentes, estima-se,
aproximadamente, 4,5 milhdes de quedas por
ano, e que cerca de 50% resultem em algum
tipo de leséo. Programas de exercicios que
envolvam o treinamento de forgca e equilibrio
sdo considerados responsaveis por manter
a capacidade funcional, sendo também uma
intervencéo preventiva a quedas. Dentre estes
programas, o Método Pilates (MP) associa
movimento do corpo todo, desenvolvimento
muscular equilibrado, relacionando a
respiracdo, controle, concentracédo, precisao,
fluidez e centralizacdo, além da integracéo
entre 0 corpo e a mente, favorecendo assim
a correcao dos desequilibrios musculares,
a melhora na postura, forga, resisténcia,
flexibilidade e equilibrio. Objetivo. Descrever
a efetividade do Método Pilates na reducao
do risco e prevencao de quedas em idosos.
Métodos. O estudo compreende uma revisao
de literatura, de carater integrativo, a partir
de evidéncias cientificas nas bases de dados
PubMED, LILACS e SciELO. A estratégia de
busca seguiu as diretrizes do The Prisma
Statement. Foram utilizados os descritores:

“pilates”,
respectivos termos em inglés. O operador

queda”’ e “envelhecimento”, e seus

booleano AND foi utilizado para refinar a busca,
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no qual os artigos incluidos tiveram restricdo nos ultimos 10 anos de publicagdo, e sem
restricdo de idioma. Resultados e Discusséao: Vinte e cinco artigos foram identificados por
apresentarem como intervencao o MP com foco na redugéo de risco e prevencéo de quedas.
Destes, oito estudos foram incluidos pelos critérios de elegibilidade. Um dos artigos avaliou
0s idosos um ano apods a intervencao e constatou que os idosos que continuaram praticando
o MP mostraram melhora no equilibrio dindmico e forca em comparac¢éo aos que cessaram.
Quatro estudos utilizaram o MP por 12 semanas em grupos experimentais e “controle”. Os
grupos que receberam o tratamento ressaltaram maiores efeitos benéficos provenientes do
método quando comparados aos grupos com exercicios tradicionais. Um outro estudo com o
mesmo tempo de aplicabilidade do tratamento levou em consideracgéo os resultados paralelos
ao grupo sem exercicios, e relatou que o grupo com intervencéo apresentou uma melhora
significativa referente a equilibrio dindmico, flexibilidade, tempo de reacéo e forca muscular.
A andlise de parametros funcionais como equilibrio estatico, forca dos membros inferiores e
flexibilidade ap6s sessdes com MP, foi investigada em dois estudos. Um destes caracterizado
como um estudo australiano composto por 53 idosos (60 a 85 anos), que obteve resultados
positivos em 95% da amostra. Este sugeriu um estudo futuro definitivo com dado amostral
de n=800, aproximadamente, para maior veracidade dos desfechos. Em um artigo recente
(2017), em que utilizou o Reformer mostrou reducdo do risco de quedas com evolugcao
significativa nos aspectos: equilibrio, mobilidade e amplitude de movimento. Conclusdo. A
reducao do risco e prevencao de quedas podem ser significativamente otimizadas a partir
da pratica de exercicios que visem reestabelecer resisténcia, flexibilidade e forca, como o
MP. Faz-se necessario novos estudos com protocolos semelhantes, o tempo semanal mais
prolongado e amostra maior para melhor determinacéo e efetividade do método.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Acidentes Por Quedas; Envelhecimento; Fisioterapia; Técnicas
de Exercicios e Movimento.

EFFECTIVENESS OF THE PILATES METHOD IN REDUCING RISK AND PREVENTING
FALLS IN ELDERLY PEOPLE

Abstract: Introduction. Life expectancy has been increasing worldwide in recent years, the
result of which is an increase in the elderly population. Aging is characterized as an active and
inevitable metabolic process, which causes progressive loss of body structures and functions
such as: reduced functional capacity, loss of bone mass and muscle strength, slowness in
reaction time, in addition to changes in dynamic balance and static, these being the factors
that increase the risk of falls. Based on the existing elderly population, it is estimated that
approximately 4.5 million falls per year, and that about 50% result in some type of injury.
Exercise programs that involve strength and balance training are considered responsible for
maintaining functional capacity, and are also a preventive intervention against falls. Among
these programs, the Pilates Method (MP) associates whole body movement, balanced muscle
development, relating breathing, control, concentration, precision, fluidity and centralization,
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in addition to the integration between the body and the mind, thus favoring the correction
of imbalances improvements in posture, strength, endurance, flexibility and balance. Goal.
Describe the effectiveness of the Pilates Method in reducing risk and preventing falls in the
elderly. Methods. The study comprises an integrative literature review, based on scientific
evidence in the PUbMED, LILACS and SciELO databases. The search strategy followed the
guidelines of The Prisma Statement. The descriptors were used: “pilates”, “fall” and “aging”,
and their respective terms in English. The Boolean AND operator was used to refine the
search, in which the articles included were restricted in the last 10 years of publication, and
without language restriction. Results and Discussion. Twenty-five articles were identified as
having the MP as an intervention with a focus on risk reduction and prevention of falls. Of
these, eight studies were included for the eligibility criteria. One of the articles evaluated the
elderly one year after the intervention and found that the elderly who continued to practice
PM showed improvement in dynamic balance and strength compared to those who ceased.
Four studies used the PM for 12 weeks in experimental and “control” groups. The groups that
received the treatment highlighted greater beneficial effects from the method when compared
to groups with traditional exercises. Another study with the same treatment applicability
time took into account the results parallel to the group without exercises, and reported that
the group with intervention showed a significant improvement regarding dynamic balance,
flexibility, reaction time and muscle strength. The analysis of functional parameters such
as static balance, strength of the lower limbs and flexibility after sessions with PM, was
investigated in two studies. One of these characterized as an Australian study composed of
53 elderly (60 to 85 years old), which obtained positive results in 95% of the sample. This
suggested a definitive future study with a sample data of approximately n = 800, for greater
accuracy of the outcomes. In a recent article (2017), in which he used the Reformer, he
showed a reduced risk of falls with significant evolution in the aspects: balance, mobility and
range of motion. Conclusion. Risk reduction and fall prevention can be significantly optimized
through the practice of exercises aimed at restoring resistance, flexibility and strength, such
as MP. Further studies with similar protocols, a longer weekly time and a larger sample are
necessary for better determination and effectiveness of the method.

KEYWORDS: Elderly; Accidents due to falls; Aging; Physiotherapy; Exercise and Movement
Techniques.

INTRODUCAO

A expectativa de vida aumentou mundialmente nos ultimos anos, provocando um
acréscimo na populacao idosa. O Brasil avanca rumo a um perfil demografico cada vez
mais envelhecido1. Estima-se que, nos proximos 20 anos, a populacéo idosa no Brasil
podera ultrapassar 30 milhdes de pessoas, representando quase 13% da populagao?

O envelhecimento caracteriza-se por um processo involuntario e inevitavel,
provocando perda estrutural e funcional progressiva do organismo, perda da capacidade
funcional, perda da massa 6ssea e forca muscular, lentiddo no tempo de reacao, além de
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alteragcdes no equilibrio, sendo estes fatores que levam ao aumento do risco de quedas.'
Com base na populagcao de idosos existentes, estima-se que 0 numero de quedas seja,
aproximadamente, de 4,5 milhdes por ano, e que cerca de 50% resultem em algum tipo
de lesado.?

Programas de exercicios que envolvam o treinamento de for¢ca e equilibrio sao
considerados responsaveis por manter a capacidade funcional de idosos, sendo também
uma intervencédo preventiva na diminuicdo do risco de quedas nessa populagcao.® Dentre
0s programas de exercicios recomendados para o publico de idosos, destaca-se o
método Pilates (MP), criado por Joseph Pilates, denominado por Contrologia, apresenta
como fundamento o movimento do corpo todo, desenvolvimento muscular equilibrado,
relacionando a respiragao, controle, concentracao, precisao, fluidez e centralizacao, além
da integracao entre o corpo e a mente.® Com os exercicios do MP é possivel alcancar
beneficios como a correcdo dos desequilibrios musculares, promovendo melhora na
postura, forca, resisténcia, flexibilidade e equilibrio, fatores normalmente comprometidos
em idosos.*

O estudo tem como objetivo descrever a efetividade do Método Pilates na reducéo
do risco e prevencao de quedas em idosos.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisao integrativa da literatura, com o objetivo de identificar e
revisar artigos que apresentassem como tema o MP na reducéo e prevencdo de quedas
em idosos, com busca dos artigos nas bases de dados MEDLINE via PubMED, LILACS via
BIREME e SciELO, com periodo de busca entre junho e julho de 2019. Os artigos incluidos
foram com restricdo de 10 anos de publicagcao, nas linguas inglesa e portuguesa, utilizando
os descritores em ciéncias da saude — DECS: Pilates, Queda, Envelhecimento e seus
respectivos termos em inglés. O operador booleano AND foi utilizado para refinamento da
busca. A estratégia de busca e selecao dos artigos seguiu as diretrizes do The Prisma
Statement, sendo incluidos apenas artigos originais que apresentavam como intervengao
o MP. Os critérios de exclusao foram artigos de reviséo e artigos que apresentassem risco
de quedas associados a outras patologias. Um total de vinte e cinco artigos coletados,
apenas oito estavam de acordo com os critérios de incluséo.

Os artigos foram triados inicialmente por base de dados, sendo excluidos os
artigos duplicados. Ap6s os selecionados, foram elencados por titulo e resumo, onde
foram elegiveis aqueles que seriam lidos na integra. Apds a selecao pelos critérios de
elegibilidade, foram incluidos apenas os supracitados para compor a sintese quantitativa.
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RESULTADOS

Vinte e cinco artigos foram identificados apresentando como intervencdo o MP na

reducao do risco e prevencao de quedas em idosos, sendo dezoito da MEDLINE via
PubMed, cinco da Lilacs via BIREME e dois da SciELO. Foram excluidos dois artigos por
serem duplicados, restando um total de vinte e trés artigos selecionados. Apés leitura do

titulo e resumo, oito artigos foram excluidos, consistindo em quinze artigos completos

elegiveis. Destes, ap6s serem avaliados pelos critérios de excluséo, trés artigos foram

excluidos por serem revisado da literatura e quatro por apresentarem patologias associadas

ao risco de quedas. Ao final, oito estudos foram incluidos pelos critérios de elegibilidade,

conforme mostra o fluxograma (figura 1).
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Figura 1. Fluxograma The Prisma Statement.

A tabela 1 sintetiza os oito artigos que compdem o estudo de revisdo, bem como

autor, tipo do estudo, ano de publicagao, dado amostral, objetivo do estudo, intervencéo,

principais resultados e conclusdo. Dentre esses artigos, quatro foram estudos controlados

randomizados®?®, dois estudos observacionais®'°, um quase-experimental’ e um estudo
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piloto'. O dado amostral variou entre 9 a 110 idosos, com faixa etaria entre 60 a 95
anos, seis estudos apresentaram amostras compostas por ambos 0s sexos e dois apenas
mulheres. O periodo de intervencao variou entre 5 a 12 semanas, com maior prevaléncia
(n = 4) para intervengcdo com 12 semanas. Todos os artigos apresentaram sessdes com
duracdo de 1h, variando entre 2x a 3x por semana, sendo realizadas por instrutores do
MP certificados. Os estudos apresentaram os protocolos de intervencéo variados, em que
utilizavam equipamentos do MP e matérias diverso, Thera-band, bola suica. Apenas um
estudo apresentou em seu protocolo exercicios especificamente classico.®

As principais variaveis analisadas nos estudos foram: equilibrio estéatico e dinamico,
confiangca no equilibrio, flexibilidade, tempo de reacdo, forca de membros inferiores,
pardmetros da marcha, medo de cair, amplitude de movimento, estabilidade postural e

reducéo do risco de quedas.

Autor Tipo do Anoda Amostra Objetivo Intervencao Resultados Conclusao
estudo publicacao (n)
Irez et al Estudo 2011 60 Determinar se  GC e GE, ambos O equilibrio Os exercicios
controlado 0 exercicio de participaram dinamico, de Pilates
randomizado Pilates poderia durante 12 flexibilidade, séo eficazes
melhorar o semanas, 3x, Th. tempo de reagéo para melhorar
equilibrio Foram avaliados e for¢ca muscular o equilibrio
dinamico, equilibrio melhoraram (p dinamico,
flexibilidade, dinamico, <0,05) no GE em flexibilidade,
tempo de reacéo flexibilidade, comparacao ao tempo de reacéo
e forca muscular tempo de reacgéao, GC. e forca muscular,
a fim de reduzir forgca muscular bem como
0 numero de antes e apoés diminuir o nimero
quedas em 0 programa. de quedas em
mulheres idosas. Numero de mulheres idosas.
guedas também
foi registrado.
Newell et Estudo 2012 9 Investigar se 8 semanas, 1h, Os resultados Os resultados
al observacional os idosos que 1x sessao por sugerem melhora deste estudo
participaram de semana. significativa sugerem que um
um programa nos parametros programa curto
supervisionado da marcha: de Pilates pode

baseado velocidade da ter o potencial
no Pilates marcha, ciclo de melhorar
melhoraram de passos, 0s parametros
tanto em termos comprimento. de marcha
de parametros e oscilagao,

de marcha
quanto de
equilibrio.

incluindo aqueles
associados ao
risco de queda.
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Pataetal Estudo quase- 2013 35 Determinar se 8 semanas, 1h. Foram O exercicio de
experimental o Pilates € um 10’ aquecimento, identificadas Pilates quando
programa eficaz 25’ exercicios melhoras no realizado a curto
para melhorar ativos, 15’ equilibrio, prazo com o
o equilibrio exercicios em pe, estabilidade objetivo focado
dinamico, 10’ relaxamento. postural e no fortalecimento
mobilidade e mobilidade. e estabilidade
estabilidade do centro,
postural, a fim pode melhorar
de diminuir o equilibrio, a
a nimero de mobilidade e
quedas em a estabilidade
idosos. postural,
prevenindo assim
0s riscos de
quedas.
Bird et al Estudo 2014 30 Investigar 5 semanas. Diferencas O exercicio de
observacional o efeito do T1 —testes significativas em Pilates contribui
exercicio de iniciais, T2 — T3 para equilibrio beneficamente
Pilates em pbs-intervencao, dindmico e em relagéo ao
fatores de risco T3-1ano forca entre os risco de queda,
de queda 12 apos. Medidas participantes oferecendo assim
meses apos equilibrio estatico  que continuaram como opg¢éao de
uma intervencdo e dindmico, risco realizando Pilates.  exercicio eficaz
inicial de 5 de quedas. Melhorias no para pessoas
semanas de equilibrio apos idosas ajudando
Pilates. breve intervencao no incentivo a
no Pilates foram  realizar exercicios
mantidas apos de equilibrio
um ano em todos contribuindo
os participantes, assim para um
com maiores envelhecimento
beneficios da saudavel.
participacéo
continua.
Baker et al Estudo piloto 2015 53 Avaliar a GCeGP (12 O equilibrio Um estudo
viabilidade semanas, 2x, 1h) estatico, forca controlado
dos exercicios  Informativo sobre dos membros randomizado
de Pilates em risco de quedas, inferiores e a definitivo
idosos para educagdo sobre flexibilidade analisando o
diminuir o risco prevencéo de melhoraram no efeito do Pilates
de quedas e quedas e fraturas, GP em relagédo ao em pessoas
informar um € exercicios GC (p <0,05). idosas seria viavel
estudo maior. domiciliares.

e justificado, dada
a aceitabilidade
€ 0s potenciais
efeitos positivos

do Pilates em
lesbes por queda

e fatores de risco

de queda.
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Josephs Estudo 2016 31 Determinar GP e GT, ambos Houve melhora Tanto os
et al randomizado se o Pilates é 0S grupos significativa na programas de
controlado mais eficaz que participaram FABS tanto para Pilates como os
0S exercicios durante 12 o GP quanto de exercicios
tradicionais semanas, 2x, 1h. parao GT. O tradicionais
para melhorar GP apresentou sao eficazes
as medidas melhora para melhorar
de equilibrio, significativa as medidas de
confianca e na Escala de equilibrio em
reduzir quedas confianca do idosos com risco
em idosos. equilibrio de de queda, com
atividades o grupo Pilates
especificas. mostrando uma
maior confianca
no equilibrio.
Roller et al Estudo 2017 55 Investigar os GCedl O Gl melhorou Os exercicios
randomizado efeitos dos (programa de significativamente do Pilates
controlado exercicios de exercicios no suas pontuacdes no Reformer
Pilates utilizando Reformer, 1x, em todas as resultaram em
o Reformer, nos durante 10 medidas (p <0,05) reducgéo do risco
parametros de semanas). enquanto o grupo  de quedas queda
risco de queda, controle nao. e melhorias
equilibrio e significativas no
mobilidade, equilibrio estéatico
autoeficécia e e dinamico,
amplitude de mobilidade
movimento ativa funcional,
em adultos com autoeficacia
65 anos ou do equilibrio,
mais com risco amplitude
de queda em de membros
comparacao inferiores em
com grupo adultos com 65
controle. anos ou mais
com risco de
queda, enquanto
0 grupo controle
nao melhorou
significativamente
em nenhuma
medida.
Aibar- Estudo 2019 110 Analisar os GC (sem O GP apresentou Programa de
Almazan randomizado efeitos que intervencdo) e GP  valores maiores treinamento de
et al controlado

um programa
de exercicios
baseado no
método Pilates
teria sobre a
confianga no
equilibrio, no
medo de cair
€ no controle
postural em
mulheres com
idade =60 anos.

programa de 12

em relacao
semanas, sessao a confianga
de 1h. no equilibrio
comparado
ao GC. OGP

apresentou menor
medo de cair e
em relacéo ao

equilibrio estético

houve melhoras
significativas.

