Fisioterapia e Terapia
Ocupacional:

Promocao & Prevencao
| Atena e Reabilitacao 2

Ano 2021



Fisioterapia e Terapia
Ocupacional:

Promocao & Prevencao
| Atena e Reabilitacao 2

Ano 2021



)
R

oa Sa

-

Ogicas e

f(e)/

B

I

. A

1e11CIas

C

Editora Chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Assistentes Editoriais
Natalia Oliveira
Bruno Oliveira
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto Gréfico e Diagramacgéo
Natéalia Sandrini de Azevedo
Camila Alves de Cremo
Luiza Alves Batista
Maria Alice Pinheiro
Imagens da Capa 2021 by Atena Editora
Shutterstock  Copyright © Atena Editora
Edicao de Arte  Copyright do Texto © 2021 Os autores
Luiza Alves Batista  Copyright da Edicao © 2021 Atena Editora
Revisdo Direitos para esta edigdo cedidos a Atena
Os Autores Editora pelos autores.

@@@ Todo o contelido deste livro esta licenciado sob uma Licenca de
Atribuicdo  Creative ~ Commons.  Atribuicdo-Nao-Comercial-
NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

O contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcdo e confiabilidade sao de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posicao
oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam
atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou
utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliacdo cega pelos pares, membros
do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacao com base em
critérios de neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora € comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do
processo de publicagao, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que
interesses financeiros comprometam os padrdes éticos da publicacédo. Situagdes suspeitas de
ma conduta cientifica serdo investigadas sob o0 mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia do
Parana

Prof. Dr. Américo Junior Nunes da Silva - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Q\tena

Editora

Ano 2021


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774071A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774071A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4444126Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771171H3

)
R

oa Sa

-

/éncias Biologicas e

C

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais
Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof. Dr. Cris6stomo Lima do Nascimento - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Daniel Richard Sant’Ana - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondénia

Prof? Dr® Dilma Antunes Silva - Universidade Federal de Sao Paulo

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Elson Ferreira Costa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr® lvone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Jadson Correia de Oliveira - Universidade Catélica do Salvador

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Luis Ricardo Fernandes da Costa - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Pontificia Universidade Catélica de Campinas
Prof® Dr* Maria Luzia da Silva Santana - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof® Dr® Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof® Dr? Carla Cristina Bauermann Brasil - Universidade Federal de Santa Maria
Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof. Dr. Cleberton Correia Santos - Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof? Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jael Soares Batista - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr? Lina Raquel Santos Araujo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vigosa

Prof® Dr* Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Teéfilo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Q\tena

Editora

Ano 2021


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4242128Y5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4168013D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4270399A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4270399A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4270399A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2187326U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537717Y7&tokenCaptchar=03AGdBq25B4lxTE6dxhpWHIqxGO4pzzZPgu_iV_QeN8f-tMTk8_sLDOB3PD_mtdQto3H5C2R2ZsmxnQtfmP66wxlIUt_CzTJNotB4Nr2WeA_ZeswgWraa8MbkAaZzV6d4gzkjqhc5hYQ_M-PfSdSI7td93FvBg2bA_iQABLK3i0vQ0yQRv1A1eB6SAfJCCqLkJYK596wJItTTqwwkcjAoFPtAsP-pVLiuGf7SJ_ujWrq_i7e1ac86qNNWa4t2uz65kb3UGFiVXXHrO-FYdcycEtCopnwy24k_7y06U-vF-n-8PZQEl3SDM3ejydvF0fyiSGRsDtN1eSkV6vWnGCu7u4Mc0gY3WMCxo6n9h6ArYBnNV6Cm64GaRIFb2IozQuQEayUcf2hIrTNuNZNcI3xXna_NbCwxnM8FL3w
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4236503T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4442899D1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4442899D1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4779936A0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4279858T4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4764629P0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4137698A3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777360H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4257759E9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4705446A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771879P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4416387H0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4235887A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4437388Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4745890T7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=forwardPaginaResultados&registros=10;10&query=%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ae%29+or+%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ab%29&analise=cv&tipoOrdenacao=null&paginaOrigem=index.do&mostrarScore=false&mostrarBandeira=true&modoIndAdhoc=null
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4203383D8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4462393U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4758278P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717019T5
http://lattes.cnpq.br/3962057158400444
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4550722Z1&tokenCaptchar=03AGdBq26LoS54yshuGjAVTAhWtnomcb507AafRxgqUHA5rWXDTSAC8ujT1VFuP3y4tEBpGZS19N7RvwQkr5-DNtHriEEfmKb3_xUnkf3DhuvNCis7j04oZUuB6sbtybYhhfqdItqvhoc65O4cnN7x8sDpdIA2YfMuD3aFN8lr_S8JQb21Y8ACfte1yscvXXYcb9BYcCxWmKJd1WT1zmiAHbGk8p2qcdZuPko-NEiJ5Ugid8V4GsrrRxNzr1Vaz46HdLyP-3SoU5boilW0MWXEJcql0N06gtpZRX8hFIkpuD6W1PuIm9rguooIts9aPhbSlACsBNSamb17Kz9iEl3SIt1aquVaMiuT2H0OjxSwQ189Q0oth7WG3Vke0uwL2SYCHXeuec8UfMRJMHigDIUlf9gvkuDFSNg2vQ
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4791258D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4343894D0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4710977D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769404T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4402494Z9&tokenCaptchar=03AOLTBLS3hr4cVdLwJSKo9XuEbo3aSa84rmwd-VOUOnOKNG3KlETmWt897QU6hGmuwDDNVvUrUkgDH-vfvZPo1eIf2BLLKEI2emXX1CA5HvkIgdhkMivWo24B8yZ-zPcvj4Fw7L1gp3Q20koTp8vB34HZj7tj6QIwm7Eg-r9RL6NmagOF4QShFd0RxMWncbwWeS6oSfAa9pUBo00oql_WKfAajQU7-KR4W7i6mx7ToD1Ks7uHo1tjJlvLXmi7eaCSELEFilDt7ucyjDmTDMmA69x906qBDzhUwgw9wNMmIKZrcdqSAUCKEKQyl65e9O4lIr5JoUjhqwYTYlqXV-8Td4AZk_gu2oOCQMktRum_bd5ZJ0UcclTNxG2eP5ynmhjzA8IqVUfHDX1jdLgwP-yNSOi-y3y7nzoJqU8WIDza49J4gZUb-9kuQJX9f1G7STe2pOK2K3_dnTDg1l2n2-D-e9nP6yOPDEhkwDXCBPqIxdIiq0Nw7T-hKXd1Gzc3DUUqou6qw9HA6F2nwy2UHd-eNvPVHcyDBXWNtdQrSC-N3IilO2aX6co_RHJc6661cZbnZ9ymBUs9533A
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717916J5&tokenCaptchar=03AOLTBLSVwbRfXQjvHTLKSbnQb-EM9FjsS8YUlzZidkeuA9sSX1KCi29pQYB0pkW06OTfYJOOF6c3m-CckDuL-Oh5sJFBIKejpmfeQVcMOV11R5LYPbegZCB29EuKUVsIutVxqSJdP8M8kpcFOLJvVLUABQ2zXTIcS6RskfgSgeo7v7cwjGQ0aFXQxEqvUBOHHfMElt7SLSolhyhOtMRHWMzO2r9aAqjhF6zTOPQYoqoqQ7hdKB5sHVaEjAI_F6afXKd3g_32o_aFei6P5_WjFj27KtgrKs0z4ZCVerHuXwwU9iZywYA9upkLgGv2zJAOQU51HVBuDSAmVvHxyqhM6fSuRQMmf33YJIg9G3zOOLUPbOkox--oyiwbH2ClIV7NsCPvCgcXO57Z4a1lv7uK12dTpufQYLqtGE1NKSw_JUJmck3XJrFxV8_0eWbzNa8VQFzJFz8Wakp_VyC03nIL0hc9rNxF8BG9kvDECVj8HSt8lPiwtnLyavrp44Dk-TBq_AEQVz4OH-fFYyh3AKMKrtkuzWnJKXXCULFlOa-z5gwLCQJ_KBEoh_fl9LPmzvboZxwrYyIndtSL
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4448161E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4761024J9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799273E2&tokenCaptchar=03AGdBq268VEkAcn3ftZ_2lZ-SL33xDwfeshMnherzDAzqv6lBQj8Hb9MVSbjclJQj7Co8u0G5K2qg28cPA0VDL7deaFLPcBB225xfSH9cY813pYSTpkZb5yNNx4B96AuZiaivkRGg57X14E80_ebaYUUK0tYeRE_YGiVDTF9ot0Cg_9yPAQGBQDcoSlXzQ3Jv3J4cj-VxOvY8_phk-Sr50ziZu5mm-RdiqTMbHFNlm8Jvve1Yqo5DJkxxNnZNOV6uYsPLS0-LwCjYYN72DfxAlLNJNOA7yZYt3arJXt5NqXlUqogF9y7Yl83eWoGJ-bG4GzrNrtaDx3wmOafTCa_RR5J_s2k7ESRQuaJiES6aOpLel16W_T9krltTH8b_immDt2qfUtaoef4VxO0GYIe-O4ZGQ4xSwFWf6A
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4481542Z5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4705653J5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8165109H2&tokenCaptchar=03AOLTBLSbWEZwpva2ByIrBPCi-0az6LzTydMcPZSUTgp16vbnnLpg51Ugkf9LxOhcdp-j8ju-G690W40chagCitBRtkGUdH2DrzuB_Wwf-gzusS7c1mwGcOgaajazzXK0iDHLZDCdHFu-cQErx5UZuXAq6LHHhsC0jt4ptl6JoIkyJenMJK2676GqBk_VFV-PtpfjlX42HNgL0P9k_Ztf28FMXLNYCKmWSum37Y7-POrmi40F52-KRx-84V0s_avLH1EUB3nOzzqYYGOjozeF-uZF5uGYwkYDLNJ-WXiTzdZybxlUDzdPZkgboLRDEno2ptYbBytJU18zNTtVu76IKO6Vj-ETNeOAl7GqqvWmwLl15JBsg59vvqLQlp2bSA-pI7bOUHEw1Qk92hHHAUQT56_5-K6SkJm6mpsHxrh5X-cEsL-wZKAUPCZVtji0IlOdxPWGr_7plMjGiCvU2I0J-Gv7Du69Fk9BKEMokAsV_QudOoViVOUQUQraVrLZPdmHOve9RAaNjuNGnpJQCsuK9AeqrAPbA6IQKF-YySF7iHF_qig9QJ9uUA0ISfZF4C8EdnQhgAcB5As6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4488711E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4221072D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4249363T4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4742429E2

)
R

oa Sa

-

/éncias Biologicas e

C

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biologicas e da Satide

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr* Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Almeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr? Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof? Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof? Dr? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr® Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Salde de
Coimbra

Prof® Dr* Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Aimeida - Universidade Federal de Rondonia

Prof? Dr? lara Lucia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franga Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr* Magnélia de Aradjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof? Dr* Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof? Dr* Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados

Prof® Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr* Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr? Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias

Prof? Dr* Carmen Lucia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Cleiseano Emanuel da Silva Paniagua - Instituto Federal de Educacgdo, Ciéncia e
Tecnologia de Goias

Prof. Dr. Douglas Gongalves da Silva - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Q\tena

Editora

Ano 2021


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707670J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://lattes.cnpq.br/4403141053026782
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4276371U0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4257027Z4&tokenCaptchar=03AOLTBLRQwYrpUQNUiVQs5GKnu0UEeohCfS4gh6VQg4m9OCJBJGP1ipscv6rWqdQAm2ekIryWPICw4nrsj8zRvhV4KOCu_O7fKg8x16A4Q0frQhC4eXdGXjdlfaKY5_iCNOSxZdXwJf6mvSt7LxNHGYgrH3nvQ2GW02NNUnMijTh0P3XD2EKSRa6CPw-zJpSyX79my81mz0XfDpmLx1gKrLlyJOkZoxVmwZiB8Ef2UhunxkIromTYDmWKj1WB7amYH6FeKqP2g_CrxeS9rrMUCSa_TBvxDeuCGoS639pvbI96P_J6DrHpqui_qr2lwFwRESn0FURO5I0vvaS_eoBsIw0NpHkYMlacZ3AG5LBQ6dZCocE8fSPnNTEYLZ920AIxxvFsOztg4UlnlCxNtyQAlLK8yuUExFbn4w
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4220017Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4220017Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4138744E2

)
R

oa Sa

-

/éncias Biologicas e

C

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Profe Dr? Erica de Melo Azevedo - Instituto Federal do Rio de Janeiro

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof? Dra. Jéssica Verger Nardeli - Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho
Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr? Luciana do Nascimento Mendes - Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia
do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Marco Aurélio Kistemann Junior - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof? Dr* Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof® Dr? Priscila Tessmer Scaglioni - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Linguistica, Letras e Artes

Prof? Dr? Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof? Dr* Angeli Rose do Nascimento - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

Prof? Dr? Carolina Fernandes da Silva Mandaji - Universidade Tecnolédgica Federal do Parana
Prof? Dr® Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missoes

Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof2 Dr? Keyla Christina Aimeida Portela - Instituto Federal de Educacéao, Ciéncia e Tecnologia
do Parana

Prof? Dr® Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia do Para

Prof® Dr* Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof® Dr* Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Me. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Me. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educagao Tecnoldgica Paula Souza

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional
Paraiba

Prof. Dr. Adilson Tadeu Basquerote Silva - Universidade para o Desenvolvimento do Alto Vale
do Itajai

Prof. Dr. Alex Luis dos Santos - Universidade Federal de Minas Gerais

Prof. Me. Alexsandro Teixeira Ribeiro - Centro Universitario Internacional

Prof® Ma. Aline Ferreira Antunes - Universidade Federal de Goias

Prof. Me. André Flavio Gongalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Ma. Andréa Cristina Marques de Araujo - Universidade Fernando Pessoa

Prof? Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof® Dr* Andrezza Miguel da Silva - Faculdade da Amazbnia

Prof® Ma. Anelisa Mota Gregoleti - Universidade Estadual de Maringa

Prof* Ma. Anne Karynne da Silva Barbosa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Antonio Hot Pereira de Faria - Policia Militar de Minas Gerais

Prof. Me. Armando Dias Duarte - Universidade Federal de Pernambuco

Prof® Ma. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Q\tena

Editora

Ano 2021


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4798868A0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4252050Z6&tokenCaptchar=03AGdBq26OwUjfczJgpok-DhR78-_tg8mCtuc_kzOdu3fww-XkFeIGpZcxeQYR_lQjlru2zoBp9MaSwp6X-5o2KOEi_vtmcyIPkAOaR-MapG54dWG6zdfo1Am2FWOz1PLOuLmRiuW47XqJnozK7mGtmFri7W6RDjlyxm9gEHId_EG1bhArFgeqBA610tCpbHN9QsbtXAhrYqZkvRe4_gd77e_huLOm8x9zsu0tW2qJ6W6D8Y2GP66SDaz1Yh_QKnR8_TZlh9QtcC-OTeKPi3NB06bIFQNdSxHwLmb5B3ZYCiJ3k4p2cpPl6LkeIreU92cL5nLWqC2yOkPsupmW8RZR8Q0lkAleKMY9Hd3XlmAITir63s6d95SHqdoLA75owrR0nma3vrXxQgT9pkc1QvdCr5-B9vQupl7AAg
http://lattes.cnpq.br/0245575611603731
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4463907J8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4759660E9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4760729J2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4760729J2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751834Y8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537856E4&tokenCaptchar=03AGdBq25h8s4ah6wRNPrjprU34aYFel02dUO8rCfIm5Dqn0zx7x-SOFz8S9Cgi7nVgAOr9BtH4aO4sfkQ-E5jfY7GGAva11Lj54I5Ks81P3cOKDsR2L2bC57MFAdyQ5zkxGhYmdwiH1Ou1aKVPQsQ-PHWu6MVpgVCz4wNpL0wxSE9sCtO3vobB1j0oPGwrvE0YgAfmI2B_4HS3daHhCIVe74EBkUincgIXr2ekTFY3_lGSr3lm2KDnZynPE4OjNXYPSdvAEMZn443NnoKDEpMTl5pYsZYSymhhw9DVjloXcM_aE0VtRXDPCUpoOIFJGXMdh10Ys_CK3XixwjCY1n7Ui_aNUS2NhnIIhrRjabALTJgmg92Tgek1-ZOcY3yQBLsFnK7Rni2elPkXUm_qcZsnSgtUk6FDRiR34B6DWhPSaV96tv8YL8hB3ZFss4gR3HdF6M-vS7-mzr5mrLAbFhYX3q-SMLqRVsBYw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4235887A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4425040A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730619E0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4703046Z8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751950T8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4272309Z6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4592190A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4592190A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774983D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537843A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537843A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4217820D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770908P1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4544802Z1
http://lattes.cnpq.br/5005628126062414
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4295460E9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4497379Y3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4497379Y3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4359535T4&tokenCaptchar=03AGdBq27khgBFrJzh16qVhiMpKMfC1eWbkOJUAujLNUoriYLNmERo4rPRuiY2Stpyzemt8cz6sFmvtlecWftNLFxnSOedpDsJs-aVaWlu5VPRDdWFajEic14nM8l9v_fl2-NZ7hwLGLzQrIkDESqvcvOrp68W7sAhSWRNCzRgUnzR5rVoxqBRswHtgnH8AgLkmAmh9gjxisnNSdGQF_puAKK3r19KBOaS-eepj7FhdctvV5a1UHWpMFD0-otdGJun2MjqzZCWT0PDGVVTdA3iuX7EKaj8n4MkPv3ldyBei3t0MXFpUCZ-QOHxWJKLea6o-wHKD54-9Lp6NrhIKNkKZZ1QNcMBInR-RC2Mu3EEtcBK5kMVYHethXdobMK2ZR8aYe517Qvc1jIJJ9cVl8SbeBTXX9oYUcM_oq-GXdgae2FAE78ElmhkFcA
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4359535T4&tokenCaptchar=03AGdBq27khgBFrJzh16qVhiMpKMfC1eWbkOJUAujLNUoriYLNmERo4rPRuiY2Stpyzemt8cz6sFmvtlecWftNLFxnSOedpDsJs-aVaWlu5VPRDdWFajEic14nM8l9v_fl2-NZ7hwLGLzQrIkDESqvcvOrp68W7sAhSWRNCzRgUnzR5rVoxqBRswHtgnH8AgLkmAmh9gjxisnNSdGQF_puAKK3r19KBOaS-eepj7FhdctvV5a1UHWpMFD0-otdGJun2MjqzZCWT0PDGVVTdA3iuX7EKaj8n4MkPv3ldyBei3t0MXFpUCZ-QOHxWJKLea6o-wHKD54-9Lp6NrhIKNkKZZ1QNcMBInR-RC2Mu3EEtcBK5kMVYHethXdobMK2ZR8aYe517Qvc1jIJJ9cVl8SbeBTXX9oYUcM_oq-GXdgae2FAE78ElmhkFcA
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4433110T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4497379Y3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4497379Y3
http://lattes.cnpq.br/3183648591219147
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4734644D8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4201779E4
http://lattes.cnpq.br/6334484586597769
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8016705H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4307215P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4201779E4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4307215P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4448242T2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4491266T7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do

)
R

oa Sa

-

/éncias Biologicas e

C

Prof® Ma. Carolina Shimomura Nanya - Universidade Federal de Sao Carlos

Prof. Me. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof. Me. Christopher Smith Bignardi Neves - Universidade Federal do Parana

Prof. Ma. Claudia de Araljo Marques - Faculdade de Mdusica do Espirito Santo

Prof® Dr? Claudia Tais Siqueira Cagliari - Centro Universitario Dindmica das Cataratas

Prof. Me. Clécio Danilo Dias da Silva - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Me. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof? Ma. Daniela da Silva Rodrigues - Universidade de Brasilia

Prof® Ma. Daniela Remiao de Macedo - Universidade de Lisboa

Prof® Ma. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Douglas Santos Mezacas - Universidade Estadual de Goias

Prof. Me. Edevaldo de Castro Monteiro - Embrapa Agrobiologia

Prof. Me. Eduardo Gomes de Oliveira - Faculdades Unificadas Doctum de Cataguases

Prof. Me. Eduardo Henrique Ferreira - Faculdade Pitagoras de Londrina

Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Me. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita

Prof. Me. Ernane Rosa Martins - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Goias
Prof. Me. Euvaldo de Sousa Costa Junior - Prefeitura Municipal de Sdo Jodo do Piaui

Prof. Dr. Everaldo dos Santos Mendes - Instituto Edith Theresa Hedwing Stein

Prof. Me. Ezequiel Martins Ferreira - Universidade Federal de Goias

Prof? Ma. Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa - Centro Universitario Estacio Juiz de Fora

Prof. Me. Fabiano Eloy Atilio Batista - Universidade Federal de Vigosa

Prof. Me. Felipe da Costa Negrao - Universidade Federal do Amazonas

Prof. Me. Francisco Odécio Sales - Instituto Federal do Ceara

Prof® Dr* Germana Ponce de Leon Ramirez - Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo
Prof. Me. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Me. Givanildo de Oliveira Santos - Secretaria da Educagao de Goias

Prof. Dr. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do Parana

Prof. Me. Gustavo Krahl - Universidade do Oeste de Santa Catarina

Prof. Me. Helton Rangel Coutinho Junior - Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro
Prof® Ma. Isabelle Cerqueira Sousa - Universidade de Fortaleza

Prof? Ma. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Me. Javier Antonio Albornoz - University of Miami and Miami Dade College

Prof. Me. Jhonatan da Silva Lima - Universidade Federal do Para

Prof. Dr. José Carlos da Silva Mendes - Instituto de Psicologia Cognitiva, Desenvolvimento
Humano e Social

Prof. Me. Jose Elyton Batista dos Santos - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Me. José Luiz Leonardo de Araujo Pimenta - Instituto Nacional de Investigacion
Agropecuaria Uruguay

Prof. Me. José Messias Ribeiro Janior - Instituto Federal de Educagao Tecnoldgica de
Pernambuco

Prof® Dr® Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Ma. Juliana Thaisa Rodrigues Pacheco - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr* Kamilly Souza do Vale - Nucleo de Pesquisas Fenomenolégicas/UFPA

Prof. Dr. Karpio Marcio de Siqueira - Universidade do Estado da Bahia

Prof® Dr® Karina de Araujo Dias - Prefeitura Municipal de Floriandpolis

Prof. Dr. Lazaro Castro Silva Nascimento - Laboratério de Fenomenologia & Subjetividade/UFPR

Q\tena

Editora

Ano 2021


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4437237Z2
http://lattes.cnpq.br/8949660236009657
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4491368J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4492888Z7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4138280A2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4886360Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K8056622U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4282776U5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4763908Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8586057P0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8470639U6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4470682T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4979780Y5
http://lattes.cnpq.br/4783541845025512
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4259861T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4839801D4&tokenCaptchar=03AOLTBLQM1ZipXR_MJvPX5MSnhYhYot5CabSNm80qd5BGTv7vqNl4oaUr-JUpFjVSZ0n8KcQ92IHSYjuQhmJbuDVctt44z5K9vEFqG2T0roCQauVZC2UI-Ii-2IRaQY8PtPTkBu1wBd4KcEwqtBasGGxMng9zUveNfoLS8zBrRQKpRQAnPqKh0-FxL3sFCI8XL8L0pKFUQosfT3SP2ggVNg0XGDBQBjW_BZcSZeJJ5SIkndoZG6T7iMCjP6rlm9j4p_wegGYUtUdxVhu0_XKylnztGkdZ34S6eK6rU_bS6ECgJl1GAMOdENbCikKSGH0PKyoYmT3jyxSB06f_r51UxUh1JgAS126zHgg5Abgz2O7ZCywXO9bYkSQt9LLgqZ4s01KZvlECB7F0EeZREJBopDiCi86dOUjDqA
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4480565Y0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4975756J0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4975756J0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4476953P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4357284D4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8728498Z5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4497682E5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4569920D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4763671Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4365660U8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4233218A4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4453764Z7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4439743H2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4735966E6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4737779T8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4493972A4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4493972A4
https://www.imdb.com/name/nm9018102/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4493972A4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4441901H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2779342Z3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2779342Z3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4371010P3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4305522U3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4305522U3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4559325D0&tokenCaptchar=03AOLTBLTcA0MwrlpuNpnwH2OyjlogqwB0-ljb3WQDs1cY87o-TfAS17sei2xWjTSnqi3P4C4q4o3fOU4urO3Xu-UDacr1Z0Hh2k7PSvLIOdP2a2WP6GDT3IkhA86lMS_PZ5V-jIQo01VAVApP25xaFNtFz3LHBwIPYnD86EoNn60EJW8Pr4dlHt6jY8KDVhtL3ZUK9Phl6Z42uJb6oMNItPUdsmSgzY_678pZRPya28ypSZUDYUWi811HIQPHNTxU5CC2ILMXlpoj3G1HW2T57lRnKd3t3jrd6431FmUMEQMXi92qGUb32uIHEDr56LBqtvGcHyDaFg0WC9XX4Spl0myrcBXUWg6oBQ
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4559325D0&tokenCaptchar=03AOLTBLTcA0MwrlpuNpnwH2OyjlogqwB0-ljb3WQDs1cY87o-TfAS17sei2xWjTSnqi3P4C4q4o3fOU4urO3Xu-UDacr1Z0Hh2k7PSvLIOdP2a2WP6GDT3IkhA86lMS_PZ5V-jIQo01VAVApP25xaFNtFz3LHBwIPYnD86EoNn60EJW8Pr4dlHt6jY8KDVhtL3ZUK9Phl6Z42uJb6oMNItPUdsmSgzY_678pZRPya28ypSZUDYUWi811HIQPHNTxU5CC2ILMXlpoj3G1HW2T57lRnKd3t3jrd6431FmUMEQMXi92qGUb32uIHEDr56LBqtvGcHyDaFg0WC9XX4Spl0myrcBXUWg6oBQ
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4212726A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4424414A2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4131916A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4775647E6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4459751H3

)
R

oa Sa

-

/éncias Biologicas e

C

Prof. Me. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Ma. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof? Ma. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consércio CEDERJ

Prof? Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Lucio Marques Vieira Souza - Secretaria de Estado da Educagao, do Esporte e da
Cultura de Sergipe

Prof. Dr. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual do Parana

Prof® Ma. Luana Ferreira dos Santos - Universidade Estadual de Santa Cruz

Prof® Ma. Luana Vieira Toledo - Universidade Federal de Vigosa

Prof. Me. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof® Ma. Luma Sarai de Oliveira - Universidade Estadual de Campinas

Prof. Dr. Michel da Costa - Universidade Metropolitana de Santos

Prof. Me. Marcelo da Fonseca Ferreira da Silva - Governo do Estado do Espirito Santo

Prof. Dr. Marcelo Maximo Purificacdo - Fundacao Integrada Municipal de Ensino Superior
Prof. Me. Marcos Aurelio Alves e Silva - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de
Séao Paulo

Prof® Ma. Maria Elanny Damasceno Silva - Universidade Federal do Ceara

Prof® Ma. Marileila Marques Toledo - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri

Prof. Me. Pedro Panhoca da Silva - Universidade Presbiteriana Mackenzie

Prof? Dr? Poliana Arruda Fajardo - Universidade Federal de Sao Carlos

Prof. Me. Ricardo Sérgio da Silva - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Renato Faria da Gama - Instituto Gama - Medicina Personalizada e Integrativa

Prof® Ma. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Me. Robson Lucas Soares da Silva - Universidade Federal da Paraiba

Prof. Me. Sebastido André Barbosa Junior - Universidade Federal Rural de Pernambuco

Prof® Ma. Silene Ribeiro Miranda Barbosa - Consultoria Brasileira de Ensino, Pesquisa e
Extensao

Prof® Ma. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof? Ma. Taiane Aparecida Ribeiro Nepomoceno - Universidade Estadual do Oeste do Parana
Prof. Me. Tallys Newton Fernandes de Matos - Faculdade Regional Jaguaribana

Prof? Ma. Thatianny Jasmine Castro Martins de Carvalho - Universidade Federal do Piaui

Prof. Me. Tiago Silvio Dedoné - Colégio ECEL Positivo

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Q\tena

Editora

Ano 2021


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4493972A4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4759243T2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4130034U6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4219049D1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4219049D1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4820977E9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8735264H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4455085T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4240672U0&tokenCaptchar=03AOLTBLTSYW5AKjQyx0ofjWa4OcVJGW2iqIqiMAZ8hJzG702r5ZLOL5r_52O-RMZm8dCUAndUUdxMzZSv-tLcueJlCVb11RMfHmTyJAUfjqPVZ0LtWVir80bSSYKl2dAdRhhz-pIRGIbSpqCWM9QrGT6sn6FeB4SkpERjQd8vjmzF-EGT7HkXjoQubh6fPcTooV4dpVTunGIMzE9yC6zpuI7m_kOA5bGCRu2PrnC5cIVcvTLY0JXdGxo91J-zOftYeOUVuCo_uNzIcr1YeXAaMF_jHga-tseI7di3yJ1KAVrp5mYOnfGEZxuxEMf66_ewz4ySLgh1k16GgHF8q6pTwXfLcGb1_IdatGopmTyEJit7Za2AXsOlvK8WwWItjbouJ3xdGpsrUzOsrcPpDnZS_cgP6zKQptcscyl_bEK5Z3pSkA_vnk4Mu9UxwrOMc7zn-u7bV4-Pi3b4_eoYjc3DcBNRMKVOjPkIDO5BeuNcg3CL-Unxp0L2oisMqC4R4dvlC43c5xJf3-UbEG17V3MK0QcFNScw1z02eKjRO8ttmW_HG1QBy-Q2mviuYF3MZKVmamX2OPZnEIAP
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8521593D0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4256212J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2734539T4&tokenCaptchar=03AGdBq24DAPILJ3a9zKAg3VnkchF8Y15f99Q4u5RXHl9HsZN9RUtBLhPl7AQkRlNcdGmjn9yHbdFcfNPcBwVnubMGzsoNyzu3NWZtgTEG8Er2Ew6cAzqnhi358zcbqr_SFIsdVtHR0IlErPSQBlqfPiKvGgoc1YxeJCaq50rDfOYyxc0vC8kgZBi70dJjL_GZ5-orSbqeKU8z9qO432ZbIMeyEXob3x2K_UDRaK2F3gQZkK2PxwC-JKHR7kcaqztyKTRGoVWbUdrXWBoqi1goQG0exE7wmaYlnZIDqMIuPcQ_1ZpWxsy7GoTwgpw-nv6QoKIFiUcNweSycFqAOee0r26TkINNEWjb34DMiIHqDzIK24yJTs40dC-X_Oxa7JdQAdIQ1czMuet1qzi04OufT5lEgcZQ7KLXWZoPpV8fYlV-ZpYWCdXkCIP1c7jEwQXEvxJqypxDjZbeLXDE-skc5H0RKu_TaF7YaQ
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4231030U6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4366045T7&tokenCaptchar=03AHaCkAZNEeFcH5uXKRvmzLDc1cJw-3e0bNyCFYRDw8lKMaYjF0UZAhmLqBCcCoMs39oc13bK5O_P5FyNrwiclCD73k5w30moB8dYuUvoJYEEoqjmyj_awnBvv7s1cNGkcAwo3WjMTYSbwsKJkcjm-BT8nenyIVspkfm5SRsTuyYKHNTpLJgxun622JDvQRaVG-zkf0xjaA3vc-63kHpyi0vSDJduSrQUQENXfGh5KVWEPBN4hEQUJ9Du28KWoesysw2g_nhRj5n7IVNfz3-uZ_MoRLw_gxLbOViZlBL21g29sSPkhpdVuEpI0XxNYA2XH1qJ-jjgCzn8OQmbAV8mdMcvh4s7hnWdU44z3n6GC1THy43keV8mGkDnpIsifx6bA0x0cgv7ovZALH1sWvdlYebo8EBCKEIYzw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4366045T7&tokenCaptchar=03AHaCkAZNEeFcH5uXKRvmzLDc1cJw-3e0bNyCFYRDw8lKMaYjF0UZAhmLqBCcCoMs39oc13bK5O_P5FyNrwiclCD73k5w30moB8dYuUvoJYEEoqjmyj_awnBvv7s1cNGkcAwo3WjMTYSbwsKJkcjm-BT8nenyIVspkfm5SRsTuyYKHNTpLJgxun622JDvQRaVG-zkf0xjaA3vc-63kHpyi0vSDJduSrQUQENXfGh5KVWEPBN4hEQUJ9Du28KWoesysw2g_nhRj5n7IVNfz3-uZ_MoRLw_gxLbOViZlBL21g29sSPkhpdVuEpI0XxNYA2XH1qJ-jjgCzn8OQmbAV8mdMcvh4s7hnWdU44z3n6GC1THy43keV8mGkDnpIsifx6bA0x0cgv7ovZALH1sWvdlYebo8EBCKEIYzw
http://lattes.cnpq.br/3908893257768267
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496394Z0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496394Z0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4480108H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4254401U5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4956155E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4737430U2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4130859H1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8782113A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4200977A4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K412580
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K412580
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8780379P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8144500H1&tokenCaptchar=03AGdBq25HKE_DiQZv468qCaegclrMSF1BRcbCs9wPvoByi4F9r6ahU_9R2inOXIc1kJ47omt8UY4LKw2wf7sgOpjme-pQLlyWkgyuw_PaKEfyqMatmeHKNemC3YyKdRkGnzLMpUpueIJAM9C5sQNToXj0dbgdYAne9IGOEkNtq9f5Z6e9p-kYuWQ5pstZLADLktW4tuCoxb60a7xDxEJ5fUS0fIP0oT753dQKaBf_lHnomHZ9jcE4j0QVLPTvlVr4s5XhVDziSbfuCFVUqyroO5f22Go9ZnVycrpYJ6C0ycTO-Aif_Eb60I3q2aIsRa5U1QOvT_vmL0b_75FH2GYjDGzWa77AVgnykT17KehC2TYhHaGlLavNNdwvj2aDBakcVl65x08wB7liqmJKaHGHOSU2ppolAFDfwvPWGMxKpJzknQwKoyzAw0ICqTeZDs1lcx57cOHcstuKb5WxmjsnPx6tuCl85z4r2w
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4066757H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4436131Y3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4270209Z4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4493972A4

)
R

da Sa

-

/ogicas e

Bio

I

. A

1e11CIas

C

Fisioterapia e terapia ocu

pacional: promocdo & prevencao e reabilitacdo
2

Editora Chefe:  Prof® Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Bibliotecaria: Janaina Ramos
Diagramacdo: Maria Alice Pinheiro
Corregdo: Giovanna Sandrini de Azevedo

Edicao

de Arte: Luiza Alves Batista

Revisdo: Os Autores
Organizadora: Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari

Dados Internacionais de Catalogacao na Publicagéo (CIP)

F537

Fisioterapia e terapia ocupacional: promogao & prevengao e
reabilitacdo 2 / Organizadora Fabiana Coelho Couto
Rocha Corréa Ferrari. - Ponta Grossa - PR: Atena,
2021.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5706-802-1

DOI 10.22533/at.ed.021210501

1. Fisioterapia. I. Ferrari, Fabiana Coelho Couto Rocha
Corréa (Organizadora). Il. Titulo.
CDD 615.82

Elaborado por Bibliotecéaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Q\tena

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

Editora

Ano 2021


http://www.atenaeditora.com.br/

)
N

da Sa

-

/ogicas e

Bio

I

. A

1e11CIas

C

DECLARACAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um
conflito de interesses em relacédo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram
ativamente da construgao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do
estudo, e/ou aquisi¢gao de dados, e/ou andlise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo
ou revisao com vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovacao final do
manuscrito para submissdo.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estado
completamente isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citagao e a
referéncia correta de todos os dados e de interpretacdes de dados de outras pesquisas; 5.
Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a consecucao

da pesquisa.

Q\tena

Editora

Ano 2021



APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas sdo areas de estudo relacionadas a
vida, saude e/ou doenca. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte dessa ciéncia.
Nesta colecao “Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Promoc¢ao & Prevencao e Reabilitagéo”
trazemos como objetivo a discusséo cientifica por intermédio de trabalhos diversos que
compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada, interdisciplinar, através
de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas, e revisdes de literatura nas
areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

A fisioterapia é a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgaos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracbes
genéticas, por traumas e por doencgas adquiridas. E a terapia ocupacional estuda, previne
e trata individuos portadores de alteragdes cognitivas, afetivas, perceptivas e psicomotoras
decorrentes ou ndo de disturbios genéticos, traumaticos e/ou de doengas adquiridas.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos
adequadamente € necessario a busca cientifica incessante e continua, baseada em
evidéncias pratico/clinicas e revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Fisioterapia e
Terapia Ocupacional: Promogédo & Prevencédo e Reabilitagdo” apresenta conhecimento
fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e cientifica,
através de oito artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes, avaliacbes e
tratamentos.

Sabemos o quédo 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 divulgacéo dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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CAPITULO 1

EFEITO COMPARATIVO DA VENTOSATERAPIA E
DO DRY NEEDLING NO TRATAMENTO DA DOR
MUSCULAR EM CORREDORES DE RUA
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Recife, Brasil.
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RESUMO: Introducao. A corrida de rua é uma
atividade completa por produzir efeitos fisicos
e psicologicos igualmente importantes, além de
ser de facil execugdo e de baixo custo. Cerca
de 83% dos corredores apresentam lesées nos
membros inferiores. A ventosaterapia e o dry
needling por ser uma abordagem conservadora
pode ser destinada para esse publico. Objetivo.
Comparar a aplicabilidade da ventosaterapia e
do dry needling no tratamento da dor muscular
em corredores de rua. Método. Foi realizado um
estudo quantitativo analitico, do tipo transversal
comparativo, com uma amostra composta
por corredores de rua. Os participantes foram
randomizados em dois grupos, através da tabela
de nimero randémicos, sendo submetidos a um
treinamento de preparacdo para Maratona de
Berlim. Ao término foram aplicadas as técnicas
de ventosaterapia e dry needling, com verificagcéo
do padrao algico através da Escala Numérica de
0 — 10 no inicio e final. Os dados foram expostos
em tabelas e graficos do Microsoft Excel 2010,
sendo organizados de forma descritiva através
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da média e desvio padrdo em percentual. Para
verificacdo da normalidade foi utilizado o teste
de Kolmogorov-Smirnov, com a comparagao
intergrupos utilizando o teste t-Student, sendo
considerados significativo quando p =< 0,05.
Resultados e discussao. Foram avaliados
21 participantesde ambos os sexos, no qual
ndo foram encontrados valores de variacdo
significativa intergrupos para idade (p valor =
0,6264), peso (p valor = 0,6264) e altura (p valor
= 0,6264). O comportamento do quadro algico
ndo foi estatisticamente significante para os
corredores que realizaram o percurso de 5 km
e 23 Km, entretanto os corredores de 10 Km e
16 Km apresentaram resultados significativos
intergrupo. Porém, ambos 0s grupos mostraram
uma melhora clinicamente importante, uma
vez que a maior parte da amostra referiu uma
melhora substancial ou completa auséncia da
dor, aumentando o limiar doloroso. Conclusao.
A reducdo do quadro éalgico foi o principal
fator preponderante com a aplicacdo das
técnicas, porém necessitam-se de estudos com
amostras maiores para uma melhor qualidade
dos resultados encontrados e das evidéncias
disponiveis.

PALAVRAS - CHAVE:
Ventosaterapia, Corrida.

Agulhamento,

ABSTRACT: Introduction. Street running is a
complete activity because it produces equally
important physical and psychological effects, in
addition to being easy to perform and inexpensive.
About 83% of runners have injuries to their
lower limbs. Wind therapy and dry needling as
a conservative approach can be aimed at this
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audience. Goal. To compare the applicability of wind therapy and dry needling in the treatment
of muscle pain in street runners. Method. A quantitative analytical cross-sectional comparative
study was carried out with a sample of street runners. Participants were randomized into
two groups, using the random number table, undergoing training to prepare for the Berlin
Marathon. At the end, the techniques of wind therapy and dry needling were applied, with
verification of the pain pattern using the Numerical Scale of 0 - 10 at the beginning and end.
The data were exposed in Microsoft Excel 2010 tables and graphs, being organized in a
descriptive way through the average and standard deviation in percentage. To verify normality,
the Kolmogorov-Smirnov test was used, with intergroup comparison using the t-Student test,
being considered significant when p < 0.05. Results and discussion. 21 participants of both
genders were evaluated, in which no significant intergroup variation values were found for age
(p value = 0.6264), weight (p value = 0.6264) and height (p value = 0, 6264). The behavior of
the pain condition was not statistically significant for the runners who did the 5 km and 23 km
route, however the 10 km and 16 km runners showed significant intergroup results. However,
both groups showed a clinically important improvement, since most of the sample reported a
substantial or complete absence of pain, increasing the painful threshold. Conclusion. The
reduction in pain was the main preponderant factor with the application of the techniques,
however studies with larger samples are needed for a better quality of the results found and
the available evidence.

KEYWORDS: Needling, Wind Therapy, Running.

INTRODUCAO

As corridas de rua surgiram na Inglaterra, no século XVII, tornando-se bastante
popular como atividade fisica." Sua pratica contempla diferentes objetivos indo desde a
promogao da saude, fatores estéticos, maior integracdo social, reducdo de transtornos
psicossomaticos ou simplesmente a pratica de uma atividade fisica viavel e de baixo custo.!

