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APRESENTACAO

O terceiro e quarto volumes da colecao “Fisioterapia e Terapia Ocupacional:
Promogédo & Prevencdo e Reabilitacdo” tem como objetivo disseminar pesquisas e
experiéncias inovadoras relacionadas com a saude, campo que historicamente pode ser
considerado um dos construtivos da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional, bem como a
construcao tedrico-pratica de atuacdes fortemente conectada com modernas visdes sobre
o trabalho dos profissionais que se preocupam com aspectos preventivos e com aqueles
pressupostos fortalecedores da busca pela qualidade de vida das pessoas.

A obra apresenta diferentes enfoques tedrico-metodoldgico correlacionadas a
pratica profissional com diversas clientelas em diferentes fases da vida como infancia,
adolescéncia, idade adulta e senilidade. O terceiro volume abrange, em sua maioria,
pesquisas relacionadas com a promog¢do e prevencdo de saude através de acodes
educativas e intervencbes que busquem aumentar a saude e o bem-estar geral da
populagdo, seja através da redugdo de incidéncia e prevaléncia de doencgas especificas,
quanto de estratégias que enfatizem a transformacéo dos habitos e condi¢bes de vida e de
trabalho. Ja o quarto volume se concentra em pesquisas que abrangem a recuperagédo e
reabilitacdo da saude das pessoas com deficiéncias ou prestes a adquirir deficiéncias, com
vista a manter uma funcionalidade ideal (seja ela fisica, sensorial, intelectual, psicolégica
ou social) na interagdo com seu ambiente, fornecendo as ferramentas que necessitam para
atingir a independéncia e autonomia.

A forma pelo qual o livro foi organizado € apenas uma das diferentes formas
possiveis. Ha de se considerar o fato de que em muitos trabalhos a promog¢éao, prevencéo
e reabilitacéo sado igualmente protagonistas no processo de fortalecimento da busca pela
qualidade de vida das pessoas. Portanto, as pesquisas de ambos os volumes incluem
um espectro de servicos que vao desde a promocao da saude e prevencéo até o controle
de doencas cronicas, cuidados paliativos e reabilitacdo. Em ambos os volumes, a leitura
se inicia com as revisdes bibliograficas ou sistematicas que recuperam o conhecimento
cientifico sobre um tema ou problema, seguindo dos estudos observacionais ou
experimentais delineados através dos relatos de experiéncia, estudos de caso ou ensaios
clinicos.

Esperamos que todos os leitores possam se sentir enriquecidos com a leitura dos

capitulos assim como eu me senti ao organiza-los.

Ana Grasielle Dionisio Corréa
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RESUMO: Introducado: Considera-se que ao
nascer a crianca prematura precisa de cuidados
intensivos, tornando frequente sua admissdo
em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), a fim de que receba os cuidados
necessarios. Embora as UTIN’s sejam ambientes
desconfortaveis, estressantes e que separam
os bebés dos pais, foram criadas técnicas para
diminuir esses impactos, como o0 uso do meio
aquatico por fisioterapeutas. Objetivo: revisar
a literatura sobre os efeitos da utilizagdo do
meio aquatico por fisioterapeutas em recém-
nascidos prematuros. Método: Foram utilizadas
as bases de dados MEDLINE/Pubmed, Scielo e
Lilacs. Com descritores, de acordo, com DECs e
MeSH: hidroterapia, recém-nascido prematuro e
unidade de terapia intensiva neonatal, além dos
unitermos ofurd, imerséo e reducdo de esrtesse;
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e seus cruzamentos. Sem restricdo temporal,
sendo incluidos artigos experimentais (de
qualquer delineamento) sobre o tema proposto.
Resultados: Foram recuperados 5 artigos, que
mostram melhora significativa ou manutencéo
de sinais vitais, mudanca significativa no estado
comportamental, dados divergentes sobre a dor,
dados limitados sobre cortisol e desenvolvimento
motor. Consideracdes finais: De acordo com
os achados da compilagdo de dados dos artigos
analisados na presente revisdo, pode ser
sugerido que a utilizagdo do meio aquatico na
UTIN né&o traz danos aos prematuros e € um fator
promotor de relaxamento e preservagao de sono.
PALAVRAS-CHAVE: Hidroterapia. Recém-
nascido prematuro. Unidade de terapia intensiva
neonatal.

ABSTRACT: Background: Premature infants
often needs special care and admission to a
neonatal intensive care unit (NICU). Although
the NICUs are uncomfortable, stressful
environments and there is maternal separation,
some techniques were developed to reduce
these impacts, as the use of aquatic resources
by physical therapists. Objective: to review
the available literature about the effects of the
use aquatic resources by physical therapists in
premature infants. Method: It was consulted the
databases: MEDLINE/Pubmed, Scielo e Lilacs,
with keywords, according to DECs and MeSH:
“hydrotherapy”, “premature infant” and “neonatal
intensive care unit”, beyond the terms: “hot tub”,
“immersion” and “stress reduction”; and their term
crossings. There was no temporal restriction;
experimental articles about the proposed theme
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were included. Results: Five articles were retrieved, which show significant improvement or
maintenance of vital signs, significant alteration of behavior states, divergent data on pain
response, limited data on cortisol levels and motor development. Final considerations:
According to the main findings compiled from data of the articles analyzed in the present
review, it may be suggested that the use of aquatic resources by physical therapists at
NICU do not cause damage to premature infants; besides, they are able to promote relaxing
experiences and preserve sleep.

KEYWORDS: Hydrotherapy. Premature infant. Neonatal intensive care unit.

INTRODUCAO

O nascimento prematuro € definido como a ocorréncia do parto antes do termo,
ou seja, bebés que nascem antes do desenvolvimento dos diversos 6rgaos e sistemas
fetais que no seu processo fisiologico normal, se completa entre a 372 e a 40® semana
gestacional’, podemos classificar a prematuridade como limitrofe que consiste entre 35
- <37 semanas, intermediaria entre 32 - <35 semanas, muito prematuros entre 28 - <32
semanas e extremos <28 semanas?. A prevaléncia do parto pré-termo é alta e crescente,
pois existem diversos fatores que podem desencadeé-lo como: gestacional, ambiental,
fisico, tanto da méae quanto do filho. Considera-se que ao nascer a crianga prematura
precisa de cuidados intensivos, tornando frequente sua admissdo em uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), a fim de que receba os cuidados necessarios?.

A unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), € um ambiente completamente
diferente do Utero materno, cujas caracteristicas sdo: luz intensa e constante, ruidos
elevados, realizacdo de técnicas dolorosas, o ndao contato com a mae, manipulagcbes
frequentes e a privacdo de sono, que podem promover estresse relacionado tanto a dor,
quanto a exposigdo excessiva a procedimentos estressantes*S. O bebé prematuro possui
limiar baixo para entrada sensorial tatil e dolorosa, o que o deixa incapaz de perceber
a diferenca entre estimulos dolorosos e nao-dolorosos; assim, ha ativagcdo continua do
sistema neuroenddcrino de resposta de estresse, 0 que eleva a liberagéo de cortisol e gera
sobrecarga alostatica®, sendo o prematuro extremo o de maior risco para tal exposigéo e
por periodo maior durante o internamento’.

A exposicao e a resposta crénicas ao estresse levam a implicagbes criticas de
curto, médio e longo prazo. Em curto prazo, ocorre alteragdes de sinais vitais (frequéncia
cardiaca — FC; frequéncia respiratoria — FR; saturagéo periférica de oxigénio — SpO,),
aumento da ocorréncia de apneias, choro, irritabilidade, alteragbes motoras (flutuagéo
de ténus, movimentos excessivos de extensdo)®®. Em médio prazo, ha deficiéncia de
crescimento pondero-estatural, inibicao de formagéo 6ssea, aumento de secregdo gastrica
acida e refluxo gastroesofagico, supressdo do sistema imune (que torna os prematuros
mais suscetiveis a infec¢des) e ativagcdo de uma cascata proinflamatéria™.

Os efeitos negativos de longo prazo sdo mais severos e envolvem disfun¢do do
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eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal (HHA), associada ao surgimento de desordens
neuropasiquiatricas na infancia e na fase adulta, como ansiedade, depressao e transtorno
do espectro autista'®. Além disso, ocorre alteragdo do crescimento cerebral, com redugéo
de volume de estruturas anatémicas que fazem parte do sistema limbico e controlam
funcdes socio-emocionais e regulacdo emocional, o que leva a inadequacgéo de respostas
a determinados estimulos sociais''. Também foram descritas alteragbes em genes que
predispde a modificagdo na liberagdo de neurotransmissores, afetando funcao sinaptica,
0 que promove: neurodegeneracgdo, dificuldades cognitivas, esquizofrenia e transtorno
bipolar2.

Com o intuito de preservar o neurodesenvolvimento e melhor adaptacdo de
prematuros a vida extra-uterina, as UTINs criaram ambientes e praticas para promover a
redugdo do estresse (relacionado a dor e a procedimentos ndo dolorosos) 3. A utilizagdo
da postura flexora permeia a maioria das medidas nao-farmacologicas de reducdo de
estresse, visando dar ao prematuro uma vivéncia similar & do meio intra-uterino, o que o
auxilia na auto-regulacao e organizacao de seu sistema nervoso, facilitando a manutencéo
da homeostase e do desenvolvimento adequado. Sao descritos na literatura: a contencéao
postural (swaddling); uso do posicionamento em prono; uso de redinhas; posicionamento
canguru''®. Cuidados de rotina, como banho para higienizagéo também foram adaptados,
em que o banho tradicional (em pia com chuveiro, banheira ou ctpula acrilica) foi substituido
pelo banho em imerséo (envolto em lencol), com melhor tolerancia e menor variagdo de
sinais vitais apresentados pelos recém-nascidos de baixo peso'”.

A possibilidade do uso do meio aquatico pelo fisioterapeuta com a finalidade
de prestar assisténcia ao prematuro internado em UTIN, tanto para redugdo de dor e
estresse, quanto para a realizagdo de técnicas objetivando a intervengéo precoce durante
o internamento, é relativamente recente. Sdo bem descritos os efeitos benéficos das
propriedades fisicas da agua morna em pacientes pediatricos e adultos, porém ha uma
escassez de artigos cientificos sobre o tema em neonatos prematuros, o que motivou a
realiza¢do da presente reviséo, a fim de indicar este procedimento baseado em evidéncia
e ndo apenas em experiéncias profissionais isoladas. Destarte, o objetivo dessa reviséo
foi descrever os efeitos fisioldgicos, comportamentais e sobre o desenvolvimento motor da

utilizacdo do meio aquatico em prematuros internados em UTIN.

METODO

Tratou-se de um estudo de reviséo integrativa, realizado no periodo de abril a junho
de 2020.