Pilates de 12
semanas tem
efeitos benéficos
sobre a confianca
no equilibrio, no
medo de cair e
na estabilidade
postural, em
mulheres idosas.

Tabela 1. Representagéo dos artigos inclusos no estudo.

Legenda: GC (grupo controle); GE (grupo experimental); GP (grupo Pilates); GT (grupo de exercicios tradicionais); FABS
(Fullerton Advanced Balance Scale); Gl (grupo intervencao).
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DISCUSSAO

Todos os artigos inclusos no estudo apresentaram melhoras significativas em relagao
aos fatores que levam ao risco de quedas em idosos, apos intervencao com o MP. Cinco
estudos apresentaram a intervenc&o com exercicios do Pilates associado a exercicios com
Thera-band e bola suica. Estes ndo descreveram o protocolo dos exercicios. Dois estudos
realizaram o protocolo com exercicios classicos, porém associaram ao Thera-band.
Apenas um estudo apresentou o protocolo voltado para o Pilates Classico, descrevendo a
sequéncia dos exercicios, utilizando apenas o Reformer na intervencgéo.

Irez et al., Baker et al. e Josephs et al.>”'2 utilizaram o MP por 12 semanas em grupos
experimentais e “controle”. Os grupos que receberam o tratamento ressaltaram maiores
efeitos benéficos provenientes do MP quando comparados aos grupos com exercicios
tradicionais. Aibar-Almazan et al.8 com o mesmo tempo de aplicabilidade de intervencao
levou em consideracéo os resultados paralelos ao grupo sem exercicios, e relatou que o
grupo com exercicios do MP apresentou uma melhora significativa referente a equilibrio
dinamico, flexibilidade, tempo de reacéo e forca muscular.

Newell et al. e Baker et al.®'? analisaram parédmetros funcionais como equilibrio
estéatico, forca dos membros inferiores e flexibilidade apds sessdes com MP. Demonstraram
resultados positivos nos parametros da marcha e, também dos fatores associados ao risco
de quedas. Baker et al.’? com dado amostral de 53 idosos, entre 60 a 85 anos, obteve
resultados positivos em 95% da amostra, sugerindo um estudo futuro definitivo com uma
estimativa de n=800, aproximadamente, para maior veracidade dos desfechos.

Bird et al.’® avaliou os idosos um ano apdés a intervencgao e constatou que os idosos
que continuaram praticando o MP mostraram melhora no equilibrio dindmico e forca em
comparacao aos que cessaram. A intervengao seguiu o protocolo de exercicios em pé€,
exercicios do MAT Pilates, em que foram orientados aos pacientes para realizarem em
casa, e um circuito entre Reformer e Cadillac. O estudo ndo descreveu a sequéncia.

Roller et al.%, em 2017, ao utilizar unicamente o Reformer e apresentar o protocolo
voltado para os exercicios classicos, mostrou reducéo do risco de quedas com evolugéo
significativa nos aspectos: equilibrio, mobilidade e amplitude de movimento. Este foi o
unico estudo ao realizar o protocolo unicamente com classico e a detalhar os exercicios.

Cada estudo apresentou protocolos diferenciados, dificultando a correlacéo entre
si. Foi observado que ha poucos estudos (n = 1) que realizaram a intervencdo apenas
com os exercicios do Pilates Classico, com sua maioria associando a outros exercicios.
Sendo assim, ndo foi possivel direcionar o estudo apenas ao classico, com a sugestéo
da realizacao de novos estudos com protocolos semelhantes para melhor comparacéo e
voltados exclusivamente ao Pilates Classico.
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CONCLUSAO

A reducao do risco e prevencéo de quedas podem ser significativamente otimizadas
a partir da pratica de exercicios que visem reestabelecer resisténcia, flexibilidade e forga,
como o MP. Sugere-se a realizacdo de novos estudos com o numero de atendimentos
semanais mais prolongado, dado amostral maior para melhor determinacéo e efetividade
do método.
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RESUMO: A dor lombar cronica € um sintoma
de etiologia multifatorial que persiste por mais
de seis meses, onde o Método Pilates, um
dos recursos implementados no tratamento
conservador. O artigo busca descrever, através
de evidéncias cientificas, a utilizacdo do método
Pilates na dor lombar crénica. Foi realizada
uma revisao narrativa da integrativa, no periodo
de agosto a dezembro de 2019, sem restricdo
temporal e linguistica, seguindo a estratégia
do The Prisma Statement. Foram incluidos os
artigos que contemplavam o tema e excluidos
os artigos de revisao, artigos experimentais
ou com abordagem cirargica. Foram incluidos
9 artigos, onde a utilizacdo do método Pilates
foi significativa na redugcdo do quadro algico
e na melhora funcional global do paciente,
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INTEGRATIVA

como aumento da amplitude de movimento e
na reeducagado sensorio motora. A utilizagdo
do método Pilates, como recurso nao invasivo,
promoveu reducdo do quadro algico e na
reeducacao global do paciente com dor crénica.
PALAVRAS-CHAVE: Dor lombar, modalidades
de fisioterapia, técnicas de exercicio e de
movimento

USING THE PILATES METHOD IN THE
TREATMENT OF CHRONIC LUMBAR PAIN:
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Chroniclowback painis asymptom
of multifactorial etiology that persists for more
than six months, where the Pilates Method, one
of the resources implemented in conservative
treatment. The article seeks to describe, through
scientific evidence, the use of the Pilates method
in chronic low back pain. A narrative review of
the integrative was performed from August to
December 2019, without temporal and linguistic
restriction, following the strategy of The Prisma
Statement. Articles that addressed the theme
were included and review articles, experimental
articles or surgical approaches were excluded.
We included 9 articles, where the use of Pilates
method was significant in reducing pain and
overall functional improvement of the patient,

Capitulo 6




such as increased range of motion and motor sensory reeducation. The use of the Pilates
method as a noninvasive resource promoted pain reduction and overall rehabilitation of
patients with chronic pain.

KEYWORDS: Low back pain, physical therapy modalities, exercise and movementtechniques.

RESUMEN: EI dolor lumbar crénico es un sintoma de etiologia multifactorial que persiste
durante mas de seis meses, donde el Método Pilates, uno de los recursos implementados
en el tratamiento conservador. El articulo busca describir, a través de evidencia cientifica,
el uso del método Pilates en el dolor lumbar crénico. Se realizé6 una revision narrativa del
integrativo de agosto a diciembre de 2019, sin restriccion temporal y lingUistica, siguiendo
la estrategia de The Prisma Statement. Se incluyeron articulos que abordaron el tema vy
se excluyeron articulos de revision, articulos experimentales o abordajes quirdrgicos. Se
incluyeron 9 articulos, donde el uso del método Pilates fue significativo para reducir el dolor y
la mejora funcional general del paciente, como un mayor rango de movimiento y reeducacion
sensorial motora. El uso del método Pilates como recurso no invasivo promovié la reduccion
del dolor y la rehabilitacidbn general de pacientes con dolor cronico.

PALABRAS CLAVE: Dolor lumbar, modalidades de fisioterapia, ejercicio y técnicas de
movimiento.

INTRODUCAO

A dor lombar crénica (DLC) é definida como dor ou desconforto, de origem musculo-
esquelética, podendo ser classificada como aguda (menor que seis semanas), subaguda
(seis a doze semanas) e cronica (duragéo superior a doze semanas), notificada como uma
incapacidade mundialmente, estando cada vez mais presente na sociedade modernai,2.
Cerca de 80% da populacdo pode desenvolver lombalgia em algum momento da vida,
onde até dois tercos destes em um periodo de um ano®*; Em paises em desenvolvimento,
como o Brasil, é estimado que aproximadamente 27 milhdes de pessoas com mais de 18
anos relatem dor lombar crénica, sendo mais abrangente em mulheres entre as idades de
40 e 80 anos®®.

De etiologia multifatorial, podem ser citados como principais fatores de risco a idade,
o sedentarismo, a obesidade e o tabagismo®?®. (Fatores psicossociais, como a depressao e
a ansiedade, além dos fatores ocupacionais, como a insatisfagdo no ambiente de trabalho
e a atividade repetitiva e pesada estendida por um longo periodo, também merecem
destaque para designar a dor lombar crénica como incapacitante em diversos ambitos®.

Muitas técnicas e tratamentos sao utilizados para aliviar os sintomas dessa
desordem®. Entre os tratamentos empregados, estdo inclusos os recursos terapéuticos
manuais, cinesioterapia, eletrotermofototerapia, bem como programas educacionais e

tratamentos farmacoldgicos. Em virtude do aumento no numero de evidéncias em torno
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da atividade fisica preventiva e curativa, é indiscutivel a importancia de um estilo de vida
ativo na promocao da saude e de melhor qualidade de vida para todos os géneros e
idades’.

Entre os método utilizados no tratamento dalombalgia crénica e no recondicionamento
do paciente, o Pilates, criado por Joseph Pilates, € amplamente indicado para atingir os
objetivos terapéuticos sendo recomendado por muitos profissionais'-'2. Como beneficios,
estdo o desenvolvimento e sensibilizacdo do musculo transverso abdominal, cuja ativacéo
constitui o principio fundamental do Pilates, e que tem demonstrado ser inibida em
pacientes com dor lombar crénica'®'* Aléem do melhor controle motor, melhora a postura,
coordenacao motora, padrdo respiratorio e funcionalidade, sendo importante, inclusive,
na prevencao de quedas’.

O objetivo do treinamento fisico usando o método Pilates é alcangcar um melhor
funcionamento do corpo com base no reforco do “powerhouse”, termo que se refere a
parte inferior do tronco que suporta o corpo'. A segunda caracteristica principal séo o seis
principios basicos: centragem (apertar a poténcia ou musculos do tronco), concentracao
(atencdo cognitiva durante a realizagcdo dos exercicios), controle (corre¢cdo postural ao
executar os exercicios), preciséo (precisao técnica), fluxo (suave transicao de movimentos
no interior da sequéncia de exercicios) e a respiracdo em coordenagao com 0S exercicios
para melhorar o controle da postura's?'.

O método pode ser dividido em Mat Pilates (realizado no chdo e sem qualquer
equipamento especial) e Pilates a base de equipamentos (realizado em maquinas
conhecidas como Cadillac, Reformer, Combo Chair, etc)??, através de resisténcia
graduada pelo uso de molas, com diferentes cores, além da utilizacdo de equipamentos
complementares como o flex ring ou a meia lua. O Pilates pode ser empregado como
método unico de tatamento ou associado a outras formas, contribuindo para reduzir de
forma significativa o quadro algico desses pacientes®.

O objetivo desse estudo é descrever, através de evidéncias cientificas, a utilizacao

do método Pilates no tratamento da dor lombar crénica.

METODO

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, com busca nos artigos
indexados através das bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System on-
line (MEDLINE) via PUBMED, utilizando os descritores em Ciéncias da Saude — DeCS
“Dor lombar”, “Modalidades de fisioterapia” e “Técnicas de exercicio e de movimento” e
seus correspondentes em inglés Low back pain, Physical therapy modalities e Exercise
movement techniques, no periodo entre agosto a dezembro de 2019, com os artigos
publicados entre os anos de 2015 a 2019, sem restri¢ao linguistica, utilizando o operador
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booleano AND. Os descritores foram combinados segundo descrigdo no Quadro 1.

Base de Estratégia de busca
dados
MEDLINE Low back pain AND Physical therapy modalities
via Low back pain AND Exercise movement techniques
PUBMED Low back pain AND Physical therapy modalities AND Exercise movement techniques
LILACS Low back pain AND Physical therapy modalities
Low back pain AND Exercise movement techniques
Low back pain AND Physical therapy modalities AND Exercise movement techniques

Quadro 1. Estratégia de busca entre os descritores para a busca dos artigos

Os artigos foram incluidos por serem indexados nas bases de dados selecionadas,
com textos completos, publicados nos periodos de 2015 a 2019 nos idiomas inglés,
espanhol e portugués, além de contemplarem o tema proposto. Foram excluidos artigos
de revisao, artigos com abordagem cirurgica e artigos experimentais com animais.

Para a selecao dos artigos utilizou-se como base a estratégia do The Prisma Statement
(Fluxograma 1). A tabulacéo e analise dos dados foram realizadas de forma descritiva,
utilizando uma tabela contendo variaveis que responderam a questao norteadora desta
revisao. Os topicos de interesse foram: titulo do artigo, autor e ano, objetivos, instrumentos
utilizados e resultados. Logo apoés leitura na integra dos artigos selecionados, foram
descritos 0 que cada artigo trazia que respondesse a pergunta norteadora, possibilitando
observar, descrever e classificar os dados, com intuito de reunir o conhecimento produzido

sobre o tema explorado na revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 202 artigos, sendo 9 incluidos de acordo com os critérios de
elegibilidade. Entre os principais resultados, a reducdo do quadro algico e a melhora
funcional global no paciente foram os mais significativos. Os artigos foram divididos
de acordo com autor/ano, amostra, objetivo, tipo de estudo e protocolo de intervencao
(Tabela 1) e desfecho clinico e resultados encontrados (Tabela 2).
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Fluxograma 1. Estratégia de busca e selecdo dos artigos pelo The Prisma Statement
Fonte: Dados da autora
Autor/Ano Amostra (n) Objetivo Protocolo de Intervencao
Sachetti et al., 2010 10 Identificar os beneficios do pilates na 2x ha semana -3 meses
lombalgia
Conceigao; Mergener, 2012 7 Identificar os beneficios do pilates na 2X na semana - 3 meses
lombalgia
Alves et al., 2015 1 Identificar os beneficios do pilates na 3x ha seman - 6 meses
lombalgia
Correa et al., 2015 8 Identificar os beneficios do pilates na 2x na semana - 1 més
lombalgia
Ribeiro et al., 2015 5 Identificar os beneficios do pilates na 2Xx ha semana - 2 meses
lombalgia
Krawczky et al., 2016 37 Identificar os beneficios do pilates na 3x na semana- 10 semanas
lombalgia
Fretta et al., 2017 4 Identificar os beneficios do pilates na 2X na semana - 3 meses
lombalgia
Silva et al., 2018 16 Identificar os beneficios do pilates na 2x na semana
lombalgia
Silveira et al., 2018 18 Identificar os beneficios do pilates na 2X na semana
lombalgia

Tabela 1. Sintese quantitativa — amostra, objetivo e intervencdo — dos artigos selecionados
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Autor/Ano Desfecho Resultado
Sachetti et al., 2010 Dor Reduc¢éo de 80% no quadro algico referido
Conceicéo; Mergener, 2012 Dor Reduc¢éo de 36,8% no quadro algico referido
Alves et al., 2015 Dor Reducéo do quadro algico e melhor funcionalidade em atividades diarias
Correa et al., 2015 Dor Reduc¢éo do 90% no quadro algico referido
Ribeiro et al., 2015 Dor Reducgéo no quadro algico e limitagéo funcional (p< 0,05)
Krawczky et al., 2016 Amplitude de movimento Melhora na amplitude de movimento na regido lombar (40,5%)
Fretta et al., 2017 Dor Reducéo de 80% no quadro algico referido
Silva et al., 2018 Dor Reducgéao no quadro algico (p<0,023)
Silveira et al., 2018 Dor Reduc¢éo no quadro algico (p<0,05)

Tabela 2. Sintese quantitativa — desfecho e resultados — dos artigos selecionados

Legenda: p = p valor

A dor lombar crdnica € uma desordem que acomete varios individuos, de forma
crescente. O método Pilates, de forma nao invasiva, promoveu a reducéao significativa do
quadro algico, da amplitude de movimento e foga muscular, bem como um retorno menos
limitante as atividades de vida diaria e profissional.

O fator mais prevalente de reducao mediante a aplicacao do método no tratamento
da dor lombar crénica foi a dor. Esse achado corrobora com Sachetti et al (2010) que
recrutou dez participantes do género feminino para praticar duas vezes por semana, em
um periodo de trés meses. Apds a reavaliacao, as mulheres referiram reducao importante
do quadro doloroso e maior funcionalidade na realizacdo das atividades de rotina. De
forma semelhante, Conceicdo e Mergener (2012) ao utilizar na avaliagcdo de 7 mulheres a
escala visual analogica (EVA) e o questionario funcional de Oswestry puderam observar
que, ao realizar os exercicios promovidos pelo método, a reducdo do quadro algico foi o
fator mais significativo.