A realizacdo dessa atividade, muitas vezes sem supervisdo profissional ou
orientacéo, pode incorrer em lesdes aos seus praticantes, sendo os segmentos dos joelhos,
tornozelos e pés afetados em até 83% dos atletas de rua, comprometendo sua qualidade
de vida, seja de forma temporaria ou definitiva.>® Entre as principais lesdes, podemos citar
as entorses, as lesdes bolhosas, as escoriagdes, as distensdes, as contusdes, 0 eczema
flexural, as luxagOes e as fraturas.”

Em associacdo com essas lesdes, a queixa de maior frequéncia é a presenca
do quadro algico, relacionada ou nédo a fadiga muscular.” Diversos tratamentos
podem ser empregados, desde recursos fisioterapéuticos como a terapia manual, a
eletrotermofototerapia, fisioterapia aquéatica e cinesioterapia até tratamentos holisticos
como a ventosaterapia e o dry needling, os quais vem despontando como possibilidades
terapéuticas de facil acesso e de forma complementar ao tratamento escolhido, permitindo
um retorno mais rapido as atividades ja praticadas.®®

A ventosaterapia é uma técnica que se utiliza do vacuo por meio de uma pressao
negativa que proporciona o aumento do didmetro dos vasos sanguineos locais e
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consequentemente gera uma maior oxigenacéo tecidual, permitindo a liberacao das toxinas
sanguineas e musculares, resultando no relaxamento fisico e mental .°'° Esse procedimento
pode ser indicado desde disturbios estéticos até disfuncdes reumatologicas, neurolégicas,
musculoesqueléticas, tanto em quadro algico agudo quanto crénico.®' Porém, ndo deve ser
realizada em processos inflamatorios e infecciosos, lesGes de pele, abdémen de gestante
e fraturas.®'°

Atécnicade dry needling, por sua vez, consiste na inser¢ao de agulhas de acupuntura
em pontos de gatilhos no corpo sem injecdo de substéancias',utilizada no tratamento de
disfungbes musculoesqueléticas atuando em nivel local, de forma anti-inflamatéria e a
nivel sistémico, liberando endorfinas e outras substancias que melhoram a dor e promovem
0 bem estar do paciente.'?

O dry needling favorece o aumento da vascularizagdo local, o que reduz os
mediadores quimicos e a concentragdo de agentes noceptivos inflamatérios, promovendo
melhora a amplitude de movimento, diminuicéo da irritabilidade local e a distancia, sendo
assim indicada para o tratamento de sindromes dolorosas miofasciais, dores de cabeca
tensionais, dores articulares, dores musculares do exercicio, lesdes por esforgo repetitivo,
tendinopatias.''* Porém, esté contra-indicada em pessoas que possuam fobia a agulhas,
alergia ao niquel, problemas de coagulagéo, hipotireoidismo, sangramento locais.'?'®

A utilizacdo da ventosaterapia e do dry needling promovem uma resposta clinica
imediata, permitindo um retorno precoce ao treinamento. Diante do exposto, o objetivo
desse estudo foi comparar a aplicabilidade da ventosaterapia e do dry needling no
tratamento da dor muscular em corredores de rua.

METODO

Foi realizado um estudo quantitativo analitico, do tipo transversal comparativo,
apds aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Complexo Hospitalar da Universidade
de Pernambuco/ Hospital Universitario Oswaldo Cruz/ Pronto Socorro cardiol6gico de
Pernambuco (UPE/ HUOC/ PROCAPE), sob o parecer n° 4.250.782, no més de setembro
de 2020, na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario Mauricio de Nassau —
UNINASSAU.

Para composicédo da amostra foram incluidos praticantes de corrida de rua maiores
de 18 anos e ativos na pratica ha no minimo 6 meses e que apresentassem dor muscular
associada com a pratica de corrida, sendo excluidos aqueles que estavam em uso de
medicamentos analgésicos para dor muscular, e os que possuiam déficit cognitivo que
impossibilitasse o fornecimento das informacdes que foram solicitadas, sendo esse déficit
cognitivo identificado através do uso do Mini Exame do Estado Mental (MEEM).

Os participantes foram informados sobre os procedimentos do estudo da pesquisa e
apos a concordancia e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), foi
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realizada a randomizacéo através da tabela de numeros randémicos, resultando no grupo
1 (G1), composto por 10 participantes, foi designado para a técnica da ventosaterapia e o
grupo 2 (G2), composto por 11 participantes, foi designado para aplicagéo do dry needling.

Os participantes foram analisados por subgrupos, no qual foram novamente
redivididos em 4 grupos de acordo com a distancia percorrida: 5 Km; 10 Km; 16 Km e 23
Km, sendo assim foram submetidos a uma ficha de avalia¢do, sob a forma de questionario
auto-elaborado, para coleta de informacgdes clinicas acerca de lesbes pré-existentes,
prevaléncia de lesdes durante as competicoes, dados socio-demograficos para construgao
de um perfil epidemiolégico, local da queixa e quantificacéo subjetiva da dor através da
Escala Numérica para mensuracao da dor de 0 a 10 e em seguida foram destinados para
o recebimento da técnica.

Nos participantes que receberam a aplicacéo da ventosaterapia foi utilizado o kit de
ventosa dong yang com 17 copos. Inicialmente foi realizada a assepsia local com alcool
a 70% e em seguida as ventosas de acrilicos foram acopladas através de 2 pistonadas,
sendo mantidas de forma estatica seguindo o trajeto da queixa e permanecendo na regido
por um periodo de 10 minutos, ap6s o tempo estabelecido os copos foram removidos e a
regido foi novamente higienizada.

Na aplicagéo da técnica de dry needling foram utilizdados 9 pacotes da agulha
DongBang, no qual cada pacote continha 10 unidades de agulhas. Primeiramente foi
realizada a assepsia do local com alcool a 70% e em seguida as agulhas foram manipuladas
com auxilio do mandril em uma angulacdo que variou de 45° a 90° de acordo com o local
da queixa, a insercdo da agulha se deu até a percepcdo da contracdo muscular e as
mesmas permaneceram por um periodo de 10 minutos, passado o tempo determinado, as
agulhas foram removidas e descartadas na caixa de material perfurocortante e a regido foi
novamente higienizada.

ApOs a aplicacéo das técnicas, todos os participantes passaram por uma reavaliagdo
do quadro algico, no qual foi utilizada a Escala Numérica. Os dados foram expostos em
planilhas e graficos utilizando o Microsoft Excel 2010, sendo organizados de forma descritiva
através da média e desvio padrdo em percentual. Para verificagdo da normalidade foi
utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov, com a comparagao intergrupos utilizando o teste
t-Student, sendo considerados significativo quando p < 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O treinamento de preparacédo para Maratona de Berlim foi composto por diferentes
itinerarios que resultaram em 4 tipos de quilometragens distintas, sendo elas: 5 Km; 10
Km; 16 Km e 23 Km. Ao total foram avaliados 21 participantes de ambos os sexos, com
faixa etéria entre 25 e 54 anos, apresentando uma idade média de 37,7(+ 8,38) anos, um
peso médio de 75,95 (+ 11,17) Kg e uma altura média de 1,75 (+ 0,08) metros. 61,9 %
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correspondia ao sexo masculino, sendo a frequéncia de treino de cada participante 3 vezes
na semana em rua plana.

A Tabela 1 representa os dados antropométricos, incluindo a idade, o peso e a
altura intergrupos, nos quais ndo houveram significancia estatistica.

Variaveis Média Desvio-padrao p-valor intergrupos
Idade (em anos) 37,76 8,18 0,089
Peso (em Kg) 75,95 10,90 0,067
Altura (em m) 1,75 0,07 0,077

Tabela 1. Dados antropométricos dos atletas submetidos a ventosaterapia e dry needling
(n=21), Recife-PE, Brasil.

Fonte: Dados do autor

A amostra foi subdividida por quilometragem, onde 4 participantes realizaram
0 percurso de 5 Km, 6 participantes realizaram o percurso de 10 Km, 5 participantes
percorreram uma distancia de 16 Km e 6 participantes realizaram um trajeto de 23 Km.
A Tabela 2 dispoe sobre o comportamento do padréo algico antes e ap6s a aplicagéo da
técnica de ventosaterapia e dry needling, onde nao houve diferenca significativa nos grupos
de 5 Km (p= 0,067) e 23 Km (p=0,071), porém evidenciou-se resultados significativos nos
grupos de 10 Km (p= 0,03) e 16 Km (p=0,049).

Grupos (Quilometragem)  Ventosaterapia Dry Needling p-valor intergrupos
10k
n =’2) 6,5 (0,40) 3,66 (x1,31) 0,033
(fﬂ“g) 4,83 (+1,84) 4,16 (x0,84) 0,071

Tabela 2. Escala numérica do comportamento da dor antes e apds aplicagdo da ventosaterapia
e dry needling intergrupos (n=21), Recife-PE, Brasil.

Fonte: Dados do autor
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A prevaléncia da queixa de dor muscular apés a corrida de rua teve como principais
segmentos acometidos a panturrilha com 66,7% (n=14) dos participantes afetados, a
regido posterior de coxa 9,52% (n=02), o quadril 14,2% (n=03), o joelho 4,79 %(n=1) e a
regido lombar 4,79% (n=1). A Tabela 3 dispde dos principais segmentos corporais afetados
pela dor muscular tardia ap6s a corrida, sendo a regido da panturrilha a de maior queixa
(66,7%).

Variaveis N %
Panturrilha 14 66,7
Posterior de coxa 02 9,52
Quadril 03 14,2
Joelho 01 4,79
Regido lombar 01 4,79

Tabela 3. Principais segmentos corporais afetados pela dor muscular tardia ap6s corrida
(n=21), Recife-PE, Brasil.

Fonte: Dados do autor

A abordagem da aplicacdo da técnica de ventosaterapia se deu basicamente pelos
seus efeitos benéficos sobre o organismo. Segundo Lowe DT', ela auxilia no alongamento
da pele e tecido préximo, bem como na abertura dos capilares e produgéo de substancias que
possuem efeitos antioxidantes, anti-inflamatorios, anti-proliferativos e neuromoduladores.'®

Aliberacao dessas substancias em atletas, assim como no publico geral ocorre para
reduzir a dor muscular e a fadiga pds exercicio.'” Cordeiro LMS et al'” afirmam em sua
revisao sisteméatica, que a fadiga é um fator importante para os atletas, porém seus sintomas
sdo desagradaveis. E notada assim que a musculatura indica reducdo de desempenho ou
interrupcé@o da atividade sendo mais percebida ao final de exercicios aerdbicos de longa
duragé@o e com maior frequéncia em atletas de modalidades individuais.'” Semelhante ao
Estudo de Cordeiro'”, nosso estudo mostrou que a fadiga é uma queixa bastante frequente
apoés a pratica dos exercicios.

Ao que se refere a dor, estudos afirmam que ela surge ap6s longos periodos de
exercicio e causam desconforto no corpo dos atletas.'®'® Equivalente a esses achados,
nosso estudo revelou que a presenca da dor vem sendo recorrente ap0s a execugao
prolongada de exercicios.

No estudo piloto de Lauche R et al?® com aplicagao da terapia de sucgdo em pacientes
com dores inespecificas na regido do pescoco, foram randomizados 50 pacientes em dois
grupos de 25 pessoas, onde um grupo recebeu a aplicagéo da técnica e o outro grupo nao
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recebeu intervencgdes. A técnica foi aplicada em uma Unica sesséo no grupo de tratamento,
nos quais os participantes foram observados antes e trés dias apés a aplicagéo. O resultado
de melhora da dor e qualidade de vida foi significante para o grupo de tratamento quando
comparado ao grupo controle que ndo recebeu nenhum tratamento.? Homoélogo a nossa
pesquisa, a terapia por ventosas foi capaz de promover melhora da dor em uma Unica
aplicacéo, restaurando amplitudes de movimentos e consequentemente melhorando a
qualidade de vida.

Em contra partida, o estudo de revisdo integrativa de Cao H?!, evidenciou que a
utilizacdo da ventosaterapia de silicone isoladamente de forma estatica ndo se mostra téo
eficaz quanto associada a outros recursos da Medicina Tradicional Chinesa em pacientes
com Paralisia Facial.*' Divergente aos nossos achados, tais resultado podem ter sido
encontrados por se tratar de um publico diferente, que mesmo havendo em comum a
forma de aplicacéo estatica, o tipo de ventosa utilizado ndo se assemelha em termos das
propriedades a ventosa de acrilico que foi utilizada em nosso estudo.

A predilecao pela técnica da ventosaterapia teve como proposito a obtencdo de
um bom resultado na diminuicdo da dor muscular apds os exercicios de treinamento em
corredores de rua. Essa técnica foi eficaz na redugéo do quadro algico dos atletas quando
analisados pela Escala Numérica.

A técnica de dry needling é benéfica para os atletas por seus efeitos fisioldgicos
agirem nas estruturas miofasciais produzindo aumento da circulacdo e atividade quimica
das células. Segundo Costa A?, o dry needling promove o relaxamento das bandas
musculares e liberagé@o dos pontos gatilhos, resultando no alivio da dor e fadiga muscular.??

Edwards J2, afirma em seu estudo de ensaio clinico pragmatico, cego com 40
pacientes divididos em 3 grupos de tratamento, no qual o grupo 1 recebeu a técnica de
agulhamento a seco e realizou alongamento ativo, o grupo 2 realizou apenas alongamentos
ativos e o grupo 3 sendo controle sem intervengdo.?® A intervencdo teve duragdo de 3
semanas, com 0 numero de tratamento variavel conforme a gravidade da condigéo do
individuo.?® O resultado obtido pelo autor mostrou que ha uma melhora mais rapida no
tratamento da dor miofascial com a utilizacdo do agulhamento a seco.?® Semelhante ao
nosso estudo, a utilizacao da técnica de dry needling se mostrou benéfica para redugéo do
quadro algico da musculatura.

Gerber et al,®* em seu estudo clinico prospectivo ndo randomizado, realizou uma
pesquisa com 52 pacientes, sendo utilizada a técnica de agulhamento a seco por 3
semanas, nos quais eram avaliados o status do trigger point e a dor.2* O estudo obteve
resultado satisfatério para a dor e ainda foi possivel verificar que 41 dos pacientes
apresentaram mudancgas no status do trigger point de ativo para latente ou resolvido e
11 pacientes cursaram sem alteracbes.?* Homologo aos achados da nossa pesquisa, a
utilizacdo da técnica do agulhamento a seco proporcionou redug¢édo dos pontos de tenséo e
consequentemente promoveu uma melhora da dor.
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Em contra partida, Garcia-Gallego et al?®®, comparou em seu ensaio clinico a técnica
de dry needling com a manipulagdo do cotovelo, em pacientes com dor ao realizar a
preensdo da mao, utilizando-se de uma amostra de 52 participantes. Um grupo recebeu a
manipulagéo do cotovelo e o outro grupo foi placebo recebendo a manipulagéo da agulha
2 cm da localizagéo do trigger point ®* O autor relata a partir de sua pesquisa que néo
houve uma resposta superior em termos de reducéo da dor ao que diz respeito as técnicas
de manipulagdo contra o placebo.?® Em oposi¢cdo ao nosso estudo, tal resultado pode ter
sido evidenciado em virtude da manipulagcéo da agulha feita no grupo placebo visto que os
beneficios da aplicagdo do dry needling ndo se restringe apenas ao local de aplicagéo, mas
produz respostas as areas vizinhas.'? Sendo assim, aplicagado feita 2 cm da localizagao
do ponto de gatilho, pode ter gerado uma resposta indireta no ponto de gatilho ativo mais
préximo do local da aplicagéo, gerando uma reducgéo da dor equivalente aos que receberam
as técnicas.

Aescolha da técnica de dry needling foi com um intuito de minimizar as repercussoes
geradas apo6s a corrida de rua, em especial a dor. A utilizacdo dessa intervencédo no
publico supracitado se mostrou eficaz na reducdo do quadro &lgico quando analisados
pela utilizacdo da escala de numérica, porém durante a andlise estatistica, ndo obteve
resultados intergrupos estatisticamente significativos na reducdo de dor, nos corredores
que percorreram 5 Km, no qual obteve um p=0,067 e os de 23 Km, que atingiram um p=
0,071, ja os corredores de 10 Km e 16 Km, alcancaram resultados intergrupos significativos
estatisticamente, visto que os participantes do percurso de 10 Km tiveram um p= 0,033 e
os de 16 Km obteve um p=0,049.

CONCLUSAO

A reducédo da dor muscular foi o principal fator dominante, além da reducdo das
queixas pos-treino. Investigar a eficacia dessas técnicas com novos parametros avaliativos,
assim como um numero amostral maior, pode favorecer para futuras pesquisas acerca da

tematica, contribuindo assim para uma expanséao das evidéncias cientificas disponiveis.
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RESUMO: Esta pesquisa teve objetivo de
identificar lesbes em atletas profissionais
e amadores de futevllei. Participantes,
sexo masculino, 18-40 anos, entrevistados
nos locais de treinamento, 18 amadores, 8
profissionais. Segundo os resultados, 33,34%
amadores apresentaram dor durante a pratica
66,67%relataram auséncia da dor. Apos
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o término da atividade, 77,78% amadores
relataram dor e 44,44% relataram néo dor. 2,25%
profissionais apresentam dor durante a pratica
e 6,75%nao; 87,5% apresentaram dor apds a
pratica, 12,5%nao. Dos amadores, 5,56% pratica
1vez/semana, 38,89% 2vezes/semana, 50%
3vezes/semana e 5,56% >3vezes/semana. Dos
profissionais, 100% praticam >3vezes/semana.
De acordo com este estudo, 18,48% dos
amadores apresentaram lesdo em joelho, 33%
coluna lombar, 4% ombro, 4% coluna cervical e
4% quadril. Nos profissionais, 45% apresentaram
lesbes em coluna lombar, 22% joelho, 22%
quadril e 11% coluna cervical. Pode-se concluir
que futevolei pode promover lesbes em atletas
amadores e profissionais, sendo o joelho e a
coluna lombar os segmentos mais afetados.
PALAVRAS - CHAVE: Atividade Fisica,
Futevoélei, Lesdo

FOOT VOLLEY AND LESIONS IN NON-
PROFESSIONAL ATHLETES

ABSTRACT: The aim of this study was to identify
in professional and non-professional foot volley
athlete’s lesions. Male, 18-40years of age, were
interviewed in their training space. The results
shown 33,34% non-professional athletes with
pain during sport practice and 66,67% non-pain
reported. At the end of the activity, 77,78% non-
professionals reported pain and 44,44% non-
pain. 2,25%professionals presented pain during
the activity, 6,75% non; 87,5% presented pain
and 12,5% non, after the practice. The non-
professionals, 5,56% practice once a week,
38,89% twice a week, 50% three time a week
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and 5,56% more than 3 times a week. Between professionals, 100% practice more than 3
times a week. According to this study, 18,48% non-professionals presented knee injury, 33%
lumbar spine injury, 4% shoulder injury, 4% cervical spine injury and 4% hip injury. Among
professionals, 45% had lumbar spine injury, 22% knee injury, 22% hip injury and 11% cervical
spine injury. It can be concluded that foot volley can cause injuries for on-professionals and
non-professionals athletes, being the knees and lumbar spine the most affected.
KEYWORDS: Physical Activity, Foot Volley, Lesions

11 INTRODUGAO

O futevélei é um esporte brasileiro, com atividade no pais registrada desde 1962,
de acordo com a Confederacéo Brasileira de Futevolei (2009) e com pratica cada vez mais
frequente como atividade profissional e de lazer.

Existem poucos registros na literatura a respeito das lesdes que acompanham a
pratica de futevélei. Durante a préatica dessa atividade, os segmentos corporais que mais
frequentemente entram em contato com a bola sdo os pés, os joelhos, a cabecga e o tronco
(ALVES, et a., 2015).

A prética esportiva constante, com exposicédo a qualquer nivel de desempenho pode
constituir uma situacao de risco para o aparecimento de lesbes (AGUIAR et al., 2010;
AUVINEN et al., 2008; SOUZA et al., 2011; ZANUTO et al., 2010).

De acordo com Sousa et al. (2004), o futebol e o vOlei representam as modalidades
que mais promovem a busca por tratamento decorrente de lesdes na pratica esportiva.
Relativamente ao futevdlei, existe ainda uma escassez de informagdes referentes as lesdes
provocadas pela pratica dessa atividade esportiva, assim como referente a populagdo mais
atingida e as regides anatdmicas de maior incidéncia de lesao.

21 OBJETIVO

Esta pesquisa teve como objetivo identificar quais s&o as lesdes mais frequentes em
atletas profissionais e amadores da modalidade futevélei, descrever as regibes anatdmicas
acometidas com maior frequéncia referente a pratica de futevélei e descrever os habitos de
pratica esportiva dos participantes da pesquisa.

31 MATERIAL E METODO

Os participantes da pesquisa foram separados em um grupo experimental composto
de atletas amadores — GE | e outro grupo experimental composto por atletas profissionais
— GE II. Os participantes da pesquisa foram somente do sexo masculino, residentes na
cidade de Aracatuba-SP, de 18 a 40 anos de idade e praticantes de futevdlei ha, no minimo,
2 anos.

Os atletas receberam o Termo de Consentimento livre e Esclarecido para
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conhecimento da pesquisa e declaragdo voluntaria de sua participagdo na mesma. Foi
aplicado questionario individual (ALVES et al., 2015), respondido uma vez por cada um
dos participantes, proporcionando a possibilidade da coleta dos dados a serem estudados.

O questionario utilizado envolveu questdes relacionadas a pratica da atividade fisica de

futevolei.

Esta pesquisa foi realizada, através da aplicagéo de questionario fechado, individual

e privado, em atletas de Futevdlei, profissionais e ndo profissionais, com idades entre

18 e 40 anos, nos locais de encontros para treinamento da modalidade, das cidades de

Aracatuba e regido.

O questionario aplicado nos participantes da pesquisa se apresenta abaixo:

1) Qual & a frequéncia semanal de sua pratica de futevolei?

{1 vezisemana ( ) 2 vez/semana ( ) 3 vezes/semana ( ) + de 3

veres/semana

2) Quanto tempo de pratica diaria de futevdlei?

()30minathora()1az2horas()2a3horas )+ de 3 horas

3) Quanto tempo vocé tem de descanso entre uma pratica e outra?

{)1dia{)1semana ()2 semanas ()3 semanas | ) + que 3 semanas
4) Ha quantos anos pratica essa afividade?

()2anos()=2abanos()>=5a7anos()=7a%anos ()=9 anos

5) Apresenta dor durante a pratica da atividade? { ) sim () nao

6) Apresenta dor apos o térming da pratica da atividade? (|  jsim ()

7) Se apresenta dor apds o término da pratica da atividade, gual a sua

duragdo em horas efou dias

horas dias

8) Faz uso de medicamento para controle dessa dor? () sim () nao

9) Qual tipo? (assinalar todos os que utiliza)

() analgésico () antinflamatario
{ ) antibidtico { ) outro

Qual?

10} Por guanto tempo utiliza esse medicamento?

()} 1dia()3dias()5dias ()7 dias () 15 dias ( ) 30 dias
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11) Quais articulagdes apresentam dor durante e/ou apéds a pratica da
atividade? (assinalar todos os locais que apresentem dor)
( )JoelhoD ( )dJoelhoE ( )TornozeloD( )TornozeloE( )
QuadrilD ( )QuadrlE( )CotoveloD ( )CotoveloE ( )OmbroD
( )Ombro E ( ) Coluna Lombar () Coluna toracica ( ) Coluna

12) Faz uso de outro recurso nao medicamentoso para controle da dor e qual(d

( )gelo ( ) calor ( ) laser ( ) acupuntura ( )osteopatia
outro Qual?

13) Na sua percepcao, essa dor esté piorando com o tempo

de pratica? ( )Sim ( ) Nao

14) Tem intengao de continuar a pratica da
tividade? ( ) Sim ( ) Nao
cervical () Punho D () Punho E () Mao D () Mao E

Os dados obtidos foram tabulados, através de analise estatistica descritiva
Percentual.

41 RESULTADOS

Os resultados foram obtidos através dos questionarios respondidos pelos
participantes da pesquisa.

O total de participantes foi de 26 atletas, divididos em Grupo GE — I, composto por
atletas amadores praticantes de futevoOlei que totalizaram 18 atletas e o Grupo GE — I,
composto por atletas profissionais praticantes de futevélei que totalizaram 8 atletas.

GE- I: Praticantes de Futevdlei - Atletas GE - II: Praticantes de Futevblei - Atletas
Amadores Profissionais
Prética de Futevélei com Presenca de Dor Pratica de Futevdlei com Presenca de Dor
Durante a . - Durante a  p s 2 pratica
Pritica Apos a Pratica _ pritica pos
Sim ] 14  Sim 2 7
N3o 12 g _Ndo 6 1

Tabela 1: Prética da atividades fisica de Futevélei, com presenca de Dor durante a préatica e
com presenca de Dor ap6s a pratica da atividade, nos GE-1 e GE-II.
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GE- I: Praticantes de Futevilei - Atletas GE - II: Praticantes de Futevilei - Atletas

Amadores Profissionais
Frequéncia Semana da Pratica da Atividade Frequéncia Semana da Pratica da Atividade
1 vez/semana 1 >3 veres/semana 8
2 vezes/semana 7
3 vezes/semana 9
>3 vezes/semana 1

Tabela 2: Frequéncia semanal da préatica da atividade fisica de Futevélei, nos GE-I e GE-II.

DOR EM AMADORES

Dor Durante
30%

Dor apos
T0%

Gréfico 1: Presenca de Dor em atletas amadores (GE-I) praticantes de futevélei, durante a
realizacéo da pratica esportiva e apds a realizagcdo da mesma.
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Dor em Profissionais

~Dor durante
22%

Dorapés_—
78%

Grafico 2: Presenca de Dor em atletas profissionais (GE-II) praticantes de futevélei, durante a
realizagao da pratica esportiva e apds a realizagdo da mesma.

LESOES EM AMADORES

Ombro
Tornozelo 4%,

7% |

C.cervical _
4% Joelho

Quadril ks

4%

C.lembar
33%

Gréfico 3: Presenca de lesbes nos atletas amadores (GE-I) praticantes de futevolei.
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LESOES EM PROFISSIONAIS
quadril _ Jg;lﬁgo

c.lombar
45%

Gréfico 4: Presenca de lesdes nos atletas profissionais (GE-Il) praticantes de futevélei.

51 DISCUSSAO E CONCLUSAO

Segundo os resultados obtidos neste estudo em relagéo a dor durante e apés a
pratica em 18 atletas amadores (GE-), 6 deles, 33,34% apresentaram dor durante a pratica
e 12 atletas, 66,67%, relataram ter auséncia da dor durante a pratica de futevélei. Apbs o
término da atividade, 14 atletas amadores, 77,78%, relataram apresentarem dor apoés a
pratica da atividade e 8 atletas,44,44%, relataram ter auséncia da dor ap6s a pratica. Dentre
os atletas profissionais (GE-1l), de 8 atletas, 2, 25%, apresentam dor durante a pratica e 6
atletas, 75%, nao apresentaram dor durante a pratica. Dos 8 atletas profissionais, 7 atletas,
87,5%, apresentam dor apds a pratica e 1 atleta, 12,5%, ndo apresentou dor apos a pratica.

A frequéncia de pratica dos atletas amadores foram divididas por quantidade de
pratica por semana, onde de 18 atletas amadores, 1 atleta, 5,56%, pratica uma vez na
semana, 7 atletas, 38,89%, praticam 2 vezes por semana, 9 atletas, 50%, praticam 3 vezes
por semana e 1 atleta,5,56% pratica mais que 3 vezes por semana. Dentre os atletas
profissionais, de 8 atletas, 100% praticam 3 ou mais vezes por semana.

De acordo com o presente estudo, notou-se que dos 18 atletas amadores (GE-I),
48% apresentaram lesdo em joelho, 33%em coluna lombar, 4% em ombro, 4% em coluna
cervical e 4% em quadiril.

Entre os 8 atletas profissionais (GE-Il), 45% apresentaram lesbes em coluna lombar,
22% em joelho, 22%em quadril e 11%em coluna cervical.

Os resultados obtidos neste estudo vao de encontro com os resultados apresentados
por ALVES et al. (2015), onde, foram selecionados 69 participantes, 20 do género feminino
(28,98%) e 49 do masculino (71,01%). Nesse estudo, foram aplicados questionarios
com 15 questdes, cinco abertas, sete fechadas e trés semifechadas, com campo para
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preenchimento de informacdes gerais como idade, massa corporal, estatura, género,
feitura de aquecimento prévio e frequéncia da pratica esportiva semanal. Em relagéo a
prevaléncia por regiao anatdémica, 19 pessoas, 55,88%, lesionaram os membros inferiores,
11 atletas, 32,35%, lesionaram a coluna vertebral, 3 a pelve (8,32%) e 1 (2,94%) os membros
superiores, no total de 34 lesGes. Quanto a localizagcdo anatémica das lesées, de acordo
com ALVES et al, 9 (26,47%) lesionaram o joelho, 8 (23,52%) a coluna lombar, 4 (11,76%)
a coxa, 4 (11,76%) o pé, 3 (8,32%) a pelve, 3 a coluna cervical (8,32%), 2 (5,88%) a perna
e 1(2,94%) o ombro. SANTOS e LEITE (2013) verificaram resultados semelhantes. Nesse
estudo, a amostra foi composta por 69 atletas de Brasilia que responderam um questionario
de quatorze perguntas de mdultipla escolha. Para analise estatistica foram consideradas as
lesBes ocorridas durante treinamentos ou competicoes de futevélei. Os autores concluiram
que as lesdes musculares (59,5%) sao mais frequentes nesse esporte e o joelho (23%) € o
segmento corporal que mais sofre leséo.

De acordo com os resultados obtidos, pode-se concluir que o futevélei, quando
praticado de forma frequente, pode promover lesGes em atletas amadores e profissionais,
sendo o joelho e a coluna lombar, 0s segmentos corporais mais afetados.
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RESUMO: Os beneficios do exercicio fisico
regular proporcionam ao individuo uma melhora
na qualidade de vida e bem-estar. A fibromialgia é
uma doenga cronica, multifatorial, complexa, que
apresenta pontos de dor, denominados fender
points, manifestando de forma oscilatéria. Os
exercicios cinéticos terapéuticos, conhecidos
como Pilates,podem ser bastante benéficos para
estes individuos, pois auxilia no ganho de forca
e na diminuicdo da sensibilidade dolorosa. Pelo
contexto o trabalho tem como finalidade avaliar os
efeitos do método Pilates, na diminui¢do da dor
e na melhoria da qualidade de vida, no paciente
diagnosticado com fibromialgia. Foram realizadas
12 sessdes de exercicios cinéticos terapéuticos
utilizando colchonete,eaplicado,anteseap6s, o
questionario de impacto da fibromialgia (FIQ);
questionario de qualidade de vida (SF 36); e
questionario de dor de McGill; que visa avaliar
a qualidade de vida e percepcao de dor dessa
paciente. Dos 8 dominios do SF- 36, foi obtido
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bom resultado para capacidade funcional, limitagdo por aspectos fisicos e aspectos sociais,
além de resultados satisfatorios para o questionario FIQ e MCGILL.Foram obtidos resultados
positivos para a qualidade de vida e melhora da dor do paciente com fibromialgia.
PALAVRAS - CHAVE: Fibromialgia. Pilates. Atividade fisica.

THERAPEUTIC KINETIC EXERCISES IN A PATIENT WITH FIBROMYALGIA: A
CASE REPORT

ABSTRACT: The benefits of regular physical activity provide an improvement in the quality of
life and well-being of a person. Fibromyalgia is a chronic, multifactorial, and complex pathology
with tender points that manifest in an oscillatory way. Therapeutic kinetic exercises like Pilates
can be very beneficial for these individuals, as they help gain strength and reduce pain.
The main objective of this study is to measure the benefits of quality of lifeusingthe Pilates
Method, in patients diagnosed with fibromyalgia. It has been accomplished 12 sessions of
kinetic therapeutic exercises using a mattress and, applying before and after an impact of
fibromyalgia questionnaire (FIQ), quality of life questionnaire (SF 36), and also McGill pain
questionnaire, with an objective of rate the quality of life and perception of pain in the patient.
All the 8 dominance in SF — 36 have gotten great results for functional capability, limit by
physicsand social aspects, beyond that, satisfactory results for the questionnaire FIQ and
MCGILL. It was acquired positive results for the quality of life and a pain improvement for the
patient with Fibromyalgia.

KEYWORDS: Fibromyalgia. Pilates. Physical activity.

11 INTRODUGAO

A atividade fisica constantemente é conhecida pela sua importancia em relacao a
melhoria do bem-estar, saide mental e qualidade de vida do individuo, nos quais seus efeitos
ainda diminuem a morbimortalidade. O impacto dos programas constantes de atividade
fisica regulares em diversas doencas cronicas vem sendo bastante estudado e € notério
que existam mais beneficios que riscos para a saude, otimizando a capacidade funcional e
a qualidade de vida (MATSUDO; LILLO,2019).

A fibromialgia (FM) € uma doenca cronica que vem sendo bastante estudada
devido ao complexo quadro clinico que os pacientes acometidos pela doenga apresentam,
segundo Marques et.al (2017) a fibromialgia é definida como:

“Uma sindrome dolorosa, crénica de etiopatogenia multifatorial complexa,
néo totalmente conhecida, que acomete preferencialmente mulheres, sendo
caracterizada por dores musculoesqueléticas espalhadas e sitios dolorosos
especificos a palpacéo tender points, associados frequentemente a disturbios
do sono, fadiga, sintomas somaticos e cognitivos e disturbios psiquicos”.

Adoenca € uma sindrome néo inflamatoria que ocasiona tanto sintomas fisicos como
dor generalizada, fadiga e rigidez, quanto sintomas psicol6gicos como disfungéo cognitiva,
ansiedade e incidentes de pressivos.Ela atinge 2 a 4% da populagédo mundial, com indice
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de cerca de 2% em mulheres e 0,5% em homens, sendo responsavel por 20 a 30% das
consultas reumatologicas (HAUSER; FITZCHARLES, 2018; MOREIRA; OLIVEIRA; DE
LACERDA, 2019).

Dentre as atividades que podem ser realizadas para melhorar a qualidade de
vida dos pacientes destacam-se os exercicios cinéticos terapéuticos, os quais podem ser
baseados no método de Joseph Humbertus Pilates, onde elaborou uma série de exercicios
fundamentados nos movimentos progressivos do corpo. Os principios do seu método
s@o seis: concentragdo, consciéncia, controle, “centramento”, respiracdo e movimento
harménico. E uma técnica ativa que tende a trabalhar forga, alongamento e flexibilidade,
atentando-se em manter a fisiologia do corpo e tendo o abdémen como centro de forca,
sendo realizada poucas repeticdes (SACCO et al.,2005).

Os exercicios cinéticos terapéuticos estimulam a circulagdo, melhoram
condicionamento fisico, a flexibilidade, a amplitude muscular e o alinhamento postural e
também conseguem melhorar os niveis de consciéncia corporal e coordenacgao motora, além
de consequentemente prevenir lesdes e proporcionar alivio de dores crénicas. Estes podem
ser executados por individuos que busquem alguma atividade fisica e que manifestem
alguma doenca ou complicagdo musculoesquelética pos-cirurgia onde a reabilitagéo é
imprescindivel e também por esportistas que propendem a melhorar a sua performance além
de ser um treinamento esportivo, que trabalha diversas areas como a forga, flexibilidade e
resisténcia que proporciona ao paciente,satisfacéo, relaxamento, concentracéo e a alta da
condigéo fisica (SACCO et al.,2005; QUADROS; FURLANETTO,2010).

Dado o exposto percebe-se a necessidade de estudar os sintomas dos pacientes
com fibromialgia e analisar os efeitos da pratica dos exercicios cinéticos terapéuticos na
reducao da dor e na melhora da qualidade de vida destes pacientes.

21 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de caso sobre um paciente do sexo feminino, 45 anos, com
diagnostico de fibromialgia desde 2010, pratica atividade fisica na academia. Ja teve
diagnoéstico de depressdo e anemia. Faz uso de pregabalina 75 mg. Realizou-se um
estudo detalhado do seu caso clinico, verificando a eficacia de um tratamento baseado em
exercicios cinéticos terapéuticos com colchonete, buscando a melhoria de sua qualidade
de vida.

Para a coleta de dados o participante foi esclarecido o procedimento que foi
realizado e o propésito da pesquisa. Foi fornecido ao voluntario o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Este projeto foi encaminhado ao comité de ética e pesquisa da
proponente UNIFUNEC conforme a resolugéo 466/12 e suas complementares, tendo inicio
apods sua aprovagao.

A scoleta de dados s6 aconteceu ap0Os a paciente aceitar participar da pesquisa,
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assinando o TCLE. Posteriormente a mesma foi submetida aos exercicios cinético
terapéuticos no total 12 sessdes que foram divididas em trés vezes por semana tendo
duracado de 50 minutos a 60 minutos por sesséo, ocorrendo as segundas, quartas e sextas
feiras, na clinica escola de fisioterapia — FAMP.

Inicialmente foi realizada a avaliagdo da voluntaria, onde foi utilizado como meio
de verificag@o de resultados e ganhos, od questionarios de impacto da fibromialgia (FIQ),
questionario de qualidade de vida (SF 36) e questionario de dor deMcGill.

O impacto da fibromialgia foi analisado por meio do questionario FIQ, legitimado
para o portugués do Brasil, que é composto pelos consequentes dominios: fungéo, impacto
geral e sintomas. O escore total corresponde a soma do escore dos trés dominios e pode
oscilar de 0 a 100. Quanto maior o escore total, maior o impacto da FM na qualidade de
vida. O escore total do FIQ considera como leve de zero a 39 pontos; moderada entre 39 e
59 pontos; e severo =59 a 100 pontos (COUTO et al., 2020).

A qualidade de vida foi medida pelo questionario Short Form Health Survey 36
(SF-36),que é composto por oito dominios, sendo esses,capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
saude mental. A analise dos resultados é feita por meio da atribuigcdo de escores para cada
questao, os quais sdo modificados numa escala de zero a 100, onde zero equivale a uma
qualidade de vida ruim e 100 a uma boa qualidade de vida (ANTUNES et al,2015).

O questionario de McGill avalia diversos aspectos da dor como auxilio de palavras
escolhidas pelo paciente como forma de manifestar a dor que é sentida, sendo entédo
divididos em quatro grupos: sensorial-discriminativo (subgrupo de 1 a 10), afetivo-
motivacional (subgrupo de 11 a 15), avaliativo-cognitivo (subgrupo 16), e miscelanea
(subgrupo de 17 a 20).

O indice numérico das palavras corresponde ao numero de descritores indicados
pelo participante para distinguir sua dor, podendo ser apenas uma palavra selecionada de
cada subgrupo com o valor maximo de 20, e o indice de dor é calculado pela soma dos
valores de intensidade de cada descritor (0-5), podendo ser a numera¢cao maxima de 78
(MARTINS et al. 2018).

Os exercicios cinéticos terapéuticos empregados nesse estudo forédo realizados
com paciente em diferentes posicdes, sendo elas as posigbes ortostatica, sedestagéo
e decubitos. A paciente executou 10 diferentes tipos de exercicios, sendo eles ZipUp,
Shaving, ArmCircles, Saw, Spine Strech Forward, Neck Roll, Single Leg Kick, Side Kicks
series, Single Leg Circle e Roll Up que sao mostrados no anexo (ANEXOI).

31 RESULTADOS

Foram realizadas 12 sessdes de 1 hora de duragdo por 3 vezes na semana,
utilizando o questionario SF36 para avaliar a qualidade de vida e os dominios além de ser
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utilizado o questionario Mc Gill e FIQ.

Afigura 1 trata-se da avaliacdo sobre o questionario SF-36, nota-se que no dominio
capacidade funcional, pode-se observar que o valor obtido na primeira avaliagéo foi 40, ja
na segunda avaliacdo o valor obtido foi 45. O segundo dominio descrito é o de limitagdo
por aspectos fisicos, onde observa- se que o valor obtido na primeira avaliacdo foi O e na
segunda avaliagao o valor obtido foi 50, obtendo resultado satisfatorio. O terceiro dominio
descrito é o de dor e nota-se que neste quesito os valores permaneceram iguais na primeira
e na segunda avaliagdo, com o valor de 31. O quarto dominio descrito é o estado de
salde geral, pode-se observar que o valor obtido na primeira avaliagao foi 35 e na segunda
avaliagcdo o valor obtido foi 30, ocorrendo uma diminui¢do.O quinto dominio descrito é
sobre a vitalidade, a qual podemos observar que manteve o resultado no valor de 60.
O sexto dominio, que apresentou bons resultados, é sobre os aspectos sociais, no qual
o valor inicial era 25 e apds intervencdo obteve 37,5 de melhora. Ja no sétimo dominio
de limitagdo por aspectos emocionais manteve os mesmos saldos, iguais a 0. No ultimo
dominio da satde mental ndo foi alcangado resultado que ultrapassasse o valor de antes
da avaliagéo (68), resultando no valor inferior apés a interveng¢ao(64).
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Figura 1. Questionario SF-36 e seus respectivos dominios, antes e apos intervencdo com os
exercicios cinético terapéuticos.