Para a reviséo de artigos, adotou-se como critério para selecéo a consulta nas bases
de dados: MEDLINE/Pubmed, Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs). Utilizando como descritores,
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e seus similares em lingua inglesa: “Hidroterapia”, “Recém-nascido prematuro”, “Unidade
de terapia intensiva neonatal”; além dos unitermos: “ofurd”, “imersao”, “hidrocinesioterapia”
e “reducéo de estresse”; assim como, seus cruzamentos, através do operador booleano
“AND”.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos experimentais (ensaios
clinicos, ensaios cruzados, transversais, série de casos e relato de caso), que versassem
sobre o tema proposto (efeito do meio aquatico em recém-nascidos prematuros). A selecéo
de artigos buscou por estudos publicados na integra; sem restricao temporal (por se tratar
de um tema restrito); nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola. Foram considerados
critérios de exclusdo: trabalhos apresentados apenas em forma de resumo/abstract, artigos
que fugiram ao tema (populagéo que nao fosse prematura, uso do meio aquatico fora da
UTIN), assim como revisdes de literatura sobre o tema.

Como trata-se de um tema ainda pouco explorado, este estudo discute aspectos
relacionados a seguranca de aplicacdo, aos efeitos fisioldgicos, comportamentais,
regulatérios e de desenvolvimento motor de prematuros submetidos ao meio aquético.
Existe uma diversidade de nomenclatura e de descricdo sobre o procedimento em si.
Portanto, os resultados e discussao dessa revisdo estao subdivididas em duas sessoes
para facilitar a compreensédo do tema proposto: “Efeitos da Imersdo (banho de ofurd)” e

“Efeitos da hidrocinesioterapia ou hidroterapia”.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A sequéncia de excluséo e sele¢édo dos artigos esta disposta no fluxograma abaixo
(figura 1). A soma inclui a totalidade dos artigos pesquisados nas 3 bases de dados.
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Estudos identificados por meio da busca eletrénica nas bases de dados:

PUBMED (n=205), SCIELO (n=7), Lilacs (n=16).

}

217 excluidos pelo titulo

Identificacdo

Estudos selecionados (n=11)

!

Estudos excluidos pelo resumo (n=3)

|

Artigos completos avaliados para
elegibilidade (n=8)

Triagem

— Repetidos - (n=3)

Elegibilidade

Estudos inclusos na sintese gualitativa (n=5)

Inclusos

Figura 1. Fluxograma da recuperacéo de artigos para a elaboracéo da reviséo.

Efeitos da imersao (banho de ofurd)

A primeira descricdo do uso do meio aquéatico em ambiente neonatal data de 1983,
por uma fisioterapeuta norte-americana, Jane K. Sweeney, sendo introduzida no setor de
terapia intensiva como um adjunto na assisténcia a bebés de alto risco para disfuncéao
neurolégica e atraso no desenvolvimento. Em seu estudo, a pesquisadora mostra os efeitos
da utilizagéo da 4gua morna, em duas modalidades: apenas imerséo e hidroterapia, ambos
realizados em uma banheira. Os resultados encontrados mostram diferengas comparando
as duas modalidades, sendo observado que apenas a imersao tem um efeito maior sobre
o estado comportamental (deixando os bebés mais sonolentos) e a hidroterapia tém um
efeito maior em manter o bebé em alerta, ter maior atencéo e interacdo, além de melhora
de parametros motores (como ténus, controle de contraturas e comportamento alimentar)®.
Esses achados implicam que “apenas imersao” pode exercer melhor papel na reducédo de
estresse e relaxamento do bebé, enquanto a “hidroterapia” teria melhor papel inserida em
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programas de intervencgéo precoce de bebés de risco ja na UTIN (tema de discusséo da
proxima sesséo).

Existe um hiato na literatura cientifica entre essa primeira descri¢cdo e o surgimento
de novas pesquisas, que reiniciaram a partir de relatos de “banhos humanizados” na
Holanda em 1997, desenvolvidos por obstetras e enfermeiros, a fim de reduzir o estresse
associado ao banho convencional, manter a temperatura e oferecer limite ao recém-
nascido, deixando-o mais estavel e confortavel. Esse método de banho humanizado para
higienizacdo foi incorporado ao Manual de Assisténcia ao Recém-nascido de Alto Risco
— Método Canguru, em que o bebé é colocado, envolto em lencol, em um balde (ndo
mais uma banheira)'®. Desde entéo, varios artigos foram publicados comparando o banho
convencional (agua corrente, chuveiro), com o banho humanizado, revelando que este
tem influéncia positiva sobre saturagéo de oxigénio, frequéncia cardiaca®, manutengéo de
temperatura, reducdo de dor (medida através de pontuagdo menor em escala validada) e
reducdo de estresse (visto por menor quantidade de choro e agitagédo)?!, apresentando os
mesmos resultados benéficos quando comparado com banho de esponja®.

Esses fatores contribuiram para a adocdo do banho de imerséo na rotina de
fisioterapeutas intensivistas neonatais, como conduta nao-farmacolégica para redugcéo
de estresse e dor, atuando com a visdo humanizada da equipe interdisciplinar. Porém,
essa é uma pratica relativamente recente, e a nomenclatura e protocolo utilizados podem
variar bastante. O banho apenas de imerséo, quando utilizado por fisioterapeutas recebe

nomes como: “banho de balde”, “banho de ofurd”, “ofuroterapia”, “imerséo em agua morna”
e “pbanho de imers@o”. Tem a finalidade de recriar o ambiente intrauterino, promover a
flexdo e amenizar a experiéncia de estresse e dor vivida pelo RN no ambiente da UTINZ.
E realizado em balde especifico para ofurd; com temperatura da agua entre 36,8-37,4°C;
com contengdo em lencol. A manutencdo da temperatura da agua € essencial, pois
prematuros apresentam o centro de controle da temperatura no hipotalamo ainda imaturo,
além de sofrerem perda de calor com facilidade, por falta de gordura corporal para manter
isolamento térmico e uma grande area corporal em relagdo ao peso®.

Para a presente revisdo, foi achado apenas 1 artigo que utilizou apenas imerséao,
realizado no Brasil, cujos dados estdo sumarizados na tabela 1.
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A:r:gr/ -tl;lspt?l :: Participantes ;’3;:?;’:;2 Protocolo Resultados
da Silva/  Estudo IG 27-35sem Fisiologicas:  Sessobes: 2 Reducgéo da
2017% longitudinal Peso =1500g FR/FC/SpO2 Intervalo: dias FC 30min apés

quantitativo, N=30 Peso alternados o ofurd, nos
do tipo Clinicamente corporal (g) Durag&o: 10 min dois dias de
antes e estaveis T°: 36,5-37°C intervencao,
depois > 72h de vida Contengéo: nao sem efeito
Ganho descrita cumulativo.
de peso Nivel de imersao: N&o houve
ascendente altura das claviculas alteracéo da
Maos de apoio: FR e SpO2
mandibula e cervico- pré e pos nos
occipital dois dias e
Descrigao do balde: nem efeito
sim cumulativo.
Mensuragodes: antes, Aumento de

imediatamente apés e
30min apés

peso corporal ao
longo dos dois
dias.

Tabela 1. Dados referentes aos efeitos do ofurdé encontrados na literatura.

O estudo de Silva et al tinha o intuito de avaliar o efeito de duas sessbes de ofurd
sobre parametros fisiologicos e ganho de peso em prematuros. A escolha do ofurd, de
acordo com os pesquisadores foi para favorecer organizacdo corporal, propriocepg¢ao
e movimentagéo livre espontanea dos prematuros no meio aquatico (sem intervencéao
adicional realizada pela fisioterapeuta que aplicava o procedimento). No entanto, ndo ha
descricéo de enrolamento do prematuro em lencgol para a imersao em agua®.

A avaliacao de parametros fisiolégicos é importante, quando se estuda sobre novas
técnicas na populagdo neonatal, para garantir a estabilidade cardiorrespiratéria durante
e apos sua utilizagdo. Assim, os resultados do artigo analisado mostram que o ofuré nédo
interferiu nas FR e SpO,, e desencadeou redugéo significativa da FC ap6s 30 minutos,
nas duas sessbes®. A regulacdo autondémica do controle cardiovascular ainda & imatura
nessa populacdo, com maior atividade simpatica. Assim, prematuros que apresentem
prejuizo nessa regulagdo autonémica, possuem maior risco de disfungcéo cardiovascular
posteriormente. Medidas que facilitem o sono quieto e a ativagdo parassimpatica com
reducdo da frequéncia cardiaca, ajudam a modular a fungdo autondémica e a manter a
estabilidade cardiovascular em prematuros.

A avaliagdo do ganho de peso, realizado na pesquisa analisada, € uma alternativa
para medida de gasto energético, de forma indireta; sendo encontrado em seus achados
um ganho de peso significativo nos dois dias em que foram realizadas as sessdes de
ofuré®. E conhecido o fato de que estressores ambientais aumentam o gasto energético
de prematuros, com impacto negativo sobre seu crescimento e desenvolvimento, sendo
estabelecida uma associagdo inversamente proporcional entre o gasto energético e a

SpO,?. Dessa forma, é importante incorporar condutas que contribuam com o aumento
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de peso, e consequente maturagdo anatémica e funcional, do recém-nascido pré-termo,

visando o alcance de curvas de crescimento mais proximos da esperada®.

Efeitos da hidrocinesioterapia ou hidroterapia

Da mesma forma que o “banho de ofurd”, a realiza¢édo de técnicas de fisioterapia em
meio aquatico no ambiente da UTIN recebe diversas nomenclaturas, como: “hidroterapia
neonatal”’; “cinesioterapia aquatica”; “hidrocinesioterapia”. Sendo descrita como uma
conduta que pode ser utilizada em associacdo com a imersdo do prematuro em balde.
Porém, vale salientar, que apenas a imersao, ou seja, apenas o banho de ofurd, pode
ser realizado por qualquer outro profissional de salude (desde que treinado e habilitado
para tal)®. Inclusive, o banho de ofurdé pode ser realizado pelos pais, para geragédo de
um momento de relaxamento para ambos e como uma forma de desenvolvimento da
relacdo afetiva entre pais e bebé'. Deste modo, o banho de ofur6 é ensinado néo apenas
em ambiente hospitalar, mas também para pais de recém-nascidos de termo, para sua
realizacdo em ambiente domiciliar.

Ja a pratica de manuseios especificos em meio aquatico com prematuros, que
tomam por base conhecimentos particulares sobre biomecénica, desenvolvimento motor,
efeitos fisicos e terapéuticos da agua, e técnicas exclusivas de Fisioterapia em Aquatica
é privativa do Fisioterapeuta e deve ser valorizada como tal. Tem crescido o interesse
por identificagdo de prematuros de risco para atraso no desenvolvimento psicomotor e
programas de intervengao precoce, no intuito de minimizar as sequelas do internamento e
esse atraso. Assim, a hidrocinesioterapia poderia ser um adjunto a tais programas.

Sobre os efeitos de hidrocinesioterapia, foram encontrados 4 artigos, de publicacao
nacional e internacional, com uma amostra total de 125 RN. Os dados referentes aos
participantes, variaveis e desfechos analisados estao descritos na Tabela 2.