A pratica do método foi realizada em frequéncias diversificadas, durante periodo
de tempo diferentes, porém com resultados semelhantes. Alves et al (2015) e Krawczky
et al (2016) acompanharam respectivamente um e trinta e sete mulheres, na pratica
dos exercicios, realizados em uma frequéncia de trés vezes por semana, em periodos
diferentes. O estudo de caso foi acompanhado por seis meses, diferente do estudo de
Krawczky que durou 10 semanas; Essa diferenca temporal ndo modificou o resultado
final, que foi a menor ocorréncia de dor no publico estudado.

O estudo de Krawczky et al (2016) foi o que se deteve na observacéo do ganho de
amplitude de movimento na regiao lombar, fator este crucial na melhora da postura, na
reeducagcao sensoério motora e na redugdo do quadro doloroso. Trinta e sete mulheres
realizaram exercicios nos aparelhos e no solo, com énfase nos musculos transverso do
abdome e multifidos. Esse estudo pode ser comparado com o de Correa et al (2015) que
apresentou reducado da dor pelo maior fortalecimento muscular promovido pelos exercicios
do método; No entanto, foi um dos unicos que utilizou apenas exercicios do MatPilates
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(Pilates de solo) na aquisicdo dos ganhos supracitados.

CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo do método Pilates, como recurso ndo invasivo, promoveu redugcdo do
quadro algico e na reeducacao global do paciente, através de exercicios para melhor
amplitude de movimento e reeducacao sensério motora, em pacientes com dor crénica. O
Pilates, associado aos acessoOrios ou em conjunto com outras técnicas néo invasivas de
forma combinada, pode ser um ponto de partida para novas pesquisas, promovendo uma
maior efetividade em pacientes com essa disfungéo.
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RESUMO: O Triathlon é um tipo de modalidade
esportiva que esta relacionado com a pratica
consecutiva de trés atividades: natacao,
ciclismo e corrida. No recovery dos atletas, a
utilizagdo de recursos minimamente invasivos,
como a ventosaterapia e a terapia manual,
podem contribuir para minimizar a existéncia
de lesbes

pos-treino  e/ou competicdes.
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AMADOR

Com o objetivo de comparar os efeitos das
técnicas supracitadas, foi realizado um estudo
quantitativo, do tipo transversal comparativo,
com atletas praticantes de Triathlon amador, no
periodo de julho a novembro de 2019, onde ap6s
uma avaliacao clinica e sécio-demografica, os
participantes percorreram 750m de natagao,
20km de ciclismo e 5km de corrida. Divididos
em dois grupos, de forma aleatéria, as técnicas
foram aplicadas ao final de um treino simulado,
sendo verificada uma melhora clinicamente
importante na dor e na fadiga muscular. Novos
parametros de avaliagdo e uma amostra maior
parecem ser um bom ponto de partida para
novas pesquisas.

PALAVRAS-CHAVE: Modalidades de
fisioterapia; Atleta; Triathlon.

COMPARATIVE EFFECT OF
VENTOSATERAPY AND MANUAL THERAPY
ON TRIATHLON AMADOR ATHLETES

ABSTRACT: Triathlon is a type of sport that
is related to the consecutive practice of three
activities: swimming, cycling and running. In
the recovery of athletes, the use of minimally
invasive resources such as wind therapy and
manual therapy can contribute to minimize

the existence of post-training injuries and
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/ or competitions. In order to compare the effects of the above techniques, a quantitative
cross-sectional comparative study was conducted with athletes practicing amateur triathlon,
from July to November 2019, where after a clinical and socio-demographic evaluation, the
participants they covered 750m of swimming, 20km of cycling and 5km of running. Divided
into two groups at random, the techniques were applied at the end of a simulated training, with
clinically important improvement in pain and muscle fatigue. New assessment parameters
and a larger sample seem to be a good starting point for further research.

KEYWORDS: Physical therapy modalities; Athlete; Triathlon.

INTRODUCAO

O Triathlon é um tipo de atividade esportiva que agrega trés modalidades que devem
ser realizadas de forma consecutiva: natacéo, ciclismo e corrida, sendo incorporado como
esporte olimpico desde os jogos de Sidney, em 2000 (Hoy D et al., 2012). As distancias
percorridas em provas oficiais variam entre 0,75, 20 e 5 km (short triathlon) e 3,8,18 e 42,2
km (ironman) para natacao, ciclismo e corrida, respectivamente (Alex E et al., 2015). Nas
provas de longa duracgéo, o esforgo feito pelos atletas de nivel elevado pode durar cerca
de quatro horas para o short triathlon e nove horas para o ironman (Nascimento PRC e
Costa LOP, 2015).

Dos fatores fisiologicos, destacam-se elevado valor de consumo maximo de
oxigénio e de limiar anaerdbio, merecendo destaque, também, a eficiéncia metabdlica,
denominada economia de movimento (Kirchgesner T et al.,2019). Para os fatores ligados
ao treinamento, apresentam-se como importantes o volume de treinamento, a intensidade
e 0s equipamentos utilizados (Arslan M et al., 2011). E, por fim, os fatores que também
influenciam no desempenho do triatleta sdo os associados a competicao, como a tatica
empregada durante a prova (Laimi K et al., 2018).

O treinamento para o Triathlon produz alteracdes fisiolégicas nos atletas, no sentido
de manter altas taxas de dispéndio energético durante intervalos de tempo prolongados;
Tais modificagdes ocorrem tanto em estruturas centrais quanto locais e sdo induzidas
pela rotina de exercicios que tem por finalidade a melhoria da capacidade do atleta de
suportar longos periodos em atividade muscular sem interrup¢céo, motivo este pelo qual
€ importante a monitoracéo dessas alteracdes, sejam em competicdes oficiais, sejam em
treinos simulados que mimetizam as reais condi¢coes a qual os atletas estarao submetidos
(Urits | et al., 2019).

Entre os principais recursos que podem ser utilizados no recovery dos atletas
praticantes dessa modalidade, podemos citar a fotobiomodulacao, a crioterapia, a terapia
manual, e recursos holisticos, como a acupuntura e a ventosaterapia; Esta Gltima consiste
em uma técnica respaldada na liberacéo do tecido conjuntivo auxiliando na liberacédo das
fascias, aumentando a circulagdo sanguinea e oxigenacao para um melhor deslizamento
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das aponeuroses relaxando a musculatura afetada; E uma modalidade de tratamento por
congestao local através de presséo de ar. Basicamente, a terapia por ventosa consiste
na inativacao do ponto-gatilho e interrupg¢éo do ciclo vicioso de dor (Roelofs PDDM et al.,
2008).

A terapia manual, por sua vez, atua na recuperacao das funcdes total ou parcial de
diversas disfungdes sendo estas de carater biomecanicas, neurologicas, artrocinematica,
congruéncia articular e tecidos moles, a aplicacdo sobre os tecidos conjuntivos,
musculoesqueléticos e nervosos, tém por objetivo obter de forma direta ou indireta as
reacdes terapéutico-fisiologicas equilibrando e normalizando as diversas alteragdes
organicas, funcionais e suas manifesta¢cdes dolorosas; Essas duas técnicas estao sendo
elencadas como as mais utilizadas, porém os estudos s&o escassos na comparag¢ao ou
na escolha da melhor técnica a ser utilizada para o perfil dos praticantes desse tipo de
modalidade esportiva (Golob AL e Wipf JE, 2014).

O objetivo desse estudo é comparar os efeitos das técnicas de ventosaterapia e
recursos terapéuticos manuais em praticantes de Triathlon amador.

METODOS

Foi realizado um estudo quantitativo, do tipo transversal comparativo, autorizado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catélica de Pernambuco — UNICAP,
sob o0 CAAE n° 17629719.8.0000.5206 com uma amostra de dez participantes, do género
masculino, na faixa etaria de 15 a 49 anos, praticantes da modalidade ha no minimo trés
meses. Os participantes foram divididos, apos randomizacgao por sorteio, em dois grupos:
G1 (Ventosaterapia) e G2 (Terapia manual); Apds assinatura dos termos de assentimento
e consentimento livre e esclarecido (TALE e TCLE, respectivamente) e coleta dos dados
socio-demograficos, os participantes foram submetidos a um treino simulado,realizando
750m de natagao, 20km de ciclismo e 5km de corrida.

Ao final, foram submetidos a técnicas de recursos terapéuticos manuais, como
a liberacdo miofascial, digitopressdo e pompage, e a ventosaterapia, ambas por 10
minutos, com verificacao do padrao algico através da escala visual anal6gica (EVA) antes
e apoés a aplicacao das técnicas. Para a analise estatistica foram utilizados os Softwares
SPSS 13.0 para Windows e o Excel 2010; Todos os testes foram aplicados com 95% de
confianga. As variaveis numéricas estao representadas por medidas de tendéncia central
e de dispersé&o. Para verificar a distribuicdo dos dados foi aplicado o teste de Kolmogorov-
Smirnov para variaveis quantitativas e a comparagcéo com dois grupos foi realizada com
o teste t de Sudent.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os principais resultados encontrados, n&o foram encontradas diferencas
significativas na faixa etaria (p = 0,6264), peso (p = 0,6087) e estatura (p = 0,7541) entre
0s grupos, conforme disposto na Tabela 1. O comportamento do quadro algico no grupo da
ventosaterapia apresentou p = 0,8066 e o0 grupo da terapia manual um p = 0,0650 (Tabela
2); Embora os dados n&o tenham sido estatisticamente significantes, mostraram uma
melhora clinicamente importante, uma vez que mais de 90% dos participantes referiram

uma melhora substancial ou inclusive a completa auséncia da dor, conforme disposto no

Grafico 1.
Idade Média (v) G1: 35,2 pvalor = 0,77461 IC 95% com Teste t ndo pareado entre o0s
Desio-Padrao: 3,03 grupos: p = 0,6264
pvalor = 0,78999
Média (u) G2:31,4
Desvio-Padréo: 16,51
Peso Média (v) G1: 84,2 pvalor = 0,88607 IC 95% com Teste t ndo pareado entre os
Devio-Padrao: 8,92 grupos: p = 0,6087
pvalor = 0,76878
Média (u) G2: 77,8
Desvio-Padréo: 25,34
Altura Média (v) G1:1,79 pvalor = 0,577 IC 95% com Teste t ndo pareado entre os
Desvio-Padrao:0,04 grupos: p = 0,7541
pvalor =0,848
Média (u) G2:1,77
Desvio-Padrao:0,132

Tabela 1 — Caracterizagéo sécio-demogréfica dos atletas de Triathlon amador participantes do Treino
simulado, n=10. Recife-PE, 2019.

Fonte: Dados dos autores, 2019

EVA inicio EVA final p valor
IC 95%
Grupo 1 - Ventosaterapia u:4,8 u:0,8 0,8066*
0: 1,095 0: 0,8366
p valor. 0,36389 p valor. 0,82073
Grupo 2 — Recursos terapéuticos manuais u:4,4 u:0 0,0650**
0: 3,361 o:0
p valor: 0,95108 p valor: 0

Tabela 2 — Escala visual analégica (EVA) dos atletas de Triathlon amador participantes do Treino
simulado, n=10. Recife-PE, 2019

Fonte: Dados dos autores, 2019
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EVA x Ventosaterapia: Grupo |

—4—EVAI —l—EVAf

Gréfico 1 — Escava visual analdgica inicial e final ap6s aplicagéo da técnica de Ventosaterapia nos
atletas de Triathlon amador participantes do Treino simulado, n=10. Recife-PE, 2019.

Fonte: Dados dos autores, 2019.

A terapia manual tem se mostrado eficaz na reducdo do quadro algico em atletas.
Segundo Costa, Poggetto e Pedroni (2012), em um estudo transversal realizado com 62
participantes, entre 14 e 38 anos, divididos em grupo controle e placebo, tinham o objetivo
analisar o efeito da técnica de manipulacédo miofascial com o limiar de dor pré e po6s a
aplicacao da técnica durante o periodo de competicdo. A técnica demostrou ser efetiva
para aumentar o limiar de dor (p = 0,0001), corroborando com os achados do nosso
estudo.

A ventosaterapia, como recurso minimamente invasivo, ainda € um recurso bastante
difundido na pratica clinica, porém com uma caréncia de estudos randomizados para
comprovar sua eficacia; Uma aumento no fluxo sanguineo local e o efeito sedativo
parecem contribuir de forma clinicamente importante para a redugcéo do quadro algico e
a minimizacao das queixas de fadiga muscular e cédibras ap0s a realizacao de atividades
extenuantes (Rajfur J et al., 2017).

Como limitacdo do estudo, a existéncia de lesdes durante o treino simulado
promoveram perdas de atletas participantes; A discussdo foi baseada na escassa
literatura disponivel, sendo esses dados contribuintes para esclarecer lacunas e variaveis
pouco exploradas, na tentativa de compor estudos mais robustos a cerca do tema. A
ventosaterapia e os recursos terapéuticos manuais sdo técnicas de baixo custo e se
mostraram viaveis no que concerne a reducao do quadro algico, em especial no pés-
treino imediato em atletas praticantes de triathlon amador.
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CONCLUSAO

A reducéo do quadro algico foi o principal fator preponderante, além de reducéo
na quantidade de queixas pds-treino ou déficit no rendimento. Verificar a aplicabilidade
dessas técnicas em uma amostra maior ou a incorporacao de novos parametros avaliativos
parece ser um bom ponto de partida para novas pesquisas a cerca do tema, contribuindo
para uma melhor qualidade da evidéncia disponivel.
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RESUMO: A cefaléia consiste em dor de
forma aguda na cabeca que pode ocorrer em
qualquer parte ou no todo, tendo classificacao
de primaria, quando a dor é o proprio motivo ou
secundaria quando a mesma € derivada de um
problema. A cefaléia do tipo tensional é a mais
presente na maioria das queixas da populacao
e por vezes uma de suas causas esta ligada as
Disfungdes ou desordens Temporomandibulares
(DTM’s). O presente trabalho visa investigar
intervencdes fisioterapéuticas aplicadas no
tratamento de cefaléias ocorridas devido a
disfuncédo temporomandibular (DTM). Diversos
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autores abordam a cefaléia como a dor que
mais limita os trabalhadores, podendo ser
resultado de distorcao, inflamacéao, estiramento
ou destruicao de alguma das estruturas
nervosas que apresentam sensibilidade a
dor. A DTM é regularmente definida como
um conjunto de situacbes dolorosas por
vezes disfuncionais envolvendo os musculos
que compdem a mastigacdo bem como as
(ATM’s);
tem carater multifatorial; os sintomas mais

articulacbes temporomandibulares
comuns da DTM, sao: dor intra-articular, dor ou
até mesmo zumbido no ouvido, como também
dor excessiva ao abrir ou fechar a boca, dor
com irradiagcdo no pescogo e a mais presente
as cefaléias. Um dos principais tratamentos da
fisioterapia que auxiliam em diversos casos de
dores musculares e suporte para melhora da
circulacéo e do metabolismo é a massoterapia.
Aterapia manual propicia melhora e restauracao
damobilidade dostecidoscranianos equilibrando
a tensdo membranosa, melhorando o fluxo
sanguineo, reduzindo a compresséo neural e
por conseguinte a dor, assim as técnicas de
terapias manuais sdo de grande importancia no
auxilio da reducao e até mesmo da remissao do
quadro doloroso dos pacientes.

PALAVRAS CHAVE: Cefaléia tensional,
disfuncdo temporomandibular, fisioterapia,
tratamento.
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PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTIONS IN TENSION HEADACHES CAUSED BY
TEMPOROMANDIBULAR DISORDER

ABSTRACT: Headache consists of acute pain in the head that can occur anywhere or in all,
being classified as primary, when the pain is the reason itself or secondary when it is derived
from a problem. Tension-type headache is the most common in most of the population’s
complaints and sometimes one of its causes is linked to Temporomandibular disorders
(TMDs). The present work aims to investigate physical therapy interventions applied in the
treatment of headaches that occur due to temporomandibular disorders (TMD). Several
authors approach headache as the pain that most limits workers, and may be the result
of distortion, inflammation, stretching or destruction of any of the nervous structures that
are sensitive to pain. TMD is regularly defined as a set of painful, sometimes dysfunctional
situations involving the muscles that make up chewing as well as the temporomandibular
joints (TMJ’s); it has a multifactorial character; the most common symptoms of TMD are:
intra-articular pain, pain or even ringing in the ear, as well as excessive pain when opening
or closing the mouth, pain with irradiation in the neck and the most common headache. One
of the main physiotherapy treatments that help in several cases of muscle pain and support
to improve circulation and metabolism is massage therapy. Manual therapy improves and
restores mobility of cranial tissues by balancing membranous tension, improving blood flow,
reducing neural compression and therefore pain, so manual therapy techniques are of great
importance in helping to reduce and even reduce pain. remission of patients’ painful condition.
KEYWORDS: Tension headache, temporomandibular disorder, physiotherapy, treatment.

11 INTRODUCAO

A cefaléia consiste em dor de forma aguda na cabeca, que pode ocorrer em qualquer
parte ou no todo, sendo incomoda e frequente, levantando assim um sinal de alerta visto
gque a mesma pode ser consequéncia de outros problemas de maior gravidade ou até
mesmo nao tao grave. Conforme citado por Gomes (2006) consiste em uma manifestacao
dolorosa do segmento cefalico muito comum, por sua vez Rabello (2000) nos aponta que
durante o decorrer da vida, no que tange a populacdo em geral a presenca da cefaleia
chega ser maior que 90% dos diagndsticos nos consultérios neurolégicos.