A tabela 1 mostra o resultado da avaliagdo questionarios FIQ e McGill antes e ap6s
intervencao dos exercicios cinético terapéuticos. No questionario FIQ é possivel notar que
antes da intervencao foi obtido valor 7 de pontuagéo, equivalente a 35% e apds foi obtido
valor 5, equivalente a 25%, o qual se atina sendo um resultado satisfatorio, visto que os
valores dois questionarios quanto menor a pontuagéo, melhor é o resultado. No questionario
McGill antes da intervencgéo foi obtido valor 63 de pontuagéo, equivalente a 81% e apos foi
alcancado valor 37, equivalente a 47,40%. Demonstrando uma possivel redu¢éo da dor.
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Antes Antes (%) Apos Apos (%)

FlQ 7 35% 5 25%

Mcaill 63 81% 37 47,40%

Tabela 1: Questionarios FIG e McGill, antes e apds intervengéo com os exercicios.

41 DISCURSAO

Com este trabalho, procurou verificar se a pratica de exercicios cinéticos terapéuticos
com colchonetes impactaria positivamente a qualidade de vida e o bem-estar de uma
paciente acometida por fibromialgia submetida a doze sessées de terapia.O método Pilates
por ser um desses exercicios cinéticos tem se tornando cada vez mais comum como forma
de tratamento para portadores da fibromialgia em virtude do seu carater individualizado e
especifico (COSTA, et al., 2020).

A expressdo qualidade de vida, muito debatida atualmente, envolve multiplos
aspectos da vida de um individuo e abrange diversos fatores, entre os quais estdo as
dimensdes fisicas e emocionais. O SF- 36 foi um dos questionarios usados para avaliacao
de qualidade de vida, multidimensional, formado por 36 itens englobados em 8 escalas ou
componentes, (FERREIRA, DIETTRICH, PEDRO, 2015).

Devido a dor ser constante e intensa em pacientes fibromialgicos, este sintoma
pode ser avaliado qualitativa e quantitativamente por meio do questionario de dor Mcgill,
que atribui um escore multidimensional geral (FERREIRA, et al., 2002). Ao se comparar
o indice de dor antes e depois das sessOes terapéuticas, houve uma redugdo numérica
de 26 pontos,sugerindo uma diminuicdo da sensacao de dor. Varios estudos e pesquisas
tém buscado confirmar a relagdo entre a pratica do Pilates com a diminuicdo da dor dos
pacientes com fibromialgia, j& que a atividade fisica promove a sensacdo de bem-estar e
reducao da dor devido a liberagdo de horménios como a endorfina e a serotonina (KUMPEL
et al., 2016; COSTA et al, 2020).

Por meio dos resultados desta pesquisa e mediante outros estudos a cerca do
tema sugere que os exercicios cinéticos terapéuticos, especificamente o Pilates, trazem
beneficios favoraveis para os pacientes com fibromialgia, como uma melhor capacidade
funcional, diminui¢do da dor e ansiedade, menor tensionamento muscular e melhora do
sono e da capacidade respiratéria (COSTA et al., 2020). No presente estudo, a diminuicéo
do escore do FIQ (de 7 para 5, antes e apds as sessdes) aponta que o Pilates contribuiu
para uma melhor qualidade de vida dos portadores da referida patologia. Ademais, vale
ressaltar a importancia do FIQ para dar o desfecho ao objetivo da pesquisa,pois esse
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questionario é o Unico totalmente voltado para a fibromialgia(OLIVEIRA, et al.,2018).

A qualidade de vida é um conceito abrangente, que envolve aspectos fisicos, sociais,
psiquicos, de crengas e de meio ambiente, e por isso a atividade fisica tem sido um fator
preponderante para o bem-estar e qualidade de vida das pessoas. E consenso entre os
estudiosos do tema que o Pilates influencia a qualidade de vida dos adeptos desta pratica,
uma vez que trabalha tanto o corpo quanto a mente, controlando conscientemente todos os
movimentos musculares do corpo humano (JESUS et al.,2013).

O método Pilates evidenciou-se ha pouco tempo um novo formato e um rapido
crescimento em virtude que séo exercicios indicados tanto para individuos saudaveis assim
como para aqueles necessitam de reabilitacdo. Sao exercicios que focam no fortalecimento
do core, postura, coordenacdo da respiracdo com o movimento, fortalecimento e
alongamento muscular associando a técnicas asiaticas e ocidentais além serem movimentos
que auxiliam na concentragdo e desempenho das atividades de vida diaria, que geralmente
ficam restritas pela patologia (MONTEIRO,2018).

Estudos que correlacionam a pratica dos exercicios cinéticos, como o Pilates,
a uma melhor qualidade de vida dos portadores da fibromialgia ainda séo escassos na
literatura académica. No entanto, algumas pesquisas tém procurado investigar essa
correlagédo, por exemplo, para um grupo de quatro pacientes fibromialgicos os exercicios
Pilates aumentaram a qualidade de vida, a flexibilidade e reduziram a sensac¢do de dor
(LADVIG,MASSELLI,FERREIRA, 2016).

Por fim, outro estudo ressaltou a influéncia do Pilates para reduzir, além da dor, a
depresséo e ansiedade, que sao sintomas comuns em pacientes com fibromialgia, bem
como a qualidade do sono que se mostrou melhor apoés as praticas dos exercicios cinéticos.
Diante do exposto, das pesquisas e do resultado deste relato de caso, vale destacar que
os beneficios na qualidade de vida oriundos do Pilates s6 serdo permanentes caso esse
método terapéutico seja aplicado a longo prazo e de forma continua (CORDEIRO et al.,
2020).

O quadro clinico da fibromialgia predispde de modificagcbes no sistema enddcrino,
influéncia genética e exposicéo a fatores estressantes. Estes fatores estdo habitualmente
relacionados a alteragcbes que podem ser maiores a fibromialgia como o transtorno
depressivo, sindrome do intestino irritavel e disturbio temporomandibular. Modificagdes no
seguimento central da parte sensorial e baixa na inibicdo enddégena da dor podem colaborar
para o agravamento na sensibilidade dolorosa e na insisténcia da dor difusa em pacientes
com fibromialgia (CARDOSO et al. 2011).

51 CONCLUSAO

O presente estudo aponta que os exercicios cinéticos terapéuticos pode ser uma
alternativa para melhora da dor e da qualidade de vida,visto que houve melhora perceptivel
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nos resultados a partir das sessOes realizadas e consequentemente foi evidenciado nos
questionarios a partir da avaliacéo inicial e final. Nota-se benéfico entdo a atividade fisica
de forma continua para a obtencgéo de bons resultados a curto e longo prazo.
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ANEXO I: PROTOCOLO DE EXERCICIOS CINETICO TERAPEUTICOS

Numero de
Exercicio Descricao do exercicio série e
repeticoes
Paciente em pé, os pés alinhados
e bragos estendidos para baixo.
Palmas das maos voltadas para
o tronco, comas maos unidas. 3 séries de
Inspirar, elevando os cotovelos 10
para o alto, trazendo as maos até | repeticoes
a altura do peito, apontandoos
cotovelos para cima,
voltar para posicao inicial.
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Paciente em pé, pés com
calcanhares unidos, bragos
flexionados com as méaos atras
da nuca e cotovelos afastados.
Tronco ligeiramente inclinado a
frente. Inspirar, estendendo os
bragos para o alto, em diagonal
a frente. Expirar, voltando a
posigao inicial.

4 séries de
10
repeticdes

Paciente sentado com as
pernas estendidas a 90° e
afastadas num angulo

| aproximado

de 45°  Bragos abduzidos
para as laterais na altura dos
ombros, palmas das maos
viradas para baixo e pés dorsi-
flexionados.

Inspirar, torcendo o troco para o
lado direito. Expirar,
levando o brago direito em
direcdo ao pe esquerdo, com a
palma da mao voltada para
baixo, de modo que o dedo
minimo da méo passe ao lado
do dedo minimo do pé. Voltar o
tronco e repetir o movimento
para o outro lado.

4 seéries de
10
repetigdes

Arm Circles

Paciente em pé. encostado
na parede, deve elevar
0s bragos circulando-os para
fora, inspirando na elevacgéo e
expirando na decida. Executar
os circulos dentro da vis&o
periferica. N&o ultrapassar a
linha do ombro. Repetir o
circulo no sentido inverso.

4 séries de
10
repeticdes
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RESUMO: Introducao: A epicondilite lateral ou
cotovelo de tenista € uma patologia que causa
dor, limitagcdo nas atividades cotidianas da vida
do paciente e, caso nao seja tratada, pode
evoluir para um quadro crénico. A dor se localiza
na porgéao distal do tmero com incidéncia de 1%
a 3% da sociedade e acomete, frequentemente,
o tenddo do musculo extensor radial curto do
carpo. Objetivo: O presente trabalho tem como
objetivo relatar as técnicas fisioterapéuticas
utilizadas no tratamento da epicondilite lateral
em pacientes de ambos os sexos. Materiais
e Métodos: Como critério de inclusdo, foram
selecionados artigos publicados nas linguas
inglesa e portuguesa, publicados nos ultimos 10
anos. Foram incluidos no estudo ensaios clinicos
que utilizaram, pelo menos, uma modalidade de
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REVISAO DE LITERATURA

fisioterapia como uma das intervencdes adotadas
para o tratamento. Foi realizada uma busca nas
seguintes bases de dados: Bireme; PEDro; e
SciELO até junho de 2020. Resultados: 12
artigos foram incluidos na avaliagdo literaria.
Conclusao: Dentre as modalidades terapéuticas
revisadas as que se mostraram mais eficientes
foram os exercicios excéntricos, a liberagdo
miofascial e o Forearm Band. E evidente que
a abordagem combinada entre modalidades
terapéuticas apresenta resultados eficientes.
PALAVRAS - CHAVE: Fisioterapia, Epicondilite
Lateral, Cotovelo de Tenista, Técnicas.

PHYSIOTHERAPEUTIC TECHNIQUES
USED IN THE TREATMENT OF LATERAL
EPICONDYLITIS: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Lateral epicondylitis
or tennis elbow is a pathology that causes pain,
limitations in the patient’s daily activities and, if not
treated, can develop into a chronic condition. The
pain is located in the distal portion of the humerus
with an incidence of 1% to 3% of society and
frequently affects the tendon of the short radial
extensor muscle of the carpus. Objective: The
present work aims to report the physical therapy
techniques used in the treatment of lateral
epicondylitis in patients of both sexes. Materials
and methods: As an inclusion criterion, articles
published in English and Portuguese, published
in the last 10 years, were selected. Clinical trials
that used at least one type of physical therapy
as one of the interventions adopted for treatment
were included in the study. A search was carried
out in the following databases: Bireme; PEDro;
and SciELO until June 2020. Results: 12 articles
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were included in the literary evaluation. Conclusion: Among the therapeutic modalities
reviewed, the ones that proved to be the most efficient were eccentric exercises, myofascial
release and the Forearm Band. It is evident that the combined approach between therapeutic
modalities presents efficient results.

KEYWORDS: Physiotherapy, Lateral Epicondylitis, Tennis Elbow, Techniques.

11 INTRODUGCAO

A articulagéo do cotovelo é formada pelo Umero, radio e ulna. Na parte inferior
do Umero se localizam duas protuberancias chamadas epicondilos, sendo um lateral e
um medial, local onde se localizam a origem/inser¢cdo de varios musculos do antebraco
(OLIVEIRA, 2015).

A epicondilite lateral ou cotovelo de tenista é uma patologia que causa dor,
limitacdo nas atividades cotidianas da vida do paciente e, caso ndo seja tratada, pode
evoluir para um quadro crbnico. Embora os termos “epicondilite” e “tendinite” sejam
utilizados na nomenclatura dessa doencga, estudos histopatolégicos a descrevem como
uma degeneracgao, sendo mais correta a utilizagcdo do termo “tendinose”. A dor se inicia na
regido do epicondilo lateral com incidéncia de 1% a 3% (COHEN e MOTTA FILHO, 2012)
da sociedade, geralmente afetando pessoas entre 30 e 60 anos (ALMEIDA et al. 2013) e
acomete, frequentemente, o tendédo do musculo extensor radial curto do carpo.

Essa leséo esta associada a sobrecarga do tendao, tendo em vista que a musculatura
afetada & responsavel pela estabilizagdo do punho durante a extensdo de cotovelo e
extensao do punho e dos dedos (COHEN e MOTTA FILHO, 2012).

Piluski (2007) afirma que diversos autores descrevem dois grupos distintos afetados
por essa patologia. O primeiro grupo € constituido de atletas que praticam atividades
como ténis, squash, paddle e golfe, atividades que geram sobreuso e representam 5%
dos pacientes. O segundo grupo, correspondente a 95% dos pacientes, é representado
por pessoas entre 35 e 55 anos e tem a origem da patologia relacionada a atividades
repetitivas ou movimentos intensos ocasionais no ambiente laboral ou durante atividades
domésticas. Essa patologia ocorre em ambos 0s sexos com mais frequéncia em brancos.

Dentre os tratamentos pode-se identificar o fisioterapeutico, o tratamento cirirgico
e 0 medicamentoso. A patologia tem evolugéo satisfatoria com a abordagem conservadora
sendo eficaz na diminuicdo do quadro algico, reducdo de edema, preservagdo de
flexibilidade, mobilizacdo e da for¢a da regido do cotovelo por meio de técnicas como
crioterapia e mobilizacbes ativas. Em casos em que o tratamento supracitado ndo tem
seu objetivo alcangado a cirurgia surge como opgdo. O principal objetivo do tratamento
cirurgico é a reparacgéo tendinea e melhora das condi¢des circulatérias (FILHO et al. 2004)
e se baseia na resseccao do tecido angiofibroblastico.

Sera feita a avaliacéo e citacdo dos melhores tratamentos fisioterapeuticos para
epicondilite lateral, verificando se existem, na literatura, evidéncias suficientes para
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determinar quais intervengdes séo eficazes no tratamento dessa patologia para que assim
possamos definir diretrizes de tratamento mais eficazes.

Visto que o tratamento fisioterapeutico é de grande interesse social na busca da
melhora da qualidade de vida do paciente (MAKIBARA e MEJIA, 2016), existe uma gama
de possiveis condutas conservadoras da epicondilite lateral.

O presente trabalho se justifica pela necessidade de definicdo das melhores
diretrizes, para que sejam executadas de forma segura e efetiva, através da analise de
estudos cientificos, a fim de identificar e concentrar tratamentos, com o objetivo de auxiliar
profissionais que necessitem de suporte em praticas clinicas. Sendo assim o objetivo dessa
pesquisa foi relatar as técnicas fisioterapéuticas utilizadas no tratamento da epicondilite
lateral em pacientes de ambos os sexos, para a identificagdo dos tipos de técnicas
existentes, avaliacdo e revelag@o das mais eficazes entre todas as observadas.

21 MATERIAIS E METODOS

Este estudo consiste em uma revisdo literaria do tratamento fisioterapeutico da
epicondilite lateral do cotovelo. As pesquisas para obtencéo dos artigos foram iniciadas em
Agosto de 2019 e foram encerradas em junho de 2020.

Foram realizadas buscas nas seguintes bases de dados: Bireme; PEDro; e SciELO
com as seguintes palavras-chave: “Fisioterapia” “AND” “Epicondilite lateral” “physiotherapy”
“AND” “lateral epicondylitis”.

Como critério de inclusdo, foram selecionados artigos publicados nas linguas inglesa
e portuguesa, apresentando pacientes de ambos os sexos, publicados nos ultimos 10 anos.
Foram incluidos no estudo ensaios clinicos que utilizaram, pelo menos, uma modalidade de
fisioterapia como uma das intervengdes adotadas para o tratamento.

Foram excluidos artigos que ndo possuam relagdo com a fisioterapia, pontuagéo na
escala PEDro menor que 5 em artigos ja classificados, revisdes sistematicas, metanalises,
artigos que exponham tratamento conjunto a outra patologia e tratamento em animais.

31 RESULTADOS

ApOs a coleta dos artigos cientificos referentes ao tratamento da epicondilite lateral,
foi encontrado um total de 101 artigos. Apos a leitura dos titulos e trabalhos, observagéo da
data de publicacao e excluséo dos textos duplicados foram excluidos 89 estudos, restando
um total de 12 artigos incluidos nesta revisao.

41 DISCUSSAO

A epicondilite lateral € uma patologia sem causa definida e, comumente, relacionada
a atividade diaria ou rotinas laborais que estressem a musculatura referida. No Brasil,
estudos indicam que, ela afeta entre 1% e 3% da populacdo. Existem diversos estudos que
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abrangem tal patologia e outros inUmeros tratamentos referentes a mesma.

Tendo em vista os tratamentos, podemos observar que alguns deles séo
desatualizados ou desencorajados atualmente, como por exemplo, a aplicacdo de
corticosteroides.

VISWAS R. et al. (2012), em seu estudo, comparou dois grupos: o primeiro grupo foi
exposto a um programa de exercicios excéntrico dos extensores do punho combinado com
alongamentos estaticos do extensor curto do carpo. O segundo grupo foi exposto a técnica
de Cyriax, que consiste em 10 minutos de massagem profunda por friccdo transversal
seguida, imediatamente de manipulagdo de Mill. Foi comprovado, através de dados
estaticos resultantes, que o grupo participante do programa de exercicios apresentou
melhora significantemente maior da dor e da funcionalidade em comparacéo ao tratamento
Cyriax.

A técnica de liberagcdo miofascial pode ser uma alternativa viavel no tratamento.
KHUMAN, PR. et al. (2013) constituiu seu ensaio clinico com o objetivo de encontrar eficacia
na técnica de liberagdo miofacial na dor, desempenho funcional e forca de preensdo em
individuos com epicondilite lateral crénica. O pesquisador fez o uso de técnica de liberacao
miofascial e fisioterapia convencional que incluia terapia de ultrassom de pulso e regime
de terapia de exercicios de alongamento e fortalecimento durante 4 semanas. O grupo
de amostra foi constituido por 30 sujeitos de ambos os sexos, entre 30 e 45 anos com
o epicondilite lateral cronica. O grupo A foi sujeito a liberagdo miofascial e fisioterapia
convencional (n = 15) e o grupo B passou por tratamento baseado em fisioterapia
convencional (n = 15). Ap6s analise dos pacientes, o grupo que foi exposto a fisioterapia
convencional associado a técnica de liberacdo miofascial apresentou eficacia na melhora
de todos os sintomas em comparacéao ao outro grupo. Esse estudo, assim como outros, da
embasamento cientifico para efetivagdo dessa técnica em atendimento diario.

Afisioterapia se sustenta em exercicios e na utilizagcdo de aparatos para amplificacdo
dos resultados. KACHANATHU SJ. et al. (2013) expds a eficacia comparativa entre o
Forearm Band (Grupo 1), Elbow Taping (Grupo 2) e um grupo de controle (Grupo 3) mas
para todos os grupos foi determinada a mesma rotina fisioterapica convencional. Todos os
grupos mostram melhora clinica, no entanto, o grupo 1 mostrou melhora maxima seguida
pelo grupo 2, que por sua vez mostrou melhora maior do que a fisioterapia convencional
sozinha.

Atécnica de terapia por ondas de choque extracorp6reas — em inglés, Extracorporeal
ShockWave Therapy (ESWT ) — € um método néo invasivo, mas € pouco difundida, ainda
sim apresentando resultados significativos. GUNDUZ, Rukiye. et al. (2012) utilizou Hot Pack
(bolsa térmica quente), terapia de ultrassom (US) e massagem por atrito, ou tratamento
com ESWT, avaliando 59 pacientes diagnosticados como epicondilite lateral entre agosto
de 2008 e abril de 2009. O Grupo | recebeu modalidades de tratamento fisico. Grupo |l
receberam uma injecéo unica de 20 mg de acetato de metilprednisolona e 1 ml de prilocaina.
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Grupo 1l foi tratado com ESWT. Todos os grupos participaram de 10 sessdes com intervalo
de 1 dia entre eles. Os resultados mostraram que a dor e a for¢ca de preenséo dos pacientes
com a patologia melhoraram ap6s a adog¢éao das devidas técnicas fisioterapeuticas, injecao
e ESWT; no entanto, essas alteragdes ndo foram refletidas nos achados ultrassonogréficos,
0 que, claramente ndo descarta os resultados positivos.

ERASLAN L, et al. (2018) dissertou sobre a utilizagao de bolsa de gelo, estimulacao
elétrica nervosa transcutanea (TENS), programa de exercicios em casa constituido por
alongamentos e exercicios excéntricos, alem de cinesiotaping e tratamento por ondas de
choque (ESWT). Foram avaliados 45 voluntarios, com idade media de 48 anos, divididos
em trés grupos aleatoriamente. Este estudo concluiu que a fisioterapia sozinha ou em
conjunto com cinesiotaping ou ESWT diminui a dor associada a epicondilite lateral e
melhora os escores funcionais dos pacientes. O uso de cinesiotaping, juntamente com a
fisioterapia, produziu melhores resultados ap6s o tratamento em curto prazo na diminuicéo
da dor durante a atividade.

BLANCHETTE, et al (2011) fez 0 acompanhamento de seus pacientes por 3 meses,
utilizando mobilizagdo aumentada de tecidos moles (ASTM) e orientagdo sobre a evolugéo
natural da epicondilite lateral, ergonomia e exercicios de alongamento. Participaram do
estudo 12 homens e 15 mulheres com epicondilite lateral e foram divididos aleatoriamente
em 2 grupos. O grupo experimental (n = 15) recebeu ASTM. Os sujeitos do grupo controle
(n = 12) receberam orientacdes. Ambos apresentaram melhora na forca de preensao sem
dor e escala visual analdgica.

KACHANATHU SJ, et al (2019) se baseou em um programa de tratamento que
consistia em exercicios de alongamento para os extensores do punho, terapia ultrassonica
e massagem de friccdo profunda na fixagcao proximal dos musculos extensores do punho. O
Tratamento de intervengdo também seguiu um programa padréo de talas para articulagbes
do punho (tala de pulso padrdo). Dentro do estudo, o grupo totalizou 40 participantes
diagnosticados com epicondilite lateral e esses foram randomizados em 2 grupos. O grupo
de atendimento padréo e um grupo de intervengao que seguiu um programa padréo de talas
para articulagbes, além do programa de fisioterapia que o grupo de atendimento padréo
recebeu. O pesquisador concluiu que o uso em curto prazo de uma tala de punho, além de
um programa de fisioterapia, € mais eficaz do que a fisioterapia sozinha na redugéo da dor
em pacientes com epicondilite lateral.

Com outra técnica e abordagem COOMBES Brooke K, et al (2016) analisou
pacientes por 1 ano utilizando técnicas manuais de terapia no cotovelo, com exercicios de
extensdo do punho, concéntricos e excéntricos, Treinamento sensério-motor da preensao
e fortalecimento global da parte superior do corpo. O grupo de pacientes foi constituido
por 165 adultos com epicondilite lateral unilateral com duracéo superior a 6 semanas de
Brisbane, Australia, foram randomizados para alocagéo oculta de injecéo salina (placebo),

injecdo de corticosterodide, injecdo de solucdo salina mais fisioterapia (oito sessbes de
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manipulagdo e exercicio do cotovelo) ou injecdo de corticosterdide mais fisioterapia.
Visto isso, uma combinacgéo de injecao de corticosterodide e fisioterapia foram ineficazes e
custo-ineficaz. A fisioterapia, ndo a injecdo de corticosteroide, deve ser considerada uma
intervencédo de primeira linha para epicondilite lateral, pois, claramente, mostra resultados
mais significativos. O mesmo pesquisador, em outro estudo utilizou treinamento sensério-
motor da preenséo (twice daily sensorimotor retraining of gripping) com exercicio concéntrico
e excéntrico para sobrecarregar progressivamente os extensores do punho usando faixas
resistentes de latex elastico. O estudo ocorreu durante 8 sessbes de tratamento de 30
minutos durante um periodo de 8 semanas. O grupo era constituido por 165 pacientes
com 18 anos ou mais, portadores de epicondilite lateral unilateral com durag¢ao superior
a 6 semanas e foram incluidos entre julho de 2008 e maio de 2010. Foi feita a divisdo em
4 grupos de tratamento: (1) injecdo de corticosterdide, (2) inje¢céo de placebo, (3) injecao
de corticoster6ide mais fisioterapia multimodal e (4) injecao de placebo mais fisioterapia.
Houve pior resultado clinico 1 ano apds a injecéo de corticosterdide em comparacdo com o
placebo, apesar de seus beneficios de curto prazo. A fisioterapia ndo resultou em diferencas
significativas de 1 ano.

NILSSON PIA, et al (2012) fez o uso de treinamento dindmico (treinamento
excéntrico e concéntrico) dos musculos flexores e extensores, treinamento estatico de
forca e alongamento. Futuramente os pacientes foram instruidos a usar halteres para
aumento da dificuldade. O grupo intervencao consistiu de 124 pacientes (67 homens e 57
mulheres). O grupo controle foi constituido por 242 pacientes (118 homens e 124 mulheres).
O tratamento foi feito 3 vezes ao dia durante 4 meses, por 15 minutos ao dia. De todos
os pacientes do grupo de controle, 46% ainda sofria de alguma perda funcional apés dois
anos; no entanto, o grupo de intervengcédo experimentou uma notavelmente melhora em
comparacao aos pacientes do grupo controle.

O autor OLAUSSEN M, ET al (2016) utilizou como intervencéo fisioterapeutica
massagem de atrito transversal profundo, manipulagéo de Mills, alongamento e exercicios
excéntricos durante seis semanas. Foram incluidos 177 homens e mulheres com idades
entre 18 e 70 anos com epicondilite lateral clinicamente diagnosticada de inicio recente (2
semanas a 3 meses), eles foram aleatoriamente designados para um de trés tratamentos:
fisioterapia com duas inje¢des de corticosteroide, fisioterapia com duas injecdes de placebo
ou esperar para ver (controle). A injecdo de corticosteroide com fisioterapia teve uma
chance 10,6 vezes maior de sucesso em seis semanas em comparag¢do com o controle. Em
12 semanas, ndo houve diferenca significativa entre esses grupos, mas em 26 semanas as
chances de sucesso foram 91% menores em comparacao com o controle, mostrando um
grande efeito negativo. Em 52 semanas, nao houve diferenca significativa. Tanto a injecéo
de corticosteroide quanto a de placebo com fisioterapia mostraram um aumento gradual
no sucesso. As injecoes de corticosteroides combinadas com a fisioterapia podem ser
consideradas para pacientes que precisam de uma melhorarapida, mas a piora intermediaria
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(12 a 26 semanas) dos sintomas torna o tratamento dificil de recomendar. Acrescentando
aos resultados do pesquisador, a realizacao de mais de duas infiltracdes pode ser danosa
devido aos efeitos adversos relacionados as infiltragdes peritendineas com corticosteroide
como necrose, atrofia tecidual e consequente ruptura tendinea (COHEN e MOTTA FILHO,
2012) o que, por sua vez, desencoraja esse tratamento. O tratamento conservador se
mostra muito mais efetivo e tem sua pratica baseada em evidencias cientificas.

Por fim, NOWOTNY J, et al (2018) baseou seu estudo em exercicios diarios de
fortalecimento excéntrico. O grupo de 61 pacientes foi dividido em dois grupos: o primeiro
grupo recebeu fisioterapia (grupo TP) e o0 segundo uma ortese de extensdo dinamica do
punho (értese de epicondilite dinamica, CARP-X, esporlastico) mais fisioterapia (grupo PT
+ O). O resultado deste estudo demonstra que o uso diario de uma 6rtese de punho flexivel,
mas também exercicios diarios de fortalecimento excéntrico em casa, por si s6, podem
efetivamente aliviar a dor e melhorar a pontuagéo do cotovelo e a forca de preensdo em
escalas de avaliagdo. No entanto, a combina¢cao com uma 6rtese de punho parece acelerar

0 processo de cicatrizacdo em 3 meses.

51 CONCLUSAO

AplOs analise dos artigos selecionados para este trabalho podemos observar
divergéncias na abordagem da patologia e nos tratamentos fisioterapéuticos para epicondilite
lateral. Dentre as modalidades terapéuticas revisadas as que se mostraram mais eficientes
foram os exercicios excéntricos, a liberagdo miofascial e o Forearm Band. E evidente que
a abordagem combinada entre modalidades terapéuticas apresenta resultados eficientes.
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RESUMO: Introducdo: O avango tecnolégico
proporcionou uma modernidade nas maneiras de
se comunicar, estima-se que os smartphones no
mundo chegam a ser maior que a quantidade de
habitantes e a dependéncia do seu uso se dao
devido a praticidade e as inUmeras ferramentas
disponibilizadas. No entanto o seu uso por longos
periodos diariamente pode acarretar riscos a
saude, incluido a saude fisica. Sabe-se que entre
asprincipais causas de cervicalgia sdo de natureza
ergondmica como postura desajustada. Objetivo:
Analisar a prevaléncia de cervicalgia em alunos
de fisioterapia de uma Faculdade de Teresina
que fazem uso prolongado de smartphones.
Metodologia: Trata se de um estudo descritivo
e abordagem quantitativa e delineamento
transversal. A pesquisa foi realizada com a
populacdo de 41 alunos matriculados no curso
de Fisioterapia. Os critérios de inclusao foram
os alunos matriculados no curso de fisioterapia
e que aceitaram a participar do estudo. O estudo
foi realizado através de pesquisa utilizando
um questionario pré elaborado composto de
perguntas fechadas. Resultados: Participaram
do estudo 41 estudantes. Os estudantes
apresentaram média de idade de 27,5 + 5,7 anos
(minimo = 22; maximo = 46 anos) e 75,6% (31)
dos participantes eram do sexo feminino. Com
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relacdo ao uso de smarthphones, todos relataram fazer uso do aparelho e 56% (23) fazem
uso do aparelho com tempo médio diario de maior de 3h e com postura preferencial deitada
em 48,8% (20). Quanto a presenca de cervicalgia, observou-se que 22% (09) relataram ter
com frequéncia, 24,4% (10) ja tiveram, 34,1% (14) raramente e 19,5% (08) nunca tiveram
cervicalgia. Conclusao: Nao houve uma maior prevaléncia de cervicalgia e de dor na regidao
da face, témporas e regiao do ouvido quando comparado o tempo de uso de smartphone.
Conclui-se que a porcentagem de queixas de dores cervicais demonstraram ser maior no
género feminino.

PALAVRAS - CHAVE: Cervicalgia. Postura. Smartphones. Dor cervical. Prevaléncia de
cervicalgia.

ABSTRACT: Introduction: Technological advancement has provided a modern way of
communicating, it is estimated that smartphones in the world reach more than the number of
inhabitants and the dependence on their use is due to the practicality and the numerous tools
available. However, its use for long periods daily can carry health risks, including physical
health. It is known that among the main causes of neck pain are ergonomic in nature as a
maladjusted posture. Objective: To analyze the prevalence of neck pain in physiotherapy
students at a Faculty of Teresina who make long-term use of smartphones. Methodology:
This is a descriptive study with a quantitative approach and cross-sectional design. The
research was carried out with a population of 41 students enrolled in the Physiotherapy
course. Inclusion criteria were students enrolled in the physiotherapy course and who agreed
to participate in the study. The study was carried out through research using a pre-prepared
questionnaire composed of closed questions. Results: 41 students participated in the study.
The students had a mean age of 27.5 + 5.7 years (minimum = 22; maximum = 46 years) and
75.6% (31) of the participants were female. Regarding the use of smarthphones, all reported
using the device and 56% (23) use the device with an average daily time of more than 3
hours and with preferential lying in 48.8% (20). Regarding the presence of neck pain, it was
observed that 22% (09) reported having it frequently, 24.4% (10) had it, 34.1% (14) rarely and
19.5% (08) never had neck pain. Conclusion: There was no higher prevalence of neck pain
and pain in the face, temples and ear region when compared to smartphone use time. It is
concluded that the percentage of complaints of cervical pain proved to be higher in females.
KEYWORDS: Cervicalgia. Posture. Smartphones. Cervical pain. Prevalence of neck pain.

11 INTRODUGAO

Os aparelhos celulares modernos possuem varias funcionalidades, tornando- se
cada vez mais necessario nos dias atuais. Visto que € corriqueiro depara-se com pessoas
utilizando em locais publicos, distraidas em alguma das suas fungdes, devido a mobilidade
e a capacidade de acesso a internet em qualquer hora e local, tem provocado o uso
descomunal dessa tecnologia (EAPEN et al., 2010).

Segundo dados divulgados pela ANATEL (Agéncia Nacional de Telecomunicagbes)
no ano de 2014 o numero de aparelhos celulares superou a populagao mundial, com cerca
de 273,58 milhbes de aparelhos e densidade de 1,3 linhas por habitante (COUTINHO,
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2014). Nas ultimas décadas presenciamos um aumento nas dependéncias referidas a
acoes comportamentais, que demonstram serem prejudiciais em varias areas da vida do
individuo, se destacam, os smartphones com a versatilidade oportunamente tem se tornado
uma das principais causas de dependéncia comportamental e como consequéncia pode
advir uma cervicalgia (SILVA et al., 2017).

Nas disfungbes cervicais, a dor é geralmente o sintoma mais frequente, estando
relacionada aos esforgos repetitivos e a manutencéo de posturas inadequadas alguma
atividade, que acarretam micro traumatismos as vértebras cervicais e aos tecidos moles
peri articulares (SOARES et al., 2012). A dor cervical € definida como um incomodo na
regido localizada do osso occipital e a terceira vértebra toracica e a extremidade medial da
escapula (CANDIDO, 2018).

A cervicalgia é mais comumente apresentada como uma dor crdnica e inespecifica
sendo a forma mais comum de dor no pescoco. Trata-se de uma dor postural ou base
mecénica, geralmente a cervicalgia é mais prevalente no sexo feminino (BELTRAN-
ALACREU et al., 2018). As razbes por tras das diferencas de prevaléncia sdo pouco
compreendidas, e ainda ndo esta claro se essa lacuna de género tem sido constante ao
longo do tempo, ou estd aumentando ou diminuindo (LEIJON et al., 2009).

Geralmente provocados em razéo de fatores fisicos, como fatores psicolégicos, tais
como medo de movimento, ansiedade ou depresséo, podem estar associado a dor cervical
cronica, o “modelo de medo-evitagdo” explica a associacao com esses fatores, o medo
de movimentos pode estar relacionado cinematica do pescoco (BELTRAN-ALACREU et
al., 2018). As principais causas de dor cervical sdo, por exemplo, de natureza ergonémica
como: postura desajustada, esforco fisico, movimentos repetitivos (CANDIDO, 2018).

Avalia-se que cerca de 50% dos adultos em alguma fase da vida irdo vivenciar dor
cervical, com casos 75% de reaparecimento nos préximos cincos anos. Esse transtorno
vem sendo tido como um dos principais problemas musculoesquelético, impactando a
qualidade de vida dos individuos (SOARES et al., 2012).

A dor cervical causa sofrimento para individuos, é oneroso para a sociedade devido
as licengas por doenca, pensdes por invalidez, utilizacdo de cuidados de saude, e perda
de produtividade. E importante entender se a magnitude das diferentes condigcdes de dor
esta mudando para planejar e fornecer cuidados de saide adequados, bem como medidas
preventivas. Dor no pescogo, ombro, brago € mais comum entre as mulheres (LEIJON et
al., 2009).

Segundo Candido (2018), no Brasil existem poucos estudos epidemiol6gicos sobre
dor cervical em jovens universitarios, sendo importante o estudo sobre a prevaléncia de
dores nesse grupo, visto que os sintomas podem impactar a sociedade, provocando altas

demandas no servigo publico.
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21 OBJETIVOS

2.1 Geral

Determinar a prevaléncia de cervicalgia em estudantes universitarios de fisioterapia

de uma faculdade que fazem uso prolongado de smartphones.

2.2 Especificos

»  Caracterizar os estudantes universitarios com relacdo as condigbes sociais e
demograficas;

* Investigar o nivel de uso de smartphones dos estudantes universitarios;

+  Prevaléncia de cervicalgia entre os usuarios com pequeno e grande uso de
smartphones.

31 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Cervicalgia

A cervicalgia ndo ocorre de forma rapida, esta associada a constantes movimentos
bruscos. Posicéo forcada por tempo prolongado, esforco ou trauma. Demonstra também
como uma dor na regido parte posterior do pescogo e superior das escépulas ou zona
dorsal alta, ndo estabelecendo de sintomas de radiculopatia. Ocasionalmente tem inicio
inesperado geralmente associam-se com posi¢des viciosas, movimentos aumentado por,
longos periodos em posi¢des de tensionamento ou estiramento (SOBRAL et al., 2010).

Os dados de prevaléncia mostraram que, em uma populacéo geral, a incidéncia de
um ano de dor no pescogo pode chegar a 40%. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
classificou a cervicalgia e outras doencas osteomusculares no quarto e no décimo,
respectivamente, entre todas as condigées de saude dos anos vividos com incapacidade
(FARES et al., 2017).

A dor ¢é o sintoma mais frequente nas disfungdes cervicais, devido a hiperatividade
e 0 aumento da fadiga dos musculos flexores do pescoco a limitagdo da amplitude de
movimento, a anteriorizacdo da posi¢cdo da cabeca, por conta de esforcos repetitivos e
a manutencédo de posturas inadequadas proporciona micro traumatismos as vértebras
cervicais (SOARES et al., 2012).

Esta dor localizada na regido do pescogo, conhecida como cervicalgia ocorre
em decorréncia da regido cervical ser a mais mével da coluna vertebral, possuindo um
sistema muscular mais desenvolvido e especializado. Sendo fundamental para a mobilidade
da cabecga, os musculos cervicais sdo espessos e fortes. E a intensidade da dor nesse
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local € bastante variavel podendo ocorrer leves desconfortos até dores incapacitantes
geralmente relacionada com movimentos bruscos do pescogo, extensa permanéncia
em posicéo forcada, esfor¢co ou trauma. (SANTOS et al., 2012). Estas condicdes foram
também reconhecidas como os principais impulsionadores do aumento de anos vividos
com incapacidades nos ultimos 20 anos. Além disso,dados do estudo da OMS sobre carga
global de doenca mostraram que a dor cervical é a 8% razdo classificada para a maioria dos
anos vividos com incapacidade para pessoas de 15 a 19 anos de qualquer condicéo de
saude, o que é maior do que problemasde saude publica bem conhecidos como asma, uso
de alcool, uso de drogas € lesdes na estrada (FARES et al., 2017).

As principais causas de dor cervical sdo, por exemplo, de natureza ergonémica
como: postura desajustada, esforco fisico, movimentos repetitivos, e os fatores intrinsecos
dos individuos como: histérico de dores musculoesquelético, idade e indice de massa
corporal. E os fatores de comportamento como: pratica de exercicio fisico ou sedentarismo,
tabagismo. E as causas associadas a problemas psicossociais tais como: depressao,
ansiedade e estresse no ambiente de trabalho (CANDIDO, 2018).

Pode ser analisado em exames de imagem a um procedimento degenerativo, a
compreensao da dor é baseada nas areas inervadas pelas estruturas cervicais, incluindo
musculos, ligamento, articula¢des e raizes nervosas (SOUZA et al., 2017).

A dor cervical é vista como problema de saude publica. Ela pode surgir apartir de
qualquer estrutura do pescocgo, inserindo discos intervertebrais, ligamentos, musculos,
articulacoes facetérias, dura-méater e raizes nervosas (FARES et al., 2017).

Ocorre a liberagao de mediadores quimicos proinflamtérios e vasoconstrictores na
qual estimulam os nociceptores dos 6rgédos sensoriais situados na margem de pequenos
neurdnios sem mielina ou com pouca mielina, a dor cervical também pode ser originada
da tensdo muscular que surgi em devido ao acumulo de acido latico, por conta do esforgo
continuo, posturas inadequadas ou contragdo estatica mantida, pode ativar os pontos
sensiveis e provocar a formagao de nédulos de tenséo e desencadear uma atividade reflexa
de dor mesmo sem a palpacédo (SOBRAL et al, 2010). Isso gera grande impacto na saude
e a qualidade de vida das pessoas, pois causa problemas musculoesqueléticos, podendo
ocasionar a redugao da forca dos musculos flexores e extensores da regido cervical, a
hiperatividade e o aumento da factibilidade dos musculos flexores do pescogco (SOARES
et al.,, 2012).

Acredita-se que uma postura adequada envolva estado de equilibrio
musculoesquelético, gerando quantidade minima de esforco e sobrecarga e protegendo
as estruturas corporais contra lesées ou deformidades. Dessa maneira, suporte de uma
postura inadequada pode levar a dor e alteragédo funcional em varios sistemas (SOARES
et al., 2012). Melhora evidentemente com repouso e se aumenta com a movimentagéo,
com o aumento da pressao liquérica e aperto das apéfises espinhosas. Com regularidade,
ha espasmo muscular e pontos de gatilho. Acervicalgia pode ser detectada por periodos de
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dor e intervalos de alivio com graus de impactos ligados, inUmeras causas podem acarretar
essa patologia, sendo entdo de origem multifatorial advinda de véarias condicdes (SOUZA
et al., 2017).

3.2 Escala de Cervicalgia

Sao comumente utilizados escadas e questionarios para nortear a pratica clinica,
sendo de relevancia cientifica. Obtém-se dados usando a praticidade de questionarios.
Recentemente a Scientific Advisory Committee of Medical Outcomes Trust2 (SAC)
normatizou com o objetivo de padronizar os protocolos de avaliagdo da qualidade de vida
(BADARO, 2014).