Autor/ ano Tipo de Participantes Variaveis Protocolo Resultados
estudo avaliadas
Novakoski/  Ensaio IGC 30-37sem  Dor (NFCS) Sessoes: 1 Reducéo significativa
2018° clinico N= 22 Estado Intervalo: - da dor, no momento
quase- Clinicamente comportamental  Duragdo: 10min 10min apos.
experimental estaveis, em (Brazelton) T°: 36-37,5°C Melhora do estado
aa Parametros Contencéo: sim comportamental
fisiologicos: FC,  Nivel de imersdo: ombros (choro antes para
SpO, e TAx Maos de apoio: regiéo sono ativo apos).

cefalica

Descri¢ao do balde: sim
Mensuragées: 5min antes,
imediatamente e 10 min
apos.

Técnica: movimentos
laterais, antero-posteriores
e rotacionais (suaves e
devagar)

Reducao significativa
da TAx imediatamente
apos.

Reducao significativa
da FC 10 min apos.
Aumento

significativo da SpO,
imediatamente e 10
min apos.
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Valizadeh/  Ensaio IG 25-30sem  TIMP (com 32 e Técnica: Aumento da
2017% clinico IGC 32 sem 34semde IGC) G1 = flexo-extensdo de pontuacgédo da TIMP,
randomizado Peso ao Ténus (1 articulacoes porém sem diferenca
nascimento dia antes de Sessoes: 14 estatistica entre os
minimo de comegar o Intervalo: - grupos.
800g protocolo e Duracao: néo descrita Evolugédo do ténus
Peso atual de 1 dia depois G2 = hidroterapia foi similar entre os
1000-2000g de acabar o (movimentos de rotagéo grupos, apenas houve
APGAR >7no protocolo) alternado — pelve, MMSS) diferenca significativa
5° min Sessdes: 7 para recuo de perna
N=76 Intervalo: dias alternados em G2 e G3.
Clinicamente Duracgo: 10 min
estaveis, em T°: 37,2-38,3° C
aa Contencéo: ndo descrita
Nivel de imersdo: ndo
descrito
Maos de apoio: cabega,
pescoco e pelve
Descri¢éo do balde: nao
G3: Fisioterapia (7 sessoes)
e Hidroterapia (7 sessoes)
G4: contengdo manual,
decubito lateral fletido, mao
de apoio cabeca e quadril.
Por 10min, 14 sessoes.
Tobinaga/  Estudo de IG <37sem Cortisol salivar Sessoes: 1 Reducao significativa
20178 intervencao Peso ao Parametros Intervalo: - do cortisol salivar
do tipo antes  nascimento >  hemodinamicos  Duragdo: 10min Reducao significativa
e depois. 1000g e respiratérios T:37°C daFCeFR
N=15 Dor (NIPS) Contencédo: sim (toalha) Aumento significativo
Clinicamente Nivel de imers&o: ombros da SpO,
estaveis Maos de apoio: ndo descrita  Sem diferenca
Descricao do balde: sim estatistica para a TAx
Mensuragées: antes e Sem alteragéo
imediatamente apos. significativa da dor.
Técnica: movimento
passivo de MMSS e MMII,
alongamento geral, rotagéo
de tronco, estimulagéo: tatil,
proprioceptiva e vestibular)
Vignochi/ Ensaio IG < 36sem Parametros Sessoes: 1 Né&o houve alteracdo
201032 clinico N=12 fisiologicos (FC, Intervalo: - significativa da PAM,
quase- Clinicamente FR, PAM, SpO,  Durag&o: 10min TAx
experimental  estaveis e TAx) T:37°C Reducao significativa
Sinais de Dor (NFCS) Contencéo: sim (toalha) da FC apos
irritacdo e dor ~ Estado Nivel de imersdo: ombros Reducao significativa
por mais de 60 comportamental Maos de apoio: ndo descrita da FR durante e ap6s

minutos (Brazelton) Descri¢éo do balde: foi Aumento significativo
usado um bergo de pléastico  da SpO, durante e
Mensuragées: 15 min antes, ap6s

durante, imediatamente/30 e
60 min apos.

Técnica: dissociagdo de
cinturas, deslizamento no
meio liquido (estimulagdo
tatil-cinestésica)

Mudanga significativa
no estado
comportamental (de
chorolirritacéo para
sono leve)

Reducao significativa
da dor durante e apés

Tabela 2. Dados referentes aos efeitos da hidrocinesioterapia encontrados na literatura.

Dos 4 artigos analisados, nota-se uma variagao em relacdo a idade gestacional
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incluida, apenas 2 artigos utilizaram a idade gestacional corrigida como ponto de corte
para iniciar a hidrociensioterapia **°. Da mesma forma, apenas 2 artigos relataram o peso
como critério de inclusao®®?®'. Considerando o desenvolvimento fetal de sistema nervoso e a
interferéncia do peso no auxilio @ maturagédo pds-natal, a idade gestacional, principalmente
a corrigida, e o peso séo fatores cruciais de delimitagdo para selecdo de pacientes
prematuros em termos de realizagéo de intervencao utilizando a fisioterapia aquatica. Existe
uma recomendacdo de peso minimo de 1250g como indicacgdo a fisioterapia aquatica ou
ao ofurd, sem delimitacé@o de faixa etéria (idade gestacional, idade gestacional corrigida ou
dias de vida)?.

Também pode ser observado que houve diferencas em relagcdo aos protocolos
utilizados, principalmente, quanto as técnicas de fisioterapia aplicadas, em que podemos
notar a descricdo em comum de movimentos rotacionais na agua, utilizacao de deslizamento
para estimulacdo tatil e cinestésica®**%2; mas, dois artigos descreveram manipulagédo
direta dos prematuros (movimentos passivos de membros e movimentos de rotagdo de
cinturas)®®®'. Ainda nao existe uma descri¢cdo padronizada de técnicas a serem realizadas
com o prematuro em meio aquatico, assim como podem ser utilizados outros dispositivos
além do balde para facilitar a movimentacdo e deslizamento do bebé na agua, sendo
descrito a banheira®, e na pratica clinica o uso de bacias com diametro e profundidade
maiores.

Em relagdo aos desfechos, todos os artigos relataram melhora de pardmetros
fisiologicos ou manutencdo desses parametros dentro da faixa de normalidade, o que
nos leva a inferir que a préatica da hidrocinesioterapia nao interfere na estabilidade clinica
de prematuros®®32 E de extrema importancia verificar se a conduta a ser inserida na
rotina da UTIN, além de ter o efeito esperado, ndo representa fator adicional de dor ou de
estresse, que apresentam efeitos diretos de curto prazo sobre os sinais vitais, podendo
levar ao aumento de gasto energético e pior prognéstico. Essa interferéncia direta ocorre
devido a imaturidade de regulacdo do organismo dos prematuros. Segundo a teoria de
Als, temos 5 subsistemas (autonémico, motor, regulacdo do ciclo sono/vigilia, interagcéo e
autorregulacéo) que refletem a organizagéo geral de nossas atividades e fungdes, tendo
cada subsistema um consumo de energia correspondente especifico. Em prematuros, o
sistema autondémico imaturo consome 3 vezes mais do que em adultos, o que significa, que
os outros subsistemas ndo tém energia suficiente para funcionar de forma adequada, e toda
sobrecarga a que o prematuro for exposto implica em mal funcionamento do subsistema
autonémico™.

Quanto a variavel dor, 3 artigos a avaliaram, sendo utilizadas as escalas: sistema
de codificagdo facial neonatal (Neonatal facial coding system — NFCS), que utiliza a
pontuacdo de 8 expressoes faciais, pontuando como dor um valor = 3; e a escala de dor
neonatal (Neonatal infant pain scale — NIPS), que utiliza a pontuacdo de movimentos

corporais, expressao facial, respiragdo e estado comportamental, considerando como dor
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0 escore > 3; ambas validadas em portugués e utilizadas na pratica clinica em neonatos e
prematuros®3'®2, Os achados de Novakoski et al e Vignochi et al, demonstraram reducgéo
significativa da dor, porém Tobinaga et al ndo encontrou diferenca significativa antes e
apds a intervencao, vale chamar a atencéo para o valor inicial do escore da NIPS nesse
estudo, o0 qual ja era baixo (significando que os prematuros ndo apresentavam dor antes
do procedimento).

Em relacdo a redugédo do estresse, 2 artigos avaliaram a resposta ao estresse
através da visualizagdo do estado comportamental antes e depois da aplicagcédo da
hidrocinesioterapia. A escala utilizada nos dois artigos (Escala de estado comportamental
de Brazelton), é validada e largamente utilizada em UTIN'. Ela classifica 6 estados
(sono quieto, sono ativo, sonolento, alerta inativo, alerta ativo e choro/irritagéo), sendo
demonstrada uma mudanga de estado choroso/irritado para sono ativo (ou sono leve)3%,
Preservar o sono do prematuro na UTIN é imprescindivel para a maturagcdo do sistema
nervoso e manutengéo da estabilidade cardiorrespiratéria®; sendo apontado na literatura
que prematuros que conseguem manter periodos de sono quieto, assim como fazer a
transicdo entre sono quieto e acordado, apresentam maior neuromaturacao neonatal,
menos emotividade negativa, melhor desempenho cognitivo, em competéncias verbal,
simbdlica e executiva aos 5 anos de idade®*.

Apenas um artigo avaliou o estresse através da medida de cortisol salivar, verificando
reducdo significativa dessa variavel apds a hidrocinesioterapia®'. O cortisol é produto
da ativacdo do eixo HHA, representado uma medida objetiva da resposta corporal ao
estresse®. H4 pouca associagao entre a realizagéo de técnicas de fisioterapia e a medida
de cortisol salivar, em que foi observado que um protocolo de fisioterapia (exercicios de:
amplitude de movimento com compressao articular gentil; flexo-extenséo de articulagcdes
dos membros), iniciado em prematuros com 33 semanas de IGC ou na segunda semana
de idade pés-natal, foi capaz de reduzir o cortisol salivar 30 minutos apés os exercicios,
sugerindo que a pratica da fisioterapia nao desencadeou estresse, assim como no estudo
de Tobinaga et aF'*¢. Também é conhecido que préaticas que promovam a postura flexora e
maior organizagdo, com contengdo, com o prematuro posicionado em ninho com decubito
prono (que simulam a limitacdo corpérea do Utero), reduzem o cortisol salivar durante
procedimentos dolorosos e estressantes®.

No que concerne ao desenvolvimento motor, houve avaliagcdo desse desfecho
em apenas um artigo, que comparou 3 modalidades de intervengcdo com a contencao
manual®. Foi observado nesse estudo que a pontuagdo de uma escala validada para
desenvolvimento motor em prematuros, o teste de performance motora infantil (Test of infant
motor performance — TIMP) melhorou, mas néo diferiu entre os grupos. E considerando
o desenvolvimento neurologico a partir do ténus, foi observado que apenas o recuo de
perna aumentou significativamente nos grupos submetidos a hidroterapia e combinagéo

entre fisioterapia + hidroterapia®. A contencdo postural com enrolamento (swaddling) e o
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posicionamento com suporte em flexao, assim como procedimentos adotados no estudo de
Valizadeh et al, favorecem de forma significativa a melhora do ténus muscular®:3°, Porém,
a maturacao neurologica e evolugédo do ténus (de hipotonia generalizada, em prematuros
extremos, para ténus flexor em prematuros préximo do termo e bebés a termo) sofrem
influéncia direta da idade gestacional e ocorre de forma gradual apés o nascimento pré-
termo*.