Como a mesma apresenta-se de diversas formas e variados sintomas, em 1998
a Sociedade Internacional de Cefaléias (IHS), as classificou em primaria e secundaria
levando em consideracdo as suas causas. Tendo classificacdo de primaria, quando a
dor € o proprio motivo, dentre as quais enquadram-se: a enxaqueca (migradnea) com
e sem aura, cefaleia em salvas, cefaleia do tipo tensional episédica e cefaleia do tipo
tensional crénica, nas quais as ultimas sdo de maior constancia em uma variante de 30%
a 78% considerando o todo da populag¢ao, ocorrendo com maior incidéncia nas mulheres:
90%, e na populacdo masculina 67%; ou secundaria quando a mesma é derivada de
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um problema com associagdo de outras doencas, como a cefaleia derivada da sinusite
(Krymchantowsk, 2001; Speciali, 1997; Garanhani, 2003).

A cefaléia do tipo tensional (CTT) é a mais presente na maioria das queixas da
populacéo e por vezes uma de suas causas esta ligada as DTM’s, visto que essa € uma
das maiores causas de grande parte das dores orofaciais apresentadas pelo individuo.
Apesar de haver pouco material sobre essa associa¢ao, atualmente muito tem se buscado
e observado na ligagao dessas duas condicoes.

A ATM é uma juncao entre o osso temporal e a mandibula, de tipagem sinovial, inter-
relacionada de forma anatémica e cinesiolégica as articulagbes adjacentes e a coluna
cervical. Estando em constante movimento durante o dia, tal articulagdo nao suporta
sobrecarga, porém devido ao seu uso acentuado, com 2000 movimentos aproximadamente
ao longo de todo o dia, ela também esta mais suscetivel a disfuncbes das quais podemos
citar como uma das principais, a DTM, que gera um desequilibrio dindmico de toda a
estrutura do complexo, com uma sintomatica diversificada nas quais podemos enquadrar:
dor muscular na mastigacéo, zumbido, exaustéo, limitacédo da abertura da boca, dor facial,
otalgia, limitac&o funcional e até mesmo a cefaléia.

O presente trabalho visa investigar intervencdes fisioterapéuticas aplicadas no
tratamento de cefaléias ocorridas devido a DTM buscando através de revisao de literatura,

elucidar sobre intervencdes que auxiliem a aliviar as dores ocorridas nessa regiao.

21 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Cefaléia: etiologia e fisiopatologia

As cefaléias ou dores de cabeca sao atualmente um dos sintomas neurologicos
mais presentes na populacédo, acometendo cerca de 90% da populacéo global conforme
estudos apontados por Fernandez et. al. (2010). Atuando negativamente e ocasionando
limitacbes nas rotinas do individuo, afetando assim seu bem estar, comprometendo sua
produtividade e qualidade de vida como nos relatou Morais e Bensenor (2009).

Em 1998, a IHS classificou a cefaléia em primaria e secundaria, conforme suas
causas. As primarias quando a dor € o sintoma principal por si s6, dentre as quais
enquadram-se: a migrdnea ou enxaqueca, subdividida em com aura e sem aura, cefaleias
em salvas e cefaleias tensionais como nos apontou Krymchantowski, (2001).

As cefaléias secundarias como nos apresentou Speciali, (1997), sdo aquelas
associadas a outras doencas apresentadas em exames clinicos ou laboratoriais, na qual
a dor por sua vez seria a consequéncia de uma infeccdo ou agressao ao organismo,
podendo ser de ordem neuroldgica ou geral como intoxicagdes, meningites, encefalites
entre outros.

A CTT é a mais frequente nos diagndsticos na maioria dos casos, com caracterizagao
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de dor bilateral, constritivo e com intensidade entre leve e moderada, sendo diferenciada
da migranea que apresenta caracteristicas como vomito, aversao a luminosidade e ao
som e agravamento quando em estado de atividade fisica (Bendtsen 2006).

Diversos autores abordam que a cefaléia € a dor que mais limita os trabalhadores,
causando a reducdo da produtividade tanto no ambito profissional como em tarefas
domesticas de rotina, deixando comprometido assim a qualidade de vida e 0 bem estar
do individuo (Magnusson e Carlsson, 1978; Schokker et al., 1990; De Rossi et al., 2005;
Morais e Bensenor, 2009). Nos estudos de Bigal et al., (2001) apontam que anualmente
o Brasil tem um gasto de 7,5 bilhGes de ddlares, além dos custos indiretos que ndo sao
contabilizados como os prejuizos no trabalho.

A cefaléia geralmente tem sua caracterizacdo como sensacao de pressao, latejante,
aperto, pontadas entre outras, geralmente localizada na regido frontal, como também
occipital e bilateral. Segundo Lacroce et al., (2002) o quadro de cefaleia tem probabilidade
de ser resultado de distor¢do, inflamacédo, estiramento ou destruicdo de alguma das
estruturas nervosas que apresentam sensibilidade a dor.

Rasmussen e Jensen (1991) elucidou que ha duas modalidades de ocorréncia da
CCT, sendo elas a episédica (CCTE), cujo quadro doloroso acontece em periodo inferior a
15 dias mensais e a crénica (CCTC) com periodo superior a 15 dias no més, em periodo
minimo de aproximadamente 6 meses.

O grupo de diagnéstico apontado por Rowland (1986) ao qual se enquadra a CCT,
trata como uma das causas mais frequentes; a contragcdo muscular na regiéo cervical,
gerada por estresse emocional que atuam nos musculos do pescoco, da face e da cabeca,
deixando os portadores inaptos a relaxar. No estudo de Montal e Guimaraes, (2001) foi
evidenciado que uma das principais queixas entre os 121 pacientes diagnosticados com
DTM foi a cefaleia.

2.2 Correlacao entre desordem temporomandibular e cefaléia

A DTM regularmente definida conforme Bove et al., (2005), em um conjunto de
situacdes dolorosas por vezes disfuncionais envolvendo os musculos que compdem a
mastigacdo bem como as articulagdes temporomandibulares. Considerada como a mais
frequente das dores orofaciais, considerando os relatos de Silva et. al. (2011), pontuou a
estimativa de 50 a 75% dos individuos em geral relatam um sinal ou mais, quando 25%
demonstram sintomas associados.

A etiologia da DTM tem carater multifatorial dos quais englobam problemas oclusais,
lesbes traumaticas ou degenerativas da ATM, proteses mal adaptadas, alteracées
esqueléticas, mastigacéo unilateral, habitos orais inadequados e fatores psicoemocionais
como o estresse que geram um desequilibrio na fungdo do aparelho estomatognatico e/ou
alteracbes na biomecanica da ATM, levando a predisposi¢céo do individuo a sintomas da
DTM, tais como: dor intra-articular, dor no ouvido ou até mesmo zumbido, dor excessiva
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ao abrir ou fechar a boca, irradiacéo da dor na extensdo do pescogo e a mais presente
nas queixas de pacientes diagnosticados com DTM, as cefaléias (Martins et. al., 2007;
Macedo, 2008).

As cefaléias que sao relacionadas a DTM séo classificadas conforme IHS (2004)
da seguinte forma: cefaleia ou dor facial associada com disturbios do cranio, pescoco,
desordens da ATM, musculos mastigatérios e outras estruturas cranio faciais. Sendo a
CTT mais frequente, geralmente com caracteristicas de presséo ou aperto, com uma carga
de intensidade entre leve e moderada, sem piora no exercicio de atividades rotineiras e/
ou exercicios fisicos, porém apresentando fotofobia e fonofobia.

Contudo ainda ndo ha muita compreensao e estudos que comprovem a correlagcéo
da DTM com o quadro das cefaleias, mas diversos estudos apontam grande tendéncia
na presenca da combinacdo das mesmas, sugerindo que em casos que apresentam
enxaqueca (migranea) e de CTT séo fatores de risco no desenvolvimento ou na agravagao
da DTM (Ballegaard et al., 2008). Schiffman et al. (2014) em seus estudos demonstraram
que a classificacdo de cefaleia secundaria apresenta-se como dor presente na regiao
temporal sendo secundaria a DTM, onde essa dor tem a replicacdo provocada pelo
sistema de mastigacédo, enquanto a dor dita orofacial € apontada com origem muscular
que se espalha além da area de palpacédo, mas no limite muscular.

Em achados clinicos realizados por Requido e Macédo (2008) foi constatado nos
prontuérios de 232 pacientes previamente diagnosticados com DTM ocorréncia da cefaléa
em 70,25%, onde 74,78% eram em mulheres com a presenca de flacidez nos tecidos
ocasionada pelos niveis altos de estrogénio.

Segundo estudos de Molina et al. (1997), individuos com diagnoéstico de DTM
apresentaram frequentemente cefaleia e no estudo de Lund et al. (2002) foi relatado
que a hiperatividade do musculo ocasiona a cefaléia e a presenca da dor pode causar a
hiperatividade tonica.

No estudo de Schokker et al. (1990) constatou-se que os individuos com queixas de
DTM dolorosa, apresentavam também cefaleia permanente, além de reducao na abertura
bucal e problemas na regido cervical na extensédo do pescoco.

Em relatos de Haley et al. (1993) diversos pacientes que apresentam CTT
apresentavam sinais e/ou também sintomas comuns aos da DTM, com aumento da
sensibilidade muscular. Esse aumento da sensibilizacdo central seria por sua vez uma
manifestacdo da neuroplasticidade ocorrida devido a ampliacdo do potencial sinaptico,
sabendo-se que essa sensibilizacao € responsavel pela hiperalgesia que pode ser seguida
de danos nos tecidos macicos ou lesdo a um nervo periférico.

A correlacdo entre a presenca de dores de cabeca e a DTM ndo é comprovada
cientificamente, apesar de que na maioria das vezes sao associadas, como relatou
Costa et. al. (2015), em seus estudos a enxaqueca (migrénea), sendo que a CTT e a
DTM seguem a mesma premissa, pois ambas as dores podem ser afetadas devido aos
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processos onde ha elevado grau de sensibilidade tanto central, quanto periférica, gerando
uma certa dificuldade na diferenciacdo e/ou na associa¢éo da patologia das mesmas.

2.3 Tratamentos fisioterapéuticos em casos de desordem temporomandibular e

cefaléia do tipo tensional

Um dos principais tratamentos fisioterapéuticos que auxiliam em diversos casos de
dores musculares e suporte para melhora da circulagao e do metabolismo € a massoterapia.
Segundo Jonas e Levin, (2001) a massagem tem propriedade que amplia a elasticidade e
melhora o ténus da pele, alivia dores nas musculaturas bem como as articulares, promove
o relaxamento muscular, melhora a circulagao sanguinea e linfatica, facilita a respiracao,
melhorando assim o bem estar do paciente, o que propicia uma regulacdo da funcéo
imunolégica e reduzindo os horménios que provocam o estresse.

Dentre as técnicas abrangidas pela massoterapia temos a liberacao miofascial (LMF)
que auxilia no correto alinhamento corporal, com a capacidade de reduzir a constricao e
o quadro algico sem comprometer a resisténcia muscular. Mourad (2005) relata que a
realizacdo da LMF deve ser feita com pressdes suaves e aplicacéo de forcas de tracao
a restricdes faciais por tempo suficiente até a obtencdo da remodelagem do tecido. Essa
técnica causa uma reposta vasomotora aumentando o fluxo sanguineo o que acaba por
ampliar os nutrientes e o0 oxigénio, realinha os planos faciais reestabelecendo o mecanismo
sensorial do tecido mole, o que gera um aumento da amplitude do movimento funcional
(Oliveira, 2008).

A terapia manual propicia melhora quanto a restauracédo da mobilidade dos tecidos
cranianos equilibrando a tensdo membranosa, melhorando o fluxo sanguineo, reduzindo
a compressao neural e a dor (Pires et. al., 2003). Ribeiro (2006) relata que as técnicas
de massagens manuais deverdo ter um aumento progressivo da tensdo em grupos
musculares com a finalidade da inducédo da redugao da tensdo muscular presente.

No estudo de Carlsson et al. (2001) foi observado a utilizacdo de exercicios
terapéuticos com a associagao da reeducacéo postural onde pode constatar que esses
procedimentos demonstraram reducéo da sindrome dolorosa miofascial e DTM miogénica.

A DTM tem possibilidade de ser associada a anteriorizacédo da cabeca, assim sendo,
0S exercicios para correcdes posturais e alongamentos contribuem para a diminuicéo dos
sintomas dentre os quais se encontra a CTT e a migranea (Augustine et al. 2008).

Outro tratamento fisioterapéutico para os casos de CTT associada a DTM é o da
placa miorrelaxante associada aos exercicios terapéuticos que promovem diminuicéo das
dores e da disfuncdo (Magnusson et al., 2002). Sato et al., (2008) constataram diminui¢cao
da cefaleia e da intensidade da dor quando tratados com placa miorrelaxante e exercicios
por dois anos.

No estudo de Arenhart et al., (2013) foi utilizado como tratamento da subluxacéo
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da ATM os exercicios para alivio da dor, como liberacdo dos pontos de gatilhos e
alongamentos dos musculos masseteres, como também os pterigoideos laterais e mediais
com a finalidade de aliviar o quadro algico, estimulacao elétrica transcutanea (TENS),
relaxamento e exercicios de fortalecimento muscular.

Rodrigues et al., (2008) no tratamento da DTM ut i | izara m para a redugao das
dores a TENS, visto que, com a estimulacdo de baixa frequéncia obtém-se um aumento
da circulacdo sanguinea local que por conseguinte auxiliou na reducdo das dores de
cabeca. Também foi utilizado o laser para relaxamento e diminuicdo da dor gerado pelo
aumento na producado de endorfinas.

Tratando-se da massagem terapéutica para desativacdo de pontos de gatilhos
miofasciais, Moraska e Chandler, (2008) em suas analises cientificas observaram a
reducéo da frequéncia e da intensidade da dor e a melhora dos aspectos fisicos, mentais
e a vitalidade dos individuos.

Assim, verificou-se que nos estudos que relatam sobre os efeitos benéficos da terapia
manual no tratamento da CTT existem pouco embasamento cientifico sobre as técnicas

mais utilizadas e as formas de utiliza-las.

31 RESULTADOS

Foram analisados 21 artigos tratando a problematica proposta, sendo deles 10
revisdes de literatura e 11 de estudos de casos, dentre os estudos observados pode-se
compreender que as causas que correlacionam a CTT e a DTM néao sao bem delimitadas
pela literatura e que os diversos estudos encontrados, em sua maioria ainda em lingua
inglesa, demonstram que ainda ha muito o que ser aprofundado neste tema.

Contudo pode-se observar que a fisiopatologia das dores apresentadas possuem
uma afinidade relevante quanto suas causas; podendo ser pontuado que a DTM causa
em sua extensdo quadros de dores cervicais e na musculatura orofacial que por sua
vez ampliam as probabilidades do aparecimento das cefaleias do tipo primaria, como a
migrénea (enxaqueca) e a CTT, que quando nao tratada devidamente acabam cronificando-
se. Relatando também maior presenca desse quadro em mulheres, principalmente na
faixa etaria de 20 a 45 anos, devido a flacidez existente nos tecidos, relacionado ao nivel
elevado de estrogénio e a composicao articular ser mais flexivel.

Schokker et. al., (1990) relatam que os individuos com DTM apresentam cefaleia
permanente, dores na abertura bucal e extenséo da coluna cervical. Por sua vez Ballegaard
et. al. (2008) observaram uma incapacidade relevante nos individuos com diagnostico
de DTM que apresentaram cefaleia associada, conforme a tendéncia da cronificagcdo da
dor, apresentando alto risco aos pacientes. Tendo como base complementar os achados
de Mongini et. al., (2004) aos quais mostraram altos indices depressivos, estresse e

ansiedade, motivados pela mesma cronificagcdo das cefaleias nos individuos com relatos
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de DTM.

Em estudos de Rossi et. al., (2005) foram relatados que demais fatores associados
a DTM, tais como o apressamento dentéario diurno e bruxismo durante o sono, levavam
a liberacdo de serotonina e norepinefrina, ampliavam uma sequéncia de inflamacbes
que por sua vez causavam a piora de cefaleias ja existentes, tal como a enxaqueca e
contribuiam para a generalizagao da tensdo muscular.

Quanto as motivacbes e associacbes das cefaleias as DTM’s Molina et. al., (1997)
apontou que atenséo psicoldgica, mal ocluséo, hiperatividade muscular, fatores sistémicos,
endocrinos, locais, postura anormal do pescoco e cabecga, poderiam ser favoraveis ao
aparecimento da DTM tal como a evolu¢éo do quadro de dores cefalicas.

Segundo Jensen, (2001) relatou que por sua vez a presenca da dor ndao pode ser
compreendida apenas na observancia dos mecanismos envolvidos na lesdo, como o
modelo cognitivo-comportamental sugere, visto que tanto os fatores cognitivos, como
expectativa e memoria; quanto os comportamentais, como ambiente de interacdo quer
seja o social, quanto o profissional e até mesmo as atividades de rotina, interferem nos
estimulos nocivos. Assim sendo, os mecanismos tanto inibitérios quanto excitatérios
modulam as respostas intrinsecas de transmissao da dor.