O Maastricht Upper Extremity Questionnaire (MUEQ-Br) é um questionario validado
que pode ser utilizado para mensurar os aspectos ergondmicos e psicossociais de usuarios
de computadores, bem como também pode ser Util para a avaliagdo de usuarios de celulares
portateis. Esta ferramenta foi desenvolvida para analisar de maneira mais detalhada as
queixas de dor cervical, ombro e braco (BRAGATTO, 2015).

3.3 Uso de smartphones no Brasil

Portateis em diversos ambientes e situagbes. As facilidades apresentadas por
estes equipamentos possibilitaram sua rapida expanséo, considerando as vantagens de
portabilidade, menor espago de ocupagéo e processamento de informagdes mais rapido.
Contudo atualmente é indiscutivel que os aparelhos eletrbnicos vém se mostrando
indispensaveis no cotidiano e a crescente demanda para acesso a tecnologialeva aousode
equipamentos eletrénicos suas desvantagens se relacionam aos aspectos ergondémicos do
uso de longa duragéo, ja que o usuario permanece com a cabeca anteriorizada para melhor
visualizacdo da tela, o que se torna um fator desencadeante de altera¢cdes na postura
(MAGNUS, 2016).

O uso de telefones celulares aumentou exponencialmente, com 3,3 bilhdes de
contratos de servigo ativos em todo o mundo - ou cerca de um para cada duas pessoas no
planeta. Usuarios de telefones celulares correm o risco de desenvolver varias condi¢coes
do tipo leséo por esforco repetitivo (LER). A combinagédo de movimentos repetitivos, ma
postura e uso excessivo de dispositivos moveis para mensagens de texto ou jogos, sem
fazendo pausas, pode causar lesdes nos nervos, musculos e tenddes nos dedos, maos,
pulsos, bracgos, cotovelos, ombros e pescoco, que se ignorado, pode levar a danos a longo
prazo (EAPEN et al., 2010).

A Distribuicéo dos celulares inteligentes, os smartphones, tem sido vistas por muitos
arevolucgéo tecnolégica de maiorimpacto nos ultimos tempos apds a revolugéo causada pela
Internet e pelas redes sociais online. O desenvolvimento do mercado de dispositivos moveis
tem gerado possibilidades comerciais e sociais em diversas areas.
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Esse tipo de dispositivo é conhecido como um computador de bolso com acesso a
milhdes de aplicativos (BUENO et al., 2016).

3.4 Cervicalgia associada ao uso diario por longas horas de smartphones

A consequéncia social dessa epidemia é uma apreensao para o fisioterapeuta
da era moderna é o potencial consequéncia musculoesquelética desse comportamento
(CUELLAR; LANMAN, 2017). Téxt. Neck & um termo usado para a dor na regido cervical
provocada pelo uso constante de celulares, tablets ou outros aparelhos que buscam que o
individuo olhe para baixo muitas vezes e por longos periodo (SANTOS et al., 2017).

Alguns estudos relatam que as pessoas que usam os celulares geralmente mantém
seus pescogos a 45 graus de flexdo. Usuarios de telefones com muitas funcionalidades séo
mais propensos a manter maiores angulos de flexdao do pescogo para estimar o aumento de
cargas transmitidas a coluna cervical progressivamente posturas flexionadas, uma cabeca
humana pesa 5 quilos, em média. Esse peso é ampliado caso o cranio seja encurvado para
baixo, j& que o movimento expande a for¢a da gravidade, conforme do grau de inclinacgéo.
Com o pescogo a 60°, encurvado impacto na coluna do usuario chega a 27 kg (CUELLAR,;
LANMAN, 2017).

Quanto menor a distancia da tela do aparelho e a maior quantidade de tempo
manuseando o aparelho com a postura deitada combinados com a necessidade de flexao
da coluna cervical na postura aumenta risco de desenvolvimento de dor cervical, visto
que a cabeca precisa manter-se em uma posicao estatica, e com a pressdo exercida
ocasionando dor, fadiga, desgaste articular precoce, sobrecarga visual, cefaleia e estresse
(CANDIDO et al., 2018).

Tem sido gradativo os casos de “téxt. neck” que as descri¢gdes de dores de cabega
ligadas a tensbes na nuca e no pesco¢o motivada pelo tempo encurvado em uma
posicdo impropria para visualizar a tela do smartphone. O “pescoco de texto” também
pode levar a dores nos bragos e nos ombros, efeitos que ja sentimos quando interagimos
com o dispositivo, mas a literatura aponta também cefaleias cervicogénicas, ou seja,
dores de cabeca gerada por tensdo na musculatura cervical, preocupagdes, contraturas
e principalmente ocasionadas por movimentos em excesso ou prolongados da cabeca e
pescogo, potencializados pela postura direcionada as convidativas telas dos smartphones.

Aparenta que, hd um acontecimento de uma relagéo entre a parte do tempo que
passamos com a cabeca para frente, debrucados para a tela do smartphone com os relatos
de dores e desconforto corporal, merecendo inclusive informagbes na midia brasileira e
internacional (BUENO; LUCENA, 2016). Nota-se um aumento queixas dores de pescogo
e dor nas costas. geralmente com uma coluna envelhecida para a idade do paciente.
Contudo, muitos pacientes sdo do grupo etario mais jovem.
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41 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata se de um estudo descritivo e abordagem quantitativa e delineamento
transversal.
4.2 Local e Periodo

Apesquisa foi realizada com os estudantes de fisioterapia da faculdade UNINASSAU
— REDENCAO na cidade de Teresina — PI. A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro
de 2020.2 ap6s a aprovagado pelo Comité de Etica em Pesquisa.

4.3 Populacao e Amostra

A pesquisa foi realizada com a populag¢do de 41 alunos matriculados no curso de
Fisioterapia do 10° periodo noturno, a amostra sera por conveniéncia aleatéria simples.
4.4 Critérios de Inclusédo e Exclusao

Os critérios de incluséo foram os alunos matriculados no curso de fisioterapia e que
aceitaram a participar do estudo. Foram excluidos os estudantes que ndo preencheram
completamente os instrumentos de coleta de dados.

4.5 Consideracdes Eticas e Termo de Consentimento

A presente pesquisa atende, e segue 0s termos preconizados pelo Conselho
Nacional de Saude (portaria n° 580 de 2018) para a pesquisa em seres humanos (CEP)
HU-UPFI, conforme parecer 4.221.606. Os voluntéarios foram esclarecidos sobre a proposta
do estudo e sua metodologia.

4.6 Instrumento de Coleta de Dados

O estudo foi realizado através de pesquisa utilizando um questionario pré elaborado
composto de perguntas fechadas como: género, idade, usuario de smartphones, postura
preferida que costuma utilizar o smarphone, o tempo médio de acesso, distancia dos olhos
para a tela, se pratica-se exercicios fisicos. Possui questdes simples e de facil entendimento
para o participante, composta por 19 questodes.

Maastricht Upper Extremity Questionnaire (MUEQ-Br) € um questionério validado
que pode ser utilizado para mensurar os aspectos ergondmicos e psicossociais de usuarios
de computadores, bem como também pode ser Util para a avaliagdo de usuarios de celulares
portateis. Esta ferramenta foi desenvolvida para analisar de maneira mais detalhada as
queixas de dor cervical, ombro e braco (BRAGATTO, 2015).

4.7 Operacionalizacao de Coletas de Dados

Académicos foram convidados de forma virtualmente para a participacdo da
pesquisa onde foram esclarecidas as duvidas sobre o procedimento e iriam receber o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) caso aceitasse fazer o estudo da pesquisa.
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Em seguida, responderam ao instrumento de coleta de dados de forma virtual.

51 CONSIDERAGOES ETICAS

Esta pesquisa foi avaliada pelo comité de ética para avaliagcao e emissao de parecer
téorico sobre a mesma,conforme a Resolugdo N°466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

5.1 Analise Estatistica

Os dados serao organizados em planilha no programa Microsoft Excel versdo 8.0
e posteriormente exportados para o programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) verséo 22.0, sendo as variaveis descritas por meio de porcentagem média, mediana
e desvio padrédo. A analise dos dados categoricos tais como sexo e estado civil, sera feita
pela medida de associagao qui-quadrado e apresentagdo em porcentagens (descritiva). Para
andlise das variaveis continuas (como idade) sera realizada a verificagdo da normalidade
dos dados pelo teste Kolmogorov-Smirnov para posteriormente determinacéo dos testes de
andlise comparativa e de correlagdo. Sera considerado um intervalo de confianga de 95% e
nivel de significancia de 5% (p< 0,05).

61 RESULTADOS

Participaram do estudo 41 estudantes universitarios no 10° periodo do curso de
fisioterapia noturno. Os estudantes apresentaram média de idade de 27,5 + 5,7 anos
(minimo = 22; maximo = 46 anos) e 75,6% (31) dos patrticipantes eram do sexo feminino.
Com relacdo ao uso de smarthphones, todos relataram fazer uso do aparelho e 56% (23)
fazem uso do aparelho com tempo médio diario de maior de 3h e com postura preferencial
deitada em 48,8% (20). A tabela 1, a seguir, traz as caracteristicas dos estudantes quanto
ao uso do celular.

Variaveis n %

<2h 07 17,1

.- 2h a 2h30min 04 9,8

Tempo médio do uso do smartphone 5h30min a 3h 07 17.1
>3h 23 56

Postura que preferencialmente usa o Sez?lzjae(?tgdo (2)2 ?gg
smarthphone Sentado 16 39

Distancia dos olhos para a tela do <10cm 16 39
15a20cm 19 46,3
smarthphone > 20 cm 06 14,6

Tabela 1. Caracteristicas do uso dos smartphone pelos os estudantes universitario de
fisioterapia, Teresina-Pl, 2020.

Fonte: Autoria Prépria

Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Promogao & Prevencao e Reabilitacao 2 Capitulo 5



Quanto a presenca de cervicalgia, observou-se que 22% (09) relataram ter com
frequéncia, 24,4% (10) ja tiveram, 34,1% (14) raramente e 19,5% (08) nunca tiveram
cervicalgia. Quanto ao relato de dor na face, témporas e regidao do ouvido e masseter,
48,8% (20) afirmar ter com frequéncia, com 43,9% (18) apresentando no ultimo més.

Com relagéao as caracteristicas da dor na face/témporas/regiao ouvido e mastigatoria,
os estudantes relataram uma dor em presséo (36,6%), como peso por cima da cabeca
(19,5%) e latejante/pulsatil (17,1%). Com relacdo aos horarios de apresentacéo da dor,
46,3% (19) e 24,4% (10) ocorreram no final do dia e a noite, respectivamente. As figuras 1

e 2, a seqguir, descrevem as caracteristicas dessa dor.

Caracteristicas da dor na face/musculos mastigatérios

M Como um choque i Como um peso por cima da cabega
4 Em pontadas/agulhadas I Em pressdo
4 Em queimacdo M Latejante/pulsatil

Figura 1. Caracteristicas da dor na face/témporas/regido ouvido e mastigatéria dos estudantes
universitarios de fisioterapia.

Horario de Apresentacao da Dor
2.4

H A noite EDepois das refeicdes HFinal do dia B Logo pela manhd ®O dia todo

Figura 2. Caracteristicas sobre o horario de apresentacao da dor na face/témporas/regiao
ouvido e mastigatéria dos estudantes universitarios de fisioterapia.
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N&o observou-se maior prevaléncia de cervicalgia e de dor na face/témporas/regiao
ouvido/mastigatéria quando comparado o tempo de uso do smartphone. Por fim, quanto a
autoavaliacdo de saude, os estudantes relatam ter uma boa saude em 58,5% (24), saude
regular em 26,8% (11) e 6tima saude em 12,2% (05) dos achados. Além disso, 43,9% (18)

néo praticam atividade fisica.

71 DISCUSSAO

O presente estudo observou que a maioria dos participantes eram do sexo feminino
e a menoria do sexo masculino. Apés a analise dos dados obtidos, observou-se que
maior parte dos estudantes relatararam uma dor na face\mudsculos mastigatorios que
mais predomina como se fosse uma (presséo). Observou-se também uma boa parte dos
estudantes sentir dor logo ao final do dia. Quanto a prevaléncia de cervicalgia foi obtido
que nove dos estudantes relataram que ja tiveram. Com relagdo ao uso de smarthphones,
todos relatou fazer uso do aparelho, e houve um predominio dos universitarios que fazem
o uso do aparelho com tempo médio diario de maior de 3 horas e com postura preferencial
deitada.

Estudos semelhantes revelam o uso de smartphones um tempo médio diario de
mais de 3 horas com a postura deitada, e que devido as mas posturas, maus habitos com
uso do smartphones acabam gerando dor na regido da face ATM, e pode assim gerar
desconfortos ou lesdes osteomusculares (CUELLAR; LANMAN, 2017).

Na Arabia Saudita, Alhazmi et al (2017) publicou um estudo sobre ‘Prevaléncia
e fatores associados ao vicio em smartphones entre estudantes de medicina na King
Abdulaziz University, Jeddah. Eles relataram que entre 181 estudantes de medicina, 36,5%
deles foram classificados como viciados em smartphone, o que foi uma taxa de incidéncia
parecida em comparagao com o achado do nosso estudo (CHOWDHURY; CHAKRABORTY,
2017).

Sobre a postura ao usar o smartphone, Park et al (2014) afirma que a postura
repetitiva ou prolongada de flexdo da cabecga, ao usar um smartphone, € conhecida como
um dos fatores de risco para sintomas de dor no pescogo, os estudos mostraram existir
associagdes do uso do smartphone com dores musculoesquelética, com maior prevaléncia
de dor no pescoco, quanto aos fatores associados, ser do sexo feminino e mostraram estar
associados ao aumento de dores musculoesquelética e uso de smartphone.

Outros estudos observacionais e experimentais mostram que alteragdes ergondémicas
importantes na postura e na atividade muscular durante a utilizacdo dos smartphones
(LIANG; HWANG, 2016). O uso desse dispositivo tende a resultar em flexdo do pescogo e
prolongados periodos de flexao do brago (GUSTAFSSON et al., 2011). Técnicas de exames
eletromiogréficos de superficie vém sendo utilizadas para medir o aumento da ativagéo dos

musculos extensores do pescoco e polegares durante o habito de digitar mensagens de
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texto em um smartphone (XIE et al., 2016). A ativagdo mais alta nessas regides musculares
esta positivamente correlacionada a dor no pescogo, ombro e punhos (LEE; KANG; SHIN,
2015; XIE et al., 2016).

Esse mecanismo biomecanico de olhar para baixo para verificar o smartphone,
flexiona o pescoco anteriormente, e a quantidade de pressao sobre a coluna cervical se
multiplica. O pescog¢o apoia a cabec¢a enquanto protege a integridade da medula espinhal.
Com a melhor apresentacao postural, a coluna cervical mantém uma curvatura lordotica
anterior para suportar o peso da cabega, que em média pesa cerca de 10 quilos. A medida
que o pescoco flexiona para frente, a curvatura cervical diminui e o peso da cabeca aumenta
drasticamente (AZEVEDO, 2016).

Com relagéo a distancia do celular ao rosto, neste estudo houve predominio
da distancia de 15 a 20 cm. A literatura relata que quanto menor a distancia da tela do
aparelho e a maior quantidade de tempo manuseando o aparelho com a postura deitada
combinados com a necessidade de flexdo da coluna cervical na postura aumenta risco de
desenvolvimento de dor cervical (CANDIDO et al., 2018).

Sobre as caracteristicas da dor na face e musculos da face 36,6% dos estudantes
relatam uma dor em pressdo e um peso na cabeca. Pesquisas mostram que pacientes
que apresenta dor na cervical, a grande maioria apresentou associada dor na ATM. Isso e
justificado pela relagdo entre a coluna cervical e o cranio, pois qualquer alteragdo postural
na regiao cervical pode levar a uma alteragdo na biomecéanica da ATM, uma vez que a
mandibula é um osso mével, passivo de sofrer alteragcdoes. Assim, uma cervicalgia pode
levar a uma postura antélgica da cabeca, influenciando na ATM (TOSATO et al., 2007).

Outros estudos relataram que problemas de dor e a percepgéo que ela decorrente
ao uso do smartphone (ANDHINI, 2017). Levando em considerag¢é@o o estudo de Liang e
Hwang (2016), que apontam alguns habitos e costumes de interagdes decorrentes do uso
dos smartphones, observou que o dispositivo esta presente em todos os momentos da
vida cotidiana. O que vem acontecendo nesse momento é que as pessoas, em especial 0s
jovens académicos, populacdo a qual € mais adepta as inovagdes tecnoldgicas, usam do
dispositivo de forma mais intensa e assim podem estar sendo acometidos por sintomas de
dor e até lesdes osteomusculares.

Comparando um estudo feito no Canada em 2016 verificou que académicos do
curso de fisioterapia passam mais de 4 horas por dia utilizando seus smartphones, o
presente estudo o qual constatou que académicos que utilizam o smartphone mais de 4
horas apresentam dores em alguma regi&o no corpo principalmente dor no pescogo, bragos
e antebracos. Também encontrou uma asssociagdo siginificativa em usar smartphone
mais de 4 horas com dores no ombro nos ultimos 12 meses antecedentes a pesquisa
(MAGNUS,2016).

Embora ndo seja o objetivo desta pesquisa, vale ressaltar que intervencdes

pode ser criadas para melhorar ou minimizar os efeitos que estdo ligadas a dores
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muscoloesqueleticas. Programas de conscientizacdo de habitos e de uma boa postura
também pode contribuir, onde os estudantes e universitarios que podem estar ciente da
importancia de uma boa postura ao usar seus smartphones (LEE; SEO, 2014).

As limitagdes desse estudo foi referente e de boa meméria em relacdo as atividades
do més passado, onde o questionarios necessitavam dessas informacdes para relatar a
presenca de cervicalgia relacionados ao uso de smartphones.

81 CONCLUSAO

Em virtude dos fatos mencionados n@o houve uma maior prevaléncia de cervicalgia
e de dor na regido da face, témporas e regidao do ouvido quando comparado o tempo
de uso de smartphone. Conclui-se que a porcentagem de queixas de dores cervicais
demonstraram ser maior no género feminino. E necessario que todos se conscientizem
com a postura adequada, e ao tempo médio diario em relagéo ao uso do smartphone, tendo
em vista que quanto maior for o tempo de ultilizacdo maior sera a prevaléncia de dores
musculoesqueléticas.
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RESUMO: Introducéo: A instabilidade da coluna
€ definida pela perda da capacidade da coluna
em manter seus padrbes de deslocamento em
condicdes fisiolégicas, o que pode causar dor e
incapacidade funcional. As alteracdes posturais
estaticas sao consideradas um problemade saude
publica. Objetivo: é investigar a respeito das
altera¢des posturais na coluna vertebral e suas
consequéncias para a saude. Metodologia: Este
estudo consiste em uma revisao integrativa, que
busca descrever sobre as altera¢des posturais
na coluna vertebral e suas consequéncias para
a saude. A procura das fontes de informacgéo
foi realizada por meio de pesquisas em bases
eletrbnicas como a scientific electronic library
online (SCIELOQ), literatura Latino-Americana e do
caribe em ciéncias da saude (LILACS), Biblioteca
virtual em saude (BVS), U.S national library of
medicine national institutes of health (PUBMED)
e mediacal literature analysis and retrieval system
online (MEDLINE). Resultados: Inicialmente
foi identificado um total de 53 artigos nas bases
de dados selecionadas, sendo 30 na PubMed e
23 na SciELO. Apos leitura criteriosa, 41 artigos
foram excluidos de titulos e/ou resumos e 8 por
duplicata. Os 4 artigos restantes preencheram
os critérios de inclusao e foram selecionados,
na integra, para a leitura. Conclusao: Nessa
pesquisa algumas das patologias de coluna que
foram citadas pelos autores séo as protrusbes
discais, espondilolistese, lesbGes traumaticas e
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patologias relacionadas a deformidades.
PALAVRAS - CHAVE: Coluna vertebral. Alteragbes posturais. Alteracdes na coluna vertebral.

SPINAL CHANGES AND THEIR CONSEQUENCES FOR HEALTH

ABSTRACT: Introduction: Spinal instability is defined by the loss of the spine’s ability
to maintain its displacement patterns in physiological conditions, which can cause pain
and functional disability. Static postural changes are considered a public health problem.
Obijective: to investigate the postural changes in the spine and its consequences for health.
Methodology: This study consists of an integrative review, which seeks to describe postural
changes in the spine and its consequences for health. The search for sources of information
was carried out through searches in electronic bases such as the scientific electronic library
online (SCIELO), Latin American and Caribbean literature in health sciences (LILACS), Virtual
health library (VHL), US national library of medicine national institutes of health (PUBMED)
and mediacal literature analysis and retrieval system online (MEDLINE). Results: Initially, a
total of 53 articles were identified in the selected databases, 30 in PubMed and 23 in SciELO.
After careful reading, 41 articles were excluded from titles and / or abstracts and 8 by duplicate.
The remaining 4 articles met the inclusion criteria and were selected, in full, for reading.
Conclusion: In this research, some of the spinal pathologies mentioned by the authors are
disc protrusions, spondylolisthesis, traumatic injuries and pathologies related to deformities.
KEYWORDS: Spine. Postural changes. Changes in the spine.

INTRODUCAO

A instabilidade da coluna é definida pela perda da capacidade da coluna em manter
seus padrdoes de deslocamento em condigdes fisiologicas, o que pode causar dor e
incapacidade funcional "?.As altera¢des posturais estaticas sdo consideradas um problema
de saude publica, principalmente aquelas que afetam a coluna vertebral, pois podem ser
um fator predisponente para condi¢cbes degenerativas da coluna vertebral na vida adulta;
além disso, dependendo de sua magnitude, sdo capazes de prejudicar algumas atividades
diarias ¢4,

As queixa na regido lombar esta presente em cerca de 58% dos individuos em algum
momento da vida e em 36% das pessoas no periodo de um ano. Na maioria das vezes,
apresenta-se como crises agudas e autolimitadas. A dor lombar crénica, acompanhada
ou néo de irradiagdo para o membro inferior, que caracteriza a dor ciatica, tem etiologias
diversas, incluindo a instabilidade degenerativa da coluna vertebral, que é altamente
prevalente ¢,

A coluna vertebral, por ser um suporte do corpo, € a mais prejudicada com
sobrecargas, resultando no aumento significativo de problemas posturais na populacéo
mundial, tanto em adultos como em criancas. As adaptagdes posturais adotadas no decorrer
da vida séo influenciadas por modelos imperfeitos com o0s quais se convivem e que acabam
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sendo integrados. Necessitasse de um bom conhecimento do corpo e de modelos posturais
adequados para manter uma boa postura”.

A ocorréncia de alteragdes posturais estaticas e as variaveis associadas a essa
condicao auxiliam no entendimento dos fatores de risco para problemas de coluna, sendo
a deteccao precoce dessas alteracbes o primeiro passo para a preveng¢do de condi¢cdes
que predispdem ao surgimento dessas doengas. Assim, a detecg¢éo precoce de alteracbes
posturais estaticas deve ser uma das metas dos profissionais que atuam na area da saude
da crianga e do adolescente, pois nessas faixas etérias ocorrem surtos de crescimento,
momentos criticos para o surgimento de problemas de coluna ®.

Essas disfuncbes sdo causadas por diversos ajustes, adaptacbes, e alteragdes
psicossociais e fisicas proprias dessa fase do desenvolvimento, além de fatores intrinsecos
e extrinsecos como fatores genéticos, ambientais, fisicos, emocionais e socioeconémicos
®. O objetivo desse estudo é investigar a respeito das alteragdes posturais na coluna

vertebral e suas consequéncias para a saude.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa, que busca descrever sobre as
alteragdes posturais na coluna vertebral e suas consequéncias para a saude. A procura
das fontes de informacéao foi realizada por meio de pesquisas em bases eletrnicas como
a scientific electronic library online (SCIELO), literatura Latino-Americana e do caribe em
ciéncias da saude (LILACS), Biblioteca virtual em saude (BVS), U.S national library of
medicine national institutes of health (PUBMED) e mediacal literature analysis and retrieval
system online (MEDLINE).

Na pesquisa, foram incluidos artigos originais publicados em inglés, espanhol e
portugués até maio de 2020. A estratégia de busca inicial foi composta por trés palavras-
chave. 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: Coluna vertebral. Alteragdes posturais. Alteragcdes na coluna vertebral.

A selecdo dos artigos ocorreu por meio da leitura dos titulos e resumos de 53
publicacbes encontradas, tendo como objetivo refinar as informagbes. Foram utilizados
critérios de inclusao e excluséo. A incluséo para os artigos originais, estudos randomizados,
estudo de caso e controle e ensaios clinicos, e com abordagem dentro da tematica em
questdo. Foram excluidos artigos de revisdo de literatura, artigos incompletos, teses,
dissertagOes e revisdo sistematica. A amostra final foi constituida por 5 artigos publicados
no periodo de 2008 a 2019.

A avaliagéo final dos 5 artigos consistiu na leitura e releitura de cada estudo na
integra, em seguida os dados coletados foram anotados de acordo com sua relevancia, e
distribuidos em t6picos nos resultados, de acordo com a significancia de cada abordagem
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dentro da tematica.

RESULTADOS

Inicialmente foi identificado um total de 53 artigos nas bases de dados selecionadas,
sendo 30 na PubMed e 23 na SciELO. Apoés leitura criteriosa, 41 artigos foram excluidos de
titulos e/ou resumos e 8 por duplicata. Os 4 artigos restantes preencheram os critérios de

inclusé@o e foram selecionados, na integra, para a leitura (Figura 1).

Registros identificados a partir das bases de dados:
PubMed = 30/ SciELO =23
Total =53

Estudos selecionados para leitura na
Excluidos pelo titulo e/ou resumo (N =41) |——— p integra (N =4)

N

Artigos selecionados: PubMed (2): SciELO (2)
(N=4)

Excluidos por duplicatas (N = 8)

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecéo dos artigos.

Os estudos descritos na tabela 1, sdo estudos dos tipos, analitico descritivo, estudos
observacionais e dois ensaios clinicos randomizados, esses abordam sobre algumas
patologias da coluna e as formas de intervencéo, essas foram patologias da coluna,
incluindo lesdes traumaticas e patologias relacionadas a deformidades, espondilolistese
degenerativa e estenose espinhal, protrusé@o de disco ou pequena herniagéo e o ultimo nao
especificou a patologia apenas descreveu dor lombar crénica ndo especifica. Em alguns
estudos o desenvolvimento foi por meio de tomografias computadorizadas do paciente e

em outros com os pacientes e o método.
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TIPO DE

AUTOR/ ANO ESTUDO AMOSTRA OBJETIVO RESULTADOS
Determinar locais alternativos .
de colocagio de pinos A espessura craniana
com base em uma anédlise em toc:_os 0s pontos
morfolégica do cranio aun)gn(tja |(n)earmente 1com
Junior et al. Esty_do 50 tomografias infantil por tomografia aldade. s pontos ©
analitico- gr . 9 2 cm acima dos locais
2019 descritivo computadorizadas computadorizada, tratar de insercio padrao sio
muitas patologias da coluna | r¢ao padre
cervical, incluindo lesdes aterlnatlva~s \gave}s paéa
traumaticas e patologias aco ocagizloe pinos de
relacionadas a deformidades. ’
Investigar a fuséo . P
Estudo . intersomatica lateral Aintervengdo clrurgica
rospectivo 52 pacientes com autbnoma como uma opg¢ao parece ser mais
Marchi et. al prospec espondilolistese - : na opg eficaz no tratamento
5012 observacional deaenerativa e minimamente invasiva para o da espondilolistese
nao 9 tratamento da espondilolistese P

randomizado

estenose espinhal

degenerativa de baixo grau
com um acompanhamento
minimo de 24 meses.

degenerativa e estenose
espinhal associada,

Ensaio clinico
randomizado

Cristante et. al.
2016

20 paciente com
protrusao de
disco ou pequena
herniacdo em
apenas um nivel

Avaliar os resultados
da hidrodiscectomia
em comparacao com a
microdiscectomia aberta
em relagéo a dor, fungéo,
satisfacdo, complicacbes e
taxas de recorréncia

A hidrodiscectomia
percutanea demonstrou
ser tao eficaz quanto a
microdiscectomia aberta

na reducao da dor.

Andrade et. al. Ensaio clinico

60 pacientes dor
lombar crénica nao

Avaliar a eficacia de um
programa de escola de

Foi observada melhora
estatisticamente
significativa apenas no
grupo experimental,

2008 randomizado especifica postura para dor lombar quanto a intensidade
P cronica nao especifica da dor, incapacidade
funcional e mobilidade da
coluna vertebral
Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo
DISCUSSAO

A coluna vertebral € um sistema composto por um conjunto de vértebras, discos

intervertebrais, nervos, musculos, medula e ligamentos. As principais fungbes da coluna

vertebral sdo as seguintes: eixo de suporte do corpo humano; protetor 6sseo da medula

espinhal e das raizes nervosas; e eixo de movimentagdo do corpo, possibilitando o

movimento nos trés planos: frontal, sagital e transversal. Esse complexo sistema esta

sujeito a disfuncdes que causam dor nas costas, das mais variadas intensidades. Hérnia

de disco e espondilolistese sdo exemplos de patologias da coluna vertebral que causam

dores intensas('*'%. Essas duas patologias foram estudadas em algumas pesquisas nos

resultados.

A hérnia de disco surge quando o nucleo do disco intervertebral migra de seu local,
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no centro do disco para a periferia, em direcdo ao canal medular ou nos espagos por onde
saem as raizes nervosas, levando a compressao das raizes nervosas. Espondilolistese
ocorre quando uma das 33 vértebras da coluna vertebral desliza adiante em relagéo as
outras. Este deslizamento quando verificado ocorre, geralmente, em direcéo a base da
espinha na regido lombar, ocasionando dor ou sintomatologia de irritacdo de raiz nervosa
(16)_

O mecanismo que ocasiona esse tipo de lesé@o ndo é bem conhecido mas existem
teorias que sugerem algumas possiveis causas: fratura por fadiga conjugado a um defeito
hereditario ou predisposicao, fratura ocorrida durante o parto, trauma, deslocamento
de uma vértebra sobre a outra secundéria a lordose lombar, fraqueza dos ligamentos e
estruturas faceais da regiao envolvida ou ma formacgao das facetas articulares.

Ador é o principal sintoma relatado pelos pacientes com problemas na coluna, sendo
importante na avaliacdo apés alguma intervencdo. A investigacbes sobre a ocorréncia
de alteragcbes posturais estéticas e das varidveis associadas a essa condicdo ajudam
a compreender os fatores de risco para os problemas de coluna. A deteccdo precoce
dessas alteracdes € o primeiro passo para a prevencao das condi¢des predisponentes ao
aparecimento desses problemas (',

detectar precocemente as alteracdes posturais estaticas deveria ser um dos objetivos
dos profissionais que atuam na satde da crianga e do adolescente, visto que, nessas faixas
etarias, ocorrem os estirdes de crescimento, momentos criticos para o aparecimento dos
problemas de coluna, decorrentes dos varios ajustes, adaptacées e mudancas corporais e
psicossociais caracteristicos dessa fase do desenvolvimento, além de fatores intrinsecos
e extrinsecos, como hereditariedade, ambiente, condigbes fisicas, fatores emocionais e
socioecon6émicos (8,

Muitos desses estudos apresentam como limitagdo o ndo conhecimento real da
postura da coluna vertebral, somente possivel por meio da radiologia. Dessa forma, &
importante conduzir estudos que visem ndo somente avaliar a postura estatica, mas também
fornecer evidéncias do real posicionamento da coluna vertebral, além do conhecimento dos

fatores de risco comportamentais, tais como os habitos posturais (9.

CONCLUSAO

Nessa pesquisa algumas das patologias de coluna que foram citadas pelos autores
sdo as protrusdes discais, espondilolistese, lesdes traumaticas e patologias relacionadas
a deformidades. Também foi abordado a respeito de que muitas dessas patologias sédo
desenvolvidas por habitos posturais durante a vida. Por ser um dos problemas que afeta
negativamente a saude das pessoas € necessario estudos mais detalhados sobre as
patologias na coluna vertebral.

Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Promogao & Prevencao e Reabilitacao 2 Capitulo 6 “



REFERENCIAS

1. Walsh K, Cruddas M, Coggon D. Dor lombar em oito areas da Gra-Bretanha. J Epidemiol Community
Health. 1992; 46 (3): 227-30.

2. Panjabi MM. Instabilidade espinhal clinica e dor lombar. J Electromyogr Kinesiol. 2003; 13 (4): 371-9.

3. Braccialli LM, Vilarta R. Aspectos a considerados considerados na pratica de programas de
prevencgao e orientacdo de problemas. Rev Paul Educ Fis. 2000; 14:16—18.

4. De Vitta A, Martinez MG, Piza NT, Simeao SF, Ferreira NP. Prevaléncia de dor lombar e fatores
associados em escolares. Cad Saude Publica. 2011; 27 : 1520-1528.

5. Iguchi T, Kanemura A., Kasahara K., Sato K., Kurihara A., Yoshiya S, et al. Instabilidade lombar e
sintomas clinicos: qual é o fator mais critico para os sintomas: translacéo sagital ou angula¢éo do
segmento? J Spinal Disord Tech. 2004; 17 (4): 284-90.

6. Segundo ST, Valesin ES Filho, Lenza M, Santos DD, Rosemberg LA, Ferretti M. Interobserver
reproducibility of radiographic evaluation of lumbar spine instability. Einstein. Sado Paulo,
2016;14(3):378-383.

7. Junior JRV, Azato MFK. Alteragdes posturais decorrentes da discrepancia dos membros inferiores.
Fisioterapia Brasil. Rio de Janeiro: Atlantica; 2003.

8. Lemos AT, Santos FR, Gaya AC. Hiperlordose lombar em criancas e adolescentes de uma escola
particular no sul do Brasil: ocorréncia e fatores associados. Cad Saude Publica. 2012; 28:781-788.

9. Penha PJ, Jodo SM, Casarotto RA, Amino CJ, Penteado DC. Avaliagéo postural de meninas de 7 a
10 anos. Clinicas. 2005;60:9-16.

10. Janior MCM, Munhoz DU, de Souza JPV, Marcon RM, Cristante AF, Letaif OB. Evaluation of
Alternative Halo Ring Positions in Children Using Tomography. Clinics. Sao Paulo, 2019;14;74:e781.

11. Marchi L, Abdala N, Oliveira L, Amaral R, Coutinho E, Pimenta L. Stand-alone lateral interbody
fusion for the treatment of low-grade degenerative spondylolisthesis. ScientificWorldJournal.
2012;2012:456346.

12. Cristante AF, Rocha ID, MartusMarcon R, Filho TE. Ensaio clinico randomizado comparando
hidrodiscectomia percutanea lombar com microdiscectomia lombar aberta para o tratamento de
protrusdes e hérnias de disco lombar. Clinicas. Sao Paulo, 2016; 71;(5):276-280.

13. Andrade SC, Aratjo AG, Vilar MJ. Escola de coluna para pacientes com lombalgia cronica
inespecifica: beneficios da associagéo de exercicios e educagéo ao paciente. Acta Reumatol Port.
2008;33(4):443-450.

14. Ramesh, A. N., Kambhampati, C., Monson, J. R. T. & Drew, P. J. (2004). Artificial intelligence in
medicine, Annals of the Royal Colege of Surgeons of England 86(5): 334- 338.

Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Promogao & Prevencao e Reabilitacao 2 Capitulo 6 “



15. Dybowsky, R. (2000). Neural computation in medicine: Perspective and prospects, in H. Malmgren,
M. Borga & L. Niklasson (eds), Proceedings of the 1st Conference on Artificial Neural Networks in
Medicine and Biology ANNIMAB-1, pp. 26-36.

16. Cherukuri, M., Stanley, R. J., Long, R., Antani, S. & Thoma, G. (2004). Anterior osteophyte
discrimination in lumbar vertebrae using sizeinvariant features, Computerized Medical Imaging and
Graphics 28(1-2): 99-108.

17. A.T. Lemos, F.R. Santos, A.C. Gaya. Lumbar hyperlordosis in children and adolescents at a privative
school in southern Brazil: occurrence and associated factors. Cad Saude Publica, 2012;28:781-788.

18. P.J. Penha, S.M. Jodo, R.A. Casarotto, C.J. Amino, D.C. Penteado. Postural assessment of girls
between 7 and 10 years of age. Clinics, 2005;60:9-16.

19. Cherukuri, M., Stanley, R. J., Long, R., Antani, S. & Thoma, G. (2004). Anterior osteophyte
discrimination in lumbar vertebrae using sizeinvariant features, Computerized Medical Imaging and
Graphics 28(1-2): 99-108.

Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Promogao & Prevencao e Reabilitacao 2 Capitulo 6 m



CAPITULO 7

A INFLUENCIA DO NIVEL DE SOBRECARGA
NA QUALIDADE DE VIDA DE CUIDADORES DE
CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL: UMA

Data de aceite: 04/02/2021
Data de submissao: 08/12/2020

Mylla Rhayna Santos da Silva
Faculdade Santa Terezinha — CEST
Sao Luis, Maranhao;
http://lattes.cnpq.br/4961065618544384

Aila Maria Castro Dias

UFMA

Sao Luis, Maranhao;
http://lattes.cnpq.br/8490036671120582

Abidiel Pereira Dias

UFMA

Sao Luis, Maranhao;
http://lattes.cnpq.br/4029320263040593

Rafael Mondego Fontenele

CEUMA

Sé&o Luis, Maranhao;
http://lattes.cnpq.br/1922989035411602

Aline Sharlon Maciel Batista Ramos
UFMA

Séao Luis, Maranhéo;
http://lattes.cnpq.br/4105291419210575

Najala Borges Sousa

UFMA

Séo Luis, Maranhéao;
http://lattes.cnpq.br/5105315095745651

Débora Luana Ribeiro Pessoa
RENORBIO

Séo Luis, Maranhéao;
http://lattes.cnpq.br/2537676284852975

Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Promogao & Prevencao e Reabilitacao 2

REVISAO INTEGRATIVA

Adriana Sousa Régo

UFMA

Séo Luis, Maranhéo;
http://lattes.cnpq.br/7001225083239682

Lais Alves Padilha

Faculdade Santa Terezinha - CEST
Sao Luis, Maranh&o;
http://lattes.cnpq.br/1110756918289114

Juliana do Nascimento Cantanhede
Faculdade Santa Terezinha - CEST
Sao Luis, Maranhéo;
http://lattes.cnpq.br/5766738574719588

RESUMO: Introducao: A Paralisia Cerebral
(PC) & uma condicao crénica que afeta as
fungcdes motoras do individuo de forma leve,
moderada ou severa, se apresentando como um
conjunto de sindromes clinicas, caracterizadas
por desordens motoras e posturais. O complexo
processo de cuidar de uma crianga com PC pode
ocasionar cansaco, sobrecarga, isolamento,
estresse e impacto negativo na Qualidade de
Vida (QV) dos cuidadores. Objetivos: Verificar a
influéncia do nivel de sobrecarga sobre a QV de
cuidadores de criangas com PC. Metodologia:
Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura,
com base em coleta de dados a partir de
fontes secundarias, por meio de levantamento
bibliografico de estudos de natureza quantitativa
ou qualitativa, e experimentais e ndo-
experimentais. A coleta foi realizada nas bases de
dados LILACS, SciELO e PubMed, nas linguas
portuguesa e inglesa, considerando o periodo
de 2015 a 2020. Resultados: Observou-se nos
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estudos pesquisados, niveis leves, moderados e elevados de sobrecarga, baixos escores de
QV e uma relagéo direta do impacto da sobrecarga sobre a QV dos cuidadores, associado
com aspectos pessoais, fisicos, emocionais, ambientais, sociais, financeiros e familiares.
Concluséo: Portanto, o ato em si de cuidar de uma crianga com PC n&o é um fator exclusivo
que afeta a QV do cuidador, mas também a presenca de fatores multidimensionais que séo
somados ao manejo do cuidado, levando assim a uma alteragcdo da percepcao da QV.
PALAVRAS - CHAVE: Paralisia Cerebral. Cuidadores. Qualidade de Vida.

THE INFLUENCE OF LEVEL IN THE QUALIT LIFE OF CHILD CAREGIVERS
WITH CEREBRAL PALSY: ONE INTEGRATIVE REVISION
ABSTRACT: Introduction: Cerebral Palsy (CP) is a chronic condition that affects the
individual’s motor functions in a mild, moderate or severe way, if modified as a set of clinical
syndromes, characterized by motor and postural disorders. The complex process of taking
care of a child with CP can cause tiredness, overload, isolation, stress and a negative
impact on caregivers’ Quality of Life (QOL). Objectives: To verify the level of burden on the
caregivers’ QOL of children with CP. Methodology: This is an integrative literature review,
based on data collection from secondary sources, through a bibliographic survey of studies
of quantitative or qualitative nature, and experimental and non-experimental. The collection
was carried out in the LILACS, SciELO and PubMed databases, in the Portuguese and
English languages, considering the period from 2015 to 2020. Results: It was observed in the
researched studies low, moderate and high levels of overload, low scores of QOL and a direct
relationship on the impact of the burden on the caregivers’ QOL, associated with personal,
emotional, environmental, social, financial and family aspects. Conclusion: Therefore, the
act itself of caring for a child with CP is not an exclusive factor that affects the caregivers’ QOL,
but also the presence of multidimensional factors that are added to the management of care,

leading to a change in the perception of QOL.
KEYWORDS: Cerebral Palsy. Caregivers. Quality of Life.