O uso do meio aquatico por fisioterapeutas na UTIN contempla duas areas de
praticas de cuidados potencialmente melhores, que envolvem a estimulacgéo tatil adequada
(através do contato do prematuro com a agua morna, remetendo a experiéncias favoraveis
vividas no utero) e preservagéo do sono (através do relaxamento promovido pelas técnicas
de fisioterapia, e pela acéo relaxante da musculatura proveniente da 4gua morna; o que leva
o prematuro a entrar em um estado comportamental direcionado ao sono)*'. No entanto, ha
lacunas quanto a descricdo de um protocolo que seja mais efetivo, delimitacdes de peso,
IG, IGC e dias de vida para ingressar no programa de hidrocinesioterapia ou inicar o banho
de ofurd durante o internamento em UTIN. Bem como, ha escassez de estudos de follow
up dos prematuros submetidos a hidrocinesioterapia ou ao ofurd, para investigacéo de
efetividade em reduzir atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor e efeitos duradouros

de reducao de estresse, respectivamente.

CONSIDERACOES FINAIS

O uso do meio aquatico (tanto pelo banho de ofurd, quanto pela hidrocinesioterapia)
pode ter efeito positivo no relaxamento, na melhora do sono, no ganho de peso, na reducéo
do estresse, na reducéo da dor e na melhora significativa ou manutencdo de variaveis
fisiologicas, indicando que esse procedimento pode ser seguro para ser aplicado na
populacéo de prematuros internados em UTIN. Esse método humanizado de assisténcia
vem ganhando espaco dentro das UTINs, sendo cada vez mais utilizada por fisioterapeutas
e por profissionais de saude (banho de ofur6) com os recém-nascidos prematuros, a fim
de minimizar os efeitos deletérios que esse ambiente causa nessa populacdo bastante

vulneravel.
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RESUMO: Encefalopatia crénica nao-
progressiva € um termo usado para um grupo
de condicdes caracterizadas essencialmente
por disfungdo motora, podendo estar associada
a déficits sensoriais e cognitivos, decorrentes
de uma lesdo nao-progressiva, comumente
chamada de Paralisia cerebral (PC). O presente
estudo tem como objetivo revisar na literatura a
importancia da hidroterapia na independéncia
funcional e qualidade de vida das criangas com
Paralisia Cerebral. Trata-se de uma reviséo
integrativa da literatura, que se constitui de
carater amplo, para o desenvolvimento da
pesquisa e melhor compreensdo do tema, foi
realizada busca avancgada, nas bases de dados
SCIELO, GOOGLE ACADEMICO e PUBMED.A
qualidade de vida (QV). A QV é influenciada por
uma complexa interagdo entre independéncia
funcional da crianga com PC, QV baseia-se na
capacidade de viver de superar as dificuldades.
Além da hidroterapia, ser eficaz para o
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relaxamento muscular, reducdo de espasmos
musculares e espasticidade, melhora da
musculatura respiratéria, melhora do equilibrio e
da amplitude de movimento, sendo os principios
fisicos da agua auxiliares no processo de
tratamento paciente com PC melhorando a QV.
PALAVRAS-CHAVE: Paralisia Cerebral,
Qualidade de Vida e Hidroterapia.

HYDROTHERAPY IN FUNCTIONAL
INDEPENDENCE AND QUALITY OF LIFE
IN CHILDREN WITH NON-PROGRESSIVE

CHRONIC ENCEPHALOPATHY

ABSTRACT: Non-progressive chronic
encephalopathy is a term used for a group of
conditions characterized essentially by motor
dysfunction, and may be associated with sensory
and cognitive deficits resulting from a non-
progressive injury, commonly called cerebral
palsy. The present study aims to review in the
literature the importance of hydrotherapy in the
functional independence and quality of life of
children with Cerebral Palsy. It is an integrative
review of the literature, which is of a broad
character, for the development of the research
and better understanding of the theme, advanced
search was performed in the databases SCIELO,
GOOGLE ACADEMMICO and PUBMED. Quality
of life (QOL). QOL is influenced by a complex
interaction between functional independence of
the child with CP, QL is based on the ability to live to
overcome difficulties. In addition to hydrotherapy,
be effective for muscle relaxation, reduction of
muscle spasms and spasticity, improvement of
respiratory muscles, improvement of balance and
range of motion, and the physical principles of
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water are ancillary to the treatment process with PC improving QoL.
KEYWORDS: Cerebral Palsy, quality of life and Hydrotherapy.

11 INTRODUGAO

Encefalopatia crénica nao progressiva comumente chamada de Paralisia cerebral
(PC) é consequéncia de lesao estatica no cérebro em maturacdo. Os pacientes com PC se
desenvolvem em ritmo mais lento, desordenado e com prejuizos devido a um conjunto de
limitagcdes funcionais que ocasionam alteracbes no desenvolvimento do sistema nervoso
central (SILVA et al., 2015).

As criangas com PC apresentam alteragbes permanentes do movimento e postura, o
que provoca limitagdes nas atividades. Essas, sdo atribuidas a distarbios néo progressivos
que ocorreram no desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil. Os distirbios motores
sé@o frequentemente acompanhados de perturbacdes da sensagéo, percep¢ao, cognicao,
comunicacdo e comportamento, por epilepsia e por problemas musculoesqueléticos
secundarios (YAZICI et al., 2019).

Os fatores de riscos ligados a essa doenca, podem ser pré-natais, entre eles:
malformacgbes genéticas, infeccbes maternas (toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus),
hemorragias e desprendimento precoce da placenta. Perinatais: anoOxia perinatal,
hiperbilirrubinemia, prematuridade e baixo peso ao nascer. E po6s-natais: meningites,
encefalites, traumas e alteragdes vasculares. Estudos demonstram que 75% das criancas
com paralisia cerebral nascidas a termo apresentam intercorréncias no periodo pré-natal
(SILVA et al.,2015).

Dessa maneira, criancas com PC podem apresentar como obstaculos disfungdes
para realizar suas atividades de alimentacao, higiene, vestuario e locomogao, além de
restricdo para sua interacdo na escola e na comunidade. Essas limitagcdes e restricdes
podem afetar a rotina das criancas e de seus familiares e, consequentemente, a qualidade
de vida desses individuos (CAMARGOS et al.,, 2012). O nivel da funcdo motora é
comprometido, além da independéncia funcional a qualidade de vida (QV) (FANTATO et
al., 2019).

A QV pode ser citada como a principal meta da equipe de reabilitagcdo responsavel
pelo tratamento. O conhecimento da relacdo entre esses fatores pode aprimorar o
desenvolvimento de estratégias de intervencdo para esses individuos (MARQUES et al.,
2016).

A QV é influenciada por uma complexa interacdo entre potencial funcional e
desenvolvimento ambiental e individual. Assim, duas crian¢as podem apresentar a mesma
limitacdo funcional, entretanto ndo apresentarem o mesmo nivel de qualidade de vida.
Isso porque esta ultima depende também da capacidade de aceitagdo e adaptacdo as
limitacdes. Diante da influéncia na qual o potencial funcional e os estimulos ambientais,
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do qual a crianga conviver, influenciam a qualidade de vida das criangas, uma extrema
importancia avaliagdo e reabilitacao fisioterapéutica (AGGARWAL, ROY e KUMAR, 2017).

A fisioterapia possui varias modalidades terapéuticas como alternativas de
tratamento. Uma delas € a hidroterapia ou hidrocinesioterapia, a qual utiliza-se da agua
como recurso de tratamento, aproveitando ao maximo suas qualidades Unicas. Areabilitagcao
neuromotora aquética foi descrita como um precursor Gtil para os programas tradicionais de
reabilitacdo de lesdo cerebral. O tratamento de um paciente com disturbios neurolégicos
na agua oferece uma grande variedade de op¢gbes em um ambiente altamente dindmico. A
meta de uma reabilitagdo € tornar o individuo mais independente possivel, melhorando a
funcionalidade e QV (NAVARO, 2009).

A hidroterapia oferece oportunidades estimulantes para os movimentos mais
dificeis e complexos, pois forgas diferentes agem na agua. Os efeitos de flutuabilidade,
metacentro e das rotacdes fornecem campo para as técnicas especializadas. E ainda, os
efeitos terapéuticos trazem beneficios como o alivio da dor e dos espasmos musculares;
manutengado ou aumento da amplitude de movimento das articulacdes; fortalecimento dos
musculos enfraquecidos e aumento na sua tolerancia aos exercicios; reeducacao dos
musculos paralisados; melhoria da circulagéo; encorajamento das atividades funcionais
e manutencdo e melhoria do equilibrio, coordenacdo motora e postura (BALLINGTON;
NAIDO, 2018).

Devido aos efeitos fisicos e fisioldgicos advindo da imerséo do corpo em piscina
aquecida, é considerado um dos métodos terapéuticos mais antigos utilizados para o
gerenciamento de disfungdes fisicas. Método Halliwik criado por James Mac Millan em 1949
€ uma metodologia que, através de seu programa dos 10 pontos, ensina aos pacientes
habilidades diversas na agua possibilitando movimentacao segura e independente. Baseia-
se em principios cientificos e nas reacdes do corpo quando imerso na dgua (NAVARRO et
al., 2009).

Método BadRagaz: Técnica que se desenvolveu nas aguas termais da cidade
de BadRagaz, na Suica, nos anos 30, aperfeicoando-se na Alemanha, nos anos 50. E
um programa de importancia na recuperagdo da condicdo musculo esqueléticas, no
condicionamento pré e pés-cirirgico e em algumas afec¢des reumaticas e neuroldgicas.
Método Watsu: O Shiatsu na agua é uma pratica pioneira de trabalho corporal que,
desenvolvida por Harold Dull nos anos 80, tem demonstrado alta eficiéncia no relaxamento,
alivio de dores e reducao do estresse fisico e emocional. Um misto dos métodos supracitados
é utilizado amplamente na hidroterapia convencional, e adaptado para cada individuo a ser
tratado (NAVARRO et al., 2009).

A Hidroterapia tem como objetivos especificos: estimular o desenvolvimento
neuropsicomotor; melhorar a qualidade da postura e do movimento; manter o comprimento
muscular; interferir nas alteracdes de ténus; favorecer a forca muscular geral e de grupos
musculares especificos; apurar a qualidade da marcha; facilitar a mobilidade e melhorar o
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condicionamento cardiovascular (ABDALLA et al., 2010).