Buscou-se investigar também tipos de tratamentos fisioterapéuticos mais utilizados
especificamente nesses quadros clinicos, onde pode-se encontrar de forma consonante
abordada por diversos autores que as técnicas de terapias manuais sdo de grande
importancia no auxilio da reducdo e até mesmo da remissdo do quadro doloroso dos
pacientes, tanto na presenca de cefaleias intermitentes quanto nos casos crénicos.

41 DISCUSSAO

Diversos autores em seus estudos e achados apontam a cefaleia como um
dos sintomas mais presentes em pacientes diagnosticados com DTM, destacando
principalmente a migranea (enxaqueca) e a CTT (Magnusson e Carlsson, 1978; Schokker
et al., 1990; De Rossi et al., 2005).

Afisioterapia entra como fator principal no que tange o tratamento de ambos os casos,
quer sejam associados ou nao, visto que o uso da terapia manual apresenta significativa
melhora e por vezes a anulacao do quadro doloroso, restaurando a mobilidade dos tecidos
cranianos, permitindo um equilibrio da tensdo das membranas gerada pelos mecanismos
homeostaticos, reduzindo a compressao neural, com uma melhora do fluxo sanguineo e
assim aliviando a dor (Pires et. al., 2003).

Dentre as diversas técnicas fisioterapéuticas citadas para aplica¢cées nos pacientes
que possuam diagnéstico de cefaleia e DTM, encontramos a massoterapia, exercicios
para o fortalecimento craniocervical, a reeducacdo postural, técnicas de relaxamento e
alongamento como também as mobilizagdes passivas (Santos et al., 2008). Torelli et al.,
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(2004) por sua vez, apresentaram uma reducédo significativa em dias a sintomatologia
dos pacientes que sequenciaram tratamentos fisioterapicos com base em relaxamentos
musculares e alongamentos.

Relatando os beneficios da massagem na estabilizacdo do quadro geral de dor da
DTM e da cefaleia, Jonas e Levin, (2001) concluiu que a massagem age no sistema
completo, abrangendo desde o metabolismo até a circulagdo, passando por melhora das
dores musculares, aliviando a pressao, propiciando maior elasticidade e o tbnus da pele,
além de gerar bem estar, o que faz com que haja diminuicdo dos niveis hormonais de
estresse e melhorando por sua vez a fungcéo imunologica.

Dentre as técnicas analisadas destacou-se: a liberagdo miofascial, com técnicas
de suave pressdao e com aumento gradativo, visto que esta apresentou melhora ja a
curto prazo em diversos pacientes, devido sua acao ser direta nos pontos gatilhos da
dor, oferecendo avanco tanto no quadro da cefaleia quanto da DTM, por melhorar o
fluxo sanguineo, remodelar o tecido, gerar amplitude de movimento, reduzindo a tensao
muscular facial, como também a compressao nervosa, relaxando assim os tecidos moles
relacionados. Outras técnicas aliadas que também proporcionaram melhora nos quadros
algicos da dor, foram técnicas de alongamento e relaxamento, reeducacao postural e
fortalecimento muscular. Outras técnicas ainda foram experimentadas como a TENS
mas com abordagem ainda pobre dos beneficios causados e com grande discordancia
entre os autores que a citaram, devido ao desconforto apresentado por alguns pacientes
submetidos a este procedimento, além do mesmo apresentar alivio momentaneo e pouco
ou quase nenhum efeito a médio e longo prazo.

Apresentando grandes resultados no que tange a diminuicdo da dor a liberacéo
miofascial, que segundo Mourad, (2005) tem bases em movimentacdes inerentes do
tecido, manifestando véarias amplitudes e propor¢cdes. Permeando a estimulacdo dos
mecanorreceptores da fascia quando aplicado sobrecarga biomecanica do tecido mole,
geraum reflexo de ampliagéo do fluxo sanguineo, liberando as camadas faciais e reduzindo
a tensao, levando a uma melhor funcionalidade das fibras musculares. Oliveira, (2008)
corrobora elucidando que o tratamento é realizado diretamente sem a aplicacao de 6leos,
cremes ou maquinas, para que assim permita ao terapeuta uma precisa deteccao dos
pontos onde se localiza as restricoes faciais, amparando-o dessa forma para que ele
possa saber a quantidade adequada de presséao aplicada, facilitando a liberac&o da fascia
com mais precisao.

Carlsson et al., (1990) em seus estudos comprovaram que em pacientes com cefaléia,
o tratamento fisioterapico com associacdo de cinesioterapia e eletroterapia demonstrou
mais eficacia do que a aplicagcéo da acupuntura. Para Grossmann et al., (2012), a utilizagcéao
da TENS em pacientes diagnosticados com DTM’s age principalmente no controle da
dor crbnica, bem como no relaxamento muscular do sistema mastigatorios. Quando ha
aplicacao da TENS, essa por sua vez gera alivio da dor apresentando reducao simultanea

A Funcédo Multiprofissional da Fisioterapia 4 Capitulo 8



na atividade mioelétrica do musculo em repouso.

A cinesioterapia possui técnicas de analgesia, que inclui atividades de relaxamento,
bem como reeducacédo postural o que leva a melhora significativa dos sintomas,
principalmente em casos dolorosos, objetivado a fortalecer, alongar, promover a
propriocepcao e acoordenacao daATM, reeducando assim funcionalmente os componentes
musculoesqueléticos do sistema estomatognatico (Castro, 2011).

Garcia e Oliveira (2011), relataram a laserterapia como uma op¢ado muito usada,
devido a obtencdo de étimas respostas nos quadros dolorosos da ATM, caracterizada
por apresentar emissao de luz coerente, monocromatica, unidirecional onde ha notoria
concentracao de fétons, o que minimiza a algia e promove a melhora da fungcado mastigatéria,
bem como nos processos inflamatoérios presente nas camadas intra-articulares.

Em seu estudo de caso Bastos et al., (2013) submeteram um paciente a 12 sessbes
de técnicas de massagem cléassica e pompage sendo executada na seguinte sequéncia:
deslizamento superficial; deslizamento profundo; amassamento e deslizamento superficial
até a diminuicdo da tensdo muscular. Tal técnica apresentou eficacia no controle do quadro
algico da dor e melhora no bem estar do individuo.

51 CONCLUSAO

Conclui-se entdo que a DTM possui relacdo com casos de cefaleias primarias
preexistentes, que deixam o individuo propenso a alta carga de estresse, depressao,
dentre outros fatores psicoldgicos, devido a sua queda na produtividade profissional e
auto exclusao social e que as terapias manuais auxiliam na reducéo do quadro doloroso,
propiciando por sua vez melhora no bem estar do paciente, promovendo assim a

reintegracao do individuo no meio social.
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RESUMO: Os Distarbios Osteomusculares
(DORT) sao
considerados uma complicagdo de saude,

Relacionados ao Trabalho
que acomete varios profissionais, 0s quais
sdo resultados de atividades e movimentos
repetitivos, posturas inadequadas e dores
musculares. Esse artigo tem objetivo identificar
a prevaléncia de disturbios osteomusculares em
cirurgides-dentistas e fisioterapeutas por serem

sujeitos submetidos a esforcos repetitivos.
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Baseado em revisao bibliogréfica, este artigo conceitua e caracteriza os DORT, descrevendo
o perfil desta doenca em cirurgides-dentistas e fisioterapeutas.

PALAVRAS-CHAVE: Disturbios osteomusculares, cirurgides-dentistas, fisioterapeutas,
saude ocupacional.

OSTEOMUSCULAR DISORDERS IN DENTIST SURGERY (BIBLIOGRAPHIC REVIEW)

ABSTRACT: Work-related Musculoskeletal Disorders (WMSD) are considered a health
complication, which affects several professionals, which are the result of repetitive
movements and activities, inadequate postures and muscle pain. This article aims to identify
the prevalence of musculoskeletal disorders in dentists and physiotherapists as they are
subjected to repetitive efforts. Based on a bibliographic review, this article conceptualizes and
characterizes WMSDs, describing the profile of this disease in dentists and physiotherapists.
Keywords: Musculoskeletal disorders, dentists, physiotherapists, occupational health.

11 INTRODUCAO

Os Disturbios Osteomusculares Relacionado ao Trabalho (DORT) sao considerados
uma complicacdo de saude, que acomete varios profissionais, os quais sado resultados
de atividades e movimentos repetitivos, posturas inadequadas e dores musculares. Tais
profissionais efetuam pequenos esforgos para exercerem suas fungdes, que muitas vezes
causam sobrecarga muscular em determinados musculos, ocasionado pelas posturas
inadequadas constantemente e estaticas (MEDEIROS, URUBATAN, GIANE; 2012). E
importante notabilizar que o trabalho, a salde e a doenca podem estar ligados e essa
condicdo podem ocorrer através dos efeitos da estrutura do ambiente e condigdes de
trabalho, (ROSADO; RUSSO; MAIA, 2015).

Os profissionais de Odontologia encontram-se mais sujeitos a esses disturbios
osteomusculares, precisando observar 0s primeiros sintomas presentes; como dor,
tensdo muscular, encontrado nas regides de pescoco, lombar e membros superiores
e incapacidade de realizar alguns movimentos, na busca de tratamento ou prevencao
precoce, evitando as alteracdes fisicas e anatdmicas do corpo, que sao responsaveis
para realizacdo de suas atividades (MEDEIROS, URUBATAN, GIANE, 2012; SILVA e
SILVA; 2017).

Os distarbios osteomusculares (DM) referentes aos cirurgides — dentistas sao
correspondentes as condi¢des de posturas inadequadas, durante sua atividade de trabalho
e atividades repetitivas, pbr esses profissionais ndo estarem atento as mas posturas
durante suas atividades de trabalho (LARESE et al., 2018). O aparecimento desses fatores
de risco apresenta um desenvolvimento dessas lesdes, causando os DORT e tornando o,
um problema de saude (BATHAM C., YASOBANT S.; 2016).
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Diversos estudos citam e enfatizam sobre o processo saude-doenca no ambiente
de trabalho. Os fisioterapeutas sé@o profissionais de maior risco em adquirir as doencas
osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT). Mesmo sendo uma profissao que tem
como objetivo promover prevencdo e promog¢ao a saude suas condi¢des ergondmicas e
biomecanicas nao favorecem o préprio bem-estar profissional quando realizam atividades
de posi¢does estaticas por tempo prolongado e movimentos repetitivos com forca excessiva,
(SIQUEIRA; CAHU; VIEIRA, 2008).

A condicdo de trabalho na pratica fisioterapéutica é corporalmente exigente e
envolve tarefas repetitivas, além das pressdes exercidas diversas vezes em uma mesma
articulacéo, posicbes ligeiramente errOneas e restritas ao movimento e biomecanica
permitida. Todos esses coeficientes anteriormente citados contribuem de forma direta e
objetiva para as lesbes osteomusculares cronicas, (NORDIM; LEONARD; THYE, 2011).

Um debate deve ser estabelecido para que o profissional reconhe¢a seu processamento
de trabalho buscando a melhoria, e a partir da identificacdo e precaucdes de riscos,
modificar ndo sbé a sua ambiéncia de trabalho, mas, contudo, a sua saude em geral.
Nesse seguimento, as interrogacdes que abrangem as condi¢des de vida de individuos e
dos profissionais podem estar englobando a situacéo de saude publica, fundamentando
a pesquisar sobre esses disturbios osteomusculares (NOGUEIRA, BASTOS, COSTAS;
2010; SANTOS, RENATA REIS.; 2015).

Apesar do aumento predominante dos distlrbios musculoesqueléticos exposto, sao
pouco observados esses sintomas a meio dos dentistas e seus fatores contribuintes.
Os modos de analise, a fim de avaliar esses disturbios osteomusculares sdo expostos
frequentes para determinar e explicar a, associacdao dos sintomas e o tipo de ocupacao
exercida e as regides do corpo mais exposta pela dor. Porém séo utilizados para avaliar
esses disturbios alguns questionarios que sao muito relevantes para delimitar esses
problemas ocupacionais (MOODLEY R, NAIDOOI S., 2015; FREIRE et al, 2017).

Os disturbios musculoesqueléticos sédo alteragdes inflamatérias que atingem os
tecidos moles (musculos e ligamentos) contribuindo assim, para as seguintes patologias:
lombalgia, cervicalgia, tendinites, epicondilites, entre outros disturbios e sintomas como
perca de forca, aparecimento de fadiga, edema, alteracéo articular entre outros. Essa
afeccao compromete o sistema musculoesquelético, isolada ou associadamente, advindo
ou ndo com degeneracao de tecidos, (SANTOS, et al; 2018).

2 | CIRURGIOES DENTISTAS

2.1 Métodos

Para realizar essa pesquisa foi utilizada uma busca de artigos publicados nos anos
de 2009 a 2018, com temas relacionados aos disturbios ostemusculares em cirurgides-
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dentistas e em académicos de odontologia nas bases de dados: LILACS (LiteraturalLatino-
Americano e do Caribe em Ciéncia da Saude), PUBMED (NationalLibratyof Medicine
andnationalinstitutesof Health), SCIELO (ScientificEletronicLibraty Online). Foram
utilizados os descritores DORT, Disturbios Osteomusculares em cirurgides-dentistas,
dentista.

Foram incluidas as publicagées dos anos de 2009 a 2018 que est&o relacionados
a prevaléncia de disturbios ostemusculares em cirurgides-dentistas, que utilizam do
questionario nérdico ou qual quer questionario que avaliem a prevaléncia de disturbios
osteomusculares, artigos (com tipo de: estudo de corte transversal, observacional e
descritivo), artigos com a integra relacionada ao tema.

Foram excluidas as publicagdes com os anos inferiores a 2009 a 2018, que fogem
do tema, artigos duplicados, que n&o utiliza qual quer questionario para avaliagdo de
disturbios ostemusculares e artigos de revisao de literatura.

Sendo assim, a pesquisa na plataforma foi utilizado das palavras chaves e
especificado nos filtros de pesquisa, coletado os estudos quanto as linguas (portugués,
inglés e espanhol), e o ano de publicagao.

2.2 Resultados e Discussao

Os resultados apanhados foram 1446 artigos utilizando as bases de dados SCIELO,
PUBMED e LILACS, a selecao dos artigos final foi de 21 artigos ap6s toda filtragcao e

critérios de inclusao e exclusao.

PALAVRAS CHAVES: Disturbios
Osteomusculares, Dentistas.

~_
.
_ EXCLUIDOS PELO TITULO E
LILACS: 20 RESUMO: 1405
SCIELO: 22 J

SELECIONADO PRA LEITURA DO
TEXTO COMPLETQ- 43

_— =

« EXCLUIDOS DEPOIS DA LEITURA
NA INTEGRA: 11

« FOGE DO TEMA: 22

e TEXTO COMPLETO
INDISPONIVEL: 11

ESTUDOS INCLUIDOS
PARA ANALISE: 14
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Autor/Ano Tipo de Objetivos Métodos Resultados
Estudo
Assinalar a Utilizou-se do . .
. o A prevaléncia descrita pelos
Estudo prevaléncia questionario profissionais foram regiao
SILVA et al., 2009 de disturbios nérdico para avaliar .
transversal. NP cervical, ombros e lombar,
osteomusculares em os disturbios .
) L ; estando relacionada com a dor.
cirurgides-dentistas. osteomusculares
Anahgaﬂr a . 93% relataram sintomas
predominancia Aplicou-se o N
dos distarbios questionario dolorosos. A aIta.prevaIen_ma
AVRUM et al., Estudo _— . das desordens foi nas regides
osteomusculares em nérdico para avaliar : )
2009. transversal. ) o x X NP de cervical, seguida de ombros,
cirurgides-dentistas. os disturbios . .
bragos, sendo mais predominante
osteomusculares. .
no sexo masculino.
HENIKAP. L. S, Analisar a prevaléncia ue?t%lr(lzgrtigs:é?dico oglet?)rgijes\ﬁggfr?c?sdclie;tL:jrrt:g:s-
P, CLEBER S.J; Estudo de sintomas q ! . nos cirurg
para verificar dentistas. Os locais mais comuns
2013. transversal. osteomusculares em o o o
S ; os disturbios desses disturbios foram em 90%
cirurgides-dentistas. oy .
musculoesqueléticos . | em pescoco, seguinte de lombar.
Utilizou-se de
um questionario
. desenvolvido pelo
Designar a esquisador que
predominéncia pes ; 83% dos académicos relataram
o contia as seguintes . ; .
de disturbios o sintomatologia relacionada aos
Estudo perguntas: tipo de PP oy
AVILA et al., o osteomuaculares . : distarbios musculoesqueléticos.
descritivo N sintomas, quais A .
2013. em académicos de ) Alta prevaléncia desses disturbios
transversal. : aréas afetadas, ;
odontologia. foi em homens.
portador de algum
poblema ocupacional.
Escala analogica da
dor pra verificar a
intensivadade da dor.
Investigar a
prevaléncia Aplicou-se 0 Alta prevaléncia de distarbios
das desordens questionario nérdico ; I
DIAS, SILVA, Estudo musculoesaueléticas ara verificar osteomusculares nos cirurgioes-
GALVAQO; 2014. de corte esque para veriii dentistas. Os locais mais comuns
em cirurgides- os distlrbios o o
transversal. . o desses disturbios foram em 90%
dentistas. musculoesqueléticos . .
em pescoco, seguinte de lombar.
Foi aplicado um
questionario
desenvolvido pelo Quase 99% dos dentistas
Determinar a pesquisador, incluindo | referiam dor em algum local do
MOODLEY R, Estudo predominéncia as perguntas: dados corpo. A maior prevaléncia de
NAIDOOI S., transversal. de disturbios pessoais(idade, sexo, disturbios osteomusculares foi
2015. osteomusculares em | altura e ,peso),postura| pescoco, seguido de lombar e
Dentistas. durante o trabalho, ombro, sendo que 5 relatou ter
carga horéaria de artrite e 2 relatou ter sindrome do
trabalho, colocacao tunel do carpo.
do paciente,
colocacgao da cadeira.
SANTOS, Renata Avaliar a
Reis; 2015. NN . e A maior prevaléncia de disturbios
Estudo predominéncia Avaliou os distarbios : .
. . . encontrados foi no sexo feminino.
descritivo de sintomatologia osteomusculares N ~
. Alta predominéncia nas regides
transversal. dolorosa em através do .
. S de pescoco, seguida de ombro e
académico de questionario nérdico ;
. parte superior das costas.
odontologia
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PHEDY
P, GATAM L;
2016.