11 INTRODUGAO

A Paralisia Cerebral (PC) é uma condicdo crénica que afeta as funcdes motoras
do individuo de forma leve, moderada ou severa, se apresentando como um conjunto de
sindromes clinicas, caracterizadas por desordens motoras e posturais. Esses disturbios
motores podem ser somados as alteracbes sensoriais, cognitivas, visuais e auditivas que
podem estar presentes, levando a uma repercussao significativa no seu desempenho
funcional, sendo assim, uma crianga com PC necessita de um cuidado diferenciado (SILVA;
ROMAO; ANDRADE, 2019; SOUZA et al., 2018)

A chegada de uma crianga com PC em uma familia, implica em alteragbes de
toda a estrutura familiar e uma dindmica com necessidades de reestruturagdo ambiental,
pois todo o aspecto psicolégico da familia sofre modificacdes. As respostas emocionais
a existéncia dessa crianga irdo depender, entre outros fatores, da forma como os pais
receberam a noticia e o tipo de informacao que Ihes foi repassada, de maneira que isso tera
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forte influéncia na aceitagdo ou negacéao dessa criancga. A presenca de um individuo com
deficiéncia na familia é algo bastante complexo, pois envolve a necessidade de mudancas
constantes e a redefinicao de papéis (GOMES; PRADE, 2015).

O complexo processo de cuidar de uma crianga com PC pode ocasionar cansaco,
sobrecarga, isolamento e estresse nos cuidadores. As mées, que geralmente séo as
principais cuidadoras, retratam sintomas depressivos e um elevado nivel de sobrecarga,
além de um impacto negativo significativo na Qualidade de Vida (QV) (BATISTA et al.,
2016).

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a Qualidade de Vida ¢ definida
como a percep¢ao que o individuo tem sobre a sua posicao na vida, no ambito cultural, no
sistema de valores, e a ligagdo com seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes.
Esse conceito é uma ampla integragé@o da saude fisica, psicoldgica, crencas pessoais e as
relagbes sociais e com 0 meio ambiente. (BLASCOVI-ASSIS, 2015)

A sobrecarga é uma conturbacao gerada pelo processo de lidar com a dependéncia
fisica e mental do individuo dependente de atencgéo e cuidado. Ela pode ser vista como um
conjunto de disfungbes mentais, fisicas e socioecondmicas que interferem nas atividades
cotidianas, nas relagbes sociais e o no equilibrio emocional (FERREIRA et al., 2015).

O esgotamento fisico e psicologico do cuidador tem sido associado a prejuizos na
QV devido a sobrecarga fisica e mental exercida sobre ele. Dessa forma, a manutencéo
da saude e a QV sdo ameacadas devido as responsabilidades exercidas como cuidador,
manifestando-se sentimentos de impoténcia, cansago, preocupagdo e irritabilidade.
O nao reconhecimento dessa situagcdo pelos profissionais da saude pode desencadear
o adoecimento do cuidador, e consequentemente causar um grande impacto social,
modificagdes na dinamica familiar e altos custos para o sistema de saude (NOHARA et al.,
2017).

O estudo teve como objetivo verificar a influéncia do nivel de sobrecarga na
qualidade de vida de cuidadores de criancas com Paralisia Cerebral.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa, uma modalidade de revisdo que utiliza uma
metodologia abrangente, que permite a analise de diferentes tipos de estudos, de natureza
quantitativa ou qualitativa, e experimentais e nao-experimentais. A pesquisa foi desenvolvida
seguindo seis etapas: elaboracdo da pergunta norteadora, busca ou amostragem na
literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discusséo dos resultados
e apresentacéo da reviséo.

A questdo norteadora do estudo foi: Quanto e como o nivel de sobrecarga
em cuidadores de criangas com Paralisia Cerebral interfere na Qualidade de Vida dos
mesmos? Para respondé-la foi utilizada a estratégia PICo, em que a populagéo (P) foram
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os cuidadores, o interesse (l) foi o nivel de sobrecarga e a qualidade de vida, e o contexto
(Co) foram os fatores que levaram a sobrecarga e influencia na qualidade de vida dos
cuidadores de criangas com Paralisia Cerebral.

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana
e do Caribe da Saude (LILACS) por meio do portal de pesquisa da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), na Scientific Eletronic Libraly Online (SciELO), e National Library of Medicine
(PubMed). Os descritores e operadores booleanos utilizados na LILACS foram Qualidade
de Vida AND Cuidadores AND Paralisia Cerebral, e os pesquisados na SciELO e PubMed
foram Quality of Life AND Caregivers AND Cerebral Palsy. Todos os descritores foram
utilizados de acordo com os termos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A coleta dos dados foi realizada no periodo dos meses
de outubro e novembro de 2020.

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram: artigos publicados entre os anos de 2015
a 2020, que abordavam nivel de sobrecarga e qualidade de vida em cuidadores de criangas
com PC de maneira conjunta, isolada ou associada a outros fatores, nos idiomas portugués
e inglés, com textos completos disponiveis. Foram excluidos estudos como resumos,
teses, dissertacdes, artigos de revisdo, artigos repetidos em bases de dados diferentes e
cujo conteudo néo tinha relagdo com o tema e n&o atendia a questéo norteadora.

Critérios de inclusao:
QUALIDADE DE VIDA artigos dos anos de SOIELQ ((2: G?Ig)}
AND CUIDADORES - 2015 a 2020, idiomas - PUBMED_(n—
AND PARALISIA portugués e inglés, 3.311) TOTAL
CEREBRAL textos completos . (n=3.926)

disponiveis. e

|

v

Critérios de exclusao:
resumos,
dissertaces, teses,

ar0s e reveae, — SELECTSJA%%SS PARA [—=> n=15
i tid =
aqlfg sn;;?)ptie nlhg.i y AMOSTRA FINAL
relagdo com o tema.
(n=47)

Fluxograma 1 —Aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo até a amostra final
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

AUTOR/ANO

TiTULO

METODOLOGIA

RESULTADOS

NOHARA et al., 2017

Atuacao fisioterapéutica
na sobrecarga fisica e
dor de cuidadores de
criangas com Paralisia

Cerebral

Estudo transversal e

longitudinal realizado

com 14 cuidadores de
criangcas com PC

Nivel baixo e moderado
de sobrecarga fisica em
cuidadores primarios,
e uma correlagao do
nivel de sobrecarga
e a presenca de dor
osteomusculares.

NEVES;
PIETROVSKI;
CLAUDINO, 2015

Quality of Life and low
back pain in primary

caregivers of children
with cerebral palsy

Estudo quantitativo-
descritivo realizado
com 55 cuidadores
primarios de criancas
com PC

Baixo escore de QV,
e relacao negativa
significativa com os
sintomas de dor lombar.

SOUZAet al.,, 2018

Qualidade de vida
e sobrecarga de
cuidadores de criangas
com Paralisia Cerebral

Estudo transversal
realizado com 38
cuidadores de criangas
com PC

O aumento nos niveis de
ansiedade, depressao e
sobrecarga teve
correlagao significativa
com a
diminuicdo dos escores
de QV dos cuidadores.

FIGUEIREDO et al.,
2020

Quality of life in
caregivers of pediatric
patients with cerebral
palsy and gastrostomy

tube feeding

Estudo qualitativo e
quantitativo realizado
com 30 cuidadores
primarios de pacientes
com PC tetraparética,
alimentados por
gastrostomia

Escores de QV abaixo
da média, com niveis
graves e moderados
de desesperanga,
ansiedade e depressao.
Sem relacéo significativa
da gastrostomia sobre a
QV dos cuidadores.

POLACK et al., 2018

Children with cerebral
palsy in Ghana:
malnutrition, feeding
challenges, and
caregiver quality of life

Estudo transversal
realizado com 76
criancas com PC e
seus cuidadores

Baixas pontuagdes de
QV, no qual os escores
foram significativamente

mais baixos entre
os cuidadores cujas
criangas tiveram as
maiores dificuldades
com a alimentacgéao
em comparagao com
aqueles que tiveram
poucas dificuldades.
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OZKAN, 2018

Child’s quality of life
and mother’s burden
in spastic cerebral
palsy: a topographical
classification perspective

Estudo transversal
realizado com
120 criancas com
diagnostico de PC
espastica e seus
cuidadores

Maior nivel de
sobrecarga em
maes cuidadoras
de criancas com PC
espastica tetraplégica,
e uma relagéo negativa
significativa do nivel de
sobrecarga da mae com
a QV da crianga.

MOHAMMED:; ALL;
MUSTAFA, 2016

Quality of life of patients
with cerebral palsy
and their caregivers a
cross-sectional study in
a rehabilitation center in
Khartoum-Sudao

Estudo transversal e
qualitativo realizado
com 65 cuidadores de
criangcas com PC

Os escores gerais de
QV foram baixos tanto
nas criangas quanto
em seus cuidadores.
Fatores relacionados
ao estado de saude
da crianca e fatores
sociodemogréficos
das criancas e seus
cuidadores afetaram a
QV de ambos.

GIRAY et al., 2018

Pain evaluation in

a sample of Turkish

children with cerebral
palsy and its association
with dependency level,
verbal abilities, and the
quality of life of patients
and sociodemographic
status, depression, and

quality of life of their

caregivers

Estudo transversal
realizado com 85
criangas com PC e
seus cuidadores

A dor foi mais frequente
em criangas com PC
dependentes e nao
verbais, afetando
negativamente a QV
das maées e filhos. E os
sintomas depressivos
foram mais frequentes
em cuidadores
de criancas que
apresentaram dor.

ALMEIDA et al.,
2015

Paralisia Cerebral:
impacto no cotidiano
familiar

Estudo qualitativo,
descritivo-exploratério
realizado com 11 maes

de criancas com PC

As maes relataram rotina
cansativa, abandono da
vida social, preconceito,
falta de conhecimento,
sobrecarga fisica e
financeira, estresse e
dificuldades relacionas a
acessibilidade.

VADIVELAN et al.,
2020

Burden of caregivers of
children with cerebral
palsy: na intersectional
analysis of gender,
poverty, stigma, and
public policy

Estudo exploratério
qualitativo realizado
com 10 maes de
criancas com PC

As maes relataram a
presenca de estressores
individuais, emocionais,

fisicos, financeiros,
interpessoais, da
comunidade, ambientais
e relacionados ao

sistema de salde e

politicas publicas.

KYEREMATENG et
al., 2019

Experiences of primary
caregivers of children
with cerebral palsy
across the trajectory of
diagnoses in Ghana

Estudo exploratoério
qualitativo realizado
com 40 cuidadores de
criancas com PC de um
hospital de referéncia
em Gana

Os cuidadores relataram
barreiras encontradas
em todas as etapas
do diagnodstico de uma
crianca com PC.
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GUGALA et al.,
2019

Assessment of Anxiety
and Depression in
Polish Primary Parental
Caregivers with Cerebral
Palsy Compared Group,
as well as Identification of
Selected Predictors

Estudo analitico e
transversal realizado
com 301 cuidadores

entrevistados, incluindo

190 cuidadores

parentais primarios

de criancas com PC

e 111 pais primarios
de criangcas com
desenvolvimento

normal

Niveis mais elevados de
ansiedade e depressao
nos cuidadores de
criangcas com PC
em comparacao aos
cuidadores de criancas
saudaveis.

LIMA; CARDOSO;
SILVA, 2016

Parental Stress and
Social Support of
Caregivers of Children
With Cerebral Palsy

Estudo quantitativo
realizado com 100
cuidadores de criangas
com PC

Estresse clinico
e subclinico nos
cuidadores, e
uma associagao
significativa do
estresse com aspectos
sociodemograficos

FERREIRA et al.,
2015

Avaliacéo do indice
de sobrecarga de
cuidadores primarios de
criancas com paralisia
cerebral e sua relacédo
com a qualidade
de vida e aspectos
socioeconémicos

Estudo analitico e
transversal realizado
com 31 cuidadores de

criancas com PC

Predominio de
cuidadores com
sobrecarga, no qual
0s mesmos tiveram
uma baixa QV em
comparagao ao grupo
de cuidadores que nédo
apresentou indice
de sobrecarga.

MARQUES et al.,
2016

Mensuracao de
sobrecarga emocional
em cuidadores de
criangas com paralisia
cerebral

Estudo descritivo
de corte transversal
realizado com 41
cuidadores de criangas
com PC

Nivel de sobrecarga
moderada, no qual os
niveis foram maiores
em cuidadores solteiros,
com idade acima de 43
anos e que tinham mais
de 2 filhos

Foram analisados na amostra final 15 artigos, que abordaram o nivel de sobrecarga
e os fatores que influenciavam direta ou indiretamente a qualidade de vida de cuidadores
de criangas com PC.

O estudo realizado por Nohara et al (2017) investigou o nivel de sobrecarga
em cuidadores primarios de criangas com PC e sua relacdo com a presenca de dores
osteomusculares, assim como no estudo de Neves, Pietrovski e Claudino (2015) que
avaliou a QV, a presenca de dor lombar nos cuidadores e sua relagdo com o nivel de
comprometimento motor da crianga. Ambos os estudos notaram o predominio do género
feminino, no qual a maioria eram méaes com baixa renda familiar, sem nenhuma ocupacgéao
fora de casa e sem tempo para descanso, autocuidado e lazer. Os resultados mostraram
niveis de sobrecarga leve e moderada, influenciadas por dores osteomusculares, e baixos
escores de QV, principalmente no dominio ambiente (aspectos de moradia, lazer e recursos
financeiros), com uma relagéo significativa negativa da dor sobre a QV, porém, sem
associacéo com o nivel de comprometimento motor da crianca.

Esses resultados se assemelham aos de Souza et al (2018) que encontraram niveis
de sobrecarga moderada e grave, associados a sintomas de ansiedade, depresséo, e
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baixos escores de QV principalmente no dominio ambiente. Porém, houve uma relagéo
significativa entre o nivel de comprometimento motor da crian¢a e a QV do cuidador, pois
foi observado que quanto menor era o nivel de comprometimento motor da crianga, maior
era o escore de QV no dominio social.

Figueiredo et al (2020) e Polack et al (2018) em seus estudos avaliaram a QV de
cuidadores de criangas com PC, no qual obtiveram resultados semelhantes em relacéo
ao perfil sociodemografico dos cuidadores e os baixos escores de QV, corroborando com
os estudos citados anteriormente. Porém, Figueiredo et al (2020) investigaram também
se havia influéncia da alimentacdo por gastrostomia na criangca com PC sobre a QV do
cuidador, e observaram que apesar dos baixos escores encontrados, a gastrostomia nao
foi responsavel pelo prejuizo na QV.

J& no estudo de Polack et al (2018) foi investigado se as dificuldades alimentares
e desnutricdo nas criangas com PC afetavam a QV dos cuidadores, e assim, perceberam
que os escores foram significativamente mais baixos em cuidadores de criangas que
tinham mais dificuldades alimentares. Pois as dificuldades alimentares nessas criangas sao
estressantes para os cuidadores, devido ao desgaste emocional da prépria alimentagcéo
associado ao déficit motor da crianga, salivagdo, engasgo e ajuda adicional necessaria,
sugerindo a necessidade de um treinamento adequado e apropriado para os cuidadores
sobre as praticas alimentares da crianca.

Ozkan (2018) e Mohammed, Ali e Mustafa (2016) ao avaliarem a QV de criangas com
PC e sua influéncia na sobrecarga e QV de seus cuidadores, observaram que conforme
os escores de QV da crianca eram baixos, os escores de QV do cuidador eram menores e
os niveis de sobrecarga mais elevados. Mas além disso, Mohammed, Ali e Mustafa (2016)
investigaram também os fatores que prejudicaram a QV do cuidador e da crianga, e viram
que o estado de saude da crianca e os fatores sociodemograficos foram os principais
responsaveis pelo prejuizo na QV de ambos. Porém, em relagédo ao cuidador o nivel de
escolaridade foi o mais relevante, pois conforme esse nivel era maior, a QV era melhor.

Semelhante aos estudos citados acima, Giray et al (2018) avaliaram a dor em
criancas com PC e sua associagdo com o nivel de dependéncia, habilidades verbais e
QV das criancas com status sociodemogréfico, depressdo e QV dos cuidadores. Eles
observaram que a dor era mais frequente em criancas dependentes e ndo-verbais, afetando
significativamente a QV de seus cuidadores, pois conforme os escores de dor das crian¢as
aumentavam, a QV dos cuidadores diminuia e os sintomas depressivos aumentavam.

Almeida et al (2015), Kyeremateng et al (2019) e Vadivelan et al (2020) realizaram
estudos semelhantes com méaes cuidadoras de criangas com PC, por meio de entrevistas
semiestruturadas em profundidade, obtendo dados introspectivos, experenciais, pessoais,
relatos de mudancgas e dificuldades encontradas diante dessa realidade e barreiras
encontradas durante o diagnéstico da PC. Essas méaes relataram dor e sofrimento devido
a intensa demanda fisica, sentimento de culpa, isolamento na comunidade devido a
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discriminagdo e falta de participacdo em eventos sociais, falta de apoio do cbnjuge
e da familia, estresse, dificuldades de conciliar o trabalho fora de casa e sobrecarga
financeira relacionada aos gastos com medicamentos, transporte e equipamentos, porém,
além somente dos sentimentos negativos, algumas maes relataram também uma maior
capacidade de aceitacao referente ao diagnoéstico. Ja em relacdo as barreiras encontradas,
foram comuns as queixas relacionadas a caréncia de acessibilidade para pessoas com
deficiéncias, principalmente a falta de transportes e locais publicos acessiveis e inclusivos.

Ao comparar os niveis de sobrecarga e depressdao em pais de criangcas com PC
e pais de criangcas saudaveis, Gugala et al (2019) verificaram que esses niveis foram
significativamente maiores no grupo de pais de criangas com PC. Os preditores de ansiedade
e depressdo mais importantes no estudo foram a falta de apoio social, insatisfacédo com
o préprio estado de salde, baixas condi¢bes financeiras familiares e situagdes dificeis.
Assim, foi identificado que esses niveis de ansiedade e depressdo nado estdo somente
relacionados ao manejo da crianga com PC, mas também com as diferentes condi¢des de
vidas de cada cuidador.

No estudo de Lima, Cardoso e Silva (2016) que foram avaliados o estresse parental
e 0 suporte social, eles observaram que houve uma associa¢cdo importante entre o
estresse parental e as caracteristicas sociodemograficas como: estado civil, escolaridade e
presenca de comorbidades nas criangas devido a PC. O estudo revelou que os cuidadores
com estresse clinico possuiam baixa escolaridade, eram solteiros, e as criancas sob seus
cuidados apresentavam outros problemas de saude além da PC. Ja os cuidadores que
tinham um estresse subclinico, possuiam um nivel maior de escolaridade, eram casados ou
estavam em unido estavel e as suas criangas nao tinham outras comorbidades. Portanto,
os resultados sugeriram a necessidade de estratégias que possam prevenir e reduzir o
estresse parental, por meio da identificagdo dos principais fatores que induzem a uma
carga maior de estresse, visando a prote¢cdo emocional desses cuidadores.

Ferreira et al (2015) ao avaliarem o indice de sobrecarga e sua associagdo com
a QV em cuidadores primarios de criangas com PC, encontraram em seus resultados o
predominio de cuidadores que apresentaram sobrecarga e uma QV mais afetada, em
comparacao aos cuidadores que ndo apresentaram sobrecarga. J& ao correlacionarem
esses fatores com os aspectos socioecondmicos ndo houve uma associagéo significativa
entre eles, divergindo dos achados citados anteriormente, porém os autores afirmam que
devido ao tamanho da amostra ter sido pequena, houve possiveis limitagcoes.

Marques et al (2016) mensuraram a sobrecarga emocional em cuidadores de criangas
com PC e correlacionaram com aspectos sociodemograficos. Os resultados revelaram um
nivel de sobrecarga moderada, em que esse nivel foi maior em méaes que tinham mais de
dois filhos, que néo tinham companheiros e com faixa etaria acima de 43 anos, o0 que pode
ser explicado porque os fatores intrinsecos como caracteristicas anatémicas, psicologicas,
saude fisica e emocional pode contribuir diretamente no aumento da sobrecarga. Portanto,
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0 estudo enfatizou a importancia de entender o contexto que esses cuidadores estéo
inseridos para que medidas possam ser tomadas.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos achados analisados, foi possivel responder a questdo norteadora e
alcancar os objetivos tracados, pois foi notério a presenca de niveis leves, moderados
e elevados de sobrecarga, baixos escores de QV e uma relacdo direta do impacto da
sobrecarga sobre a QV dos cuidadores estudados. Além disso, foi visivel que os cuidadores
de criancas com PC estéao expostos a diversos fatores preditores de estresse e sobrecarga,
devido a aspectos pessoais, fisicos, emocionais, ambientais, sociais, financeiros e
familiares que estdo envolvidos nesse contexto e que impactam de maneira negativa na
QV dos mesmos.

E importante destacar que a maioria desses cuidadores sdo maes que assumem
exclusivamente esse papel, sem muito apoio familiar, abdicando de seu emprego e vida
social, prejudicando principalmente suas condi¢cdes financeiras, que ja sdo afetadas pelos
custos de medicamentos e equipamentos necessarios para o tratamento da crianca. Além
disso, vale ressaltar a ineficacia encontrada na acessibilidade de locais publicos e a inclusao
de pessoas com PC na sociedade, gerando excluséo e isolamento social dessas criancas
e suas maes. O ato em si de cuidar de uma crianga com PC n&o & um fator exclusivo que
afeta a QV do cuidador, mas também a presenca de fatores multidimensionais que séo
somados ao manejo do cuidado.

Diante disso se faz necessario que todos os profissionais da saude envolvidos no
tratamento da crianga com PC, inclusive os fisioterapeutas, possam compreender essa
realidade a fim de que haja um atendimento integral voltado nédo somente para a crianca,
mas também para o seu cuidador. Além disso, novas estruturas e agbes de politicas
publicas acessiveis e inclusivas sdo necessarias para amenizar as barreiras encontradas
pelos cuidadores e suas criangas, promovendo o bem-estar e uma QV melhor para ambos.
Por fim, todos os estudos identificaram o nivel de sobrecarga e os fatores que influenciaram
a QV dos cuidadores, sugerindo possiveis acdes de atencao voltadas para essa populacao,
porém, ainda ha poucos estudos que retratem sobre essas agdes. Sendo assim, séo
necessarios novos estudos que abordem sobre as intervenc¢des de saude voltadas para
esses cuidadores como uma questao de politicas publicas.
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RESUMO: Consequéncias de quedas em idosos
podem ser desde complicacbes mais simples,
como escoriagdes até danos mais complexos,
como fraturas e sindrome do medo de cair.
A identificacdo de individuos predispostos a
cair por meio de uma avaliacdo adequada
é fundamental, cuja finalidade torna-se a
diagnosticar elementos associados aos riscos
de quedas na populagéo idosa. Neste sentido,
objetivou-se analisar a influéncia do equilibrio
estatico no risco de quedas em idosos, mediante
aplicacdo dos testes Timed Up and Go (TUG)
e Teste de Alcance Funcional (TAF). Os testes
foram aplicados em pacientes idosos, com faixa
etéria de 60 a 80 anos, atendidos em uma clinica
escola de fisioterapia de Recife-PE. Observou-se
associacao significativa (p=0,005) entre a idade
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dos pacientes e o teste de TAF, onde a maioria
dos pacientes apresentaram alta fragilidade no
equilibrio, principalmente aqueles com idade
inferior a 70 anos (73,70%), o sexo feminino
apresentou maior prevaléncia de sofrer quedas,
apesar de ndo haver associacdo significativa
(p>0,05) entre os resultados obtidos no TAF e
TUG com o sexo dos pacientes, observou-se que,
no teste de TAF, as pacientes do sexo feminino
apresentaram moderada e alta fragilidade de
equilibrio. Além disso, os sete pacientes do sexo
masculino que foram estudados apresentaram
alta fragilidade de equilibrio. Quanto ao teste de
TUG, a maioria dos pacientes (n=20) apresentou
moderado risco de queda. Os achados deste
estudo sinalizam para que outras pesquisas
sejam realizadas com a populacéo idosa, fazendo
uso de grupo controle ou até mesmo com outras
modalidades de instrumentos de pesquisa.
PALAVRAS - CHAVE: Fratura; Geriatria; Saude
Publica.

ANALYSIS OF STATIC BALANCE AND
RELATION TO THE RISK OF FALLS
IN SENIORS THAT HAVE RHEUMATIC
PATHOLOGIES IN PHYSIOTHERAPY
CLINIC

ABSTRACT: Consequences of falls in the
seniors can range from simpler complications,
such as abrasions to more complex injuries, such
as fractures and the fear of falling syndrome. The
identification of individuals predisposed to fall
through an adequate assessment is essential,
whose purpose is to diagnose elements
associated with the risk of falls in the elderly
population. In this sense, the objective was to

Capitulo 8


http://lattes.cnpq.br/0175960452525380
http://lattes.cnpq.br/0762488464478529

analyze the influence of static balance on the risk of falls in the elderly, through the application
of the Timed Up and Go (TUG) and Functional Reach (TAF) tests. The tests were applied to
seniors patients, aged 60 to 80 years, attended at a physiotherapy school clinic in Recife-
PE. There was a significant association (p = 0.005) between the age of the patients and the
TAF test, where the majority of patients presented high fragility in balance, especially those
under the age of 70 (73.70%), the female gender showed a higher prevalence of suffering
falls, although there was no significant association (p> 0.05) between the results obtained in
the TAF and TUG with the sex of the patients, it was observed that, in the TAF test, female
patients presented moderate and high balance fragility. In addition, the seven male patients
who were studied showed high balance fragility. As for the TUG test, most patients (n = 20)
had a moderate risk of falling. The findings of this study indicate that further research should
be carried out with the senior population, using a control group or even with other types of
research instruments.

KEYWORDS: Fracture; Geriatrics; Public Health.

11 INTRODUGAO

A populagéo idosa vem representando aproximadamente dois ter¢os da populagéo
mundial (VALCARENGHI et al., 2011). O elevado crescimento mostra-se um fenémeno
decorrente das mudancas epidemioldgicas, demograficas e socioeconémicas, onde esta
fracdo de pessoas torna-se mais suceptivel ao declinio do estado de saude, fato que pode
caracterizar as quedas como um dos mais graves problemas de saude publica (GSCHWIND
et al., 2013).

Essa faixa etaria da populagéo é frequentemente acometida por doencas reumaticas
0 que resulta em impactos consideravéis em termos fisicos psicologicos e socias para
os pacientes. Deste modo torna-se indispensavel a utilizacao de medidas de avaliacéo
multidimensionais no que diz respeito & qualidade de vida dos mesmos (GSCHWIND et al.,
2013; VALCARENGHI et al., 2011).

O equilibrio corporal envolve a manutencao do centro da massa do corpo na base
de sustentacé@o, ao deslocar o peso corporal do individuo, de forma rapida e precisa,
locomovendo-se com seguranca e velocidade a partir do seu centro em diferentes direcdes,
e de maneira coordenada, com capacidade de ajustar o corpo a eventuais pertubactes
externas (WALKER; LITTLEJOHN, 2007).

Possibilitando, neste sentindo, uma melhor estabilidade e orientagdo ao meio em
que o individuo se encontra (BRUNI; GRANADO; PRADO, 2008). Durante situagbes
estaticas e dinamicas o controle do equilibrio requer a manutencgéo do centro de gravidade
sobre a base de sustentagdo (GAZZOLA et al., 2006).

A ocorréncia de quedas vem sendo considerada uma das principais causas de
morbidade e mortalidade entre idosos (DANIEL et al., 2010; TEIXEIRA et al., 2008). A
Organizagcédo Mundial de Saude (OMS) define queda como “vir a inadvertidamente entrar no
solo ou em outro nivel inferior, excluindo mudancas intencionais de posicao para se apoiar
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em moveis, paredes ou outros objetos (REBELATTO; DE CASTRO; CHAN, 2007)”. Acima
de um terco das pessoas idosas caem pelo menos uma vez ao ano (REBELATTO; DE
CASTRO; CHAN, 2007). Estas quedas estao associadas a fatores intrinsecos e extrisecos,
que séo relacionados a mudancas fisiologicas decorrentes do evelhecimento e ingestéo de
medicamentos ao longo da vida, assim como os perigos ambientais, inadequada arquitetura
e mobilia respectivamente (FERREIRA; YOSHITOME, 2010).

As consequéncias das quedas em idosos podem ser desde complicacbes mais
simples, como escoriagbes até danos mais complexos como a sindrome do medo de cair,
debilitacdo na saude e limitagéo para realizacdo de atividades do cotidiano (OMS, 2010).
Grande parte das fraturas pode ser ocasionada por quedas, onde o quadril se torna a regido
mais frequentemente acometida resultando em complicacbes secundarias (MENEZES;
BACHION, 2008).

Aidentificacdo de individuos predisposto a cair por meio de uma avaliagéo adequada
vem a ser fundamental, cuja finalidade torna-se diagnosticar elementos associados ao
risco de quedas na populagédo idosa (MACHADO et al., 2009). A avaliagdo de mobilidade
funcional mostra-se um competente primordial da avaliagéo geriatrica (COUTINHO; SILVA,
2002). Nesse contexto algumas ferramentas foram desenvolvidas para avaliagdo do
controle postural, tais como os testes de mobilidade funcional e equilibrio estatico: Timed
Up & Go (TUG) e o Teste de Alcance Funcional (TAF).

Portanto, para uma manutencdo do bem-estar, seguranca e redugdo dos custos
para a assisténcia dos idosos torna-se relevante a detecgdo de fatores determinantes
das possiveis quedas, uma vez que a implementacédo de estratégias visando a profilaxia
consiste em ser uma grande desafio para a satde pUblica no Brasil (BULHOES et al.,
2008).

Neste sentido, o objetivo de expor esse estudo foi analizar o equilibrio estatico e sua
relagdo com o risco de quedas em idosos que apresentam patologias reumaticas em uma
clinica escola de fisioterapia. Embora seja evidente o evento de queda entre a populagédo
idosa, a literatura geriatrica brasileira tem efetuado poucas pesquisas sobre este assunto,
esperamos colaborar com a visibilidade e possibilidade de questionamento da problematica
exposta.

21 METODOLOGIA

Estudo de campo do tipo longitudinal prospectivo, aprovado pelo comité de ética sob
o parecer numero 2.402.363 onde avaliou o equilibrio estatico e a mobilidade funcional de
idosos, que fazem tratamento em uma clinica escola de fisioterapia da faculdade Mauricio
de Nassau da cidade de Recife, no periodo de agosto a novembro de 2017.

Participaram do estudo pacientes do setor de Reumatologia, com idade de 60 a

80 anos de ambos os sexos, que apresentavam alguma patologia reumatica e que nao
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tiverem nenhum déficit neuroloégico ou amputacédo. O periodo da coleta ocorreu durante
duas semanas, nos periodos matutino e vespertino, onde todos os procedimentos para
realizacao desse trabalho eram realizados pouco antes do atendimento. Os 24 voluntarios
que participaram dessa pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido,
autorizando o uso de seus dados.

Tais procedimentos se deram das seguintes etapas: primeiro foram colhidas
informacdes como a identificacdo do paciente e se apresentavam alguma patologia
reumatica. A segunda etapa constituiu-se em avaliar o equilibro estatico e o risco de quedas
através dostestes Timed Up & Go e o Teste de Alcance Funcional, para execucdo dos
testes foram usados os seguintes materiais: prancheta, fita métrica, crondbmetro, cadeira
de braco e um cone.

Para avaliagdo da mobilidade funcional foi usado o teste Time Up and Go (TUG)
onde este avalia o nivel de mobilidade funcional de forma rapida e pratica, consiste em
mensurar em segundos o tempo gasto por um individuo que ap6és o comando verbal pelo
avaliador, levantara de uma cadeira com altura de 46cm, andar uma distancia de 3 metros,
dar a volta, retornar a cadeira e sentar novamente. O individuo deve estar com o dorso
apoiado no encosto da cadeira, utilizando o calgado de uso diario, ao final, devera encostar
novamente, sem receber auxilio durante o teste. Quando o teste é realizado em até 10
segundos é classificado como individuos independentes e sem risco de quedas, entre 11
e 20 segundos, esperam-se idosos frageis, com independéncia parcial e baixa risco de
quedas, ja acima de 20 segundos indica um importante déficit de mobilidade fisica e risco
de quedas (PODSIADLO, D; RICHARDSON, 1991).

Para avaliagéo do equilibrio estético o teste utilizado foi o Teste de Alcance Funcional
(TAF) que visa identificar as alteragbes dinamicas do controle postural. O individuo deve
ser posicionado a parede, sendo orientado a estabilizar os membros superiores, em flexao
de ombro a 90° e a ponta dos dedos no marco zero da régua que encontrasse na parede.
Orienta- se para que o deslocamento anterior seja feito sem rotagdo, evitando assim
compensagodes, seguidamente pede-se que seja realizado o deslocamento progredindo na
régua o maximo possivel, executado trés vezes, depois somando e encontrando a média
(DUNCAN et al., 1990).

Os dados foram expressos em suas frequéncias absolutas e relativas. Em seguida,
realizou-se uma analise de associagao entre os testes de diagnostico com a idade e o0 sexo
dos pacientes utilizando-se os testes estatisticos do Qui-quadrado de Pearson e Exato
de Fisher (THRUSFIELD, 2004). O Epilnfo™ 7 foi utilizado para a execugdo dos calculos

estatisticos e o nivel de significancia adotado foi de 5,0%.

31 RESULTADOS

Os resultados obtidos na amostra de 24 pacientes, com idade superior a 60 anos,
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apresentaram predominio do sexo feminino (70,83%) na participacdo desse estudo. A faixa
etaria prevalente foi de 60 a 70 anos, correspondendo a 58,33%, com a amplitude de 60 a
80 anos, com média de 68,66 e o desvio padréo de + 5,85.

Dentre as varidveis analisadas, a que apresentou significancia estatistica foi a idade.
Observou-se associacao significativa (p=0,005) entre a idade dos pacientes e o teste de TAF,
onde a maioria dos pacientes apresentaram alta fragilidade no equilibrio, principalmente
aqueles com idade inferior & 70 anos (73,70%), fato que pode ser justificado em funcéo da
média das idades dos pacientes néo ultrapassar 70 anos. Nao houve associagao estatistica
entre a idade e os resultados de TUG (p=0,470). Tabela 1.

Idade
Resultado do teste Menor que Maior que Total Valor p
70 70
TAF
Moderada fragilidade de equilibrio - 100,0% (5) 100,0% (5) 0,005+
Alta fragilidade de equilibrio 73,7% (14) 26,3% (5) 100,0%
(19)
TUG
Baixo risco de queda 100,0% (1) - 100,0% (1)  0,470®
Moderado risco de queda 60,0% (12) 40,0% (8) 100,0%
(20)
Alto risco de queda 33,3% (1) 66,7% (2) 100,0% (3)

Tabela 1. Resultado dos testes de diagnostico por idade dos pacientes

® Teste do Exato de Fisher; ® Teste do Qui-quadrado; * Associagao significativa ao nivel de 5,0%.

Neste estudo, constatou-se que o sexo feminino apresentou maior prevaléncia de
sofrer quedas, apesar de ndo haver associagéo significativa (p>0,05) entre os resultados
obtidos no TAF e TUG com o sexo dos pacientes, observou-se que, no teste de TAF,
as pacientes do sexo feminino apresentaram moderada e alta fragilidade de equilibrio.
Além disso, os sete pacientes do sexo masculino que foram estudados apresentaram
alta fragilidade de equilibrio. Quanto ao teste de TUG, a maioria dos pacientes (n=20)
apresentou moderado risco de queda. Tabela 2.
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Sexo

Resultado do teste Total Valor p
Feminino Masculino

TAF

Moderada fragilidade de equilibrio 100,0% (5) - 100,0% (5) 0,272(A)
Alta fragilidade de equilibrio 63,2% (12) 36,8% (7) 100,0% (19)

TUG

Baixo risco de queda 100,0% (1) - 100,0% (1) 0,372(B)
Moderado risco de queda 65,0% (13) 35,0% (7) 100,0% (20)

Alto risco de queda 100,0% (3) - 100,0% (3)

Tabela 2. Resultado dos testes de diagnostico por sexo dos pacientes

® Teste do Exato de Fisher; ® Teste do Qui-quadrado; * Associagéo significativa ao nivel de 5,0%.

Por meio do teste TUG verificou-se um maior percentual de individuos com médio
risco de quedas e com independéncia em transferéncias basicas (83,33%), seguido com um
percentual de 12,50% em individuos de alto risco de quedas, dependentes em atividades
de vida diaria e com mobilidade alterada; apenas 4,17% dos pacientes apresentaram baixo
risco de quedas com mobilidade funcional inalterada.

Quanto ao equilibrio estatico, avaliado por meio do TAF, todos os pacientes
apresentaram algum grau de fragilidade de equilibrio, sendo alta e moderada, com 79,16%
e 20,84%, respectivamente.

Em relagéo aos resultados obtidos no TAF e no TUG (p=0,757), néo foi observado

associagao estatistica entre os dois testes. Tabela 3.

TAF
Resultado do teste Moderada Alta Total Valor p
fragilidade fragilidade
TUG
Baixo risco de queda - 100,0% (1) 100,0% (1) 0,757®)
Moderado risco de queda 20,0% (4) 80,0% (16) 100,0% (20)
Alto risco de queda 33,3% (1) 66,7% (2) 100,0% (3)

Tabela 3. Resultado dos testes de diagnéstico

™ Teste do Exato de Fisher; ® Teste do Qui-quadrado; * Associagao significativa ao nivel de 5,0%.

Nesta pesquisa, as comorbidades encontradas foram: artrose (29,17), hérnias
(16,68%), gonartrose (12,52%), condromalacia (8,35%), capsulite adesiva (4,16%),
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artroplastia (4,16%), osteoporose (4,16%), tendinite (4,16%), fasceite (4,16%),
espondiloartrose (4,16%), lesédo do menisco (4,16%) e artrite (4,16%).

41 DISCUSSAO

Com o aumento gradativo da populagédo idosa e as consequentes perdas que
ocorrem nos sistemas responsaveis pela manutengéo do controle postural e do equilibrio,
correlacionou-se o risco o de quedas com o equilibrio estatico e mobilidade funcional, por
meio dos testes TAF e TUG, respectivamente.

As quedas séo acontecimentos frequentes, por apresentarem causas multifatoriais,
torna-se dificil determinar um Unico fator para sua ocorréncia. Neste estudo, foram avaliados
24 pacientes, com predominio do sexo feminino (70,83%), cuja faixa etaria predominante
foi de 60 a 70 anos, correspondendo a 58,33%. Apesar de ndo apresentar associacao
significativa (p>0,05) entre os resultados obtidos no TAF e TUG com o sexo dos pacientes,
houve uma maior tendéncia do sexo feminino em sofrer quedas. Esse fendbmeno pode ser
explicado pelo fato de que as mulheres vivem mais que os homens e na maioria dos casos,
0 género feminino procura mais por servicos de salde quando comparado ao género
masculino (RIBEIRO et al., 2006).

Resultado semelhante foi encontrado em outro estudo que avaliou 105 individuos
idosos e demonstraram predominio do sexo feminino; 0 mesmo achado foi condizente com
outra pesquisa, na qual encontrou uma correlagéo significativa entre desequilibrio, tempo
dispendido e queda, em idosos (BRETAN et al., 2013; MARTINS et al., 2016).

Dentre as variaveis analisadas com o TAF, um fator que apresentou significancia
estatistica (p=0,005), foi a idade, onde foi evidenciada alta fragilidade no equilibrio,
principalmente aqueles com faixa etéria inferior a 70 anos, em razdo da média das idades
dos pacientes ndo ultrapassar 70 anos. Uma pesquisa analisou idosas da comunidade
compararam o equilibrio, a mobilidade e o desempenho muscular de acordo com o grau
de confianca que o paciente possui em realizar atividades diarias sem cair, sendo que as
idosas, com menor grau de confianga, apresentaram pior equilibrio e mobilidade funcional,
esse achado confirma que quanto maior o grau de autonomia no idoso, menor o risco de
quedas (SILVA et al., 2015).

Quanto ao desempenho nos testes usados no estudo, no teste de TUG, a maioria dos
pacientes (n=20) apresentou médio risco de quedas com independéncia em transferéncias
basicas (83,33%), com o tempo de execugdo do TUG superior a 20 segundos ou menos.
Outro trabalho que utilizou o TUG obteve o tempo de execugéo superior a 10 segundos,
identificaram que os individuos idosos poderiam comecar a apresentar problemas com o
equilibrio (MARTINS et al., 2016). Pois individuos independentes realizariam o teste em um
tempo inferior a 10 segundos (PODSIADLO, D; RICHARDSON, 1991).