Deste modo o efeito da hidroterapia na reabilitacdo funcional do individuo com
Paralisia Cerebral pode ser uma abordagem que desenvolve uma melhora de longo prazo
contribuindo assim com a qualidade de vida desses pacientes. O objetivo deste estudo foi
revisar na literatura a importancia da hidroterapia na independéncia funcional e qualidade
de vida das criangas com Paralisia Cerebral.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que se constitui de carater amplo,
para o desenvolvimento da pesquisa e melhor compreensao do tema, esta revisédo foi
conduzida por meio de uma busca de dados e revisdes de literatura com as seguintes
etapas: selecdo do tema, organizacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo de artigos,
estudo e andlise dos artigos selecionados na pesquisa, interpretacdo e discussao dos
resultados obtidos.

Por meio da busca avangada, realizada em 20 de Abril de 2019 nas bases de dados
SCIELO, GOOGLE ACADEMICO e PUBMED com os seguintes descritores: Paralisia
Cerebral, qualidade de vida e Hidroterapia.

Apbds essa fase foi realizada a leitura dos artigos na integra, apesar do material
obtido através do uso dos descritores, muito material ndo condizia com a pesquisa. Os
dados analisados para selecao dos artigos atenderam os seguintes critérios de incluséo:
Trata-se de artigo original, ter resumo completo na base de dados, no idioma portugués
ou inglés, cujo assunto seja de interesse desta reviséo integrativa, publicados nos ultimos
10 anos. Ja dentro do critério de exclusdo foram: Artigos que ndo abordassem a tematica,
artigo de revisao de literatura, relato de experiéncia, tese ou dissertagédo, além dos quais
nao atendessem os critérios de incluséo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foram encontradas 925 produgdes cientificas. Desses foram
selecionadas 102 producdes cientificas apenas 32 atenderam ao critério de incluséo.
Quando se aplicou o filiro de acordo com o recorte temporal dos ultimos dez anos, foram
selecionados 20 artigos. Desses, dois estavam duplicados por integrarem mais de uma
base de dados, motivo pelo qual foram excluidos, restando 16 artigos. Apés a leitura dos
artigos na integra, restaram 6artigos que passaram a compor o corpus de andlise para este
estudo de revisao integrativa, que se encontra ilustrado na figura 1.
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102 artigos resultantes da
primeira busca

=

32 artigos atenderam os
criténios de inclusao

=

| Aplicagao do critério temporal |

20 artigos

| |

‘ Artigos Duplicados (2) ]

- =

16 artigos I

Cormpus amostral; 6 artigos

Figura 1. Fluxograma de escolha dos artigos

AUTORE ~ ANO  DE TIPODEESTUDO 0BJETIVO RESULTADOS
PUBLICACAQ
Navarro, F M etal, 2009 Estudo de caso Verificar @  imporfdncia  da Verificou-se que a terapia aquética € muito eficaz para o

Camargos, ACR et al, (2012)  Estudo transversal

Silva,Evanir Miranda da et al,
2017

Estudoquase-
experimental

Fragala-Pinkham etal. (2009) ~ série de casos

Laiet al. (2014) Estude transversal

hidrocinesioterapia no tratamento da
paralisia cerebral para manutengdo
elou melhora do quadro clinico e sua
funcionalidade

Avaliar a relacio enfre a
independéncia funcional e a
qualidade de vida de criangas com
PC.

Analisar os efeitos da fisioterapia
aqudtica sobre o alinhamento
postural e extensibilidade muscular
em criancas com diagndstico de PC.

Descrever a implementacdo de
hidroterapia

programa em um hospital pedidtrico
e para documentar melhorias nas
habilidades dos participantes apds a
interveng&o da hidroterapia
Investigar a  relagio  entre
espasticidade, fraqueza, funclo
motora grossa e QVRS em criancas
com PC espéstica que frequentam a
escola por meio de andlise de trilha.
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relaxamento muscular, reducdo de espasmos musculares e
espasticidade, melhora da musculatura respiratéria, melhora
do equilibrio e da amplitude de movimento, sendo os
principios fisicos da dgua auxiares no processo de
tratamento

Foi encontrada correlacdo significativa entre os dominios de
funcéo fisica e limitacéo das atividades didrias gracas aos
aspectos emocionais e comportamentais com todas as
dreas do Pedi (p < 0,05). O dominio de limitagdo das
afividades diarias gracas aos aspectos fisicos e a percepcao
de salde apresentaram relacBo com as dreas de
autocuidado e funcdo social (p < 0,05). A funcéo global so
apresentou relagdo significativa com o autocuidado, e a
salide mental apresentou relacdo inversa com a mobilidade
(p<0,05)

Os quatro sujeitos apresentaram melhora na extensibilidade
de MMII, porém ndo houve melhora no alinhamento de
tronco. A fisioterapia aquética apresentou efeitos benéficos
sobre extensibilidade muscular de MMII em criangas com

Melhorias clinicamente significativas foram documentadas
em mobiidade funcional, resisténcia da marcha, amplitude
de movimento, forca muscular e reducdo da dor para todos
0s 4 pacientes

Os resultados estatisticos indicam que o grupo de terapia
aqudtica pediatrica teve maior média de 66 itens da medida
da funcéo motora grossa apds a intervencéo do que o grupo
confrole (n (2) = 0,308, P = 0,007), mesmo para criangas
com nivel do Sistema de Classificaco da Funcdo Motora
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Grossa IV (5,0 vs 1.3). O grupo de terapia aquatica
pediatrica apresentou maiores escores na Physical Activity
Enjoyment Scale do que o grupo controle no pés-tratamento
(P=0,015).

Ballington e Naidoo(2018) Estudo randomizado  Determinar o efeito de fransferéncia  Os resultados demonstraram que a terapia aquatica teve um
de um programa de base aquatica efeito significativo nos escores da fungio motora grossa. O
controle postural e equilibio em grupo baseado em programas aquéticos mostrou aumento
terra (caminhada, corrida e salfo)em  da fundo motora apds a intervencdo, comparado ao grupo
criangas com PC, apds intervencio  controle (z = -2,803, p = 0,005). Além disso, a terapia de
aquatica. base aguética melhorou a pontuacio média para a

mensuracdo da fungdo motora grossa, pds-intervencéio

TABELA 1 - CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS SELECIONADOS

Fonte: estudos dos autores (2019).

Segundo Ballington; Naido, (2018), os principios fisicos da agua (densidade,
flutuacdo, pressao hidrostatica, tensao superficial, empuxo, entre outros), conforme sua
utilizacao, favorecem a cinestesia aquatica (que consiste no sentido pelo qual o movimento,
0 peso e a posi¢ao das varias partes do corpo séo percebidos). Estas sensagdes cinestésicas
provém do estimulo da agua nas terminagdes neurosensoriais dos musculos, dos tenddes
e articulacdes, bem como das alteracbes sensoriais do aparelho vestibular nos diferentes
posicionamentos.

No estudo realizado por Silva et al.(2017), os quatro individuos apresentaram
melhora na extensibilidade de MMII, mas n&o ocorreu melhora no alinhamento de tronco. A
hidroterapia interferiu de forma positiva sobre a reabilitagcdo dos sujeitos da pesquisa, uma
vez que melhorou a extensibilidade muscular de membros inferiores em criangas com PC.
Porém, seus efeitos positivos ndo puderam ser percebidos sobre o alinhamento de tronco.

Ja Ballington e Naidoo (2018) em conclusédo, uma intervengéo programa de base
aquatica de 8 semanas tem o potencial de produzir maiores ganhos na fungdo motora
grossa em criangas com PC, produzindo também um significativo efeito de transferéncia
sobre a terra. No entanto, este estudo mostrou que, ap6s um més sem atividade aquatica,
os ganhos na fungdo motora grossa sédo reversiveis. Portanto, sugeriu que os programas
baseados em atividades aquéticas devem ser integrados e considerados como um modo
continuo essencial de tratamento para criangcas com PC, para garantir melhorias em longo
prazo na funcdo motora grossa. Além disso, a terapia aquatica € uma terapia inovadora
para criangas com deficiéncias motoras marcadas, pois 0os movimentos em exercicios
terrestres sao restritos a essa populagéao.

Segundo o estudo realizado por Camargoset al. (2012) com amostra de 30 criangas
com diagnéstico de PC. Para mensurar a qualidade de vida foi utilizado o Questionario
de Saude da Crianga (CHQ-PF50) e, para avaliar a funcionalidade, aparte | (habilidades
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funcionais) do Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (Pedi). O teste de
correlagdo de Spearman foi utilizado para avaliar a relacdo entre essas variaveis. Foi
encontrada correlagédo significativa entre os dominios de funcéo fisica e limitagdo das
atividades diarias gracas aos aspectos emocionais e comportamentais, além limitacdo das
atividades diarias, devido aspectos fisicos e a percepgdo por isso & importante que os
profissionais da area de reabilitacdo devem avaliar e tratar seus pacientes com enfoque
tanto na funcionalidade quanto na qualidade de vida.

Porém Laiet al. (2014) investigou a rela¢do entre o comprometimento motor, incluindo
forca e espasticidade, fungcdo motora grossa e qualidade de vida por meio de analise de
trilha. Os dados foram coletados de 62 criangcas em idade escolar com PC espéstica. O
estudo fornece evidéncias iniciais para as relagbes causais entre o comprometimento
motor, a fungdo motora grossa e a QV em criangas com PC espastica. Além disso, os
resultados deste estudo sao significativos, uma vez que a QV é a meta final da saude.

De acordo com Fragala-pinkhamet al. (2009) um programa de hidroterapia tem
sido uma adicdo bem-sucedida para um programa de internacdo em hospital pediatrico
de reabilitagdo. Com base nos 4 casos, o qual 1 dos casos paciente com diagnostico
PC, a hidroterapia pode ajudar a melhorar a participagcéo, atividade e fungdo corporal em
pacientes jovens com diferentes tipos de deficiéncia fisica.Mais pesquisas sdo necessarias
para determinar a eficacia de intervengdes individuais aquaticas.

Embora Gorter e Currie (2011), tenham evidenciado em sua pesquisa o efeito
da hidroterapia em criangas e adolescentes com PC, porém o efeito da hidroterapia é
limitado. Existe um forte potencial de atividade fisica aquatica para beneficiar criancas e
adolescentes com PC; no entanto, estudos futuros devem envolver os participantes em
todo o espectro.

Um ambiente aquatico pode fornecer beneficios ndo alcangcados em terra para
criancas com PC que exigem cargas compressivas reduzidas nas articulagdes, a fim
de alcangar movimento voluntario, e também pode ser um ambiente divertido cheio de
oportunidades para melhorar a estimulacao sensorial (Barlow et al. 2009).

Yamaguchi, Bruna et al.(2015) relataram que a capacidade de realizar movimentos
mais facilmente na agua promove um nivel de controle e independéncia, que muitas
pessoas com deficiéncia ndo conseguem alcancar em terra. Além de descobrir que o
controle e independéncia alcangados pelas criangas foram convertidos em um sentimento
que alimentou a autoconfianga. Essa autoconfianca, por sua vez, pareceu alterar as
percepcdes e atitudes das criangas em relagéo as suas capacidades pessoais. Movimentos
que as criangas eram incapazes e ou percebiam serem incapazes de realizar em terra
eram realizados na agua. Posteriormente, com um aumento na autoconfianga, movimentos
selecionados e padrdes de movimento foram transportados para a terra a partir da agua.