Estudo

transversal.

Verificar a prevaléncia
de problemas
musculoesqueléticas.

Utilizou-se do
questionario
musculoesquelético
nérdico para avaliar
os disturbios

- Os sintomas mais encontrados
nesses profissionais foram dores,
fadiga muscular.
-Encontrado (5) relatos de DORT;
-Houve (9) relatos de alivio da
dor, através da correcao da

osteomuscular, sendo
avaliado também dor,
fadiga e desconforto.

- Local mais comum de DORT

foi 0 pescoco, seguida de parte
superior das costas.

BATHAM C,
YASOBANS S;
2016.

Um Estudo
transversal.

Designar a

entre os dentistas.

prevaléncia de DORT

Utilizou-se o

para observar os
distarbios presentes
nos dentistas.

Questionario Nordico

Ha uma prevaléncia de dor e
desconforto nesses profissionais,
os locais mais comuns foram a
regido de pescoco, seguidos de
coluna lombar e punho. A maioria
dos dentistas relatou que os
disturbios tém correlacdo com o
trabalho exercido.

ISPER et al.,
2017.

Um Estudo
transversal.

Avaliar a dominancia
de disturbios
osteomusculares
e dor relacionado
ao trabalho em
cirurgibes-dentistas.

Utilizou-se da
aplicagcéo do

incapacidade da dor,

sendo avaliados as

dores e os disturbios
de determinadas
areas do corpo.

questionario nordico e

As principais areas do corpo
afetadas por distarbios

musculoesqueléticos foram regido

cervical, ombros e coluna lombar.

REVANKAR et
al., 2017

Estudo
transversal.

Avaliar a prevaléncia
de DORTS em
cirurgides-dentistas.

Aplicagdo de um
questionario auto-

perguntas sobre os
ricos ocupacional
informacdes sobre
riscos ocupacionais e
precaugdes tomadas
e a experiéncia de
risco ocupacional
relacionado a sua
ocupagao.

administrado incluindo

Encontrado uma prevaléncia
de disturbios osteomusculares
com 48% dentre os cirurgides-
dentistas. Com maior prevaléncia
no sexo masculino.Os locais
de maior prevaléncia sdo em
pescoco, seguida de regido

lombar.

FREIRE et al.,
2017.

Estudo
transversal.

O objetivo deste
estudo foi analisar
a predominéancia
de disturbios
osteomusculares e
incapacidade em
dentistas.

Avaliaram-se
os distarbios
osteomusculares
através do
questionario nérdico
e dor pela escala
analégica da dor.

Observou que os dentistas tém
uma alta prevaléncia de disturbios
musculoesqueléticos, sendo
predominante no sexo feminino,
local mais comum entre 0s sexos
foi pescoco, seguido de ombro e
coluna lombar, 69% dos dentistas
relataram dor em algumas dessas

areas citadas.

BRUERS,
TROMMELEN,
BRAND, 2017.

Estudo
transversal.

Avaliar a
predominancia
de disturbios
musculoesquéticos em
cirurgibes-dentistas.

Utilizou-se do
questionario nérdico
para avaliar os
distarbios prevalentes
nesses profissionais.

Alta prevaléncia de disturbios

osteomusculares, sendo maior

em mulheres do que em homens,

locais mais comuns foram em

regides de pescoco, ombros e
coluna lombar.

Tabela referente ao ano de publicacao, autor, objetivos e métodos e resultados:

Os Disturbios ocupacionais estao definitivamente presente nas atividades laborais

dos cirurgides-dentistas. Pois os dentistas tendem a efetuar suas tarefas em posicoes

inadequadas, com movimentos repetitivos, numerosas vezes. Sendo que a predominancia
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de dor atinge mais de 60% dos dentistas que relataram mais de um problema ocupacional,
sendo encontrados os sintomas mais comuns entre esses profissionais que foram dor e
fadiga muscular. Observou-se, que nesse estudo foram encontrados alguns profissionais
que realizaram uma postura adequada relatando a melhora da dor, e outros relataram ter
o DORT (PHEDY, GATAM; 2016).

De acordo com (AVRUM et al., 2009; HENIKAP. L. S, P, CLEBER S.J;2013; SANTOS,
Renata Reis; 2015; PHEDY P, GATAM L; 2016) Quase 98% dos cirurgides-dentistas
relataram dor ou algum disturbio relacionado ao trabalho durante sua vida profissional,
pois estao sempre exposto a posturas incorretas constantemente.Os distUrbios relatados
tiveram a maior prevaléncia nas regides de pescoco, seguida de ombro, parte superior
das costas e lombar, tendo relatado dor e desconforto na maioria das vezes.

Os disturbios osteomusculares estao presentes desde a vida académica desses
profissionais, pois estes estdo empolgados com as praticas odontolégicas, com isso
esquecem a ergonomia durante suas praticas. Porém, levam esses modos para a vida
profissional, com isso estdo expostas as doencas ocupacionais (SANTOS, Renata, Reis;
2015 (PHEDY, GATAM; 2016).

A alta predominéncia de cervicalgia e dor na regidao lombar foram registradas nesses
estudos (BATHAM C, YASOBANS S; 2016. ISPER et al., 2017) devido uma grande rotacao
e posicoes estaticas dessas regides. Esses profissionais realizam as suas atividades
ocupacionais, na maioria do seu trabalho em posicédo em pé.

FILHO, G.I.R; MICHELS, G; SELL I; 2009 Realizou um estudo de uma metodologia
biomecénica, para avaliar a biomecanica, utilizou-se a cinemetria e eletromiografia, para
coleta dos matéria da cinemetria fui utilizado o sistema de videografia Peak Motus Motion
Measurement System — versdo 4.0 — 1998, e para avaliar a eletromiografia utilizou-se do
sistema denominado Associative Measurement Laboratory — AMLAB/1997, indicou uma
alta predominancia dos musculos flexores e extensores carpo e trapézio, evidenciando uma
alta predominancia de LER/DORT nas regides de ombro, seguido de braco, punho e méo,
a maioria dos movimentos contém contracao estéatica, voluntaria dos musculos exercidos.
Relatou também que a maioria dos cirurgides-dentistas aponta que em virtude da aplicacéo
de instrumentos que ndo obedecem a orientagcdo ergométrica e de atividades inadequadas,
condicionando assim dor e desconforto. Comparando com o estudo de SALIBA et al. 2016
que foi realizado por filmagens realizadas por quatro cameras profissionais CCD color Keep
HDL (HDL, Itu, SP, Brasil), com o assisténcia de uma placa de captura para quatro canais
(Pico 2000, HDL, Itu, SP, Brasil), para avaliar a biomecanica, foi observado nas filmagens
muitos casos de ma postura, podendo desencadear os disturbios ostemusculares, sendo
encontrada as posturas como flexao, inclinagdes, rotacéo de tronco e cabeca, flexdo dos
membros superiores, flexdo e extensdo de membros inferiores. Relatou que foi a uma
maior dificuldade dos profissionais em manter uma postura adequada da coluna em
relacdo ao encosto do mocho, bem como inclinagéo e rotagcédo do pescoco e a posicao do

A Funcédo Multiprofissional da Fisioterapia 4 Capitulo 9




pedal em relagdo ao pé, estando na maioria das vezes um ao lado do outro, fazendo com
que o operador necessitasse fazer movimentos de lateralizagcédo dos pés e a posi¢cao dos
membros.

REGALO et al. 2014 utilizou no seu estudo as andlises eletromiograficas,
videogramétricas e biofotogramétricas, comparando os estudos de (FILHO, G.LR;
MICHELS, G; SELL I,; 2009 e SALIBA et al. 2016) REGALO et al. 2014 teve os seguintes
resultados, ombros com maior carga em semiflexdo estatica do cotovelo, flexdo de
pescoco com prevaléncia de 50% de uso durante as atividades realizada, 50% do
musculo deltdide, triceps apresentam mais atividades, o musculo do trapézio apresentou
0s mesmos resultados entra as técnicas realizadas.

Ohlendorf et al. 2017 utilizou-se de um sistema CUELA (aquisicdo assistida por
computador e analise a longo prazo das tengdes no sistema musculoesquelético)

Para avaliar as posturas inadequadas, foi observado uma maior inclinacéo da cabeca
e pescoco com rotagdo, as posturas estéaticas sao prevalentes. J&A GOLCHHA et al., 2014,
utilizou do método RULA para avaliar a postura ergonémica de membros superiores, pois
€ uma avaliacdo que nao precisa utilizar equipamentos, esse método pode avaliar as
posturas, amplitude de movimento de cada parte do corpo e caracterizando os fatores
de risco. E avaliado as posturas de pescoco, tronco e membros superiores junto com
as fun¢des dos musculos, pois sdo os membros mais relacionado com os disturbios
osteomusculares relacionado ao trabalho, essa avaliacao teve com resultado relevante
de DORT e riscos posturais gerado pelo trabalho em membros superiores; como pescoco,
trono e bracos.

Este estudo mostra a alta predominancia em sexo masculino do que no sexo feminino,
sendo que a maioria relatou exercer sua atividade numa posicao sentada, pelo maior
conforto da atividade. As regides de maior prevaléncia continuam sendo em pescoco,
seguida de ombro e coluna lombar, isso vem decorrente de suas posturas adotadas, como
rotacdes, posturas estaticas, posturas inadequadas (REVANKAR et al., 2017).

Os resultados obtidos nesta pesquisa foi a alta prevaléncia de disturbios
osteomusculres em cirurgides-dentistas, sendo maior em mulheres do que homens sendo
que os dois sexos estdao sempre expostos aos fatores de risco.

Correspondente as caracteristicas insidiosa e tardia, pode ser dificil identificar o
momento em que os sintomas de DORT comeg¢am a aparecer, 0 que leva a precisao de
avaliacdo adaptada das diversas condi¢des de risco incluidos no problema.

3| FISIOTERAPEUTAS

3.1 Materiais e Métodos
O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura sobre os distarbios
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musculoesqueléticos em fisioterapeutas e suas devidas queixas. Para isso foram tracados
norteadores de pesquisa como palavras chaves: Fisioterapia /Lesao por esfor¢co; Lesao
por esforco em Fisioterapeutas / Lesado repetitiva em Fisioterapeutas; Physiotherapy
injury due to physical exertion/ musculoskeletal disorders in physiotherapists distarbios
musculoesqueléticos sem Fisioterapeutas. A pesquisa teve inicio em 09 de novembro de
2018 se estendendo até o dia 30 de novembro de 2018.

Para a realizac&o desta pesquisa de revisao bibliografica foi realizado buscas por
artigos publicados nas bases de dados PUBMED (National Library of Medicine and Nationa
lInstitutes of Health), SCIELO (Scientific Electronic Library Online) BIREME (Portal regional
da BVS) e GOOGLE SCHOLAR.

Foram incluidos todos os artigos indexados no periodo de 2008 & 2018 artigos
relacionados a lesédo por esfor¢o ou disturbios musculoesqueléticos em fisioterapeutas,
lesdes adquiridas ao esforco realizado no trabalho. Os tipos de estudos para filtros foram:
Relatos de Casos, Estudo Clinico, Ensaio Clinico, Estudo Comparativo, Ensaio Clinico
Controlado, Estudo Observacional, Ensaio Clinico Controlado Aleatério, Transversal e
Qualiquantitativo realizados em humanos em idiomas inglés e portugués. Foram excluidos
os achados que saem do periodo estabelecido para a busca, duplicados, fora da teméatica
e da linha de pesquisa, populacdo ndo selecionada, e artigos indisponiveis.

Sendo assim, para pesquisa nas plataformas foi utilizado das palavras chave e
os filtros de pesquisa para coletar estudos quanto aos idiomas (inglés e portugués) e
0 ano selecionados. Apoés as filtragens na busca das bases de dados foram analisados
primeiramente os titulos, sendo enviados todos os selecionados para o e-mail. Na
segunda etapa foram lidos os resumos dos estudos e elegendo os que seriam lidos na
integra. A partir da leitura na integra foram excluidos os estudos que fugiam da tematica,
os duplicados e que nao tinha o texto disponibilizado na integra. Os estudos restantes
depois dessa analise foram utilizados para a introdugao, discusséo e elaboracao final da
pesquisa.

3.2 Resultados e Discussao

Os resultados obtidos foram 354 artigos utilizando as bases de dados PUBMED,
SCIELO, BIREME e GOOGLE SCHOLAR logo apos a leitura de titulos e resumos foram
selecionados 32 artigos onde 04 foge da tematica, 03 eram duplicados, 04 estava
incompleto (indisponivel para a integra), 07 texto completo indisponivel sendo ao final
selecionado 6 artigos ap0s todos os filtro e critérios de inclusdo e excluséo. (Fluxograma

1)
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PUBMED (334)
SCIELO (5)
BIREME (9)

GOGLE SHOLLAR (4)

I

EXCLUIDOS PELO TITULO {312

Ll

SELECIONADOS PARA LEITURA
DO RESUMO (52)

:> EXCLUIDOS PELO RESUMO (20)

WV

SELECIONADOS PARA A LEITURA
DO TEXTO COMPLETO (32)

EXCLUIDOS DEPOIS DA LEITURA NA
INTEGRA (9)

5 FOGE DA TEMATICA [5)

TEXTO INCOMPLETO (T}

ARTIGO DUPLICADO (6)

v
ESTUDOS INCLUIDOS PARA ANALISE (5)

Fluxograma 1: Descricdo do procedimento para coleta de artigos.
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Amostra e tipo de

Autor/Ano Objetivo estudo Métodos Resultados
Foi entreque 3 A LER/DORT evidenciou-
: g . se em 91,3% dos
questionarios articioantes
(dados pessoais, sgn do ; ueixa
Quantitativo, guestionario q

Silva et al, 2017

Analisar a prevaléncia e os
fatores associados a LER/
DORT em fisioterapeutas.

transversal e
descritivo composto
por 46 fisioterapeutas.

noérdico e
questionario
com os
sintoas
relacionados aos
distlurbios.

predominante em
mulheres e nao
apresentou estatisticas
relacionadas com o
DORT e os fatores de
idade, tempo de atuacao
e pratica fisica.

Nordim;Leo nard;

Medir a prevaléncia de lesGes
relacionadas
ao trabalho

entre fisioterapeutas e explorar

Estudo do tipo
transversal com
avaliacéo de 3 hospital
da cidade Selangor,
Kuala e Lumpur,
na Maldsia 20
fisioterapeutas

Foi utilizado o

A prevaléncia das queixas

Thye, os fatores sobre a ocorréncia e | estados de Selangor, questionario e disturbios foram em
2011 o trabalho 53 nérdico. mulheres.
relacionados fisioterapeutas
com os disturbios de diferentes graus no
musculoesqueléticos. estado de Kuala e 32
fisioterapeutas
no estado
Lumpur
Os dados

Bagalhi;Alq ualo,
(2011)

Identificar a prevaléncia de
distarbios osteomuscular es
relacionados ao trabalho em

fisioterapeutas.

Participaram da
pesquisa 61
fisioterapeutas,
divididos em 9 grupos,
denominados
Grupos de
Areas.

foram coletados
por meio de seis
questionarios:
ficha de
anamnese,
SF-36, indice de
capacidade para o
trabalho,
questionario
DASH, Roland
Morris e
questionario
Noérdico de
Sintomas
Osteomusculares.