Em relagéo ao historico de saude e a identificacao das fragilidades, os resultados da
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triagem demonstraram que individuos idosos apresentam um resultado clinico desfavoravel.
A ocorréncia de quedas pode ser resultante de multiplas comorbidades, pois a prevaléncia
de doencgas cronicas pode aumentar a possibilidade desse evento, além das interagcbes
medicamentosas devido a utilizagdo de medicamentos (PRATT et al., 2014; STEINMAN;
PYNOOS; NGUYEN, 2009). Nesta pesquisa, as comorbidades que apresentaram maior
prevaléncia foram: artrose (29,17), hérnias (16,68%), gonartrose (12,52%) e condromalécia
(8,35%), alteracdes patologicas relacionadas diretamente com as quedas. A juncdo destes
fatores evidenciou que a populacdo do estudo foi constituida por individuos com elevado
potencial de fragilidade. Apesar de n&o existir na literatura um consenso quanto a definicao
de fragilidade (AGRELI et al., 2013; ANDRADE; PEREIRA, 2009).

Outra pesquisa avaliou 2.096 individuos com idade acima de 65 anos, em varios
estados da Nigéria, e concluiu que a prevaléncia de quedas aumentou na presenca de
artrite, algias na coluna toracica e cervical e outras dores, déficit visual e insénia (BEKIBELE;
GUREJE, 2010). Resultados significativos que corroboram com a presente investigacao.
As doencgas articulares ocorrem com frequéncia na populagéo idosa e contribuem para
imobilidades, desencadeando dor, desequilibrio postural, fato que favorece a ocorréncia de
quedas (STEINMAN; PYNOOS; NGUYEN, 2009).
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RESUMO: O envelhecimento é caracterizado
por um conjunto de processos que decorrem
na perda de células ésseas, massa muscular
e tecido nervoso, resultando em um declinio
fisico, funcional e cognitivo, que sdo amenizados
com a pratica de exercicio fisico. Diante do
exposto torna-se necessério a implementacao
de programas que tenham como foco essa
populacdo e visem amenizar a debilitacao dos
idosos. Metodologia: A pesquisa foi realizada em
uma Institugcéo de Ensino Superior do Sudoeste
Goiano, os idosos foram recrutados através de
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um programa destinado aos mesmos, dentro da Instituicdo. Foram aplicados os testes de
sentar e levantar da cadeira em 30 segundos, Timed Up and Go e questionario Short Form 36
(SF36). Apos a aplicacéo dos testes e questionarios foi aplicado um protocolo de exercicios
cinético funcional em solo, com duragédo de oito semanas. Resultados e Discussao: Foram
selecionados 12 participantes com idades entre 60 e 75 anos, dentre os quais 16,7% dos
participantes eram do género masculino e 83,3% feminino, sendo que os participantes
foram submetidos a um programa de exercicios cinesioterapéuticos, com 8 sessbes (dois
meses) de atendimento, realizadas uma vez por semana. Foi observado melhora na forga
em membros inferiores, enquanto no quesito qualidade de vida, n&o foi observado diferenca
estatistica. Concluséo: O programa promoveu um impacto positivo na forca e resisténcia
de membros inferiores, ndo sendo obervado diferenga estatisticamente significante para o
questionario SF36 e TUG.

PALAVRAS - CHAVE: Evelhecimento. Exercicio Fisico. Qualidade de Vida. Capacidade
Funcional.

EFFECTS OF PHYSICAL EXERCISE PRACTICE ON QUALITY OF LIFE AND
PHYSICAL FITNESS IN ELDERLY PEOPLE

ABSTRACT: Aging is characterized by a set of processes that result in the loss of bone cells,
muscle mass and nervous tissue, resulting in a physical, functional and cognitive decline,
which are alleviated with the practice of physical exercise. Given the above, it is necessary to
implement programs that focus on this population and aim to alleviate the debilitation of the
elderly. Methodology: The research was carried out at a Higher Education Institution in the
Southwest of Goias, the elderly were recruited through a program designed for them, within
the Institution. The tests of sitting and getting up from the chair in 30 seconds, Timed Up and
Go and Short Form 36 questionnaire (SF36) were applied. After the application of tests and
questionnaires, a protocol of functional kinetic exercises on the ground, lasting eight weeks,
was applied.Twelve participants aged between 60 and 75 years were selected, among which
16.7% of the participants were male and 83.3% female, and the participants underwent a
kinesiotherapeutic exercise program, with 8 sessions (two months) of attendance, performed
once a week.There was an improvement in strength in the lower limbs, while in terms of quality
of life, no statistical difference was observed. Conclusion: The program had a positive impact
on the strength and resistance of the lower limbs, with no statistically significant difference
being observed for the SF36 and TUG questionnaire.

KEYWORDS:Aging. Physical exercise. Quality of life. Functional capacity.

11 INTRODUGAO

O envelhecimento & caracterizado como um processo que afeta tanto a estética
como as habilidades fisicas, resulta na perda de massa 6ssea, muscular e acarreta dano
progressivo das fungdes vitais, como a perda da elasticidade dos vasos sanguineos e
elasticidade pulmonar, acarretando em um importante fator de ameaca na independéncia.
Fatores genéticos, enddcrinos e estilo de vida como a inatividade fisica, ma alimentacao
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e tabagismo contribuem como uma dupla consequéncia ao longo da vida (CURTIS et al.,
2015; LABAT-ROBERT; LADISLAS, 2015).

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude e Organizagao Mundial
de Saude (OMS) (2018) dentre as consequéncias do envelhecimento incluem os danos
moleculares e celulares ao longo do tempo. As circunstancias mais comuns nesse processo
sé@o perda auditiva, problemas visuais, dores nas costas e pescoco, osteoartrite, doenca
pulmonar obstrutiva crénica, diabetes, depressdo e deméncia. Manter comportamentos
saudaveis como dieta equilibrada e pratica regular de exercicio fisico tem importante
influéncia na melhora da capacidade fisica e mental. Segundo dados do Banco Mundial
(2019) a expectativa de vida do brasileiro em 2018 era de 75,7 anos.

Alteracbes na estrutura da fibra muscular, na jun¢gdo neuromuscular e nas
propriedades contrateis do musculo sdo alteragcdes que ocorrem com o avancgar da idade.
Sabe-se que ocorre perda de massa muscular de 8% entre 50 e 70 anos, e de 10% a 15%
por década, a partir dos 70 anos de idade, pois ocorrem altera¢des neurodegenerativas que
sucedem a perda de unidades motoras do musculo, fenémeno denominado de sarcopenia.
A inatividade fisica e nutricdo incorreta sao os principais fatores que contribuem para este
fendmeno, e representa um fator de risco para quedas, fraturas, comprometimento das
atividades de vida diarias (AVDs), desenvolvendo incapacidades e mortalidade (WOO,
2017).

Com o aumento do envelhecimento necessita-se de estratégias que minimizem os
danos e melhorem a qualidade de vida da populacdo. A OMS (2015) define qualidade
de vida como “a percepg¢ao do individuo de sua inser¢éo na vida, no contexto da cultura
e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacoes.”

Sabe-se que uma das estratégias para manter e melhorar a qualidade de vida e
aptidao fisica, é a pratica regular de exercicio fisico. Existem evidéncias que comprovam
que a pratica regular de atividade fisica reduz os indices de doencas cardiovasculares,
diabetes, fraturas e problemas cognitivos. O treinamento de resisténcia e for¢a diminui os
niveis da presséao arterial (PA), melhora a sensibilidade a insulina e reduz o risco de quedas
e, quanto maior os niveis de atividade fisica, maiores os beneficios. Realizando 75 minutos
de exercicio por semana, com intensidade moderada reduz o risco de doencgas, ataques
e insuficiéncias cardiacas. E comprovado ainda que a pratica regular de exercicios reduz
os indices de depressao e problemas cognitivos, como o Alzheimer ( SOUSA et al., 2017;
WEGGEMANS et al., 2018).

Além dos beneficios ja expostos, a atividade fisica ainda promove beneficios no
sistema nervoso central e periférico, deste modo a plasticidade neural pode ser definida como
a capacidade do sistema nervoso de se adaptar fisica e funcionalmente. Estudos apontam
de que o exercicio fisico regular e a estimulagéo cognitiva favorecam a neuroplasticidade,
além de exercer um papel protetor e redutor de até 38% para deméncia (BHERER, 2015).
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Pesquisadores, com o intuito de avaliar a qualidade de vida da populagéo,
desenvolveram alguns questionarios sobre o tema, como por exemplo o questionario SF36,
que é um questionario multidimensional, avalia aspectos fisicos, funcionais, emocionais,
sociais, dor e vitalidade (CICONELLI R.M.; FERRAZ M.B.; SANTOS W., 1999).

Para avaliar a capacidade funcional pode-se utilizar o Timed up and go (TUG) que
mede a agilidade de membro inferiores e equilibrio dindmico, e o teste de sentar e levantar
que mede forga, poténcia e resisténcia de membros inferiores (BERTOLI; BIDUSKI; DE LA
ROCHA FREITAS, 2017).

Alguns fatores influenciam na qualidade de vida, sabe-se que levar um estilo de vida
saudavel com alimentagéo balanceada e préatica correta de atividades fisicas contribuem para
a diminuicao do risco de mortalidade e doengas cronicas predominantes no envelhecimento.
Estudos recomendam um treino multifuncional, que combine forga, resisténcia, equilibrio e
marcha para o aperfeicoamento da capacidade funcional (HERRERO et al., 2015).

De acordo com o Art. 20, lei no 10.741, de 1° de outubro de 2003, “O idoso tem
direito a educacao, cultura, esporte, lazer, diversdes, espetaculos, produtos e servicos que
respeitem sua peculiar condi¢cao de idade.”

Pelo exposto, a atividade fisica representa um importante papel na prevengéo do
declinio cognitivo e deméncia em idosos. E imprescindivel que estes realizem atividades
fisicas mentalmente desafiadoras, como alterar as rotas de passeio, e que as atividades
incluam exercicio fisico combinado com treinamento cognitivo (GHEYSEN et al., 2018).

Com base nos beneficios apresentados pela pratica regular de atividade fisica
necessita-se de testes que avaliem se realmente faz-se necessario esta atividade para
o idoso. O trabalho tem como objetivo analisar os efeitos da préatica de exercicio fisico na
qualidade de vida e aptidao fisica de idosos.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo prospectivo, intervencional de carater analitico
descritivo, comparativo.
2.1 Amostra

O grupo foi composto por 12 idosos, participantes de um projeto para populacao
idosa de uma Faculdade do Sudoeste Goiano, que foram convidados através de um
anuncio oral em uma de suas reunides, ap6s foram selecionados os participantes que
se encaixaram nos critérios de inclusédo, sendo eles, idade entre 60 e 80 anos de idade,
de ambos os géneros, que possuiam cognitivo preservado, que tinham pressao arterial
controlada, com ou sem uso de medicamentos reguladores de pressao e que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos os participantes que possuiam déficit cognitivo que comprometessem
a veracidade das informacgdes fornecidas.
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A coleta foi realizada apds aprovagédo do comité de ética e pesquisa da UNIFUNEC,
sob Numero do Parecer: 4.248.725 e CAAE: 36565820.0.0000.5428. Os participantes
foram avaliados através do questionario SF36, que avalia a qualidade de vida e uma ficha
de avaliagéo contendo os testes de sentar e levantar e Timed Up And Go Test (TUG).

2.2 Delineamento experimental

Os participantes foram submetidos a uma série de exercicios cinesioterapéuticos,
com 8 sessoOes (dois meses) de atendimento, realizadas uma vez por semana. O protocolo
de exercicios teve duragédo de uma (1) hora e foram realizados aquecimento, trés exercicios
cinéticofuncionais para membros inferiores, trés para membros superiores, dois para coluna
vertebral e alongamento para finalizar. Os exercicios foram associados com controle da
respiracao, realizando inspiracao nas posicdes de repouso e expiracédo durante as fases de
contragdo muscular e movimento.

A pesquisa foi realizada na Clinica Escola de Fisioterapia da Instituicdo de Ensino
Superior da cidade de Mineiros - Goias.

2.3 Questionarios

2.3.1 SF36 (Medical Study 36 — Item Outcome Short Form Health
Survey)

O SF36 (Medical Study 36 — Item Outcome Short Form Health Survey) que é um
questionario genérico, que avalia qualidade de vida. Formado por 36 itens, com oito
componentes: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade,
aspectos sociais, emocionais e saude mental. O Score fica de zero a 100, e quanto maior a
pontuacédo, melhor o estado de saude (CICONELLI; FERRAZ; SANTOS, 1999)

O questionario destaca a sensacgéo do individuo sobre sua satde nas ultimas quatro
semanas. Avalia a capacidade funcional, sobre como o individuo realizou suas atividades
de vida diarias (AVD’s), avalia aspectos fisicos a respeito de como a saude fisica interferiu
nas AVD’s ou Atividades Instrumentais de Vida diarias (AIVD’s), investiga sobre qual o
nivel de dor e quanto ela interferiu na realizagéo da tarefas diarias, avalia a percepgao
do individuo sobre sua prépria salde e suas perspectivas sobre seu futuro, pesquisa a
vitalidade, observando a disposi¢do e o nivel de energia para realizar suas AVDs, avalia
sobre quanto seu estado fisico ou emocional interferiu nas suas interagdes sociais, como
sua condi¢cdo emocional afetou nas atividades cotidianas ou de trabalho e avalia a satde
mental sobre como o individuo se sentiu ansioso, depressivo, animado ou feliz (KUROIWA
etal., 2011).

Os participantes responderam ao questionario SF36 no primeiro dia de atendimento
e no Ultimo dia ap6s a realizacdo dos exercicios. Apds a aplicacdo da etapa final do
questionario, foi calculado o escore do mesmo em duas fases. Fase |: ponderagdo dos
dados. Fase II: Calculo Raw Scale.
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2.3.2 Timed Up and Go Test (TUG)

O Timed Up and Go (TUG) é um teste utilizado para avaliar a capacidade fisica do
individuo, onde € documentado o tempo que o individuo leva para se levantar de uma
cadeira, sem utilizar apoio das maos, caminhar por trés metros dar uma volta de 180°,
retornar a cadeira e sentar novamente. O tempo médio aceitavel para as idades de 60 a 69
é de 8,1 segundos, 9,2 segundos para idades de 70 a 79 anos e 11,3 para 80 a 99 anos de
idade (BOHANNON, 2006).

Esse teste é considerado de facil aplicagédo, podendo ser aplicado em idosos para o
rastreio de quedas. S&o indicadas a realizacao de trés mensuragdes, para que o participante
se familiarize com o teste. A cadeira utilizada normalmente é de 45cm de altura. Um TUG
no valor de 12,47 segundos é sugestivo de risco de quedas (MARTINEZ et al., 2016).

2.3.3 Teste de levantar e sentar da cadeira em 30 segundos

O teste é aplicado para mensurar a forga dos membros inferiores. Para a avaliagdo
utilizou-se de uma cadeira com encosto e sem bragos, com aproximadamente 43
centimetros de altura, estando encostada na parede para evitar deslizamento. Antes de
iniciar o teste é necessario que o avaliador faga uma demonstracdo do que devera ser
realizado (HAGEBOCK GUIMARAES; NAVARRO, 2010).

E um teste utilizado para avaliar o desempenho funcional bem como apresentar a
pré-disposicéo para morbimortalidade em idosos. A analise iniciou-se, com o voluntario
sentado no meio do assento, com a coluna ereta, os bragos cruzados contra o térax e os
pés apoiados no chao. Ao aceno o avaliado teria de se levantar, ficando completamente em
pé e depois tornar a posicao totalmente sentada. Os voluntarios foram estimulados a sentar
e levantar completamente, o maior nimero de vezes possivel em 30 segundos. O resultado
¢é definido por meio da contagem do total de vezes que o participante realizou corretamente
0s movimentos de sentar e levantar da cadeira (SILVA; COSTA; GUERRA, 2011).

Para a analise dos dados foi utilizado o software PRISM DEMO versao 5.0 para o
Windows. Os dados foram apresentados como média e desvio padrao (+) e valor minimo
e maximo, de acordo com a distribuicdo, normal e ndo normal dos dados. A estatistica foi
feita na amostra total (n=12), antes e apds a intervencéo do exercicio fisico. Para a anélise
da normalidade dos dados foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov ou de Shapiro-wilk
e posteriormente de acordo com a distribuicdo de normalidade foi utilizado nas analises de
comparacao, pré e pos intervencgao, o teste T student ou o teste de Wilcoxon. Foi utilizado
como valor estatisticamente significante p<0.05.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 12 participantes com média de idades de 65,5 (+4,6) anos,
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dentre os quais 16,7% dos participantes eram do género masculino e 83,3% feminino, trés
individuos da raca parda e nove da raga branca. Foram questionados sobre a pratica de
exercicio fisico, sendo que 91,6% era adepto a pratica (TABELA 1).

A Organiza¢do Mundial da Saude (2010) recomenda que adultos com 65 anos ou
mais realizem 150 minutos de atividade fisica aerobica com intensidade moderada ou 75
minutos com intensidade vigorosa, por semana.

Silva et al., (2019) em seu estudo, comparou o tempo sedentario e os niveis de
atividade fisica e aptidao fisica em idosos, dos participantes, 56 eram do género feminino e
27 do masculino, apoiando que, a maior parte de idosos fisicamente ativos séo mulheres.

Sexo feminino Sexo masculino Total
Dados

(n=10) (n=2) (n=12)

65,5+ 4,6 70,5 £2,1 66 +£4,5
Idade

(61 -75) (69-72) (61 —-75)
Género 10 (83,3%) 2 (16,7%) 12 (100%)
Praticava Exercicio

. 9 (90%) 2 (100%) 11 (91,6%)

Fisico

MDzDP (Min — Max)

Tabela 1: Caracteristicas dos Voluntarios.

Considerando os oito dominios avaliados no SF36 (TABELA 2) observa-se, na
capacidade funcional no momento pré-intervencéo valor minimo de 60 e maximo de 100,
e no momento poés-intervencdo valor minimo de 50 e maximo de 95. Quanto ao dominio
de aspecto fisico, verifica-se que precedendo a intervengao foi obtido valor minimo de 25
e maximo de 100, e posteriormente valor minimo de zero e maximo 100. Referente ao
aspecto de dor foi analisado no momento que antecede a interveng¢ao o valor minimo foi
de 11 e maximo de 74. Posteriormente a intervengéo foi verificado valor minimo de 40 e
maximo de 100.

No estado geral de saude foram notados indices no momento pré-intervencéo com
valor minimo de 50 e maximo de 97. No momento pés-intervengao valor minimo de 42 e
maximo de 100. No que se refere a vitalidade foi observado que precedendo a intervencéo
foram obtidos valor minimo de 35 e maximo de 95, e no momento pos-intervencao os
valores foram mantidos.

No dominio de aspectos sociais, no momento pré-intervencéo foi verificado valor
minimo de 25 e maximo de 63. No momento pés-intervencdo foi atingido valor minimo
de 13 e maximo de 63. Referente a aspectos emocionais, antecedendo a intervengéo foi

notado valor minimo de 33 e maximo de 100, preservando os mesmos valores ap6s a
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intervencdo. Relacionado ao dominio satde mental, o valor minimo pré-intervencao foi de
44 e maximo de 100, e pods-intervengdo com valor minimo de 48 e maximo de 92. Nao foi
observado valor com diferenca estatisticamente significante (P >0,05).

Camobdes et al., (2016)taking into account the participation level in exercise programs,
in both community and institutionalized context. Therefore a cross-sectional study was
done, with a total of 250 subjects (74.8% female em seu estudo observou a relagéo entre
exercicio fisico e qualidade de vida em idosos. No estudo foram avaliados 250 idosos, que
foram divididos em quatro grupos, onde o grupo 1 correspondia aos idosos envolvidos
em exercicio fisico, que realizavam treino aerébico e de forca, os demais grupos nao
realizavam exercicio, sendo que o grupo 4 era composto por idosos institucionalizados. Na
avaliacao, através do questionario SF36, foi constatado que o grupo 1 apresentou melhores
resultados nos dominios de funcéo fisica, salude mental e vitalidade.

Um estudo de Liposcki et al., (2019)comparou a qualidade de vida (QV), através do
questionario SF36, em mulheres idosas, divididas em dois grupos, grupo controle (GC) e
grupo pilates (GP), que realizou exercicios durante seis meses. Apds esse periodo foram
reavaliadas e foram observados aumento significativo em todos os dominios do GP em
relacédo ao GC, exceto no dominio de aspectos emocionais. Ja Oliveira, L.C, Oliveira, G.O. e
Oliveira, D.A.P. (2015) conduziram um estudo semelhante ao anterior, durante 24 sessoes,
e o GC realizou alongamento estatico. Ao fim observaram diferenca estatisticamente
significante no questionario SF36, para o Grupo Experimento.

Apoiando os resultados deste estudo, Kimura et al., (2010), em seu estudo, ndo
observou diferenca estatistica, no quesito qualidade de vida, ap6s um periodo de 12
semanas de exercicios, sugerindo que é necessario um maior tempo de intervengéo para
obter maiores beneficios.

SE36 Pré Pés P
Min.  Max. Min. Max.

Capacidade Funcional 60 100 50 95 0,64
Limitagc&o por Aspectos Fisicos 25 100 0 100 0,33
Dor 11 74 40 100 0,23
Estado de Saude Geral 50 97 42 100 0,13
Vitalidade 35 95 35 95 0,87
Limitagdo por aspectos sociais 25 63 13 63 0,41
Limitagdes por aspectos emocionais 33 100 33 100 0,23
Salude mental 44 100 48 92 0,13

Tabela 2: SF36 (Medical Study 36 — Item Outcome Short Form Health Survey
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No TUG (GRAFICO 1) os valores obtidos no momento pré-intervencéo, com valor
minimo de seis (6) segundos, média de oito (8) segundos e méaximo de 11 segundos. Os
valores pos-intervencao foram, valor minimo de oito (8) segundos, média de 10 segundos
e maxima de 12 segundos.

Um estudo analisou os efeitos de dois protocolos de exercicios na postura e
equilibrio de 58 mulheres idosas, divididas em trés grupos, sendo Grupo Pilates (GP),
Grupo Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (GFNP) e Grupo Controle (GC). O GP
e GFNP realizou um més de treinamento, trés vezes por semana, um dos métodos para
avaliagao foi o TUG. Ao final observaram reducgao significativa do tempo de execugéo para
0 GP e GFNP, enquanto o GC permaneceu com os mesmos valores (MESQUITA et al.,
2015).

Vieira et al., (2017) avaliou os efeitos de um programa de 12 semanas de pilates no
desempenho funcional de mulheres idosas, utilizando diversos testes, incluindo o TUG, e
comparou o desempenho entre 0s dois grupos, Grupo Controle (GC) e Grupo Pilates (GP).
GC com valores de 7,3 segundos e ap6s 12 semanas com 7,5 segundos, enquanto o GP
obteve o valor de 7,3 segundos pré-intervencéo e 6,9 apés o programa, ndao observando
diferenca significativa, justificado pelo grupo ja ter uma boa pontuagéo antes da intervengéo
e o protocolo nao ter sido por um periodo longo o suficiente para produzir mudancgas.

Time Up And Go Test
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GRAFICO 1: Time Up And Go.

Para o teste de sentar e levantar (GRAFICO 2) os valores alcancados precedendo a
intervencao foram, valor minimo de seis repeticbes, média de 12 repeticdes e maximo de 22
repeticbes. Posteriormente a intervengéo os valores foram, valor minimo de 10 repeticoes,
média de 11 repeticdes e maxima de 24 repeticdes.

Os resultados do trabalho de Garcia-Garro et al., (2020) se equiparam com 0s
apresentados neste estudo. Através da pesquisa constataram que 12 semanas com
intervencdo de pilates, em mulheres com idades = 60 anos, melhorou significativamente
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a forca de membros inferiores, conforme avaliado através do teste de sentar e levantar de
uma cadeira em 30 segundos. Similarmente, Bertoli, Biduski e Freitas (2017) conduziram
um programa de seis semanas de treinamento de Mat pilates com objetivo de melhorar a
capacidade funcional de mulheres idosas, e observaram ao final o aumento significativo de

repeticdes.

Sentar e Levantar
30-
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GRAFICO 2: Teste de Senta e Levantar.

41 CONCLUSAO

O programa contou com oito sessdes, demonstrou um impacto positivo na forga
e resisténcia de membros inferiores, avaliada através do teste de sentar e levantar.
Enquanto no questionario SF36 e TUG nao foram observadas diferencas estatisticamente
significantes, devido ao baixo nimero de sessbes. Sendo a populacdo idosa, um grupo
que vem crescendo a cada ano, demonstra a necessidade de mais pesquisas e programas
destinados a essa populagao.
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RESUMO: Introducao: O envelhecimento € um
processo complexo e multifatorial, sendo esse
um periodo na vida com alta prevaléncia de
doencas crbnicas nado transmissiveis, a exemplo
da dor crbnica. Esta por sua vez, pode acarretar
no aumento da dependéncia em atividades de
vida diéria, incapacidade funcional e redugao dos
niveis de atividade fisica, o que poderia agravar
o risco dos idosos desenvolver fragilidade.
Objetivo: Analisar a sarcopenia, fragilidade
e desempenho funcional em idosos com dor
cronica e idosos sem dor cronica. Metodologia:
Participaram do estudo idosos usuarios
dos servicos de salde da Clinica Escola de
Fisioterapia (CEFISIO) e Universidade Aberta da
Terceira Idade (UNATI), ambos da Universidade
Estadual do Centro Oeste (UNICENTRO). Os
idosos foram avaliados quanto a presenca (GCD)
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e auséncia de dor cronica (GSD) pelos questionarios EVA, IAD-breve e McGill, desempenho
funcional pelo questionario de Katz, sarcopenia pelo teste de forca de preensédo palmar
com dinamometria manual e fragilidade pelos critérios de Fried. Resultados: Participaram
do estudo 70 idosos, com idade média 66,9 anos. Destes, 45,7% (n=32) apresentam dor
crénica (GCD) e 54,3% (n=38) relataram auséncia de dor (GSD). A maioria dos idosos eram
pré-frageis (n=25; 35,7%) ou frageis (n=40; 57,1%), sem relagdo com a presenga/auséncia
de dor. Houve relagéo do sexo feminino (n=25; 35,7%; Qui’>=6,93; p=0,01), sedentarismo
(n=28; 43,8%; Qui’*=6,6; p=0,04) e sarcopenia (GSD=31,75 vs. GCD=29; p=0,03) com a
presenga de dor cronica. Conclusdo: A dor cronica em idosos esta relacionada ao sexo
feminino, sedentarismo e reducdo da massa muscular, reforcando a importéncia do exercicio
terapéutico nas condi¢cdes musculoesqueléticas cronicas.

PALAVRAS - CHAVE: Dor cronica, idosos, sarcopenia, fragilidadade, desempenho funcional.

ANALYSIS OF SARCOPENIA, FRAGILITY AND FUNCTIONAL PERFORMANCE
OF INDIVIDUALS WITH CHRONIC PAIN

ABSTRACT: Introduction: Aging is a complex and multifactorial process, this life period is
characterized by high prevalence of noncommunicable chronic diseases, like chronic pain.
This can result in loss of independence during daily life activity, functional incapacity and
decrease in physical activity, which could increase the risk of development fragility. Objective:
Analysis of sarcopenia, fragility and functional performance in elderly people, both with and
without chronic pain. Methods: This study participants were elderly users of health service
provided by Clinica Escola de Fisioterapia (CEFISIO) and Universidade Aberta da Terceira
Idade (UNATI), both associated to Universidade Estadual do Centro Oeste (UNICENTRO).
The elderly were assessd for chronic pain presence (GCD) and absence (GSD) by VAS,
SOPA-brief and Mcgill questionnaires, functional performance by Katz Index, sarcopenia by
the hand grip straight with manual dynamometry and fragility by Fried’s criterias. Results: 70
elderly people participated, with an average age of 66,9 years. Among them, 45,7% (n=32) had
chronic pain (GCD) e 54,3% (n=38) related chronic pain absence (GSD). Most of them were
pre-fragile (n=25; 35,7%) or fragile (n=40; 57,1%), without the relation with presence/absence
of pain. There was a relation with woman (n=25; 35,7%; Qui’>=6,93; p=0,01), sedentary
(n=28; 43,8%; Qui?=6,6; p=0,04) and sarcopenia (GSD=31,75 vs. GCD=29; p=0,03) with the
presence of chronic pain. Conclusion: Elderly chronic pain is related to woman, sedentary
lifestyle and muscle mass reduction,reinforcing the importance of therapeutic exercise in
chronic skeletal muscle conditions.

PALAVRAS-CHAVE: Chronic pain, elderly, sarcopenia, fragility, functional performance.

11 INTRODUGAO

O envelhecimento € um processo complexo e multifatorial, com grande variabilidade
individual (genética e ambiental), o que acaba impedindo o uso apenas da idade cronoldgica
como medida e estimativa da condicéo de saude do idoso (SCHNEIDER RH; IRIGARAY
TQ, 2008). Desta forma, a idade em si ndo determina o envelhecimento, é apenas um dos
elementos presentes no processo do desenvolvimento (SCHNEIDER RH; IRIGARAY TQ,
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2008). Como outros paises em desenvolvimento (KALACHE; VERAS; RAMOS, 1987), o
Brasil possui uma populagéo que esta envelhecendo, com mais de 28 milhdes de pessoas
com 60 anos (IBGE, 2018), com necessidade de rever os estereottipos associados a velhice
e uma maior valorizagéo do idoso (SCHNEIDER RH; IRIGARAY TQ, 2008).

Neste periodo da vida observa-se alta prevaléncia de doencas cronicas nao
transmissiveis, limitagcdes fisicas, perdas cognitivas, sintomas depressivos, declinio
sensorial, acidentes e isolamento social (RAMOS LR, 2003). E também pode ocorrer a
fragilidade, a qual caracteriza-se por sua multidimensionalidade, envolvendo o declinio
dos dominios fisico, biologico, social e psicoldgico (OLIVEIRA ET AL., 2020). A fragilidade
demonstra ser uma sindrome de carater multissistémico, sendo evidente ao longo do
tempo por meio de uma vulnerabilidade excessiva a estressores, com capacidade reduzida
de manter ou recuperar a homeostase apds um evento desestabilizador (WALSTON et al.,
2006). Ela pode ser identificada por meio da avaliagdo da perda de peso néo intencional,
fadiga, nivel de atividade fisica, desempenho na marcha e sarcopenia (FRIED et al., 2001).

A sarcopenia, um dos critérios avaliados na fragilidade, € a diminuicdo da massa
e da funcdo muscular e também relaciona-se com a reducéao da capacidade funcional em
idosos (ROSENBERG IH, 1997). Somando-se a isto, pessoas idosas estdo entre os maiores
percentuais de individuos classificados como inativos ou sedentarios, sendo que atividade
fisicas e exercicios mostram declinio do risco de sarcopenia e do inicio de limitagbes
funcionais (AUGUSTI; FALSARELLA; COIMBRA, 2017). Os principais beneficios de um
comportamento ativo do idoso podem ser classificados basicamente nas esferas biologica,
psicolégica e social (MACIEL, 2010).

A atencao a saude do idoso, principalmente devido a maior expectativa de vida e as
diversas sindromes decorrentes do processo de envelhecimento, exige maior investimento
em estratégias de promocao da saude e prevencdo de doengas (LLANO et al., 2019).
Ressalta-se a importancia da avaliagdo do idoso no processo de desenvolvimento da
fragilidade, visando medidas com enfoque nos fatores que predispdem a sindrome da
fragilidade (LLANO et al., 2019).

Reyes, Perea e Marcos (2019) concluiram que a dor crénica pode ser um preditor
da fragilidade em individuos que ainda ndo a desenvolveram. Sabe-se ainda que a dor
crénica pode acarretar em complicagdes como dependéncia em atividades de vida diéria,
incapacidade funcional e reducao dos niveis de atividade fisica ( Task Force on Wait-Times,
IASP; MARTELLI & ZAVARIZE, 2013; LANDRY et al., 2015; MIGUEL, 2016). Desta forma,
0 objetivo deste estudo € analisar a relagdo da sarcopenia, fragilidade e desempenho
funcional de idosos com e sem dor cronica.
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21 METODOS

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal, aprovado pelo COMEP/
UNICENTRO n. 4.019.873.
2.2 Amostra

Foram convidados a participar do estudo idosos usuarios do servigco de saude da
Clinica Escola de Fisioterapia (CEFISIO) e Universidade Aberta da Terceira Idade (UNATI),
ambos da Universidade Estadual do Centro Oeste (UNICENTRO).

Individuos com idade igual ou superior a 60 anos, atendidos na CEFISIO e/ou UNATI/
UNICENTRO que aceitaram participar do estudo e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) foram incluidos na pesquisa. Os critérios de exclusdo da
pesquisa foram o diagndstico clinico de deméncia, escore inferior a 13 no Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), n&o verbalizar e nédo realizar a avaliagéo.

2.3 Avaliacéao e coleta de dados:

Inicialmente, foram coletados dados gerais e sociodemogréficos dos participantes,
consistindo em: idade, sexo, peso, altura, IMC, estado civil, nivel de escolaridade, tempo
de escola, profissao/trabalho, remuneracao e tempo de dor. Em seguida, os participantes
foram avaliados por meio de questionario para avaliagéo da dor (localizacao, intensidade,
e tempo) através dos questionarios EVA, IAD-breve e McGill, desempenho funcional e
fragilidade (perda de peso recente, fadiga, sarcopenia, nivel de atividade fisica e teste de
caminhada).

2.3.1 Avaliagéo da fragilidade

A fragilidade foi avaliada pelos critérios de Fried: perda de peso, fadiga, velocidade
da marcha, nivel de atividade fisica e sarcopenia. Foi considerado robusto o individuo
que ndo apresentou alteracdo em nenhuma das variaveis analisadas; pré-fragil aquele que
apresentou alteracdo em 1 ou 2 variaveis; e fragil aquele que apresentou alteragdo em 3 ou
mais das variaveis propostas por Fried (2001).

A perda de peso foi avaliada através do relato do paciente, obtido por uma questao
na qual o avaliador questiona a ocorréncia de perda de peso recentemente, com as opgdes
“Sim” e “Néao”, caso o individuo respondeu que “Sim”, foi relatado o quanto de peso foi
perdido.

A fadiga foi analisada por meio do autorrelato de fadiga, obtido por duas questées
da escala de Depressédo do Center for Epidemiologic Studies-Depression (CES-D): (1)
“Sentiu que precisou fazer esforgos para dar conta das atividades habituais” e (2) “"Nao
conseguiu levar a diante suas coisas?”. As respostas foram avaliadas pela escala Likert
(nunca ou raramente= 1, as vezes= 2, frequentemente= 3, sempre= 4) (SILVA et al, 2016).
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Se o idoso respondeu frequentemente e/ou sempre para uma das duas questoes, a fadiga
foi considerada como critério de fragilidade.

A velocidade de caminhada foi avaliada pela velocidade da marcha cronometrada
para percorrer 4,6 metros em passo usual em um corredor livre de circulagcdo, o paciente
deveria levantar a méo caso sentisse algum mal estar, para que o avaliador pudesse, o
mais rapido possivel, prestar apoio e tomar as medidas necessarias. Receberam 1 ponto
homens com <173 cm de estatura que levarem = 7 segundos ou homens com = 173 cm
que levarem = 6 segundos para percorrer a distancia de 4,6 metros. Receberam 1 ponto
mulheres com < 159 cm que levarem = 7 segundos ou mulheres com = 159 cm que levarem
= 6 segundos para percorrer a distancia de 4,6 metros (AUGUSTI et al, 2017).

O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo questionario Perfil de Atividade Humana
(PAH), composto por 94 itens que abrangem atividades diversas desde aquelas leves até
atividades mais intensas. Os itens do questionario possuem trés alternativas como resposta:
“ainda faco”, ‘parei de fazer” ou “nunca fiz”. Para se obter a pontuacao final é levado em
consideracéo dois escores, primeiro o Escore Maximo de Atividade (EMA) que corresponde
a opcao ainda faco. E, a partir do EMA pode-se obter o Escore Ajustado de Atividade (EAA),
onde é diminuido do EMA o numero de atividades que a pessoa respondeu “parei de fazer”. A
classifica¢do dos individuos frente ao nivel de atividade fisica é considerado o EAA sendo os
pontos de corte definidos como: EAA<53 inativos; 53<EAA<74 moderadamente ativos e
EAA=74 ativos (NUNAN et al, 2017).

E a sarcopenia foi avaliada pelo teste de forca muscular por meio do teste
de preensao palmar utilizando um dinamémetro manual (LENARDT et al, 2016).
O teste de preensao palmar foi realizado no membro dominante por um dinamémetro
da marca SAEHAN®, a posicéo utilizada seguiu o padréo ouro aprovada pela American
Society Hand Therapists (ASHT), onde o paciente avaliado esteve sentado de forma
confortavel com o ombro um pouco aduzido, cotovelo fletido a 90° e antebrago em posicao
neutra podendo o punho variar de 0° a 30° de extensdo (FERNANDES; MARINS, 2011),
o individuo foi incentivado verbalmente para que realizasse a preensao manual maxima,
onde repetiu 0 mesmo processo trés vezes com um tempo de 60 segundos entre cada
repeticdo, sendo registrado o maior valor dentre as tentativas (LENARDT et al, 2016). A
forca registrada pelo dinamémetro em kilograma/forca (kgf) foi classificada com relagéo ao
sexo e indice de massa corporal (IMC) (SILVA et al, 2016).

2.3.2 Avaliagdo do desempenho funcional:

Para avaliacdo das atividades de vida diaria (AVDs) foi aplicado o Katz Index
Independence in Activities of Daily Living (Katz Index ADL) de 1998 (hartford institute
for geriatric nursing), o qual &€ composto por seis atividades basicas de vida diaria
(banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e alimentacdo), sendo que a
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pontuacgéo para cada é 0 ou 1. Na soma dos pontos pode-se obter um score de 6 pontos
que equivale a categoria independente; 4 = dependéncia moderada e 2 ou menos = muito
dependente. O examinador leu em bom tom de voz e marcou juntamente com o paciente
cada questao a fim de esclarecer qualquer duvida.

2.3.3 Capacidade cognitiva:

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) foi utilizado para verificar a capacidade
cognitiva dos individuos. E composto por duas partes sendo a primeira responsavel por
avaliar a orientagdo, memoria e a atengéo do individuo que conta com 21 pontos, a segunda
parte verifica a capacidade de nomeacéo, obediéncia de um comando verbal e escrito,
redacao livre e a copia de um desenho, quesitos que somam 9 pontos. A pontuagdo maxima
€ de 30 pontos sendo 23 e 24 pontos de corte como indicativo de declinio cognitivo. O
teste foi realizado como ferramenta para critério de exclusao para aqueles com diagnéstico
clinico de deméncia ou escore inferior a 13 no Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
(MELO; BARBOSA 2015).

2.4 Analise dos dados:

As variaveis investigadas foram apresentadas em média e desvio padrao, em valores
brutos com porcentagem, ou mediana com valores minimo e maximo. Apos andlise da
normalidade pelo teste Kolmogovor-Smirnov, foi utilizado teste Mann-Witney de amostras
independentes para os dados continuos, e teste de Qui-Quadrado ou Exato de Fisher para
as variaveis categoricas. Foi utilizado o programa estatistico Instat 3.4, e adotado nivel de
significancia < 0,05.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 70 participantes, sendo destes 32 (45,7%) individuos
no grupo com dor cronica (GCD) e idade média 66,91 anos, e 38 (54,3%) individuos
no grupo sem dor (GSD), com idade média 67,03 anos. Na tabela 1 ainda observa-se
que houve predominio de mulheres com dor crénica (n=25; 35,7%; Qui?>=6,93; p=0,01),
e relagdo do GCD e sedentarismo (n=28; 43,8%; Qui?=6,6; p=0,04). Observa-se que a
maioria dos idosos eram pré-frageis (n=25; 35,7%) ou frageis (n=40; 57,1%), sem relacao
com a presenga/auséncia de dor.
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Variaveis Grupo com dor  Grupo sem dor Quif P

MédiazDP MédiatDP
|dade (anos) 66,91 £ 5,80 67,03 £ 5.99
IMC (kg/m?) 30,21 £ 578 2699474
Sexo n (%) n (%)
Feminino 25 (35,7) 18 (25,7) 693 0,01
Masculing 7100} 20 (28,6)
Total 32457 38 (54.3)
Estado civil
Solteiro 6 (8,6) 8(11.4) 238 067
Casado 17 (24.3) 24 (34.3)
Separado/divorciado 2(2,9) 2(2,9)
Vidvo 6 (8,6) 4(5,7)
Unigo estavel 1(1.4) 00}y
Total 32457 36 (54.3)
Tempo de escola
Nao frequentou 3 (4,3) 0(0,0) 568 013
Alé 5 anos 10(14.3) 19 (27,1)
6a11anos 18 (25,7) 17 (24,3)
acima de 12 anos 1(1.4) 2{29)
Total 32 (45.7) 368 (54,3)
Perda de peso
Sim 6 (8,6) 11 (15.7) 098 033
Nzo 26 (37 1) 27 (38,6)
Total 32(45.7) 38 (54,3)
Mival de atividade fisica
Ativo 0(0,0) 1(1,6) 686 0,04
Moderadamente ativo 2(3,1) 10 (15,6)
Sedentario 28 (43.8) 23 (35,9)
Total 30 (46.9) 38 (53.1)
Forca de preensao palmar
MNaormal 26 (37,1) 34 (48,6) 096 0,33
Sarcopénico 6 (8,6) 4(5,7)
Fadiga
Sim 26 (37.1) 24 (34,3) 2,79 0,09
MNao 6(8.6) 14 (20,0)
Velocidade da caminhada
MNormal 16(22,9) 18 (25,7) 0,05 083
Reduzido 16 (22,9) 20 {23,5)
Fragilidade
Fobusio 1(1,4) 4 (5,7) 24 03
Pré-Fragil 10 (14,3) 15 (21.4)
Fragil 21 (30,0) 18 (27,1)
Desampenhn funcional
Independente 29 (41.4) 36 (51.4) 2,26 032
Dependéncia moderada 3(4.3) 1{1.4)
Totalmente dependenta 0 (0.0} 1{1,4)

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra
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Na tabela 2 observamos que o GSD apresenta maior forca de preensao palmar
comparado aos idosos do GCD (31,75 vs. 29; p=0,03), sem diferenca para o nivel de
atividade fisica e velocidade da caminhada.