Dimitrijevic | e Jorgic B, (2012) Observou-se que a melhoria da eficiéncia do

programa de base aquatica foi baseada principalmente na capacidade da crianca de
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participar em um alto nivel de conforto na agua, permitindo assim a concluséo de todas as
atividades. A capacidade de se movimentar livremente no ambiente aquatico no inicio do
programa parecia ser benéfica para as criancas. As criangas foram motivadas a participar
de atividades e exercicios para as 16 sessdes de intervengao.

41 CONCLUSAO

Esses achados demonstram que a hidroterapia pode ser uma alternativa terapéutica
eficaz para criangas com PC. Além disso, oferece uma grande variedade de opgoes,
incluindo exercicios de fortalecimento de tronco e de membros inferiores e de flexibilidade
articular, apresenta grande potencial de produzir maiores ganhos na fungdo motora grossa
em criangas com PC em um ambiente altamente dindmico, tornando o individuo mais
independente, melhorando a funcionalidade e QV.Além de ser eficaz para o relaxamento
muscular, reducdo de espasmos musculares e espasticidade, melhora da musculatura
respiratéria, melhora do equilibrio e da amplitude de movimento, sendo os principios fisicos
de a 4gua auxiliar no processo de tratamento.

Salienta-se a necessidade de mais estudos sobre os efeitos da hidroterapia em
paciente com Paralisia Cerebral.
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RESUMO: Introducéo: A Paralisia Cerebral (PC)
€ caracterizada como um distirbio a nivel do
movimento, da postura e da fungao motora, assim,
0 equilibrio e o controlo postural sdo importantes
para estas criangas. O ftreino de equilibrio
proporciona as criangas com PC o aumento do
recrutamento muscular para a manutencédo da
postura em pé, promovendo, assim, melhoria no
seu ajuste postural. Assim, pretende-se identificar
quais as diferentes técnicas fisioterapéuticas
para a promog¢édo do equilibrio em criangas e
adolescentes com Paralisia Cerebral Espastica
(PCE). Metodologia: trata-se de uma revisao
sistematica, e seguindo as guidelines do Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA), foi efetuada uma pesquisa
nas bases de dados Pubmed, PEDro, Cinahl e
Web of Science, em julho de 2020. Elegeram-
se artigos randomizados controlados (RCT),
realizados em humanos, cuja amostra fosse
composta por participantes com idades iguais ou
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inferiores a 18 anos, e que integrassem técnicas
de fisioterapia na melhoria do equilibrio no
tratamento de criangas e adolescentes com PCE.
A estratégia de pesquisa seguiu o fluxograma de
PRISMA e a qualidade metodologica dos artigos
foi avaliada pela investigadora com recurso
a Evidence Database scoring scale (PEDro).
Resultados: foram encontrados 314 artigos
nas bases de dados selecionadas, bem como 1
artigo extraido da bibliografia de um outro artigo.
Restaram 10 artigos para analise qualitativa, cuja
qualidade metodoldgica foi avaliada com recurso
a Escala PEDro, apresentando um score médio
de 5,4 em 10. Conclusdes: conclui-se que
diversas abordagens fisioterapéuticas, tais como
o Functional Progressive Resistance Exercise
(FPRE), a realidade virtual (RV), a Whole Body
Vibration (WBV), a Task-Oriented Activities based
on Neurodevelopmental Therapy (TOA-NDT),
assim como o treino de marcha para tras parecem
ser técnicas que contribuem para a melhoria do
equilibrio em criancas e adolescentes com PCE.
PALAVRAS-CHAVE: Paralisia Cerebral
Espastica, Equilibrio, Fisioterapia, Criancas,
Adolescentes.

ABSTRACT: Introduction: Cerebral Palsy (CP)
is characterized as a disorder of movement,
posture and motor function, so balance and
postural control are important for these children.
Balance training provides in children with CP
one increased on muscle recruitment to maintain
standing posture, thus promoting an improvement
in their postural adjustment. So, it is pretended to
identify which are the different physical therapy
techniques to promote balance in children and

Capitulo 3



adolescents with Spastic Cerebral Palsy (SCP). Objective: to identify the different physical
therapy techniques to promote balance in children and adolescents with Spastic Cerebral
Palsy (SCP). Methods: this is a systematic review following the guidelines of the Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA), research was carried
out in Pubmed, PEDro, Cinahl and Web of Science databases in July 2020. Randomized
controlled articles (RCT) were chosen, performed on humans, whose sample was composed of
participants aged 18 years or less, and which included physiotherapy techniques in improving
balance in the treatment of children and adolescents with SCP. The research strategy followed
the PRISMA flowchart, and the methodological quality of the articles was assessed by the
researcher using the Evidence Database scoring scale (PEDro). Results: 314 articles were
found in the selected databases, as well as 1 article extracted from the bibliography of another
article. There were 10 articles left for qualitative analysis, whose methodological quality was
assessed using the PEDro Scale, with an average score of 5.4/10.Conclusion: it is concluded
that several physiotherapeutic approaches, such as Functional Progressive Resistance
Exercise (FPRE), Virtual Reality (VR), Whole Body Vibration (WBV), Task-Oriented Activities
based on Neurodevelopmental Therapy (TOA-NDT), as well as backward training seem to
be techniques that contribute to the improvement of balance in children and adolescents with
SCP.

KEYWORDS: Spastic Cerebral Palsy, Balance, Physiotherapy, Children, Adolescents.

INTRODUCAO

AParalisia Cerebral (PC), descrita pela primeira vez em 1861 pelo médico John Little,
ficou conhecida nessa altura como a doencga de Little, pensando-se que essa condigéo era
causada pela asfixia neonatal (Leite e Prado, 2004). E caracterizada como um dist(rbio
a nivel do movimento, da postura e da fungdo motora por distdrbios néo progressivos do
cérebro em desenvolvimento (Compagnone et al., 2014; Rosenbaum, 2017). Em 15 paises
europeus, a PC é considerada a deficiéncia motora mais frequente na infancia, apresentando
uma prevaléncia de 1,7% dos nados-vivos (Sellier et al., 2015). Concordantemente, em
Portugal a taxa de incidéncia acumulada de PC para criangas nascidas entre 2001 e 2010
até aos 5 anos, com base nos dados registados no Programa de Vigilancia Nacional da
Paralisia Cerebral aos 5 anos de idade (PVNPC5A) é de 1,55%. nados-vivos (IC95% 1,47 —
1,62). A maioria das criancas registadas entre 2001 e 2010 € do género masculino (56,8%)
(Virella et al., 2018). A etiologia deste disturbio é multifatorial, podendo ter causas pré-
natais, tais como mas formagdes congénitas, causas perinatais, incluindo anoxia neonatal,
prematuridade, baixo peso a nascenca, assim como causas pds-natais, compreendendo
infecdo meningea, encefalites, vasculites cerebrais e infe¢des virais (Gulati e Sondhi, 2017;
Nip, Arias, Morita e Richardson, 2017 e Santos et al., 2017). Fatores de risco tais como
tabaco e drogas durante a gestacdo podem ser fatores predisponentes desta patologia. No
entanto cerca de 6% dos casos de PC podem ser causados por hipoxia durante o trabalho
do parto (Gulati e Sondhi, 2017; Nip, Arias, Morita e Richardson, 2017 e Santos et al.,
2017). A PC é caraterizada em diferentes subtipos, assim, podemos classificar em PC do
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tipo espastica, podendo esta ser unilateral ou bilateral, do tipo PC disquinética, tendo a PC
disténica e PC coreoatetésica e do tipo PC ataxica (Kinsner-Ovaskainen et al., 2017). No
conjunto dos diversos tipos de PC, a Paralisia Cerebral Espéastica (PCE) é a mais comum,
caracterizando-se pelo aumento do ténus, presencga de reflexos patoldgicos, hiperreflexia,
reflexo de Babinski, apresentando um padrdo anormal da postura e do movimento (Virella
et al., 2018).A Paralisia Cerebral Espéstica Unilateral (PCEU) caracteriza-se pela pouca
utilizacdo do lado afetado, com reacgdes inadequadas/ inadaptadas de controlo postural,
protecdo e equilibrio (Rostami et al., 2012), assim como pela dificuldade em realizar
tarefas que exijam equilibrio durante a permanéncia em pé (Kim et al., 2017). Todas estas
carateristicas inerentes a PCEU potenciam a grande tendéncia para quedas. As criancas
com Paralisia Cerebral Espastica Bilateral (PCEB) apresentam padrbes de marcha
disfuncionais, resultantes de perturbacdes no equilibrio, fraqueza muscular, espasticidade,
deformidades musculo-esqueléticas, défices de mobilidade na coluna lombar, pélvis
e articulagdo da anca (Badawy e Ibrahem, 2016).Devido a espasticidade, o inicio do
recrutamento muscular na atividade postural nestas criangas é atrasado em comparacao
as criancas com desenvolvimento tipico, sendo muitas vezes observado um aumento
do nivel de co-ativagdo dos musculos agonistas e antagonistas numa articulagéo, o que
resulta na redugéo do equilibrio (Nashner, Shumway-Cook e Marin, 1983).A fungédo motora
grossa das criangas com PC pode ser classificada com recurso a Gross Motor Function
Classification System (GMFCS), tendo sido desenvolvida em 1997 por Robert Palisano e
seus colaboradores (Palisano et al., 1997), e revista e ampliada, passando a denominar-se
de GMFCS E&R no ano de 2007 (Palisano, Rosenbaum, Bartlett e Livingston, 2008). Foca-
se na avaliagdo de atividades funcionais e nas suas limitagbes, apresentando 5 niveis de
classificacao (nivel I, 11, Ill, IV e V) e quatro faixas etarias diferentes (abaixo dos 2 anos, 2 a
4 anos, 4 a6 anos, 6 a 12 anos e 12 a 18 anos).As principais diferengas existentes entre os
niveis, depreendem-se com as diferencas na funcdo motora grossa que sdo consideradas
significativas na vida diaria de criangas com PC, assim no nivel | as criangas conseguem
andar sem limita¢des, no nivel Il as criangcas conseguem andar mas apresentam limitacoes,
no nivel lll as criangas andam com recurso ao uso de um dispositivo de mobilidade
manual ou cadeira de rodas, nivel IV auto-mobilidade com limitagbes, podem usar cadeira
de rodas manual ou motorizada e nivel V as criangas sdo transportadas em cadeira de
rodas manual (Palisano, Rosenbaum, Bartlett e Livingston, 2008). O equilibrio e o controlo
postural sdo importantes para as atividades de vida diaria. No entanto, criangas com PC
possuem um equilibrio e controlo postural deficitario devido a lentidao e comprometimento
do desenvolvimento dos seus mecanismos de controlo motor e neural, combinado com
as alteragdes musculo-esqueléticas secundarias (espasticidade, fraqueza muscular, baixa
propriocecao e (de)formacgdes 6sseas) (Donker et al., 2007).