Segundo o As principais
queixas foram relatadas
por mulheres e os
locais mais acometidos
em todas populacéo
estudada foi o pescocgo
com 57,4%, lombar
com 50,8 %, e a regido
toracica com 39,3 %.
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Trata-se de um

Foram utilizados
um questionario
semiestrutur ado
constituido
de trés partes: a)
dados. Os dados
foram obtidos do

Foram utilizados

um questionario

semiestruturad o
constituido de trés partes:
a) dados. Os dados foram

S obtidos do
o . o estudo transversal, Questionario C
Esse estudo propde identificar : - Questionario
: realizado com 21 Nérdico de .
Mascarenh 0s sintomas osteomusculares o . Noérdico de
o profissionais que Sintomas .
as; Miranda, em . Sintomas
- . atuam nas clinicas Osteomuscula res,
2010. fisioterapeutas relacionados ao o : Osteomusculares
. o e nos hospitais do sendo analisados .
exercicio da profisséo. o . , sendo analisados
municipio de por meio da .
o o por meio da
Jequié-BA estatistica o
- estatistica
descritiva o
descritiva e do teste
e do teste exato de )
. exato de Fisher, com
Fisher, com .
valores de valores de confianca de
. 5% (p<0,05).
confianca de 5% (p<0,05)
(p<0,05).
Estudo do tipo Um total de
transversal, com a 855 questionarios
participacao de de auto relato
Este estudo foi realizado para 825 fisioterapeeutas. intitulados
: o . “ o O presente estudo
determinar as associagbes Registrados na Associacoes entre . -
~ o ST consolida que as lesdes
entre lesdes Associacao disturbios . :
- relacionadas a qualidade
musculoesquel éticas Coreana de osteomuscular .
, - : . . . de vida, estresse no
Bae et relacionadas ao trabalho Fisioterapia, e incluiu | es relacionados ao ambiente de trabalho e os
al.2016 distarbios mentais (DORT), fisioterapeutas trabalho, qualidade

gualidade de vida (QV) e
estresse no ambiente de
trabalho entre
fisioterapeutas

trabalhando em
centros de
reabilitacdo, hospitais
gerais / universitarios,
e hospitais secundarios
em Gyeong-gi do e
Seul, Coréia do Sul.

da vida e estresse
no trabalho em
fisioterapeutas
"foram
distribuidos para
autoadministra
céo.

DORTs contribuem para
um alto risco de leséo e
ma qualidade de vida dos
fisioterapeutas.

queixas.

Fonte: Pesquisa

Tabela 1. Publicagdes sobre Prevaléncia de disturbios musculoesqueléticas em fisioterapeutas e suas

O presente trabalho analisou os distdrbios musculoesqueléticos em fisioterapeutas e

evidenciou que existe uma relacao ambiente de trabalho e o fisioterapeuta, corroborando os

resultados dos estudos nesta pesquisa, os resultados evidenciaram que fisioterapeutas do

sexo feminino é o mais afetado diante das lesdes e que as principais areas afetadas foram

a coluna cervical e lombar punhos e maos. Segundo o estudo de Mascarenhas; Miranda

(2010), que foi utilizado a ferramenta do questionario nérdico para avaliar os distarbios

musculoesqueléticos e observou uma maior prevaléncia de distirbios em profissionais

do sexo feminino e as principais regides afetadas foram as regides cervicais (51,28%),

lombar (33,97%), e punho/méaos (33,33%). Comparando com o estudo de Bagalhi (2011),

que utilizou da mesma ferramenta para avaliar os disturbios contatou- se diferentes areas

de queixas pescoc¢o com 57,4%, lombar com 50,8 %, e a regi&o toracica com 39,3 %.
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incidéncia maior em mulheres ja que apresenta uma estatura e forga relativamente menor
comparada aos homens que consegue manejar pacientes grandes com baixo grau de
dificuldade, (LIMA et al, 2015).

O fisioterapeuta tem um rico conhecimento anatémico, biomecénico e fisiolégico,
mas quando se trata das patologias do sistema musculo esqueléticas que predominam
em lesdes adquiridas no trabalho, devido as atividades desempenhadas durante os
atendimentos, pois exigem esforco e especificidade em determinados movimentos.
Mesmo com todo conhecimento especifico e objetivo da area o fisioterapeuta nédo esta
livre de adquirir uma DORT ou qualquer outro disturbio postural, os cruciais fatores de
risco para a postura dos fisioterapeutas, sédo: atividades como agachamento, treino de
marcha, resisténcia manual, flexao e ou rotagdo do tronco e adocao de posturas muitas
vezes inadequadas incluindo as transferéncias de pacientes, a realizacdo de técnicas
manuais, posturas estaticas executadas com uma forca exageradas, contribuindo assim
para o acréscimo acumulativo de dores e desconforto na coluna vertebral, especificamente
na lombar (NORDIM; LEONARD;THYES, 2011).

Outro fator importante também que pode prevalecer e contribuir para as DORT é a
idade acima de 30 anos ja que o preparo, forca e resisténcia ndo sao mais os mesmos. A
quantidade de paciente e o grau de dependéncia do mesmo, ja que necessita de maior forca
maior e constante. Esses fatores implicam no quadro, favorecendo assim os surgimentos
dos disturbios. Um estudo realizado com fisioterapeutas nigerianos indicou que os DORTs
em fisioterapeutas tém uma ligacéo direta ndo s6 com a idade como também com tempo de
profisséo, e a realizagdo da terapia manual em pacientes e observou os que 0s resultados
foram prevalentes para os profissionais do sexo feminino sendo que as queixas principais
foram na lombar (ADEGOKE; AKODU; ADEWALE, 2008).

Em outro estudo realizado com fisioterapeutas que trabalham em ambiente hospital
constatou-se umagrande prevaléncia de disturbios musculoesqueléticos em fisioterapeutas
sexo feminino referindo queixas na parte inferior das costas (lombar) sendo que a mesma
se classifica nos estudos como queixa principal e a segunda maior queixa e 0 pescoco e
regido toracica (NORDIM; LEONARD; THYE, 2011).

De acordo com Gongalves; Andrade; Germano (2010), em um estudo realizado com
os fisioterapeutas da cidade de Taubaté de diferentes areas de atuacdes e de ambos os
sexos a idade predominante para o DORT é 21 aos 30 anos constatado em pesquisas e a
prevaléncia € os fisioterapeutas do sexo feminino, os sinais clinicos dos disturbios podem
aparecer nos 03 primeiros anos de atuagao aproximadamente devido ao frequente manejo
dos pacientes, movimentos prolongados e posicdo mantida por tempo indeterminado na
mesma posicao, e que as areas mais propensas para o DORTs é a traumato-ortopédia a
neurologia.

Segundo Silvaetal, (2017), 91,3% dos fisioterapeutas da cidade de Goiania que foram
avaliados relataram queixas musculoesquelética em uma area, porem 30,4% relataram
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que suas dores e desconforto advém de outras atividades, posturas inadequadas durante
o0 manuseio de computadores, além de dormir em posicado errénea frequentemente. Nos
estudos realizados o autor relata ainda que apesar do fisioterapeuta ter ciéncia da demanda
fisica e conhecer os beneficios preventivos os mesmos ndo colocam em pratica, pois
apesar de promoverem o0 bem-estar dos pacientes na maioria das vezes nao promovem o
proprio bem-estar, portanto ele ressalta que os disturbios musculoesqueléticos podem ou
advém de outras praticas associadas as atividade de vida diaria e que os disturbios nado
tem associacdes aos fatores de idade, tempo de atuacéo e sexo.

Nos estudos realizados por Feij6; Gongalves (2008), ndo teve associagcdo nas
estatisticas entre os distirbios musculoesqueléticos e queixas com area e tempo de
atuacéao, idade e sexo dos fisioterapeutas, porem as queixas identificas foram enormes
para regiao das costas, mas nao encontrou predominancia nos sexos em relagdo as
queixas e desconfortos.

Para Almeida (2008), as mulheres apresentaram mais distarbios musculoesqueléticos
que os homens na regiéo cervical, e mesmo diante de todos os disturbios os profissionais
nao se afastaram de seus trabalhos e nem diminuiram a quantidade paciente e jornada
de trabalho.

Segundo Bae et al (2016), as evidencias gerais de estresse foi maior em homens em
relacdo ao trabalho, principalmente naqueles que ja atuam de 5 a 10 anos na profissao
as queixas e estatisticas foram. Entre os individuos com DORT (53,8%) relataram apenas
uma area lesionada, (27,2%) tinham dois locais, 66 (8,9%) tinham trés locais, 40 (5,4%)
tinham quatro locais, 25 (3,4%) tinham cinco sites e 10 (1,3%) tinham seis locais de
lesdo, e nesse estudo as areas mais queixosas foram o0s ombros, as méaos e as costas.

Correlacionando as intercorréncias estatisticamente comprovadas entre os estudos
e suas devidas queixas, Rodrigues; Pedro, (2013) e Gama, (2012), relataram que as
posicdes mantidas por tempo prolongado; macas baixas; dependéncia parcial ou total de
pacientes; postura flex&o cervical e tronco; atividade repetitiva e terapia manual contribuem
de forma direta e objetiva para os disturbios musculoesqueléticos.

Farinha (2013), enfatizaque éimportante oconhecimentodaspossiveisconsequéncias
da pratica para assim o fisioterapeuta trabalhar uma forma de prevencao na biomecénica e
ergometria ja que Brasil (2012), ressalta que os disturbios séo resultados de inadequadas
posicdes adquiridas devidas as condi¢cdes de trabalho. Enquanto nos estudos de deus
verificou-se a relacédo de quantidade de paciente e jornada de trabalho.

41 CONCLUSAO

Com base nos dados da pesquisa, conclui-se que o percentual de riscos ocupacionais
entre os cirurgides-dentista, & muito alto, porém resultam de muitos fatores que relacionam
aos aspectos fisicos, a ambiéncia de trabalho e organizacdo da profissdao. Contudo é
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possivel diminuir ou prevenir seus efeitos, através de reeducacéo postural durante o
trabalho, incluindo o uso correto de equipamentos, posicionamento correto do paciente,
deixando o, em uma melhor forma ergonOmica, ter pausa para descanso, ter habitos
alimentares e praticar exercicios fisicos.

Quanto aos fisioterapeutas, os profissionais do sexo feminino estdo mais suscetiveis
para as lesdes do DORT, e que a principal queixa independente do sexo é a parte inferior
e superior das costas devida as posicdes mantidas e 0 manuseio de pacientes.

E importante ressaltar que com o aparecimento desses distirbios osteomusculares
a melhor coisa a se fazer, € procurar um profissional de saude especifico para tratar
esses disturbios, devendo ser tratados de maneira multiprofissional, tendo abordagem
fisica, psiquica e social. Sobretudo, é importante a realizacdo de pesquisa sobre as
condicbes de melhorar nos atendimentos fisioterapéuticos, e observar as condi¢cbes
precarias do ambiente de trabalho ofertadas ao fisioterapeuta e ao cirurgidao dentista,
detalhando os riscos de lesdes que podem ser adquiridos com o decorrer da atividade
exercida rotineiramente, acrescentarem programas de prevencdo e bem-estar para os
profissionais durante sua jornada de trabalho.
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RESUMO: A sindrome do “pescoco de texto” &
uma condicado patoloégica da coluna vertebral,
que é principalmente causada pela ma postura
durante o uso excessivo das telas digitais que
pode causar desgaste 6sseo precoce e dores
na regido cervical. Este texto € um relato de
experiéncia de um projeto de extensao que visou
promover uma campanha de conscientizacao
e prevencao relacionada a Sindrome do
“Pescoco de texto”, para jovens de 17 a 25 anos
que circulavam nas dependéncias do Centro

Universitario da Grande Dourados / UNIGRAN.
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PHYSIOTHERAPY IN THE UNIGRAN
COMMUNITY

TEXT NECK SYNDROME

ABSTRACT: The “text neck” syndrome is a
pathological spine condition, which is mainly
caused by bad posture during excessive use
of digital screens that can cause early bone
loss and pain in the cervical region. This is an
experience report of an extension project in the
community that aimed to promote an awareness
and prevention campaign related to the “Text
Neck” Syndrome for young people aged 17
to 25 who were circulating on the premises of
the University Center of Grande Dourados /
UNIGRAN.

KEYWORDS: Physiotherapy in public health;
Epidemiology; Physiotherapy in primary health
care.

Capitulo 10



http://lattes.cnpq.br/9853411783955901

11 INTRODUCAO

Nos ultimos tempos, a tecnologia movel avancgou significativamente e cada vez mais
as pessoas gastam uma quantidade maior de tempo em dispositivos portateis, tais como
smartphones, tablets e e-readers (Lee et al., 2014). Um possivel resultado relacionado
a coluna vertebral do individuo que passa varias horas curvado sobre esses dispositivos
eletrénicos é a flexdo prolongada do pescogo, o que resulta no chamado “pescoco de
texto”.

O termo “pescoco de texto” ou “text neck” (home em inglés) € usado para descrever
uma lesao de estresse repetitivo ou uma sindrome de uso excessivo, em que a pessoa
permanece com a cabeca flexionada para frente e curvada para baixo olhando seu
dispositivo eletronico por longos periodos de tempo. Nesse sentido, a sindrome do “pesco¢o
de texto” é uma condicéo patoldgica da coluna vertebral, que é principalmente causada
pela ma postura durante o uso excessivo das telas digitais, que causa o desgaste 6sseo
precoce e acarreta em dores na regido cervical (coluna-pescog¢o) (Cuéllar e Lanman,
2017).

Essa condicdo € uma preocupacao crescente para os profissionais da saude. Por
outro lado, deve-se considerar que a tecnologia faz parte do processo civilizatério do
homem, acontece principalmente para facilitar as relagdes entre os individuos e tende a

evoluir constantemente.

2| OBJETIVOS

Esse trabalho foi um projeto de extensdo que visou promover na comunidade
UNIGRAN uma campanha de conscientizagcdo e prevencgao relacionada a Sindrome do
“Pescoco de texto”, para jovens de 17 a 25 anos, através do acesso a informacgao sobre
essa doencga, por muitos ainda desconhecida. Também, propds ajuda no fortalecimento
muscular da regido prejudicada pela ma postura através de exercicios especificos.

31 METODO

Foram realizados cinco encontros, nos dias 14/09/2017, 28/09/2017, 05/10/2017,
17/10/2017 e 26/10/2017. Nesses encontros foram feitas abordagens ao publico alvo
que transitava pelo patio da UNIGRAN. Na abordagem individual foi feita a exposicao
do problema da Sindrome do “pescoc¢o de texto” de forma verbal, com o uso de folders e
cartazes. Também, foram demonstrados alguns tipos de alongamentos e exercicios que
auxiliam na prevencao de problemas relacionados a ma postura devido ao uso excessivo
de dispositivos eletronicos portateis. Ao final foi aplicado um questionario para cada

individuo abordado.
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4 | RESULTADOS\ DISCUSSAO

Os questionarios respondidos serviram de base para a confec¢cdo de graficos e
analises que auxiliaram em entender os perfis dos individuos amostrados, no que diz
respeito ao uso diario de dispositivos eletrOnicos portateis e a implicagdo disso no
aparecimento da Sindrome do “Pescoco de Texto”. Nesse sentido, constatou-se que
grande parte dos individuos amostrados faz uso excessivo de celulares. A maior parte
dos individuos alega ndo sentirem dores devido ao uso do celular, apesar de alguns ja
apresentarem dores. A pratica de exercicios fisicos € uma boa forma de prevencao ja
praticada por boa parte dos entrevistados. Dessa forma, por se tratar de um grupo de
pessoas jovens, que em sua maioria ndo apresentam o quadro da sindrome do “Pescoco
de Texto”, a melhor abordagem € a orientacéo para a prevencao. Para os casos ja afetados
pela sindrome a fisioterapia € de fundamental importancia para promover a reabilitacéo e
prevenir possiveis sequelas.

51 CONCLUSAO

O projeto foi implementado de maneira satisfatéria, com abordagem de sessenta e
cinco (65) pessoas que tiveram a oportunidade de ter conhecimento de uma sindrome
relativamente nova e de serem alertadas com relacdo a ma postura no uso excessivo
de dispositivos eletrbnicos portateis. Também, com base em questionario aplicado, foi
possivel tracar o perfil dos entrevistados sobre o uso diario de dispositivos eletronicos

portateis e suas implicagcées na saude fisica.
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RESUMO: O objetivo do presente trabalho é
relatar as acdes da Terapia Ocupacional no
programa Cardio Comunidade Integrativa fase
IV. O programa tem obtido através de trabalho
multidisciplinar a melhora da qualidade de
vida, inclusao social e retomada de atividades
laborais e nao laborais dos pacientes atendidos.
Conclui-se que a Terapia Ocupacional dentro do
programa foi de grande valia, pois tem um olhar
completo sobre o sujeito, assim, avalia todas
as suas necessidades e desejos, escuta seus
anseios colaborando para uma reabilitacdo
mais completa.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia; Atividades
de vida diaria; Reabilitacdo cardiaca; Terapia
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OCCUPATIONAL THERAPY AND INTEGRATIVE CARDIO COMMUNITY PHASE IV

ABSTRACT: The objective of the present work is to report the actions of Occupational Therapy
in the program Cardio Integrative Community phase IV. The program has obtained through
multidisciplinary work the improvement of the quality of life, social inclusion and resumption of
labor and non-work activities of patients attended. It is concluded that Occupational Therapy
within the program was of great value, since it has a complete look at the subject, thus,
evaluates all their needs and desires, listens to their desires and collaborates for a more
complete rehabilitation.

KEYWORDS: Assistance; Activities of daily living; Cardiac rehabilitation; Occupational
therapy.