Grupo com dor (GCD)  Grupo sem dor (GSD)

Variaveis

Mediana (Min -Max) Mediana (Min -Max)
Nivel de atividade fisica 41 (3-66) 45,5 (11-78) 0,47
Forgca de preensao palmar 29 (13-52) 31,75 (17-56) 0,03
Velocidade da caminhada 6,38 (3,5-17,07) 6,34 (3-32,69) 0,3

Tabela 2. Comparagéo das variaveis continuas da fragilidade com a dor crénica em idosos.

Em nosso estudo houve relagdo do sexo feminino com a dor cronica (p<0,01;
Qui?=6,93). Segundo Fillingim e Ness (2000), efeitos dos horménios gonadais s&o
responsaveis parcialmente pelas diferengcas na sensibilidade a dor entre homens e
mulheres. Multiplos mecanismos biopsicossociais contribuem para essas diferencas na dor,
incluindo hormdnios sexuais, funcéo opioide endégeno, fatores genéticos, enfrentamento e
catastrofizacdo da dor e papéis de género (BARTLEY; FILLINGIM, 2013).

Comparando as estratégias que homens e mulheres utilizam ao lidar com a dor
foi demonstrado que enquanto os homens utilizaram estratégias centradas nos aspectos
fisicos, objetivando desenvolver mecanismos capazes de otimizar sua tolerancia e minimizar
a sensacdo dolorosa, as mulheres investiram suas energias, nos aspectos emocionais,
elevando os niveis de ansiedade, o que contribuiu para que maior intensidade de dor fosse
assim referida, no tempo final de exposicdo (CARVALHO e LIRA; CARVALHO, 2013).
Desta forma, os fatores psicossociais relacionados a dor também devem ser investigados.

Nos resultados também observamos relacdo do sedentarismo (n=28; 43,8%;
p=0,04) e sarcopenia (GCD=29 vs. GSD=31,75; p=0,03) com a dor crénica. Muitos estudos
encontram uma relagéo significativa entre o sedentarismo e a presenca de dor crénica em
idosos (FERRETI, 2019; SANTOS, 2015). De acordo com Sakai et al. (2017), pacientes
idosos com dor lombar crénica tém massa muscular esquelética significativamente menor.
Foi demonstrado que os regimes de treinamento aerébio, de resisténcia e de exercicios
combinados produzem os efeitos preventivos e terapéuticos mais benéficos contra os
mecanismos que envolvem a sarcopenia (YOO, 2018).

Reverter a perda de massa muscular esta diretamente relacionada ao desempenho
do musculo esquelético, que tem potencial para reabilitacdo e consequentemente melhora
da capacidade fisica (RESENDE, 2017). Sendo assim, a atividade fisica exerce um papel
fundamental na prevencdo ou recuperagcdo da massa muscular reduzida (RESENDE,
2017). Ainda sao necessarios mais estudos para determinar qual é a verdadeira relagéo
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entre a pratica de atividades fisicas, dor crénica e a sarcopenia em idosos. E possivel
que individuos sedentérios estejam condicionados a essas condi¢des por ndo obterem os
beneficios promovidos pela atividade fisica como o bem-estar fisico, que atenua processos
deletérios do envelhecimento (GARATACHEA ET AL., 2015), e mental, como a propria
analgesia (SOUZA, 2009).

N&o observamos relagéo entre a funcionalidade e fragilidade com a dor crénica
em idosos. Contudo, Naumov et al. (2019) relata que a intensidade da dor é maior em
pacientes com dependéncia moderada nas atividades diarias em comparacao com aqueles
com dependéncia leve e ela aumenta com a redugao do funcionamento fisico do paciente
(REIS; TORRES, 2011). Outros estudos também encontram relagcéo entre idosos com dor
crénica e grupos considerados frageis e pré-frageis (NAKAI ET AL., 2019; HIRASE ET AL.,
2018). Reyes, Perea e Marcos (2019) concluiram que a dor crénica pode ser um preditor
da fragilidade e ressalta que ha uma falta de intervencdes para individuos com dor crénica
e fragilidade. Também evidencia que é importante investigar quais componentes da dor
cronica sao relatados no desenvolvimento da fragilidade.

Por fim, ressalta-se a importancia da avaliagéo funcional e fragilidade em idosos,
independe da presenca/auséncia de dor. Ikegami et al. (2020) verificaram que em um
periodo de dois anos, ocorreu diminuicdo da capacidade funcional para a realizagdo
das atividades instrumentais da vida diaria e do desempenho fisico dos idosos, sendo
identificados como fatores determinantes comuns aos desfechos a faixa etéria, atividade
profissional e pratica de atividade fisica. Sudre et al. (2012) conclui que o grau de
dependéncia dos idosos pesquisados sofre influéncia das variaveis de sexo, idade, estado
civil, escolaridade, situacdo ocupacional, renda e presenca de comorbidades. Além disso,
observou significativa associagdo entre 0 modo como os idosos percebem sua saude e a
dependéncia funcional, reforcando a importancia de estudos, avaliagdes e intervengbes
terapéuticas na esfera biopsicossocial (SUDRE ET AL., 2012).

41 CONCLUSOES

Em nosso estudo conclui-se que a dor crénica em idosos esta relacionada ao
sexo feminino, sedentarismo e reducdo da massa muscular. Estes achados reforcam a
importancia do exercicio terapéutico na intervengdo das condi¢gdes musculoesqueléticas
crénicas, bem como a necessidade de avaliar outros fatores psicossociais relacionados a
dor em idosos, sobretudo nas mulheres.
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RESUMO: Introducao: As disfungbes do
assoalho pélvico atingem mulheres de véarias
idades e envolve diversas condi¢gbes clinicas
que vao desde o prolapso de o6rgdo pélvico
até as disfuncbes sexuais, perpassando por
incontinéncias e sindromes de dor pélvica
cronica, entre outras. O prolapso de 6érgéo
pélvico constitui-se em uma herniagdo dos
orgaos pélvicos através da vagina e a prevaléncia
desta condigéo € proxima a 22% em mulheres
entre 18-83 anos, variando até 30% na faixa
etaria dos 50 a 89 anos. Objetivo: Relatar
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a avaliagédo funcional da musculatura do assoalho pélvico de uma paciente com prolapso
vaginal. Metodologia: Estudo realizado através da vivéncia durante as aulas praticas do
curso de Fisioterapia da Universidade do Estado do Para, no periodo de setembro de 2019,
no Laboratério de Fisioterapia em Saude da Mulher, na Unidade de Ensino e Assisténcia
em Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Avaliou-se uma paciente do sexo feminino, 68 anos.
Em seus antecedentes cirurgicos, havia realizado episiotomia nos dois primeiros partos,
laqueadura e histerectomia. Realizou-se anamnese, exame fisico com inspec¢éo e palpacgéo,
e avaliagdo funcional do assoalho pélvico. Resultados: observou-se flacidez, estrias, cicatriz
da laqueadura com aderéncia ao abddémen e diastase dos musculos abdominais (4 cm) com
presenca de hérnia umbilical, varizes na regido interna das coxas, atrofia dos labios menores
da vagina, contracdo voluntaria dos MAP, contracéo involuntéria dos MAP simulténea a tosse
e presenca de prolapso de parede posterior da vagina grau 3 e prolapso de cupula vaginal
(grau 3). Conclusao: A avaliacao funcional dos MAP ¢ de extrema importancia para se obter
um diagnostico clinico funcional e por conseguinte uma boa conduta de tratamento para o
POP. . No entanto encontra-se escassez no que diz a respeito a equipamentos que avaliem
o grau do POP, dificultando dessa maneira que se obtenha um diagnostico mais preciso e
fidedigno.

PALAVRAS-CHAVE: Prolapso de Orgéo Pélvico; Fisioterapia; Exame Fisico.

FUNCTIONAL EVALUATION OF THE PELVIC FLOOR MUSCULATURE IN A
PATIENT WITH PELVIC ORGAN PROLAPSE: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Introduction: Pelvic floor dysfunctions affect women of various ages and involve
several clinical conditions ranging from pelvic organ prolapse to sexual dysfunction, including
incontinence and chronic pelvic pain syndromes, among others. Pelvic organ prolapse is a
herniation of pelvic organs through the vagina and the prevalence of this condition is close to
22% in women aged 18-83 years, ranging up to 30% in the 50 to 89 age group. Objective:
To report the functional evaluation of the pelvic floor musculature of a patient with vaginal
prolapse. Methodology: Study conducted through experience during the practical classes of
the Physiotherapy course at the University of the State of Pard, in the period of September
2019 at the Physiotherapy Laboratory in Women’s Health in the Teaching and Assistance Unit
in Physiotherapy and Occupational Therapy. A 68-year-old female patient was evaluated. In
his surgical history, he had performed an episiotomy in the first two deliveries, tubal ligation and
hysterectomy. Anamnesis, physical examination with inspection and palpation, and functional
assessment of the pelvic floor were performed. Results: flaccidity, stretch marks, ligation
scar with abdominal adherence and diastasis of the abdominal muscles (4 cm) with umbilical
hernia, varicose veins in the inner thighs, atrophy of the labia minora, voluntary contraction
of MAP, involuntary contraction of MAP simultaneously with cough and presence of prolapse
of posterior wall of the vagina grade 3 and prolapse of vaginal dome (grade 3). Conclusion:
Functional assessment of MAP is extremely important to obtain a functional clinical diagnosis
and therefore a good treatment approach for POP. However, there is a shortage with regard
to equipment that assesses the degree of POP, thus making it more difficult to obtain a more
accurate and reliable diagnosis.

KEYWORDS: Pelvic Organ Prolapse; Physical Therapy Specialty; Physical Examination.
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11 INTRODUGAO

O Assoalho Pélvico (AP) inicia-se na parte superior da pelve e desce até sua abertura
inferior, fechando a pelve inferiormente em formato de funil. E formado por musculos,
fascias e ligamentos, possuindo como fungdes: a sustentagdo das visceras internas, o
controle da funcao do esfincter da uretra, vagina e reto e a passagem fetal durante o parto
(BARACHO, 2018).

Uma das fungbes do assoalho pélvico € sustentar as visceras abdominopelvicas,
com a diminuicdo exacerbada da tensdo das fibras musculares e do tecido fibroso que
compdem o AP, pode resultar no caimento patologico dos érgdos genitais, causando o
prolapso de 6rgdos pélvicos (POP) (ARAUJO; SANTOS; POSTOL, 2020).

Os fatores de risco que levam ao POP podem ser divididos em intrinsecos e
extrinsecos (BARACHO, 2018). Os fatores de risco intrinsecos séo a hereditariedade,
etnia, principalmente mulheres brancas, problemas no tecido conjuntivo, como a diminuicéo
do numero de fibroblastos e na orientagdo das fibras colagenas causadas pela paridade
e a idade avangada. Ja o aumento da pressédo intra-abdominal, tabagismo, constipagédo
intestinal crdnica, gravidez, parto e traumas cirargicos na regido pélvica podem sao
considerados fatores extrinsecos (BARACHO, 2018). Os prolapsos sdo mais prevalentes
em mulheres com idade acima dos 55 anos, no entanto, o percentual de mulheres afetadas
na faixa etaria entre 20 e 59 anos varia de 30% a 32% (BARACHO, 2018).

Sao listados como quadro clinico dos POP problemas urinarios, a exemplo da
bexiga hiperativa e incontinéncia urinaria de esforgo, intestinais, como incontinéncia anal
ou dificuldade para evacuar, sintomas sexuais, em relacao a dor e desconforto durante o
ato sexual, locais com o0 aumento da presséo e do peso vaginal (BARACHO, 2018).

Os POP afetam negativamente a qualidade de vida das mulheres, trazendo
transtornos ndo somente do ponto de vista fisico, mas também da saude mental, de
forma que o uso de questionarios de qualidade de vida séo indicados durante a avaliagéo
fisioterapéutica (MAGALHAES, 2017).

Sendo este um assunto que afeta diretamente a qualidade de vida das mulheres,
faz-se necessario discutir sobre a melhor maneira de avaliar as disfun¢des do assoalho
pélvico, para que o tratamento seja fidedigno e satisfatorio. Este estudo tem como objetivo
relatar a avaliagéo funcional da musculatura do assoalho pélvico de uma paciente com

prolapso vaginal.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de uma experiéncia vivenciada durante as aulas praticas
do Eixo de Habilidades Profissionais Ill, do sexto semestre do curso de Bacharelado em
Fisioterapia da Universidade do Estado do Para (UEPA), no més de setembro de 2019, no
Laboratorio de Fisioterapia em Saude da Mulher (LABFISM) da UEPA, localizado na regido
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metropolitana de Belém-PA.

Foirealizada avaliacdo e tratamentos fisioterapéutico em uma paciente encaminhada
pelo servico de Ginecologia do Centro de Saude Escola do Marco (UEPA, Belém Para),
devido a prolapso de parede posterior de vagina.

A avaliagao inicial foi realizada utilizando uma ficha de avaliacdo fisioterapéutica

contendo a anamnese e exame fisico.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Avaliou-se uma paciente do sexo feminino, de 68 anos, com queixa perceber
uma “bola no anus” ha mais de 10 meses, que incomoda bastante, comprometendo de
forma direta sua qualidade de vida, mesmo né&o tendo grande influéncia em relagéo a sua
atividade sexual.

Na histéria obstétrica, relatou ter passado por 5 gestagdes, sendo 4 partos normais
e 1 cesareo, e duas episiotomias. Em seus antecedentes cirlrgicos, realizou histerectomia
aos 38 anos de idade e laqueadura com 35 anos.

A paciente ndo apresentou queixa de perda de urina, porém teve alguns episodios
de constipacao intestinal, caracterizada por elevada for¢a para evacuar.

O exame fisico foi realizado com a paciente na posicdo de decubito dorsal e joelhos
flexionados, recorrendo a inspecéo, palpacgéo, testes de reflexos e avaliagcao funcional dos
musculos do assoalho pélvico (AFA), utilizando-se do teste PERFECT.

Na inspecéo e palpacéo do abdémen foi observado flacidez, estrias, cicatriz normal
decorrente de parto cesareo e cicatriz da laqueadura, com aderéncias no abdémen inferior,
diastase dos musculos reto abdominais (4 cm) e hérnia umbilical.

Posteriormente, realizou-se a inspecédo e palpacdo da regido vulvar que revelou
atrofia e ressecamento dos labios menores da vagina, ainda se observou que a sensibilidade,
reflexos clitoridiano e cutaneo anal estavam preservados.

A avaliacdo do assoalho pélvico foi executada por meio do esquema PERFECT,
onde o fisioterapeuta realiza o toque bigital e solicita a contragdo maxima dos musculos
do assoalho pélvico (MAP). Nessa escala, avalia-se: Power (P) ou for¢ca de contragéo,
Endurance (E) ou sustentac¢do da contracao, Repetition (R) ou numero de repeti¢cdes e Fast
(F) ou numero de contragdes rapidas (PINHEIRO et al., 2012). Com este teste constatou-se
a contragdo MAP ao comando e contragdo involuntaria dos MAP simultanea a tosse, Forca
encontrava-se normal, Endurance de 9 a 7 segundos e Poténcia de 6 a 10 vezes, além da
presenca de prolapso de parede posterior da vagina (grau 3) e prolapso de cupula vaginal
(grau 3).

A classificagdo do POP, do caso em questéo, foi dada pela observagéo e palpacéo
din&mica. Entretanto, existe uma investigacdo especifica para classificagdo dos prolapsos
de 6rgéos pélvicos, o POP-Q, que é o teste reconhecido pela ICS (International Continence
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Society). No POP-Q, a posicao de cada compartimento pélvico € avaliada de acordo com
a sua distancia da caruncula himenal, que € um ponto fixo de f4cil identificagcdo no toque
bidigital. A partir desse ponto, as posi¢cdes sdo descritas. Positivos referem-se a posicoes
abaixo ou distais ao himen, enquanto os valores negativos correspondem a regido acima
ou proximais ao himen. Caso a localizagdo seja ao nivel do himen, denomina-se como zero
(BARACHO, 2018).

Os seis pontos tém como referéncia o himen, contendo dois na parede anterior
da vagina, dois na parte vaginal superior e dois na parede vaginal posterior. Também
€ mensurado o hiato vaginal (abertura) - do ponto médio do meato uretral até o ponto
posterior da furcula vaginal e o corpo perineal, que corresponde a medida da margem
posterior do hiato genital até a metade da abertura anal. Deve-se identificar o ponto de
maior distopia, valendo-se da manobra de Valsalva e com a utilizagdo de artificios como a
tracdo ou solicitar que a paciente fique de pé. Tendo como referéncia o himen, com o auxilio
de uma régua graduada em centimetros, o prolapso é quantificado com numeros positivos
(+1 +2, +3 centimetros), quando exteriorizado além dele e numeros negativos (-1, -2 , -3
centimetros) quando internos com relagao ao ponto fixo interno a vagina (GONCALVES,
2012).

Determinados os pontos, os POP séo classificados em: Estadio 0: auséncia de
prolapso. Estadio I: ponto de maior prolapso esta localizado até 1 centimetros para dentro
do himen (-1centimetros). Estadio Il: o ponto de maior prolapso esta localizado entre
-1centimetro e +1centimetro (entre 1 centimetros acima e 1 centimetros abaixo do himen).
Estadio Ill: o ponto de maior prolapso esta a mais de 1 centimetro para fora do himen,
porém sem ocorrer eversao total. Estadio IV: everséao total do 6rgdo prolapsado. O ponto
de maior prolapso fica, no minimo, no comprimento vaginal em -2 centimetros (HORST;
SILVA, 2016).

Do ponto de vista clinico, mulheres que desenvolvem POP podem apresentar
sintomas isolados, como abaulamento vaginal ou sensagéo de pressao pélvica, ou ainda,
sintomas urinarios, intestinais ou sexuais. No entanto, a paciente avaliada nao relatou
nenhum desses sintomas. Dessa forma, o tratamento indicado para os graus mais leves de
prolapsos é conservador e envolve mudanca de habitos gerais e fisioterapia (RIGUEIRA,
2017).

O tratamento fisioterapéutico vem sendo cada vez mais estudado, pode ser
realizado aliado ou ndo a cirurgia e sua aplicagcéo feita no pré e/ou no pés-operatério. A
intervencdo se utiliza de terapias adjuvantes que vao além da cinesioterapia, tais como:
biofeedback, cones vaginais, estimulagé@o elétrica e dispositivos “anti-incontinéncia” como
0s pessarios. Um protocolo de atendimento geralmente consiste na associagcdo dessas
terapias. (DUMOULIN et al., 2015; SILVA FILHO et al., 2013).

Atualmente, ja ha evidéncias de que o treinamento dos musculos do assoalho
pélvico (TMAP) tem efeito positivo nos sintomas e na gravidade do prolapso. A realizagédo
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de seis meses de tratamento supervisionado por fisioterapeuta mostrou beneficios em
termos anatémicos e de melhoria dos sintomas. Em suma, o maior e mais rigoroso estudo
até o momento sugere que seis meses de TMAP pods-intervengéo tem beneficios quanto a
melhora anatémica e dos sintomas (CANDIDO et al., 2012), devido a melhora da for¢ca e da
resisténcia muscular observada pelas contracdes voluntérias repetidas. Por consequéncia,
aumenta a sustentacéo de 6rgéos pélvicos, evitando ou diminuindo o estagio do prolapso
desses orgaos (BARACHO, 2018).

Como dispositivo auxiliar no tratamento conservador mais utilizado segundo Hozt
et al. (2015) para mulheres com sintomas de POP, esta o Biofeedback, atuante tanto na
avaliacdo da fungcé@o da musculatura perineal, quanto na reabilitagéo, assistindo essas
mulheres durante as contracdes voluntarias do MAP e traduzindo essas contracbes em
atividade elétrica para mensuracgéo e percepc¢ao dos movimentos. Tudo isso, com o intuito
de promover a conscientizacdo e coordenacdo da musculatura em questdo (ARAUJO;
POSTOL, 2020).

A eletroestimulagdo, outro recurso hodiernamente utilizado junto ao TMAP, consiste
em uma pressao intrauretral que age diretamente nos nervos eferentes da musculatura
periuretral, podendo ser aplicada de forma intracavitaria ou no nervo tibial posterior. Essa
modalidade trabalha a MAP, servindo-se de um eletrodo que realiza uma contragdo passiva
dos musculos elevadores do anus, favorecendo o aumento do aporte sanguineo e induzindo
o desenvolvendo dessas fibras musculares (SILVA FILHO et al., 2013).

41 CONCLUSAO

A experiéncia vivenciada durante as aulas praticas do Eixo de Habilidades
Profissionais lll, do sexto semestre do curso de Fisioterapia da UEPA, realizadas no periodo
de setembro de 2019 no Laboratério de Fisioterapia em Saude da Mulher (LABFISM)
na Unidade de Ensino e Assisténcia em Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UEAFTO)
proporciona aos graduandos uma vasta compreensao sobre a avaliagdo funcional da MAP
€ promoveu a percepgao sobre a importancia da realizagao do diagnéstico clinico funcional
e da boa conduta de tratamento para o POP. Principalmente, para pacientes do sexo
feminino a partir dos 50 anos, a fim de melhor avaliar a funcionalidade do assoalho pélvico.

A avaliagéo funcional da MAP mostrou-se, entdo, de extrema importancia para o
estudo e pesquisas da Fisioterapia na Saude da Mulher. Porém, encontra-se escassez
de recursos para a aquisicao de equipamentos especializados para a avaliagdo do grau
de POP, dificultando maiores resultados mais precisos e fidedignos. Contudo, foi essa
caréncia, o real incentivo para a realizagao do presente estudo.

Acredita-se que, apesar de existirem poucos estudos na literatura referente a
maneiras de avaliagcéo especifica da POP, com esse estudo, pdde-se revelar a importancia
da realizacdo de uma boa avaliagédo. Isso, pois, ela contribui para um eficaz tratamento
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fisioterapéutico, visando proporcionar uma melhor qualidade de vida para individuos com
disfuncbes da MAP. Portanto, faz-se necessaria e pungente a realizacao de novos estudos,
com o intuito de recrudescer a importancia da tematica para a comunidade académica e
cientifica.
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RESUMO: A relagéo entre cicatriz e dor referida
pode ocasionar alteragdes funcionais diversas. A
ma postura pode ser proveniente de uma cirurgia
e nem sempre estar relacionada a regiao dolorida
relatada, assim sendo, este trabalho aborda o
tema para mostrar que algumas alteragées no
equilibrio corporal podem estar relacionadas com
dores e incdbmodos. Uma cifose com rotagéo de
ombro por exemplo, pode ter sua origem numa
cicatriz de mastectomia. Nesse estudo, serédo
abordadas as fases da cicatrizacdo tissular,
0 que acontece em cada etapa e os tipos de
cicatriz que podem ser formadas apdés uma
lesdo; a importancia de uma boa avaliagéo, e do
proficional fisioterapeuta nessa processo com o
uso de tratamentos especificos para cada caso.
Estas informagcbes foram coletadas através
de pesquisa bibliografica, em livros e artigos
cientificos. Com os resultados encontrados pode-
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se concluir que o trabalho de mobilizagéo tecidual e tratamento das cicatrizes com técnicas
eletrotermofototerapicas podem melhorar os sintomas de dor e das alteragdes posturais e
funcionais para os casos de complicagGes funcionais devido a cicatrizagao.

PALAVRAS - CHAVE: Cicatriz, problemas com cicatrizagdo, dor, dor referida.

SCAR AND REFERRED PAIN: PATHOPHYSIOLOGY, FUNCTIONAL CHANGES
AND PHYSIOTHERAPY TREATMENT

ABSTRACT: The relationship between scar and referred pain can cause several functional
changes. The bad posture may be due to surgery and not always be related to the reported
painful region, therefore, this work addresses the theme to show that some changes in
body balance may be related to pain and discomfort. A kyphosis with shoulder rotation, for
example, may have its origin in a mastectomy scar. In this study, the phases of tissue healing
will be addressed, what happens at each stage and the types of scars that can be formed
after an injury; the importance of a good evaluation, and the professional physiotherapist in
this process with the use of specific treatments for each case. This information was collected
through bibliographic research, in books and scientific articles. Due to the results found, it can
be concluded that the work of tissue mobilization and treatment of scars with electrothermal
phototherapy techniques can improve pain symptoms and postural and functional changes in
cases of functional complications due to healing.

KEYWORDS: Scar, problems with healing, pain, referred pain.

11 INTRODUGAO

Cicatrizacdao é o mecanismo eficiente de reparagdo tecidual, que promove
revitalizacdo da epideme e a substituicdo da derme por uma nova matriz extracelular
(GUIRRO; GUIRRO, 2004). E uma reacdo a fim de restabelecer a integridade do tecido
danificado por uma ruptura, corte ou queimadura. E um processo sistémico e dinamico que
esta relacionado as condic¢des gerais do organismo do individuo. A cicatrizag@o pode sofrer
influéncia da idade, existéncia de doencgas crbnicas, estado de saude, nutricdo da pele e
com possivel intervencdo nesse tecido. Essas cicatrizes podem deixar algumas marcas
ou sequelas. Mecanismos de cicatrizacdo sé@o decritos por Carrel desde 1910 (CARREL,
1910), sendo divididos em cinco elementos principais: inflamacao, proliferacdo celular,
formacgao do tecido de granulagdo, contragdo e remodelamento da ferida. Clark (2005)
reclassificou o processo em 3 fases divididas em: fase inflamatéria, fase de proliferacéo ou
granulacéo e fase de remodelamento ou maturacgéo.

O objetivo deste trabalho é compreender o processo de cicatrizagdo num local com
sintomatologia de dor, muitas vezes distantes. A diferenca entre local da cicatrizacéo e dos
sintomas justifica-se pelo fato de que estruturas do corpo como pele, tela subcutanea e
fascia estéo conectadas.
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21 FASES DA CICATRIZACAO

A fase inflamato6ria € na qual ocorre remocéo dos restos de células dos tecidos
desvitalizados e tem uma média de até 48 horas de duragao iniciando no momento da leséo.
O endotélio lesado e as plaquetas estimulam a coagulacao com liberacao de grénulos das
plaquetas, as quais contém fator de crescimento que atraem neutréfilos a ferida (CAMPOS,
BORGES-BRANCO, GROTH, 2007).

As plaquetas sdo responsaveis pela coagulacdo do sangue, as heméacias,
responsaveis pelo transporte de O,e CO, e a fibrina que forma uma barreira para evitar
a perda de sangue pelo coagulo, atuam selando a ferida. O coagulo forma uma barreira
impermeabilizante e protege a lesdo de possiveis contaminagdes. Por conta da lesdo
tecidual, ha liberagdo de histamina, serotonina e bradicinina que causam vasodilatagéo
e aumento de fluxo sanguineo no local e, consequentemente, sinais inflamatérios. Ocorre
a quimiotaxia, que € a migracdo de neutréfilos para a ferida. A permeabilidade capilar
aumenta causando passagem de liquidos para o espacgo extracelular, gerando edema
(TAZIMA; ANDRADE; MORIYA, 2008).

Neotroéfilos sdo as primeiras células de leocécitos a chegarem na ferida, auxiliando
na destruicéo das bactérias e removendo restos de tecidos. Ocorrem aproximadamente 24
horas apés a lesdo e sao capazes de constituir metade de todas as células presentes na
ferida. Com o tempo séo eliminados da ferida por apoptose ou fagocitados pelos macréfagos.
Cerca de 48 a 96 horas ap0s o ferimento, sdo 0os macrofagos, leococitos predominantes,
que migram para a regido da, prevenindo infecgdes, permanecendo até a total recuperagéo
(BROUGHTON et al, 2006). Os fibroblastos produzirdo o colageno, responsavel pela
forca e integridade do tecido, mantendo a base de formagdo do tecido de granulagéo,
favorecendo o crescimento de capilares ao redor da lesdo. Nessa fase, o colageno se
remodela e uma cicatriz se forma (GONCALVES e PARIZOTTO, 1998). Em seguida ocorre
a epitelizacdo. Se a membrana basal néo tiver sido lesada, as células epiteliais migram
para a parte superior e as camadas sofrem reparacéo em cerca de 3 dias. Havendo leséo
na membrana, as células epiteliais das bordas da ferida se proliferam para formar uma
barreira de protecdo (LAWRENCE, DIEGELMANN, 1994). A angiogénese é a migragao
das células endolteliais e a formacéo de capilares sanguineos, dando suporte nutritivo ao
tecido afetado. Durante a reparacéo do tecido conjuntivo, forma-se o tecido de granulagéo.
Os fibroblastos e as células endoteliais sdo as principais células da fase proliferativa. Os
fibroblastos dos tecidos vizinhos migram para a ferida. Eles séo estimulados a produzirem
colageno tipo | e transformarem-se em miofibroblastos, que promovem a contragéo da
ferida. Os fibroblastos sé@o atraidos quimicamente até a ferida, produzindo outra matriz
extracelular e angiogénese (DESMOULIERE et al, 2005).

A maturacéo da ferida ou o remodelamento ocorre a partir da 3% semana, levando a

um aumento de resisténcia sem interferir na quantidade de colageno, que é a proteina mais
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abundante do tecido conectivo em fase de cicatrizagdo. O colageno tipo |, sendo o mais
frequente, é sintetizado pelos fibroblastos, e € mais predominante em ossos e tenddes.
O tipo lll &€ encontrado em tecidos moles, como vasos sanguineos, derme e fascia. Ea
fase mais importante, ocorre o depdsito de coldgeno, sendo primeiramente mais fino,
que com o tempo sera substituido por um mais denso. Sendo assim, ocorre um aumento
da elasticidade da lesé@o. A reorganizacao da nova matriz € um processo importante da
cicatrizacdo. Fibroblastos e leucocitos secretam colagenases que promovem a lise da
matriz antiga. Uma boa cicatrizagdo depende do equilibrio entre a nova e a antiga matriz.
Mas a ferida apresentara um colageno menos organizado e 80% da elasticidade retorna em
trés meses (BROUGHTON et al,2006).

31 TIPO DE CICATRIZES

Na cicatriz normotréfica a pele adquire o aspecto de textura e consisténcia anterior
a lesdo, com pouca ou nenhuma alteragé@o. Inestésicas sao cicatrizes que apresentam
uma aparéncia diferenciada, o processo de recuperagédo nao atinge a normalidade. Sao
nomeadas atroficas, hipertréficas e queldides.

As atréficas apresentam depressdes dérmicas, comumente provocadas por
destruicdo do colageno nas doengas cutaneas inflamatorias (PARK et al, 2011).

A contracao cicatricial promove nas camadas superficiais uma aparéncia denteada.
A atividade enzimatica e mediadores da inflamacao provocam destruicdo de estruturas
profundas, levando a perda de substancia, agravando a atrofia cicatricial (GOODMAN,
2000 apud CACHAFEIRO, 2015).

As Hipertroficas néo ultrapassa os limites da incisao e muitas vezes tem regresséo
espontanea (COLUCCI, FRANCO, 2003). Ocorre quando o corpo produz colageno em
quantidades anormais ou de forma desorganizada. A lesé@o fica com textura elevada,
tensa e pode ter alteragdo de coloragdo. Tém maior densidade de fibras nervosas que as
normotréficas (HOCHMAN et al., 2012).

Queldides sédo classificadas como tumores benignos, duros, altos e largos, e
sé@o decorrentes de um aumento da proliferacao de fibroblastos, com acumulo de matriz
extracelular e excessiva produgdo de colageno. Sado similares as hipertroficas, porém
ultrapassam o perimetro da lesdo. S&o mais frequentes em pessoas negras e orientais
e geralmente limitadas a pele. Pode ter origem genética e apresentar dor, limitacdo de
movimentos e pruridos. Possuem coloragdo alterada e ndo regridem (CAMACHO-
MARTINEZ et al, 2013; YONG et al, 2013). Queléide apresenta crescimento fibroblastico
que extrapola as margens da ruptura do tecido da leséo inicial (AZULAY, 2008). Segundo
Kreisner et al. (2005), tanto as queldides como as cicatrizes hipertréficas aparecem devido
ao resultado de uma proliferacdo exagerada de fibroblastos da derme, ap6s uma leséo do
tecido, com um excessivo acumulo de colageno na leséo.
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41 FATORES QUE PODEM INFLUENCIAR NA CICATRIZACAO

Cicatrizes hipertroficas podem ser formadas devido a localizagao corporal, perda
de tecido, tenséo sofrida proveniente de locais que executam movimentos. O fechamento
primario precoce é importante e principalmente néo sofre tenséo. As feridas largar, dificultam
a cicatrizacéo, exatamente por terem uma area de tensdo maior. Cuidados com a higiene,
assepsia, previnem a propagacao de bactérias evitando infec¢des, uma complicagcéo para
a cicatrizagcdo. (GARG et al, 2014; SHARMA, WAKURE, 2013; KADUNC et al, 2012).

A infeccdo é uma causa importante do retardo da cicatrizagdo. Sabe-se que toda
ferida esta colonizada, j& que as bactérias existentes na pele podem colonizar a leséao,
mas nao significa que esteja infectada (SARANDY, 2007). O baixo fluxo de sangue
aumenta o risco de infecgao, retardando a recuperacdo (HENDRICKSON E VIRGIN, 2005).
Doencas como a diabete melittus, onde ha inicialmente um retardo na fluidez de células
inflamatorias para o local da ferida, porém, quando estas células se estabelecem, ocorre
entdo o estado de inflamacéo crénica, dificultando a deposicdo de componentes da matriz,
o remodelamento e o fechamento da ferida (AHMED, 2005). Hipotiroidismo, Sindromes
hereditarias como a Ehler-Danlos, alteragdes da coagulacdo, idade, trauma grave,
queimaduras, sepse, insuficiéncia hepatica, renal e respiratéria, tabagismo, radioterapia,
deficiéncias vitaminicas, desnutricdo, uso de corticosteréides, drogas antineopléasicas, etc.
Complicam a recuperacgéo de feridas. (BROUGHTON et al, 2006; DEODHAR E RANA ,
1997; LAWRENCE, DIEGELMANN, 1994).

A incidéncia de doengas microvasculares ir4 determinar grande diminui¢do no
transporte de sangue para o local da lesdo. Visto que a atividade inflamatoria e a sintese
tecidual dependem de oxigénio, pacientes com hipertenséo arterial podem ter o processo
de reparo prejudicado. (BARBOSA et al 2008; BIONDO-SIMOES et al, 2006). Fawcett et
al. (1996), estudaram a influéncia da hipertensao arterial na cicatrizacdo e observaram
aumento da incidéncia de deiscéncia das anastomoses. Quanto a sintese de colageno, os
portadores de hipertensao arterial apresentam baixa densidade do colageno | e colageno Il
durante o periodo de reparo. (BIONDO-SIMOES et al, 2006, KUMAR et al, 2005).

Segundo Skinovsky (2005), nicotina compromete o processo cicatricial.

Medicagbes podem complicar a cicatrizagdo de feridas, tornando o tecido mais
suscetivel ao surgimento de lesdes e outras patologias cutdneas (FREITAS et al., 2011).
Os anti-inflamatorios esteroidais restringem a fase inflamatéria da cicatrizacdo causando
efeito inibitério na taxa e qualidade da cicatrizacdo, retardando a formagéo de tecido de
granulacgéo, a proliferagé@o de fibroblastos e neovasculariza¢do. Entretanto, o efeito de uma
Unica dose de esterdides pode ndo afetar as fases de cicatrizagdo (NETO, 2003). Ferreira
(2004) observou alteragao em pacientes fazendo uso de radioterapia.

A desnutricdo protéica pode prejudicar a cicatrizacdo de feridas, pois a fase

inflamatéria aumentada diminui a sintese e a proliferacdo fibroblastica, angiogénese e
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sintese de colageno e proteoglicanos. Pode ainda reduzir a forga ténsil de feridas, limitar a
capacidade fagocitica de leucécitos e aumentar a taxa de infeccéo de feridas (BALDEZ et
al. 2006). A falta de proteinas, antes da ocorréncia do ferimento, influencia na formacgéo de
reacoes teciduais menos exuberantes do que apds o ferimento (NETO, 2003). A deficiéncia
de &cido ascorbico que € essencial para a sintese de colageno e também é necessaria para
a producéo de N-acetil galactosamina, um componente de matriz e tecido de granulagédo
diminuem a resisténcia da ferida a tensdo e atrasam a cicatrizacao da lesdo. O magnésio
€ necessario para a sintese de proteinas e a deficiéncia do zinco dificulta a fun¢do das
metaloproteinases da matriz (MMPs), essenciais ao colageno e fase de remodelagem
(HALLORAN & SLAVIN, 2002).

Estudos com fitoterapicos como o maracuja, aroeira, babacgu, pido roxo mostraram
efeitos na cicatrizacdo (BALDEZ et al. 2006; BEZERRA et al. 2006, GOMES et al. 2006,
VALE et al. 2006).

Ter cicatriz num local e sentir dores em outro pode estar relacionado as estruturas
corporais que séo interligadas entre si e a relagdo da pele, hipoderme e fascia merecem
atencao para que se possa tratar a dor. As cicatrizes podem deixar algumas marcas ou
sequelas como aparéncia desagradavel, alteragdo sensitiva, de textura, cor e algumas
vezes dores referidas que sao dores sentidas em outra area, diferente de onde essa cicatriz
se encontra. E essa dor, muitas vezes ndo é associada a cicatriz, mas com uma avaliagdo
adequada é possivel identificar uma relagéo da dor com a antiga lesdo. Segundo Bordoni e
Zanier (2013), as fascias sdo alteradas quando a superficie cutanea sofre um rompimento,
como consequéncia, pode-se obter uma gama de sintomas distantes da area do corpo
onde a cicatriz se encontra, como uma alteragao postural por exemplo. Constataram entéo
que o paciente deve ser examinado de uma maneira holistica.

O corpo humano é revestido por fascias e tecido conectivo que envolve o musculos,
nervos, 0Ss0s, vasos e orgaos. Sao elas as responsaveis por manter a integridade das
tensoes e de forma harménica fazem o uso da tenséo e da compressao para dar estabilidade
e resisténcia ao corpo. Suas lAminas que seguem a trama de tecido conjuntivo, formando
meridianos miofasciais os quais geram tensao, fixagéo, protege e recobre tecidos e 6rgaos.
Os movimentos musculares seguem essas linhas (MYERS, 2003). Mudangas fasciais
podem trazer altera¢cdo de comprimento muscular, presséo e sensacgéo de calor e dor.

Lesdes nos tecidos, em um processo cicatricial, podem acarretar alteragdes nos
programas motores e afetar a postura, estabiliza¢cdo do corpo e a marcha. As modificacoes
bioquimica e mecanicanotecido cicatricial alteram asinformacdes sensitivas e comprometem
a tenséo do tecido local. A alteragdo na comunicagdo com o sistema nervoso central (SNC)
pode causar falha na resposta motora e alterar desta forma padrdes posturais, sindromes
dolorosas, atividades neuro muscular devido a aderéncia cicatricial. Numa cicatriz onde
existe alteracdo da estrutura e da sensibilidade, o corpo entende que precisa agir e faz

com que a musculatura em torno dela ndo se contraia e ndo se posicione corretamente.
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Essa alteragédo funcional pode ocasionar dores e alteragdes posturais mesmo em regides
distantes da lesao.

Segundo Kisner e Colby (1998), a dor ou a disfungcdo postural é devido ao
encurtamento de tecidos moles locais que se adaptaram e pela fraqueza da musculatura.
Mas além disso, outra causa pode ser as contracdes e aderéncias formadas durante a
cicatrizacdo.

As cicatrizes de mulheres que fizeram mamoplastia e abdominoplastia influenciam
0 padrao postural devido a retracédo tecidual, fazendo com que o paciente adote padrbes
diferentes do normal para alivio da dor.

A postura antalgica pode acarretar alteragdes como cifose, rotacdo de ombro,
cabeca interiorizadas, escoliose, lordose lombar e alteracéo funcional no iliaco. Além de
possiveis problemas respiratérios pela diminuicdo da mobilidade toracica (SOARES, 2005).
A cifose postural normalmente ocorre devido a dor, retragao tissular, fibroses e aderéncias
provenientes de uma cicatrizacdo, ou mesmo por fatores emocionais causados pelo
resultado da cirurgia. Isso contribiu bastante para a ma funcionalidade da musculatura
superior, principalmente na regido de ombros (BRAZ et al., 2003). A abdominoplastia pode
causar dores e problemas posturais pelo fato de tracionar a pele onde pode haver perda
da curvatura da coluna lombar ou pela ma cicatrizagéo devido a fibroses, aderéncias e dor
causando diminuicdo da mobilidade. Rosario et al (2008), apontam que pessoas submetidas
a essas cirurgias deveriam adotar a fisioterapia através da cinesioterapia e mecanoterapia
para evitar que novos padroes posturais sejam adquiridos em decorréncia das cirurgias.
Em cirurgias ginecolbgias abre-se muitas camadas teciduais gerando aderéncias diversas.
A musculatura que passou por um processo de cicatrizacdo pode ocasionar dores na
coluna lombar, quadril e pelve.