O treino de equilibrio proporciona as criangas com PC o aumento do recrutamento

muscular para a manutencdo da postura em pé€, promovendo, assim, melhoria no seu
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ajuste postural (Allegretti et al., 2007).

As técnicas fisioterapéuticas, aplicadas em criangcas com PC, sdo importantes
no aumento da independéncia funcional (Sajan et al., 2016). A falta de controlo postural
faz com que estas criangas apresentem um medo de cair sobrevalorizado, o que pode
levar a restricdo de atividades da vida diaria, podendo interferir na interagéo da criangca
em diferentes contextos, como por exemplo na aquisicdo e no desempenho de marcos
de desenvolvimento, que sdo determinantes para autonomia em atividades da vida
diaria, como brincar, estudar, comer, beber, tomar banho, locomover-se, entre outras
(Meincke, Mélo, Bonamigo e Strassburger, 2018). A quantidade de tempo necessario
para recuperar a estabilidade apés uma ameaca do equilibrio € maior nestas criangcas
(Clifford e Holder-Powell, 2010).Apesar de nem todas as quedas poderem ser evitadas,
elas serdo minimizadas se houver melhoria do equilibrio (EI-Shamy e Kafy, 2013), pois
consequentemente favorecera o controlo postural e 0 aumento de amplitude de movimento
do tronco (Bonnechére, Omelina, Jansen e Van Sint Jan, 2015).A avaliagdo do equilibrio
é fundamental, sendo necessarios diferentes instrumentos, tais como escalas e testes,
como exemplos, a Pediatric Balance Scale (PBS) e o Teste de Alcance que possibilitem o
diagnostico, identifiquem as causas das perturbagdes e avaliem a eficacia do tratamento
proposto (Franjoine, Gunther e Taylor, 2003).Com a presente revisao sistematica pretendeu-
se identificar quais as diferentes técnicas fisioterapéuticas para a promocéo do equilibrio
em criangas e adolescentes com Paralisia Cerebral Espastica.

METODOLOGIA

Seguindo as guidelines do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA), foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Pubmed, PEDro,
Cinahle Web of Science, em julho de 2020, com as palavras-chave “Spastic Cerebral Palsy’,
“Balance” e “Child*”. Foi usado o operador de légica “AND” para relacionar as palavras-
chave, proporcionando assim a seguinte combinacgao de pesquisa: “Spastic Cerebral Palsy”
AND Balance AND child*. Na base de dados PEDro, a pesquisa foi efetuada com recurso
apenas a combinacéo das palavras-chaves acima mencionadas, sem recorrer ao operador
de logica. Foram também pesquisados artigos em outras fontes (referéncias dos artigos
consultados). Como critérios de inclusdo elegeram-se artigos randomizados controlados
(RCT), realizados em humanos, cuja amostra fosse composta por participantes com idades
iguais ou inferiores a 18 anos, com texto disponivel na integra, em que fossem usadas
técnicas de fisioterapia na melhoria do equilibrio no tratamento de criancas e adolescentes
com PCE. Como critérios de exclus@o consideraram-se artigos que além de técnicas de
fisioterapia associem outro tipo de procedimentos, nomeadamente procedimentos evasivos,
uso de farmacos, recurso a intervencao cirdrgica. Para cumprir esses critérios foi realizada

uma leitura do resumo de cada artigo, e em alguns casos, na integra. A estratégia de
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pesquisa seguiu o fluxograma de PRISMA (Figural). A qualidade metodol6gica dos artigos

foi avaliada pela investigadora com recurso a Escala PEDro (Physiotherapy Evidence

Database scoring scale).

o Artigos identificados nas bases de dados Artigos adicionados identificados através
3 (Pubmed 11, PEDro 11, Cinahl 272 ¢ Web de outras bases de dados
& of Science 20) (m=1)
= (n=314)
=
=
5]
=
— Artigos removidos por duplicagio
(n=42)
=
5] . .
B0 Artigos excluides
=] v Tdades superiores a 18 anos
= e o R
= Artigos ndo RCT
Artigos sujeitos a triagem por
titulo e abstract —
(n=273) (n=135)
o l
=
) Arhguﬁ com fexto {ntegral Artigos com texto integral
== para aplicac¢iio de critérios de D R
T P excluidos, pelas seguintes
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= (n =138) razdcs:
E)D Outros tipos de PC
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Q
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Figura 1 - Fluxograma de Prisma

ApOs a realizacao da pesquisa foram encontrados nas bases de dados usadas 314

artigos tendo em consideragéo as palavras-chave mencionadas, bem como 1 artigo extraido

da bibliografia de um outro artigo. Foram posteriormente removidos 42 artigos duplicados
resultando em 273 artigos para leitura de titulo e abstract, dos quais 135 foram excluidos
pois nao eram artigos RCT, e a amostra era constituida por participantes com idades
superiores a 18 anos. Restaram 138 artigos para aplicacédo dos critérios de elegibilidade,
desses 128 artigos foram excluidos pois abordavam outros tipos de PC, que ndo a PCE,

artigos que faziam recurso a procedimento evasivos, intervengao cirurgica, recurso ao uso
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de farmacos, artigos duplicados ou ndo abordavam equilibrio. Assim, restaram 10 artigos

para andlise qualitativa, cuja qualidade metodoldgica foi avaliada com recurso a Escala

PEDro, apresentando um score médio de 5,4 em 10 (tabela 2).

Autor/Ano Critérios Total

Cho e Lee, 2020 2,4,8,10,11 5/10
Sah, Balaji e Agrahara, 2019 2,3,4,8,9,10,11 7110
Arnoni, Pavao, Silva e Rocha, 2019 1,2,3,8,9,10,11 6/10
Mills, Levac e Sveistrup, 2018 1,4,8,9,10,11 510
Gatica-Rojas et al., 2017 1,2,4,8,10,11 5/10
Uysal e Baltaci, 2016 1,2,4,7,10,11 5110
Cho, Hwang, Hwang e Chung, 2016 1,2,4,7,8,10,11 6/10
Abdel, Abdel e Emara, 2015 1,2,4,8,10,11 5/10
El-Basatiny e Abdel-Aziem, 2014 1,2,3,4,7,8,11 6/10
El-Shamy, 2014 1,2,4,10,11 410

Score médio 5,4/10

Tabela 1 - Qualidade metodolégica dos artigos de acordo com a Escala PEDro.

Os dados de cada estudo referentes ao autor, ano de publicacdo, carateristicas

da amostra, objetivo de estudo, parametros analisados, instrumentos de avaliagéo, e

resultados foram apresentados em forma de tabela de sintese (Tabela 2).

Autor(es)/ Ano Amostra Objetivo Pararpetro(s) Instrum.e m? s de Resultados
Avaliado(s) avaliacao
Os resultados mostraram
efeitos de interacéo tempo
X grupo estatisticamente
Investigar significativos no lado
- efei?os dominante para a forga
C - Forga muscular . R extensora do joelho e area de
n=25 do exercicio - Dinambémetro =
criangas N gxtensora dos portétil; sessao transversal (p<0,05).
e joelhos; PN Em ambos os lados para
com PCE resisténcia - Ecografo; .
X . - Imagem 2, espessura do quadriceps
GC: 12 progressiva e - Gonibmetro o
Cho e Lee GE:13 (FPRE) no Ecograéfica; diaital: (EQ), o tébnus muscular e o
(2020) ) . - Ténus gnat; | equilibrio dinamico apresentam
LSS IMUSEHE, muscular; oI DY resultados de interacdo tempo
Género: equilibrio u'ar, Reach Test (FRT) - Interag P
S - Equilibrio X grupo estatisticamente
12Me 13F dinamico e A - Gross Motor 2
: . dinamico; - . significativos (p <0,05). A forca
Idade: capacidade c . Function Measure i0elho. 4
6-13 anos O r——— apacidade (GMFM)-88 extensora do joelho, area de
funcional sessao, EQ, tonus muscular,

criangas com
PCE

equilibrio dinamico e GMFM
na capacidade funcional foram
significativamente aumentados
entre pré e pés-intervencao
dentro do GE (p <0,05).
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- Gross Motor

Analisar os Function Measure

n=44 efeitos de (GMFM)-88 Observou-se uma diferenga

criangas Task-Oriented - Postural estatisticamente significativa

com PCDE  Activities based - Controlo de Assessment Scale entre o GC e o GE em todas
Sah, Balaji GC:22¢ on Neurodevelo-  tronco; (PAS) as medidas apos intervengao,
e Agrahara GE: 22 pmental Therapy - Equilibrio; - Pediatric com melhorias no GE em
(2019) Género: (TOA-NDT) - Fungao motora Balance Scale relagdo ao GC.

26 M e 18F no controlo do grossa (PBS) Na GMFM-88 (p<0,001),

Idade: tronco, equilibrio - Trunk na PAS (p=0,001), na PBS

7-15 anos e fungdo motora Impairment Scale (p<0,001) e na TIS (p=0,014).

grossa (TIS)
No GE a intervengdo com RV
melhorou a funcdo motora
n=30 Verificar os em pé (p=0,021) a fungéo.
criangas S motora na marcha, na corrida
. comPCHE Realidade . ® Sl (=100, s
Arnoni, Pavao, GC: 15 Virtual (RV) na - Equilibrio; - Plataforma de criancas com PCE. N&do houve
Silva e Rocha GE: 15 estabilidade - Oscilagéo forca (Bertec400); melhorias na estabilidade
(2019) ’ corporal; - Gross Motor postural.
postural e na = . ~ )

Género: fungao motora - Fungédo motora  Function Measure O G_C_ nao mostrou diferengas

14Me 16F  grossa em grossa (GMFM) S|gr1|f|cat|vas para nenhum dos

Idade: criangas com PC parametros. .

6- 15anos  espastica SN, tgrapla qom D
na RV possui beneficios nos
ganhos motores.