11 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) tem feito vitimas no mundo inteiro, elevando
a incidéncia de casos a cada ano de forma vertiginosa, aumentando a incapacidade
ajustada para os anos de vida e provocando queda global notavel de produtividade.
Acredita-se que um dos motivos que levaram a esse crescimento possa ser decorrente
do estilo de vida que os individuos adotaram, modificado ao longo das ultimas décadas.
Nas ultimas décadas ocorreram mais de 17 milhdes de mortes em consequéncia das
DCV, conforme dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ou seja, de 50 milhées
de mortes registradas, cerca de 30 % sdo em virtude de problemas cardiovasculares
(SIMAO et al, 2013).

Os principais fatores comportamentais observados na populacéo relacionados as
DCV séao o uso de tabaco, o uso nocivo do alcool, dietas consideradas ndo saudaveis,
sedentarismo e obesidade, sendo entdo primordial o uso de estratégias direcionadas a
populacdo em geral para prevenir, diagnosticar e oferecer um tratamento precoce através
de servigos de orientacao, esclarecimentos ou administracdo de medicamentos de forma
adequada (BRASIL, 2011).

DeacordocomoMinistériodaSaude (BRASIL,2011), sdoregistradas aproximadamente
308 mil mortes de pessoas devido a DCV, prevalecendo individuos do sexo masculino (60
%) e com idade média de 56 anos, fazendo com que o Brasil fique entre os dez paises
com maior indice de falecimentos decorrentes da doencga, prejudicando a qualidade de
vida e se responsabilizando por altos custos em tratamento e hospitalizagdes.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) juntamente com a Organizagcdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) propbés medidas de prevencédo com o objetivo de reduzir
a taxa de mortalidade, adotando medidas governamentais, junto com as instituices e
orgaos de saude responsaveis pela prevencdo em saude nos niveis municipal e estadual,
para que se modifique 0s habitos nocivos por outros mais saudaveis em relacédo ao estilo
de vida das pessoas (SIMAO et al, 2013). Assim, muitos profissionais se uniram em prol
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do bem estar da populacéo sujeita a DCV, propondo programas de assisténcia, orientacao
e reabilitacdo em todas as fases da doenca e também esclarecimentos para aqueles
que fazem parte dos fatores de risco, estabelecendo uma meta de reducéo de 25 % das
Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), até o ano de 2025.

No estado do Rio Grande do Sul, segundo a SES RS (Secretaria Estadual de Saude
do Rio Grande do Sul), 30 % dos ébitos que ocorrem no estado sao decorrentes de DCV,
em ambos 0s sexos, colocando a doencga entre as dez categorias mais graves e que
provocam mais mortes entre os gauchos (SES RS, 2011).

Conforme dados da Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul (CRS
RS) e do Coeficiente de Mortalidade Geral (CMG) que foi realizado no ano de 2011 nos
municipios, foi verificado que a cada mil habitantes, ocorre um indice de 7,5 6bitos. Em
Santa Maria, a 4 CRS RS (Coordenadoria Regional de Saude de Santa Maria), analisando
os dados registrados da SE RS/SIM 2011 (Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande
do Sul/Servico de Inspecao Municipal), mostra que a cada mil habitantes possui 7,1 a 8
Obitos decorrentes de DCV. O Bairro Sao José, que se localiza na regido leste, na cidade
de Santa Maria, é o local em que possui 0 maior numero de pacientes com DCV, de
acordo com dados do ano de 2011, da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do
Sul (SES RS, 2011).

Nesta perspectiva, Santa Maria possui uma projeto de extensdo chamada “Cardio
Comunidade Integrativa Fase IV”, que busca dar assisténcia a pacientes que ja participaram
do REVICARDIO (Programa Multidisciplinar em Reabilitagdo Secundaria nas Doencgas
Cardiovasculares) no setor de reabilitacédo cardica do HUSM no que tange a dar novo
significado ao seu cotidiano, salientando a importancia das Atividades fisicas e reeducagcao
alimentar, modificando habitos e atividades para reacender a pratica do movimento e de
acoes realizadas com prazer, reaprendendo o sentir em cada gesto executado dosado
e bem aplicado como outrora para melhorar o seu bem estar, sua qualidade de vida e
sua flexibilidade gerando mais disposicéo nas suas atividades de vida diaria, reduzindo
0 cansaco, a ansiedade, o medo, a ira e as angustias e, com todas essas mudancas,
amenizar as dores, a tensdo muscular, os espasmos e as disfuncdes fisicas como pressao
arterial elevada, disturbios respiratérios, dores de cabeca, e outros.

Os anseios deste projeto vém de encontro com as solicitacdes de pacientes que
nao conseguiram dar continuidade nas orientacbes e praticas desenvolvidas na fase
lIl da reabilitacdo cardiovascular realizada no setor de reabilitacdo cardiaca do HUSM
por nao existir na cidade de Santa Maria um programa de reabilitacdo cardiovascular
em populacdes especiais fase IV. O programa de ac¢éo social assistencial (fase IV) aos
pacientes cardiopatas que ja realizaram a fase lll da reabilitacdo cardiaca no setor de
reabilitacao cardiaca do HUSM procura elaborar uma vivencia da propria saude, de forma

mais consciente conforme suas patologias e a necessidade de combater os fatores de

risco associados.
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Entre os profissionais do projeto “Cardio Comunidade Integrativa Fase IV”, que
compdem a equipe de assisténcia na reabilitacédo de pessoas com DCV temos médico
cardiologista, fisioterapeutas, nutricionistas, terapia reikiana, psicélogos e terapeuta
ocupacionais.

A Terapia Ocupacional é importante para a pessoa com DCV, pois ird ajuda-la a
aprender ou a reaprender a executar tarefas essenciais do seu desempenho ocupacional
nas atividades de vida diaria (AVDs), atividades instrumentais e trabalho, esporte e de
lazer, para que consiga viver de forma independente e com 0 maior grau de autonomia
possivel (PEDRETTI, EARLY, 2005). O terapeuta ocupacional vai analisar e avaliar as
atividades do sujeito com DCV, bem como analisa o0 ambiente domiciliar e as atividades de
lazer para propor modificagcbes e adaptacdes conforme necessidade de cada paciente e
levando em conta os seus desejos e prioridades, para sua adaptacéo a sua nova situacéao.
Ele ird planejar um tratamento levando em conta as limitagcbes, necessidades e desejos
especificos de cada paciente, conforme suas limitacdes e sequelas da DCV.

Desta forma, problematica e finalidade deste trabalho é tornar renomado o projeto
“Cardio Comunidade Integrativa FASE IV”, evidenciando a importancia do programa
Terapéutico Ocupacional de acédo social assistencial para os pacientes com doencas
cardiovascular (DCV) que ja realizaram a fase lll da reabilitacédo cardiaca no setor de
reabilitacdo cardiaca do HUSM com a perspectiva de proporcionar aos pacientes maior
independéncia e autonomia nas atividades diarias para melhorar a qualidade de vida
Qv).

2| OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é tornar conhecido o projeto “Cardio Comunidade Integrativa
FASE IV” e salientar a importancia do programa Terapéutico Ocupacional de acao social
assistencial para os pacientes com doencas cardiovascular (DCV) que ja realizaram a fase
[Il da reabilitacdo cardiaca no setor de reabilitagcdo cardiaca do HUSM com a perspectiva
de proporcionar aos pacientes maior independéncia e autonomia nas atividades diarias
para melhorar a qualidade de vida (QV).

31 METODOLOGIA

O “Cardio Comunidade Integrativa Fase IV € um Projeto de Acéo Assistencial (FASE
IV) da Reabilitacdo Cardiovascular em Pacientes Especiais na Fase Crbnica, que esta
registrado no GAP (Gabinete de Projetos) do CCS (Centro de Ciéncias da Saude) da UFSM
(Universidade Federal de Santa Maria) sob n° 040243, e tem data inicial de 26/01/2016,
possuindo classificagcdo no CNPq (Conselho Nacional de Pesquisa) n° 4.00.00.00-1, com
caracteristicas das acdes de extensdo, com areas tematicas e linhas de extensdao n°
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06.00, sendo Area Tematica (nova politica de extensd0/2008) n° 09 e Linhas de Extens&o
(nova politica de extensao/2008) n° 69 e Linhas de Pesquisa n° 01 (Cardiologia).

Este estudo é sobre este projeto de extensao com carater Assistencial a comunidade
hospitalar da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), que promove a insercao
e a integracdo do ambulatério de cardiologia do Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM) e do setor de reabilitacédo cardiaca do mesmo, reafirmando o caracter comunitario
€ 0 compromisso com a inclusao social de paciente com DCV que participou da Fase
[ll da reabilitacdo cardiaca neste hospital a mais de um ano e inseri-lo na fase IV da
reabilitacdo Cardiaca em classes especiais conforme os pressupostos tedricos e diretrizes
da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

A metodologia utilizada para alcangar os objetivos almejados pelo grupo de Terapia
Ocupacional estao:

- a realizagdo de diversas instrumentos de avaliagao diferentes, com o objetivo de
coletar informacgdes pertinentes aos individuos, levando em conta que a aplicagao dos
instrumentos de avaliagcdo levard em conta a necessidade observada pela equipe para
cada paciente, pois nem todos necessitam realizar todas as avaliagoes;

- a reestruturacdo de programas de exercicios fisicos especificos e atividades
laborativas, voltados a condi¢cdo do paciente no momento de sua avaliacao;

- a centralizagcdo de agdes para a comunidade local, buscando a contextualizacao
do processo saude/doenca de forma reflexiva, dialégica com o objetivo de treinar equipes
para o desenvolvimento de atividades similares nos bairros de santa Maria e regiéo;

- a implementacédo do conhecimento da equipe multidisciplinar e académica sobre
as implicacoes e beneficios do tratamento terapéutico ocupacional e nao farmacoldgico,
assim como as possiveis consequéncias de sua ndo manutencao;

- a promocao de palestras educativas sobre a importancia de tarefas cotidianas
significativas, pratica de atividades fisicas, da alimentagcdo adequada para pacientes
diabéticos e hipertensos, esclarecendo seus riscos e beneficios de forma diaria e
consciente sempre e ndo em curto prazo;

- proporcionar novas alternativas eficazes através do grupo de convivéncia, atividades
fisicas e proporcionar possibilidades de minimizar as situagcdes de risco e agravos a saude
que se manifestem;

- melhorar as situacdes de vida diaria dos cidaddos em suas comunidades.

Os numero de participantes do projeto sdo 24 pacientes que sao contatados
pessoalmente em suas residéncias e na sede do projeto, localizada no Prédio de Apoio
Comunitario da Universidade Federal de Santa Maria, situado no centro da cidade de
Santa Maria, RS, para expor os objetivos, os riscos e beneficios do projeto. Apds a
exposicao da proposta do projeto de reabilitacdo cardiaca, sdo agendado horéario para o
desenvolvimento da pesquisa e preenchimento dos instrumentos de avaliagcéo e o projeto é
desenvolvido nas dependéncias do hospital universitario de santa Maria, nos laboratoérios
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do Curso de Fisioterapia e do setor de Reabilitagdo cardiaca do HUSM e nos domicilios
dos pacientes com DCV.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Um dos resultados obtidos sé&o estimulo da multidisciplinaridade em saude publica
referéncia a atuacao de diversos profissionais em conjunto, na comunidade de forma
individual e em atividades grupais, garantindo assim a autonomia para cada profissional,
sem discriminacdo profissional e nem social perante o paciente. Os atendimentos aos
pacientes com DCV é realizados por a diversos profissionais e académicos trabalhando
interdisciplinarmente, em contato real e direto com as comunidades em que vivem 0s
mesmos, de forma a auxilid-los na obtencdo de préaticas de ensino e fortalecendo a
possibilidade de abrir frentes de estagios que absorvam a legidao de estudantes de terapia
ocupacional e de outros cursos, como fisioterapia, enfermagem, psicologia e nutricéo,
qgue se renova a cada semestre letivo, dando-lhes as condi¢cbes basicas necessarias para
exercitar na pratica os ensinamentos de métodos e técnicas apreendidos nos bancos
universitarios, além de fornecer um banco de dados para realizagdo de pesquisas, através
dos instrumentos de avaliagdo que séo realizados ao longo dos atendimentos.

O terapeuta Ocupacional aumentou o seu vinculo com a comunidade através da
inclusao social destes pacientes, gerando uma nova esperancga na sua luta por uma melhor
qualidade de vida, melhora na auto estima, e através de um novo estilo de vida fazendo-
os enfrentar as situacbes adversas e os desafios que a patologia trouxe, prejudicando
sua vida e sua saude, fazendo-o vislumbrar a doenga com bom humor e com a alegria,
que sao fatores importantes para a obtencao de boa qualidade de vida e autonomia nas
atividade de vida diaria, para assumirem melhor o tratamento com responsabilidade e
tranquilidade.

O plano tracado para os pacientes com DCV contemplam fatores emocionais
qgque ocorrem em ambito familiar como estresse, mau humor, tristeza, ansiedade, que
afetam diretamente a saude cardiovascular do individuo, e ele precisa aprender a criar
mecanismos de escapes destas situagcdes, como relaxamento, atividades terapéuticas
ocupacionais, atividades manuais e de lazer, e didlogo com familiares para amenizar
situacdes estressantes e restabelecer lagcos de afeto.

Para Pedretti e Early (2005) o plano de tratamento do paciente com DCV é baseado
na melhora e manutencdo do seu desempenho ocupacional, desempenho fisico e social
para planejar a intervencao terapéutica. O terapeuta ocupacional faz uso de avaliagées
e questionarios para analisar os déficits de desempenho que a DCV provocou, assim
identifica 0 modelo de tratamento mais adequado a cada paciente em particular, pois o
profissional possui conhecimento e compreensao da patologia, do funcionamento normal
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do sistema cardiovascular, dos fatores de risco em comum, das precaucgoes e prevencoes
necessarias para evitar novas patologias associadas, podendo oferecer um tratamento e
cuidado eficaz para recuperar funcdes comprometidas do sistema cardiovascular.

Para Simé&o et al (2013), reabilitacéo cardiovascular € um ramo de atuacéo dentro da
cardiologia, que juntamente com uma equipe multiprofissional, vai consentir a restituicao
de condicbes fisicas, clinicas, laborativas e psicoldgicas no individuo no seu dia a dia.
A OMS estipula que os principais objetivos dentro da reabilitagcdo cardiovascular séo de
reduzir e melhorar os sintomas correlacionados com as atividades fisicas, diminuindo
sua dependéncia e tornando-o proficiente e satisfeito no meio social em que vive. Este
processo de reabilitacdo permite que o individuo retome sua vida produtiva e ativa,
conforme as limitagées que o processo da sua doenga impds, agregando inclusive sua
familia no programa de recuperacao.

Para Vasconcelos et al (2009), as manifestagcdes clinicas dos pacientes com DCV
vao variar conforme a idade, o grau da extenséo, a frequéncia e o comprometimento no
desempenho cardiaco no organismo, pois mesmo sem realizar nenhuma atividade fisica o
incObmodo permanece. Os principais sinais e sintomas sdo edema de extremidade inferior,
exaustao e falta de ar, podendo haver também desconforto respiratério como ortopneia,
fazendo com que a pessoa s6 consiga respirar na posicao sentada ou em pé, dispneia ao
esforco e dispneia paroxistica noturna, que se caracteriza por crises de falta de ar abrupta
e repentina.

A reabilitacdo cardiovascular da fase IV auxilia o paciente no retorno a atividades
de vida diaria, adaptando utensilios e, quando necessario, o mobiliario do domicilio, bem
como dando suporte basico para o bom desempenho das suas funcdes cotidianas. A
fase IV do programa de reabilitacéo trata as incapacidades de realizar sem desconforto
as atividades fisicas, pois mesmo estando em repouso os sintomas permanecem estao
presentes no individuo com DCV.

Entre os resultados deste estudo, estd a possibilidade de elaborar trabalhos de
prevencao aos possiveis fatores de risco, promoverdebates, ciclos de palestras, distribuicao
de folders e materiais explicativos sobre a importéncia de ter uma boa qualidade de vida,
para impedir o surgimento de doencas morbidas relacionadas a DCV e prevenir o agravo
das doencas ja existentes, organizacao de seminarios tematicos, experiéncia pratica
para académicos, inspiragcdes de pesquisas para monografias de concluséo de cursos e
producdo de artigos cientificos.

51 CONCLUSAO

O estudo mostrou que € necessario uma atuacdao maior da Terapia Ocupacional
na reabilitacdo cardiaca, pois além de ser pequena sua participacdo nos programas de
reabilitacdo, ha poucos estudos e um acervo bibliografico escasso na area. Este estudo
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procura também explorar este campo de atuacao profissional através da contribuicéo e
pesquisas futuras, visto que é um projeto em andamento, que enfoque a interferéncia
da Terapia Ocupacional no atendimento de pacientes da FASE IV da Reabilitagcao
Cardiovascular e a prevencéo de outras moléstias oriundas desta patologia.

Podemos concluir que a Terapia Ocupacional contribui de forma significativa com
0s pacientes da Reabilitagdo Cardiovascular — FASE IV para a diminuigcdo dos déficits
funcionais e elevacédo de qualidade de vida, nos diversos aspetos fisicos, psicologicos,
relacdes sociais e meio ambiente, na reabilitacdo das moléstias cardiacas, proporcionando
aos individuos maior independéncia e autonomia nas atividades diarias.
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