51 TRATAMENTO

O objetivo do tratamento € organizar os tecidos a fim de devolver a mobilidade e
consequentemente a funcionalidade da pele e dos tecidos adjacentes.

ULTRASSOM: O ultrassom ativa os fibroblastos, o colageno e diminui as células
inflamatorias, devido a aceleragdo do metabolismo (OLSSON et al., 2008).

Através de vibragcbes mecanicas, aumentam a mobilidade, extensibilidade de
colageno, diminui o endurecimento e libera o tecido. (GUIRRO e GUIRRO, 2002). As ondas
ultra-sOnicas séo capazes de atuar na formagao de novos vasos, restabelecendo um maior
fluxo sanguineo (BORGES, 2006). O ultrassom acelera a cicatrizagéo e previne cicatrizes
hipertréficas e queldides. No modo fonoforese com hialuronidase, promove excelentes
resultados no pos-operatorio imediato referente ao processo de cicatrizagdo (VIEIRA e
NETZ, 2012).

ENDERMOLOGIA/VACUOTERAPIA: Tratamento realizado com equipamentos
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especificos que utilizam a succéo na pele gerando um processo inflamatorio, onde, através
da reparacao fisiolégica melhora a integridade do tecido pela estimulagéo dos fibroblastos.
Melhora a circulagé@o e oxigenacao tecidual.

A vacuoterapia proporciona recuperag¢do tecidual pelo aumento da circulagédo
sanguinea, eliminando as toxinas, eleva o trofismo tissular suavizando o aspecto de nédulos
da pele (MELO e MAGALHAES, 2010). As manobras séo realizadas com um cabecote ou
ventosa no sentido das fibras musculares. A tenséo utilizada depende da sensibilidade do
paciente.

MASSAGEM /TERAPIA MANUAL: Diminuem a aderéncia, a aparéncia, a mobilidade
e liberam a tenséo deixando o tecido mais elastico e uniforme.

A Liberacéo Tecidual Funcional (LTF), técnica que impede a formacéo de fibroses,
estimulando a sintese de proteoglicanos, promove de forma ordenada a deposic¢ao de fibras
de colageno e lubrifica o tecido conjuntivo. Tensbes mecanicas aplicadas ao tecido em
cicatrizacdo promovem uma organizacao dos feixes de colageno com mais elasticidade,
diminuindo retracbes, prevenindo e tratando fibroses e aderéncias (GUIRRO e GUIRRO,
2002). Como o colageno se deposita de maneira aleatoria, a manipulagéo ocorrera em
todos os sentidos, para reorganizar os fibras de colageno (MACEDO e OLIVEIRA, 2011).

Crochetagem é uma técnica manipulativa que apresenta efeitos mecéanicos nas
aderéncias fibrosas onde existe um limite de movimento entre os planos de deslizamento
tissulares, nos corpusculos fibrosos e também estimula a circulagdo sanguinea venosa e
linfatica. A técnica baseia-se na utilizacdo de ganchos que apresentam duas curvaturas
diferentes em suas extremidades, que séo utilizados na quebra de aderéncias musculo-
esqueléticas. (BAUMGARTH, 2005 apud BAUMGARTH et al., 2008).

E importante o inicio precoce para evitar aderéncias das fascias e articulagéo. Assim
como exercicios passivos e ativos.

A massagem ajuda na restauracao da maleabilidade tecidual, podendo organizar o
colageno, prevenindo e tratando fibroses (VIEIRA e NETZ, 2012).

Pesquisas da University of Vermont College of Medicine, Burlington apontam
resultados interessantes através de aplicagdo de tensGes manuais nos tecidos para
favorecer o remodelamento e a reorganizagdo tecidual, melhora o metabolismo e a
mobilidade e, ainda, favorece liberacao miofacial superficial

ELETROTERAPIA: Ferreira e D’Assuncao (2006), elucidam que o LASER (light
amplification by stimulated emission of radiation) teria o poder para destruir o tecido da pele,
com uma cicatrizacao final menor e mais delicada. Entdo, o LASER passou a ser utilizado
como auxiliar em tratamento de cicatrizes hipertréficas e quelbides. Porém, seus estudos
com LASER apresentaram erros metodologicos. Assim sendo, se torna uma terapia de
valor limitado (PARIZOTTO, 1998). O LED (light emitting diode) é uma opgéo promissora,
mas ainda com pouca pratica. Meyer et al. (2010) conseguiram resultados similares ao
LASER, sendo que o LED apresentou mais eficiéncia na reducao do tamanho das cicatrizes
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em ratos. A LIP (Luz Intensa Pulsatil) € uma tecnologia segura para os pacientes e tem seu
grau de melhora relacionado ao numero de sessdes. Assemelha-se com o LASER. Miot e
Miot (2013) indicam a LIP para cicatrizes hipertoficas.

61 CONCLUSAO

A relagdo entre os tecidos aponta para a necessidade do tratamento com técnicas
especificas para promover a diminuicdo da dor e a atingir uma fungdo muscular normal.
E muito importante a atuacdo do Fisioterapeuta com recursos especificos, para preparar
0 paciente que sera submetido a uma cirurgia, acelerando e melhorando o processo de
recuperacao, evitando complicagcdes. Sua intervensao, seja ela pré ou pos cirurgica, tem a
capacidade de evitar ou ajustar os tecidos lesados para uma melhor e mais justa condicao
funcional. E necessario uma avaliacao fisioterapica minuciosa para adotar o melhor ou o
mais adequado tratamento para o paciente. Ouvir e principalmente observar o paciente sdo
fundamentais para o tratamento. Eles néo vao buscar alivio de dor j& com o diagnostico
concluido. Na maioria das vezes ndo conseguem associar esse tipo de situacdo, a
correlagao entre cicatriz, cirurgia e dor.
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RESUMO: Introducéao: A nogéo corporal surge
em meio a conscientiza¢do e autopercepgcéo em
torno dos 3 ou 4 anos, a mesma € resultante
do esquema corpéreo com as sensacoes tateis
e sensacOes cinestésicas experimentadas.
Objetivo: Avaliar a aquisicdo da nogao corporal
através do desenho por meio de um relato de
experiéncia. Métodos: Trata-se de uma pesquisa
do tipo descritivo, de abordagem transversal
e com foco em um relato de experiéncia,
realizado em uma instituicdo ndo-governamental,
filantrépica, vinculada ao Sistema Unico de
Saude (SUS) que dispbe de Atendimento
Educacional Especializado e atendimento clinico
multiprofissional, realizado no periodo de 01
a 10 de julho de 2020. Resultados: A amostra
foi composta por 20 participantes com idade
compreendida entre 18 e 48 anos e média
de idade de 32,65 anos, com predominio do
sexo feminino (60%). Quanto a identificacéo
das estruturas corporais 100% dos individuos
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souberam identifica-las. Analisando-se os desenhos observou-se que todos apresentaram
alguma dificuldade, dos quais 50% tiveram uma classificagdo com maior comprometimento
da nocao corporal, destes 6 eram do sexo masculino. Do grupo com melhor desempenho, 8
eram mulheres. Avaliando-se por género, 66,66% das mulheres tiveram melhor desempenho
quando comparados aos homens. Conclusao: Observou-se que as mulheres apresentaram
melhor conhecimento da nogéo corporal quando comparado ao grupo de homens, e que o
desenho pode ser uma ferramenta Util para melhor avaliar o desenvolvimento e aquisi¢céo da
nogao corporal.

PALAVRAS - CHAVE: Destreza Motora. Deficiéncias do Desenvolvimento. Desenho da
figura humana.

ABSTRACT: Introduction: The body notion appears in the midst of awareness and self-
perception around the age of 3 or 4, it is the result of the body scheme with the tactile
sensations and kinesthetic sensations experienced. Objective: To evaluate the acquisition
of the body notion through drawing and an experience report. Methods: This is a descriptive
research, with a transversal approach and focused on an experience report, carried out in a
non-governmental, philanthropic institution, linked to the Unified Health System (SUS) that
has Specialized Educational Assistance and multiprofessional clinical care, held from July 1
to 10, 2020. Results: The sample consisted of 20 participants aged between 18 and 48 years
old and an average age of 32.65 years old, with a predominance of females (60 %). Regarding
the identification of body structures, 100% of individuals knew how to identify them. Analyzing
the drawings, it was observed that all had some difficulty, of which 50% had a classification
with greater impairment of the body notion, of these 6 were male. Of the group with the best
performance, 8 were women. Assessing by gender, 66.66% of women performed better when
compared to men. Conclusion: It was observed that women showed better knowledge of the
body notion when compared to the group of men, and that drawing can be a useful tool to
better assess the development and acquisition of the body notion.

KEYWORDS: Motor Skills. Developmental Disabilities. Human Figure Drawing.

INTRODUCAO

Cerca de 1 a 3% da populagdo em todo mundo apresenta deficiéncia intelectual.
Embora essa condi¢do tenha ocorréncia mundial, as maiores prevaléncias séo registradas
em paises em desenvolvimento ou pouco desenvolvidos, bem como em classes sociais
mais baixas (MAULIK et al., 2011; LEONARD et al., 2003; DURKIN et al., 2001).

A prevaléncia da deficiéncia intelectual apresenta variacdo em relagéo a diversos
fatores, como por exemplo, maior frequencia no sexo masculino, tendo explicacéo
embasada no elevado numero de mutagbes no cromossomo X, tanto nas populagcbes
de adultos e idosos quanto de criancas e adolescentes (ROPERS; HAMEL, 2005). Além
disso, quando comparado com a populacao geral, as pessoas com deficiéncia intelectual
apresentam expectativa de vida mais baixa, taxa de mortalidade elevada para condicbes
que sao consideradas evitaveis, assim como tem mais chances de desenvolver também
deficiéncias fisicas e mentais (TROLLOR et al., 2017; COOPER et al., 2015).
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No Brasil, uma pesquisa de base populacional nacional realizada em 2013, chamada
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), encontrou uma prevaléncia de deficiéncia intelectual
de 0,8% na populagédo geral, sendo maior entre homens, sem diferencgas por faixa etaria,
raca/cor da pele e Grandes Regides (MALTA, 2016).

Certas limitagbes psicomotoras sdo encontradas em pessoas com deficiéncia
intelectual. Dentre essas limitacdes, tem-se a desorganizagdo da imagem corporal e a
organizacao de seu corpo em aspectos psicomotores (PEDRINELLI; ROSADAS, 2002).
Trata-se, naverdade, de um quadro marcado por um comprometimento da inteligéncia geral,
no qual é observado déficit cognitivo com raciocinio légico e capacidade de planejamento
restritos, dificuldade para resolugdo de problemas, déficit de aprendizagem, capacidade
de memorizacdo mais restrita, coordenagdo visuo espacial e lateralidade baixa, esquema
corporal com limitagcdes, atencao reduzida, dificuldade na capacidade de se expressar e de
percepcéo além de auto direcionamento e autonomia ausentes (SANTOS, 2018).

A nocéo corporal, surge em meio a conscientizacdo e autopercepgéo corporal em
torno dos 3 ou 4 anos, a mesma ¢ resultante do esquema corporal com as sensagbes
tateis corporais e sensacgdes cinestésicas experimentadas. Em termos de definicdo é
possivel dizer que nog¢ao de corpo corresponde a uma imagem do corpo humano, pode-se
considerar como a figuragdo de nosso corpo, formada em nossa mente, ou seja, 0 modo
pelo qual o corpo se apresenta para nos (PAIM; KRUEL, 2012; FONSECA, 1995).

Campana e Tavares (2009) ressaltam, ao discorrer sobre as alteragdes da nogao
corporal, que algumas areas do corpo sao tipicamente superestimadas, enquanto outras
subestimadas. Os fatores que influenciam estas formas seletivas de percepcado podem
ser psicologicos (satisfagdo/insatisfagdo corporal), culturais, funcionais (por exemplo,
deficiéncia) ou a localizagao do corpo no espaco. Os diferentes tamanhos atribuidos as
partes do corpo também refletem qualidades e valores atribuidos a elas. O julgamento
exagerado (tanto para mais quanto para menos) pode, ainda, ser a expressao de uma
reacdo defensiva contra mudancgas corporais desagradaveis que quebram a estabilidade
corporal e podem gerar ansiedade.

Na psicomotricidade destaca-se a significancia dos fatores psicolégicos motores,
0s quais estdo organizados de forma modelada e trabalham de maneira sistémica, o que
define a estruturagdo psicomotora dos individuos. Sendo eles: a tonicidade; equilibragéo;
lateralizacdo; nogcé&o de corpo; estruturacdo espago temporal; praxia global e, por fim,
praxia fina (FONSECA, 1995).

No estudo de Melo et al. (2020) realizada com 36 criangas tipicas, utilizando-se
da Escala de Desenvolvimento Motor, observou-se que a maioria da amostra apresentou
atrasos psicomotores associados a alteracdes de linguagem e dificuldade de aprendizagem
escolar. Ao observar a pontuagédo utilizada no teste, os escores mais baixos foram:
organizacdo temporal, esquema corporal e organizacdo espacial. Assim como este,
muitos estudos apontam a relagdo entre dificuldades neuropsicomotoras e o rendimento
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escolar. Revelando-se a necessidade de avaliagéo especifica para um diagnostico precoce
e acompanhamento multidisciplinar preservando as etapas do desenvolvimento infantil.

Estudos realizados com varios tipos de instrumentos para avaliagdo da nogéo de
imagem corporal, dentre eles o questionéario, variaveis antropométricas, entrevista e o
desenho, mostrou que o grafismo € uma forma de mensurar a imagem corporal, desenho
da figura humana (DFH) que possuiu maior relevancia quantitativa. Para Campagna e
Souza (2006), o DFH facilita para o individuo compreender a imagem que faz de si e
também das outras pessoas, favorecendo assim a habilitagdo de sua mente. Ele pode
refletir também imagens idealizadas, emo¢des momentaneas, atitudes frente aos outros, a
vida, a sociedade.

O desenho estarelacionado ndo sé ao organico (sensagodes, emocgoes e percepgoes),
como também a percepcéo subjetiva do seu proprio corpo, e com a personalidade do
individuo, expressando, assim, tanto aspectos conscientes quanto inconscientes de cada
pessoa. Através da representacao grafica da figura humana pode-se observar as alteracdes
do esquema concreto e simbolico que faz mengéo a relagdo das alteracdes organicas e a
sua expressao, fornecendo subsidios clinicos importantes ao tratamento individual ou em
grupo (SILVA; HERZBERG, 2017).

Para Sulzbach e Kerber (2019) a linguagem gréafica € um instrumento de grande
importancia que facilita a leitura do pensamento de uma crianga de maneira natural
e vivéncias expressas em forma de desenhos. A crianca faz um retrato do seu mundo
através de graficos e simbolos que traduzem a figura humana e os objetos que compdem
sua vivéncia.

Sendo o desenho uma linguagem gréfica, sua arquitetura é fortemente influenciada
por questdes pessoais e individualizadas. Consequentemente, o grafismo que simboliza a
percepcdo humana sobre as coisas e a si mesmo também sofre influéncia em relagéo a
realidade de cada um de n6s (FONSECA, 1995).

Assim, objetiva-se com este estudo avaliar a aquisigcdo da nogao corporal através do
desenho por meio de um relato de experiéncia.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, de abordagem transversal e com foco
em um relato de experiéncia, focando em observar os dados quantitativos da pesquisa,
realizado em uma instituicdo nao-governamental, filantrdpica, vinculada ao Sistema Unico
de Saude (SUS) que dispde de Atendimento Educacional Especializado (AEE) e atendimento
clinico multiprofissional (fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia e terapia ocupacional) aos
individuos com idade a partir de 5 até 60 anos, até que seja dada a alta clinica.

Sao atendidos individuos com deficiéncia intelectual de diferentes niveis de

acometimento associados ou ndo a outras alteracbes do neurodesenvolvimento como, por
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exemplo, sindrome de Down, Transtorno do Espectro do Autismo, Transtorno do Déficit de
atencéo e Hiperatividade, entre outros.

A coleta dos dados aconteceu no periodo compreendido entre os dias 01 e 10 de
julho de 2020, com os pacientes atendidos no setor de fisioterapia. Foram incluidos aqueles
que foram avaliados presencialmente, sendo excluidos, a fim de deixar a amostra mais
homogénea, os individuos menores de 18 anos.

A avaliacao foi feita por pesquisador Unico na qual para avaliar a aquisicao da no¢ao
corporal era requerido ao participante que 0 mesmo pudesse localizar no seu proprio
corpo 11 partes, a saber: cabeca, olhos, nariz, boca, orelhas, pescoco, barriga, bracos,
ma&aos, pernas e pés, em seguida, era solicitado que o mesmo fizesse um desenho de uma
pessoa que poderia ser ele mesmo, a mae, um super-heroi, entre outros (a variagcao ocorria
conforme era percebido maior afinidade do paciente, a fim de tornar a avaliacéo prazerosa).

Os desenhos foram avaliados considerando a forma do desenho e a presenca/
auséncia das partes que o participante havia detectado em seu préprio corpo. Assim,
foram classificados como maior comprometimento da nogéo corporal os desenhos que nao

contemplavam 3 ou mais estruturas corporais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 29 individuos, 9 foram excluidos pelos critérios de
filtragem, restando ao final 20 participantes com idade compreendida entre 18 e 48 anos e
média de idade de 32,65 anos, uma amostra composta em sua maioria por mulheres, com
predominio de 60% (12).

Tais dados colocam em questéo fatores biopsicossociais como decorrentes dessa
maior prevaléncia. Por sua vez, uma dessas explica¢des estaria presente no nimero cada
vez mais crescente de pessoas do sexo feminino na sociedade, que segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2013) as mulheres correspondem a 51, 5%,
comparado aos homens com 48,5% do total da populacgéo brasileira. Sendo que, para além
desses numeros compreende-se que as mulheres estdo mais suscetiveis a riscos fisicos,
emocionais, sociais, ambientais e culturais.

Considerando a idade, esta pode estar relacionada ao publico de instituigdes para
pessoas e nao apenas criangas com deficiéncias intelectuais e fisicas, visto que assemelha-
se com os dados do estudo de Souza et al. (2017) no qual a faixa etaria avaliada foi de
11 a 50 anos e foi realizado em uma instituicdo com individuos de deficiéncias iguais ou
equivalentes.

No que diz respeito aos dados do estudo, os participantes ao serem solicitados quanto
a identificagdo das estruturas corporais, 100% da amostra obteve éxito sabendo identifica-
las. Contudo ao ser analisado os desenhos pode-se observar que todos apresentaram
alguma dificuldade na expressdo da nogdo corporal, dos quais 10 (50%) participantes
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tiveram uma classificagdo com maior comprometimento (faltando 3 ou mais estruturas
corporais) da nogéo corporal, sendo que destes 6 eram do sexo masculino. Enquanto que
dos 10 (50%) individuos que compuseram o grupo do menor comprometimento, 8 deles
eram mulheres.

Dessa forma, avaliando-se por género, destaca-se que 66,66% das mulheres
apresentaram melhor aquisicdo da nog¢do corporal quando comparados aos homens.
Em que no grupo composto por homens, 75% obtiveram uma classificacdo de maior
comprometimento da habilidade.

Souza e Zanetti (2015) enfatizam a diferenga entre os desenhos masculinos e
femininos, onde ha uma maior tranquilidade nos desenhos das meninas, e isso se deve ao
fato de elas estarem mais satisfeitas consigo mesmas. Nos meninos encontrou-se indicios
da rivalidade com a figura feminina e um inicio de preocupag¢@o em demonstrar a virilidade
e com manifestacdes de hostilidade em relagéo a superioridade materna, principalmente
em suas verbalizagdes e associagdes aos desenhos.

O DFH parece internalizado com mais seguranga e, tanto o menino quanto a
menina parecem se apropriar do corpo e de seu significado simbdlico e vivencial, como
fonte instintiva e de angustias. Observa-se uma tentativa de depreciacdo do sexo oposto
e uma aproximagéo dos iguais, onde nos meninos observa-se uma prevaléncia de um
comportamento excitado e ativo com uma preocupacédo em valorizar a forga fisica do sexo
masculino (SOUZA; ZANETTI, 2015).

De acordo com Carvalho e Gongalves (2019) individuos com deficiéncia intelectual
(DI) geralmente apresentam dificuldade psicomotoras, as quais se relacionam diretamente
com a aprendizagem e letramento do individuo, por exemplo, no esquema corporal, para a
aquisic@o da escrita a crianca precisa ndo apenas reconhecer as partes segmentares dos
membros superiores (ombro, brago, méo, dedos), mas, antes, é necessario o conhecimento
e consciéncia de seu corpo e possibilidades sensério motoras e sensoperceptivas em
relacdo ao mundo externo.

O desenvolvimento deste “eu corporal” se da através das vivéncias proprioceptivas,
sensoriais, motoras e afetivas no contexto sociocultural. Sua representacdo pode ser
comprometida por algum déficit na integracdo da imagem corporal baseada na triade do
estimulo sensorial, percepgdo e ato motor, ou seja, a esquematizagéo e figuragédo do corpo
depende diretamente das vivéncias do individuo (CARVALHO; GONCALVES, 2019; SILVA;
HERZBERG, 2017).

Haja vista que o individuo ndo desenha apenas o que vé, mas o que sente, sabe
sobre si, ou 0 que os outros lhe falam, como uma proje¢cdo de como se percebe ou do que
acredita que os outros veem (SILVA et al., 2010). Em outro caso, Souza e Zanetti (2015)
aponta a imaturidade cerebral como fator de comprometimento da expressao grafica da
figura humana, no caso deste estudo, revela um comprometimento instalado na estrutura
e fungao cerebral.
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Em estudo de Garcia (2013) em que se comparou avaliagao do esquema corporal de
crianca com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e com Transtorno de Déficit de Atencéo
e Hiperatividade (TDAH), foram avaliados a capacidade de identificar e reconhecer as
diferentes partes do seu préprio corpo, organizagdo do corpo no espaco e expressao e
nocao do corpo. Observou-se que criangcas com TEA mostraram resultados inferiores no
item de construcéo, ou seja, na organizagdo do corpo no espaco e no item representacao,
que dizia respeito a expressao da nog¢ao do corpo.

Ja no estudo de Medeiros (2016) com participantes com deficiéncia visual (DV), as
respostas mais positivas de Nogéo Corporal foram em participantes do género feminino e
com DV de origem congénita. Eles tendem a utilizar a audicdo para ajudar na orientagéo
e Estruturacdo Espaco-Temporal; os participantes com habilitagbes literarias do ensino
basico apresentaram cotagbes mais baixas, j4 os praticantes de modalidades desportivas,
revelaram melhores desempenhos.

A formagéo de imagem corporal depende de um certo nivel de maturag@o neuronal,
alcancado quando vencida todas as etapas do desenvolvimento, ou seja, necessita-se de
um processo de evolugédo da formacgao da imagem corporal que acontece juntamente ao
desenvolvimento do individuo. Outros fatores que podem interferir na dificuldade de nogéo
corporal sdo aspectos emocionais e da personalidade, falta de confianga, assim como
fatores ambientais que est&o influenciando naquele momento (PFEIFER; ANHAO 2009).

Diante do exposto é importante enfatizar que a imagem corporal é dinamica e
estruturada que vao se moldando a partir das experiéncias subjetivas de cada pessoa, isto
porqgue 0 homem e a mulher ao vivenciarem o seu corpo vao sofrendo mudancgas na forma
de perceber, sentir, interpretar ou pensar (CAMPANA, 2011).

Com isso, € possivel discutir que ha significados construidos em torno do género. A
mulher por sua vez, é ensinada a expressar, perceber e compartilhar aquilo que ela sente,
diferentemente do homem, onde a cultura impbe a nao expressividade do que se sente.
Consequentemente se o sexo feminino é ensinado para isso, isso reverbera no modo como
ela se percebe corporalmente e subjetivamente. Desse modo, é perceptivel que a cultura
influencia em varias circunstancias da vida da pessoa, sendo reproduzido pelo préprio ser
humano, no decorrer da sua existéncia e vivéncias (BUD(), 2007).

Uma questéao, contudo, que tem sido significativa nas formas e modos de expressdes
do sujeito, encontram-se nas técnicas expressivas, podendo-se incluir o desenho. Através
desse recurso de avaliagdo projetiva gréfica a pessoa expressa, constréi, produz uma
imagem sobre si e ao seu redor, ou seja, ha uma forma de comunicagéo e linguagem,
permitindo assim um passeio na subjetividade de cada um (SOUSA, 2011). Por tanto, por
meio desse recurso foi possivel avaliar a compreensao corporal de cada participante e
perceber que a expressao da nogao corporal no desenho € uma forma mais aprofundada
de avaliagdo que expde ndo sO a percepgao corporal, como também é carregada de
sensacoes e percepgdes socioculturais.
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CONCLUSAO

Através deste estudo pode-se observar que as mulheres apresentaram melhor
desenvolvimento da nog¢éo corporal quando comparado ao grupo de homens.

Além disso, é possivel perceber aimportancia da utilizagao do grafismo, representado
no desenho da figura humana, como forma de avaliar a aquisicdo da noc¢do corporal
pensando ndo somente no reconhecimento das partes do corpo em si, como também no
outro e a representacgao deste, a forma como cada individuo percebe o corpo humano em
relagdo ao mundo na expressividade do desenho.
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RESUMO: Com a modificagdo dos habitos
sexuais, 0 numero de disseminacdo de
doencgas sexualmente transmissiveis e gravidez
indesejada tem respectivamente aumentado,
para isso surgiram os métodos contraceptivos,
afim de minimizar tais fatores. OBJETIVOS:
analisar, retrospectivamente, o conhecimento
de alguns alunos dos cursos de Direito e
Fisioterapia do Centro Universitario Ages sobre
métodos contraceptivos e a utilizagdo dos
mesmos. METODOLOGIA: A pesquisa de carater
quantitativo e descritivo possui publico alvo de
estudantes do sexo masculino e feminino dos
cursos de Direito e Fisioterapia, totalizando 100
entrevistadas. Para tal pesquisa foi aplicado um
questionario sobre os métodos contraceptivos
com perguntas sobre o comportamento sexual e
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conhecimento/uso dos métodos contraceptivos. Acerca dos entrevistados, do colegiado de
Fisioterapia 36 eram do sexo feminino e 14 do sexo masculino. Do colegiado de Direito 29
eram do sexo feminino e 21 do sexo masculino. O desfecho do estudo foi o conhecimento
sobre os métodos, o uso de algum contraceptivo utilizado isoladamente ou em associa¢éo
com outro método. RESULTADOS: A média de idade dos grupos estudados foi de 22,3
em fisioterapia e 22,1 em direito. Em relacdo a vida sexual ativa, do curso de fisioterapia
72% responderam sim e 24% n&o. Do colegiado de direito 80% tem vida sexual ativa e
18% nao tem. O uso de algum método contraceptivo foi referido pelos estudantes de ambos
os colegiados. A camisinha foi o método mais utilizado- Fisioterapia (42%) Direito (36%)
seguido do anticoncepcional- Fisioterapia (22%) Direito (16%), foram citados também coito
interrompido e DIU. Sobre a utilizacdo de preservativos, (58%) de fisioterapia e (48%) de
direito afirmaram utilizar preservativos. Entretanto, (38%) do curso de fisioterapia e (52%)
de direito afirmaram nao utilizar preservativo. CONCLUSAO: Houve diferenca significativa
no conhecimento dos métodos contraceptivos entre os estudantes dos diferentes cursos.
Entretanto, na utilizacdo dos métodos contraceptivos foram semelhantes.

PALAVRAS - CHAVE: Métodos contraceptivos; Conhecimento; Fisioterapia; Direito.

PREVALENCE OF KNOWLEDGE AND USE OF CONTRACEPTIVE METHODS
AMONG STUDENTS OF PHYSIOTHERAPY AND UNIAGES LAW

ABSTRACT: With the modification of sexual habits, the number of dissemination of sexually
transmitted diseases and unwanted pregnancies has increased, for this the contraceptive
methods appeared, in order to minimize such factors. OBJECTIVES: to analyze,
retrospectively, the knowledge of some students of the Law and Physiotherapy courses of
Centro Universitario Ages on contraceptive methods and their use. METHODOLOGY: The
quantitative and descriptive research has a target audience of male and female students of
Law and Physiotherapy courses, totaling 100 interviewees. For this research a questionnaire
was applied on contraceptive methods with questions about sexual behavior and knowledge
/ use of contraceptive methods. About the interviewees, the College of Physiotherapy 36
were female and 14 male. 29 lawyers were female and 21 were male. The outcome of the
study was knowledge about methods, use of any contraceptive used alone or in combination
with another method. RESULTS: The mean age of the studied groups was 22.3 in physical
therapy and 22.1 in right. In relation to the active sexual life, of the physiotherapy course
72% answered yes and 24% did not. 80% have an active sex life and 18% do not. The use of
some contraceptive method was mentioned by the students of both collegiate. The condom
was the most used method - Physiotherapy (42%) Right (36%) followed by contraceptive-
Physiotherapy (22%) Law (16%), were also cited coitus interruptus and IUD. Regarding the
use of condoms, (58%) of physiotherapy and (48%) of law reported using condoms. However,
(38%) of the physical therapy course and (52%) of the law stated that they did not use a
condom. CONCLUSION: There was a significant difference in the knowledge of contraceptive
methods among the students of the different courses. However, the use of contraceptive
methods was similar.

KEYWORDS: Contraceptive methods; Knowledge; Physiotherapy; Right.
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INTRODUCAO

A juventude € um conceito dindmico, fruto de construcdo historica e sociocultural
que marca a passagem da infancia para vida adulta. Sdo considerados jovens os individuos
que se encontram em faixa etaria dos 15 aos 24 anos, sendo caracterizada por maior
aproximacao no ambito de atuagéo e circulagdo dos adultos e insergéo na vida social. Esta
fase esta relacionada a inovacao, beleza, ousadia, coragem e sexualidade (DELATORRE,
2015).

Nesse contexto, os estudantes de nivel superior apresentam uma visao diferente
no que diz respeito ao planejamento familiar e, muitas vezes, a vida profissional estad em
primeiro plano. Estima-se que apenas 6% dos jovens alcancem o ensino superior, 0 que
leva a impacto direto no processo saude-doenca dos individuos, incluindo a vida sexual e
reprodutiva. A juventude apresenta um comportamento contraceptivo dindmico proprio com
um perfil modificado conforme o tipo de relacionamento que possui, se é eventual, recente
ou estavel. Em casos de namoro, relacionamento mais estavel, os jovens ndo sentem
a necessidade do uso de preservativos, optando pela pilula anticoncepcional (ALMEIDA,
2015).

Sendo assim, os jovens, muitas vezes, acabam negligenciando os riscos de seu
comportamento sexual. O conhecimento adequado de métodos contraceptivos é necessario,
uma vez que o uso correto dos meios de controle de fecundidade pode contribuir para
a reducéo de gravidez indesejada e incidéncia de doencas sexualmente transmissiveis
(LONGO, 2016).

As praticas sexuais juvenis séo prioridade no que diz respeito as politicas publicas,
acerca dos direitos sexuais e reprodutivos da populagdo. O conhecimento sobre métodos
contraceptivos e suas formas de utilizagdo ndo levam a praticas contraceptivas eficientes,
as informacdes circulam entre os jovens por meio de texto. No entanto, apesar da
disponibilidade de conhecimento a respeito da tematica, ainda ndo encontram-se nimeros
significativos sobre as formas de funcionamento que se torna insatisfatorio e restrito ao uso
da camisinha masculina e pilulas (DELATORRE, 2015).

A escolha dos métodos contraceptivos, muitas vezes, é influenciada pelos
profissionais de saude, além disso os jovens visam o critério da praticidade. O conhecimento
adequado sobre os diversos tipos de métodos é de grande importancia para os individuos
na hora de fazer a escolha que deve estar adequada ao comportamento sexual e condi¢bes
socioeconOmicas, para facilitar o uso correto. Além disso, deve-se levar em consideracéao
as caracteristicas de cada pessoa e demanda local dos jovens (SEABRA et al., s.a)

Para Almeida (2015), o estado é responsavel pela execugcéo de a¢des em salde
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), tendo como responsabilidade oferecer orientagdes
sobre a utilizagdo do métodos, regulamentag¢des sobre técnicas, uso de pilula oral, do dia

seguinte, horménios injetaveis, DIU, diafragma e preservativos femininos. No entanto, as
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politicas publicas brasileiras ndo preparam adequadamente os profissionais para instruir de
forma significativa os jovens.

O acesso a informacdo de boa qualidade e a disponibilidade de alternativas
contraceptivas sao fundamentais para o planejamento familiar. O conhecimento inadequado
sobre qualquer métodos pode ser considerado um fator de resisténcia a aceitabilidade
do uso. Ou seja, com alto conhecimento sobre métodos anticoncepcionais ndo determina
mudancas de comportamento dos jovens se estes nao tiverem livre acesso (CAMPANHA,
2012).

Neste sentido, o objetivo desta andlise é avaliar, através de pesquisa quantitativa,
0 conhecimento a respeito dos métodos contraceptivos dos universitarios dos cursos de
Direito e Fisioterapia do Centro Universitario UniAges, na cidade de Paripiranga- Ba.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa de natureza descritiva e epidemioldgica
realizada no Centro Universitario UniAges. A populacéo desta pesquisa é composta por
académicos dos cursos de Direito e Fisioterapia (bacharelados), com tamanho amostral
de 100 alunos. A selecao foi de forma aleatoria usando como critério de excluséo a recusa
para preencher o questionario.

O instrumento usado na coleta de dados foi um questionario autoaplicavel,
cujas variaveis compreendem o sexo, a idade, se costuma usar preservativo, fonte de
informacado a respeito de métodos contraceptivos, se conhece ou ouviu falar de outros
métodos, conhecimento sobre camisinha feminina e masculina, e tipo que o individuo
utiliza durantes as relagdes. A coleta foi realizada em abril de 2018, além de ser aplicado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo esclarecidas as duvidas dos
participantes. Os dados foram agrupados em tabelas e graficos e a discussdo fundamentada
nos principais bancos de dados nacionais e internacional Scielo, Pubmed e Bireme.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O ponto de partida para referida analise é constatar que dentre os entrevistados
observou-se, conforme a tabela 2, que de ambos os cursos a maioria tem informacoes a
respeito dos métodos por profissionais de saude.
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FONTE DE INFORMACAO SOBRE 0S METODOS CONTRACEPTIVOS
FISIOTERAPIA DIREITO

Amigos 16 (32%) 23 (46%)

Pais 10 (20%) 11 (22%)
Familiares 7 (14%) 9 (18%)
Televisdo 12 (24%) 15 (30%)

Livros 5 (10%) 8 (16%)
Profissionais de saude | 31 (62%) 29 (58%)

Escola 20 (40%) 22 (44%)
Revista 2 (4%) 3 (6%)

Redes sociais 15 (30%) 11 (22%)

TABELA 2

Entre o conhecimento a respeito dos métodos contraceptivos, a camisinha esta em
primeiro lugar, seguido das pilula hormonais, método de ovulagdo ou muco cervical 3% e
implante sudermico com 6%. Para Delatorre (2015), os métodos contraceptivos tendem a
se restringir ao uso de preservativo masculino e alguns conhecimento sobre contraceptivos

hormonal oral e injetavel, sendo muitas inadequadas ou incompletas, o que reflete na forma

de utilizacao.

METODOS QUE VOCE CONHECE OU JA OUVIU FALAR
METODOS REVERSIVEIS FISIOTERAPIA DIREITO
Tabelinha 39 (78%) 37 (74%)
Temperatura 12 (24%) 5 (10%)
Espermicidas 14 (28%) 5(10%)
Anticoncepcional oral/injetavel 47 (94%) 44 (88%)
Pilula do dia seguinte 44 (88%) 46 (92%)
Método de ovulagdo ou do muco cervical 14 (28%) 3 (6%)
Coito interrompido 34 (68%) 29 (58%)
Diafragma 25 (50%) 18 (36%)
Preservativos 45 (90%) 41 (82%)
DIU 43 (86%) 36 (72%)
Implantes sudérmicos 8 (16%) 2 (4%)
METODOS IRREVERSIVEIS
Laqueadura 29 (58%) 26 (52%)
Vasectomia 39 (78%) 36 (72%)

TABELA 3

Dentre o habito de usar preservativo nas relagdes sexuais, 58% dos alunos de
Fisioterapia responderam que utilizam, sendo a principal justificativa evitar IST's (52%).
Outro ponto relevante para a referida anélise é constatar que 52 % entrevistados do curso
de Direito ndo usam preservativo nas suas relacdes sexuais, sendo os motivos o uso de
outro métodos 18%, 14% diz conhecer o parceiro ou namorada faz uso de anticoncepcional.
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VOCE COSTUMA USAR PRESERVATIVO EM SUAS RELACOES
SEXUAIS?
SIM
MOTIVOS FISIOTERAPIA DIREITO
29 (58%) 24 (48%)
Evitar gravidez 16 (32%) 14 (28%)
Evitar IST's 24 (48%) 9 (18%)
Nao mantém relagcdo sem 5(10%) 7 (14%)
camisinha
N&o conhece bem o parceiro 3 (6%) 2 (4%)
NAO
FISIOTERAPIA DIREITO
19 (38%) 26 (52%)
Usa outro método contraceptivo 15 (30%) 9 (18%)
Deseja engravidar 1(2%) 0
N&o gosta de usar camisinha 5 (10%) 0
Conhece o parceiro 8 (16%) 7 (14%)
O companheiro ndo aceita 0 0
*Qutros motivos para ndo: a parceira usa anticoncepcional, ainda néo tem
relacdo sexual, vida sexual inativa.

TABELA 4

Sobre o conhecimento a respeito das camisinhas masculina e feminina ficou
notorio o desconhecimento dos bacharelandos do curso de Direito a respeito da camisinha
feminina. Para Angelo (2013), a ndo ades&o ou desconhecimento do preservativo feminino
se deve ao custo elevado, falta de divulgagéo, familiaridade, além de ser desconfortavel e

aparéncia grotesca.

Conhecimento das camisinhas masculina e feminina

100
80
60
40 i Colunasl
20 A 4 r A Fisioterapia
. — AP oo

Conhece Ndo conhece Conhece Ndo conhece Nao
camisinha camisinha camisinha camisinha  responderam
masculina masculina feminina feminina

W Direito Fisioterapia Colunas1

GRAFICO 5

Entre os métodos mais usados nas rela¢des sexuais, destacam-se a camisinha e o

anticoncepcional em ambos os cursos de Direito e Fisioterapia.
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Métodos usados Métodos usados

durante arelacao durante a relagao
(Fisioterapia) (Direito)

B Nenhum
M Anticoncepcional M Coito interrompido
M Camisinha+Anticoncepcional M Camisinha
m Camisinha Camisinha+Anticoncepcional
Coito interrompido M Anticoncepcional
M N3o responderam DU
H Laqueadura W Nio responderam

GRAFICO 6

A prevaléncia do sexo dos entrevistados foi o sexo feminino, sendo 72% no curso de
Fisioterapia e 58% no de Direito.

Sexo dos Sexo dos
entrevistados entrevistados
(Fisioterapia) (Direito)

M Feminino M Masculino M Feminino M Masculino

TABELA 6.1
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Nesse contexto, é importante destacar, de acordo com os dados obtidos, que
os estudantes de Fisioterapia possuem mais informagbes a respeito dos métodos
contraceptivos. Segundo Seabra (), os estudantes dos cursos da area da saude, no geral,
possuem nivel de conhecimento em salde sexual e reprodutivo mais elevados do que os
alunos de outras areas, o que é notério na pesquisa. O que facilita para os estudantes
da saude séo as atividades dirigidas a criancas e adolescentes por meio de oficinas e
palestras.

Para Delatorre (2015), a prevengdo contra IST's é dimensionada de maneira
diferente entre os sexos, 0 uso da pilula anticoncepcional é tido como justificativa para
a nao utilizagcédo do preservativo. Ou seja, os jovens estdo mais preocupados em ter uma
gravidez indesejada do que em ter uma IST. O autor ainda cita que o de preservativo em
relacbes sexuais esporadicas, com parceiros pouco conhecidos ou em relacionamento com
novo parceiro. Os homens, por terem uma troca maior de parceira, estdo mais habituados
com uso de preservativo.

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos na populag¢édo estudada, percebeu-se que realmente
houve diferenca no conhecimento dos métodos contraceptivos entre os estudantes dos
diferentes cursos. Como visto, os alunos do curso de Fisioterapia, por estarem na area de
salde, mostram maior conhecimento sobre o assunto. Mesmo com esses resultados, fica
claro que os profissionais de saude, por apresentarem maior relevancia na disseminagcéao
das informacdes, precisam trabalhar ainda mais na conscientizacéo, inclusive para que as
IST’s sejam evitadas.
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