Verificar os

n=11 efeitos de uma - Equilibrio;

criangas intervencao de - Marcha; - Plataforma Durante o programa intensivo

com PCE 5 dias, baseada - Fungdo motora  oscilatéria de RV de 5 dias nédo foram

Mills. Levac GC: 6 na Realidade do equilibrio - 6 minute walk v_erificadas q_ua?s_que_r
e Svéistrup GE: 5 Virtual _(RV), nos e controlo test; dlferengas significativas nos
(2018) ] mecanismos postural, ) - Grogs Motor mecanismos de controlo

Género: antecipatorios - Coordenacgdo,  Function Measure postural. Em qualquer

6M e 5F e reativos do - Agilidade, Challenge Module frequéncia do ETP e STP

Idades: controlo postural - Velocidade (GMFM-CM) (0,2<p<1)

7-17 anos em criancas com - Forca

PC espastica
O GE apresentou melhoria
do equilibrio em pé

n=32 (dimin_uigéo das OCP (p=0,02)

criangas Comparar o efeito - Equilibrio em e mov!mento AL

com PCHE da Wii-Therapy pé; posterlord(p=0,01é)cquan<':‘|_o |

e PCDE e da fisioterapia - Oscilagdes ggg‘gf:m(;gz? A e‘nr;(; ina

Gati . GC:16 convencional do Centro de S - AP
atica-Rojas et GE: 16 no equilibrio de Pressdo (OCP); Plataforma de as oscilagbes do centro de
al. (2017) ’ criangas com . * Forca presséo com oI_hos ab_enos

Género: PCE e por quanto e desvios :xg@ns&lﬁgr&? 4;]0 lice

19 Me 13F tempo os efeitos  do centro de . .

Idade: se mantém. pressao o (= criangas com FERl

7-14 anos mostraram efeitos positivos

(olhos abertos: p=0,045;
Olhos fechados: p=0,016) 2-4
semanas apos a intervencao.
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Os scores PBS (p=0,006) e
COPM (performance: p=0,007)
do GE aumentaram apos

Avaliar como intervencéo contrariamente
n=o4 a adi¢éo do - Canadian ao GC (p=0,083e p=0,72,
cr_ian as sistema Nintendo Occupational respetivamente). Quanto

< Wii a terapia Performance a satisfacdo néo houve
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Fisioterapia Convencional; FRT- Functional Reach Test; GC- Grupo de Controlo; GE- Grupo
Experimental; COPM- Canadian Occupational Performance Measure; FPRE - Functional
Progressive Resistive Exercise; GMFM-88- Gross Motor Function Measure-88; M- Masculino;
min.- minutos; MI’s- Membros Inferiores; MID- Membro Inferior Direito; MIE- Membro Inferior
Esquerdo; NDT- Neurodevelopment Treatment; n- nimero de participantes; OCP- Oscilagdo
de Centro de Pressao; PAS- Postural Assessment Scale; PBS- Pediatric Balance Scale; PCE-
Paralisia Cerebral Espastica; PCDE- Paralisia Cerebral Diplégica Espastica; PCHE- Paralisia
Cerebral Hemiplegia Espastica; PEDI- Pediatric Evaluation of Disability Inventory; RUSI
Rehabilitative Ultrasound Imaging; TQ - Thikness of the Quadriceps TOA-NDT- Task-Oriented
Activities based on Neurodevelopmental Therapy; Vel.- Velocidade.
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DISCUSSAO

Apos a analise dos estudos incluidos na revisao, verificamos que foram abordadas
diferentes técnicas de acordo com o tipo de PCE, assim a discussao sera subdividida de
acordo com o tipo de PCE facilitando a sua analise.

Nos estudos analisados a amostra com menor nimero de participantes incluida
foi de 11 criangas (Mills, Levac e Sveistrup, 2018), e a maior de 44 criancas (Sah, Balaji
e Agrahara, 2019) sendo que o numero total de criancas avaliadas foi de 274. No que
concerne a divisdo por género, o masculino foi o mais significativo estando presente nos
estudos (Sah, Balaji e Agrahara, 2019; Mills, Levac e Sveistrup, 2018; Gatica-Rojas et al.,
2017; El- Basatiny e Abdel-Aziem, 2014; EI-Shamy, 2014 e Abdel, Abdel e Emara, 2014),
em relagdo ao feminino, este esteve presente nos estudos (Cho e Lee, 2020; Arnoni,
Pavéo, Silva e Rocha, 2019 e Uysal e Baltaci 2016). Como instrumentos para avaliagdo
do equilibrio recorreram a Pediatric Balance Scale (PBS), tendo sido usada em quatro dos
dez estudos (EI-Shamy, 2014; Cho, Hwang, Hwang e Chung, 2016; Uysal e Baltaci, 2016 e
Sah, Balaji e Agrahara, 2019), ao Biodex Balance System como instrumento de avaliacdo
do equilibrio em dois estudos (EI-Shamy, 2014 e El- Basatiny e Abdel-Aziem, 2014), ao
Biodex Stability System apenas num estudo (Abdel, Abdel e Emara, 2015), ao AMTI OR6-7
no estudo de Gatica-Rojas et al., (2017), ao Functional Reach Test (FRT) Cho e Lee, 2020,
plataforma oscilatéria Mills, Levac e Sveistrup, 2018 e foi usada uma plataforma de forca
(Bertec400) no artigo de Arnoni, Pavao, Silva e Rocha, (2019).

Criancas e adolescentes com Paralisia Cerebral Espastica

Na literatura consultada, alguns estudos abordam a PCE em criangas e adolescentes,
sem especificarem o seu tipo, ou PCEU ou PCEB (Cho e Lee, 2020; Mills, Levac e Sveistrup,
2018; Cho, Hwang, Hwang e Chung, 2016), usando diferentes abordagens terapéuticas.
Cho e Lee (2020) investigaram os efeitos do exercicio funcional de resisténcia progressiva
(FPRE) no tdénus muscular, no equilibrio dindmico e na capacidade funcional. Por sua
vez, Mills, Levac e Sveistrup (2018) e Cho, Hwang, Hwang e Chung (2016) recorreram
a RV para analisarem os efeitos nos mecanismos antecipatorios e reativos do controlo
postural e verificarem se a RV tem influéncia na for¢ca muscular, funcdo motora e equilibrio,
respetivamente. No estudo de Cho e Lee (2020), o equilibrio dindmico foi analisado
através do Functional Reach Test (FRT), medindo a distancia maxima que as criancas/
adolescentes podem alcancar para frente (F-FRT) e lateralmente (S-FRT) com o membro
superior, enquanto mantém uma base de suporte fixa na posicdo de sentado. O GE
realizou exercicios como passar de sentado para a posi¢cao de pé, semi-ajoelhado e step-
up lateral com carga, proporcionando assim uma co-contragao voluntaria do quadricipite e
isquiotibiais, ou seja, o GE utilizou o Functional Progressive Resistance Exercise (FPRE).
Este protocolo foi efetuado durante 30 minutos, 3x/semana, num periodo de 6 semanas.
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Assim, ap0s a analise dos resultados obtidos pelos participantes deste grupo, verificou-se
que o protocolo do FPRE, que incluia co-ativagdo e fortalecimento funcional, podem ter
um efeito positivo no equilibrio dindmico em criangas com PCE. Saquetto et al. (2015)
defendem que um aumento na forgca muscular dos membros inferiores mostra estar
fortemente relacionado com o0 aumento da capacidade de equilibrio dinamico. Por outo lado,
as criangas e adolescentes do GC realizaram um programa de fisioterapia convencional,
incluindo a utilizagcdo de standing frame e exercicios no colchdo, com uma duracdo de
30 minutos, 3x/semana, durante 6 semanas, orientado por um fisioterapeuta pediatrico
experiente. E, foram observadas melhorias significativos no alcance para a frente.

No estudo de Cho, Hwang, Hwang e Chung (2016) ambos o grupos receberam um
programa de fisioterapia convencional (exercicios para ganho de amplitude de movimento e
tratamento de neurodesenvolvimento), 30 minutos/dia, 3x/semana, durante 8 semanas. No
entanto o GE realizou um treino de marcha na passadeira com RV (Nintendo Wii, programa
de jogging) enquanto o GC realizou treino de marcha na passadeira, sem RV com a mesma
frequéncia e duracdo que o GE. Ja no estudo de Mills, Levac e Sveistrup (2018), o GE
usou o Interactive Rehabilitation Exercise System (IREX), 60minutos/dia durante 5 dias,
em que cada jogo tinha objetivos com niveis de dificuldade ajustaveis, que desafiavam o
equilibrio dindmico, coordenagéo e tempo. Cada exercicio era ajustado de acordo com as
capacidades fisicas e cognitivas das criangas. O GC né&o recebeu intervencéo com base na
RV, ndo sendo descrito o tipo de intervencgéo realizada.

Cho, Hwang, Hwang e Chung (2016) mostraram que o treino de marcha na
passadeira com RV desempenha um papel importante na melhoria das atividades funcionais
de criancas com PC, uma vez que a RV permitiu que o peso corporal fosse distribuido
uniformemente nos membros inferiores, melhorando a simetria e, consequentemente
aumentando a estabilidade em pé e a capacidade de ajustar a postura. A velocidade
da marcha e a resisténcia ao caminhar melhoraram em maior extensdo no GE, pois a
intervencao neste grupo de participantes foi realizada sem suporte parcial do peso corporal
e a velocidade da passadeira foi aumentada progressivamente durante o treino. Assim, os
resultados mostraram que o treino aumentou a forga muscular nos membros inferiores,
facilitando a capacidade dos participantes em ajustar a postura e a estabilidade postural
din&mica, o que ajuda a melhorar a marcha. No entanto, os resultados ndo demostraram
necessariamente uma eficicia terapéutica potencial a longo prazo, porque o periodo de
intervencao foi relativamente curto. J&4 no estudo de Mills, Levac e Sveistrup (2018) nao
existiram resultados nos mecanismos de controlo postural, nos mecanismos antecipatérios
e reativos. Estes resultados podem ser negativos devido ao curto periodo de intervengéo.
Outra razdo apontada para estes resultados pode-se dever ao facto de as criangas terem
substituido qualquer atividade fisica e terapéutica pela RV.

Outros autores (Tarakci, Huseyinsinoglu, Tarakci e Ozdincler, 2016) verificaram uma
melhoria do equilibrio e da independéncia funcional em criangas com PCEB, PCEU e PC
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Disquinética, apds o uso de RV (Ski slalom, Tightrope walk e Soccer heading) 2x/semana
durante 12 semanas. Neste estudo ambos os grupos receberam Neurodevelopmental
Treatment (NDT), além disso enquanto o GC recebia treino de equilibrio convencional em
cada sessdo, o GE jogava jogos na Wii Fit. Ao analisar a perda de equilibrio em criancas
e adolescentes com PC, e mais concretamente na PCEU e na PCEB, Gatica-Rojas et al.
(2013) e Saxena, Rao e Kumaram (2014) defendem que o equilibrio mais afetado na PCHE
€ o antero-posterior, enquanto na PCEB é o medial-lateral. Assim, torna-se relevante que
os estudos devam explorar os desafios relativos as alteracdes no equilibrio impostos por
cada terapia, ou especificamente pela terapia de RV, escolhendo os melhores jogos de
acordo com o tipo de PC, e respeitando a capacidade e motivagéo de cada crianga.

Criancas e Adolescentes com Paralisia Cerebral Espastica Unilateral

O efeito da realizagdo de vérias abordagens terapéuticas no equilibrio em criangas
e adolescentes com PCEU foram estudados por diversos investigadores (Arnoni, Pavao,
Silva e Rocha, 2019; Gatica-Rojas et al., 2017; Uysal e Baltaci, 2016; El-Basatiny e Abdel-
aziem, 2014). E, na quase totalidade dos estudos (Arnoni, Pavao, Silva e Rocha, 2019;
Gatica-Rojas et al., 2017; Uysal e Baltaci, 2016) foi implementado a terapia por realidade
virtual (RV). Apenas El-Basatiny e Abdel-Aziem (2014) utilizaram o treino de marcha para
tras. Arnoni, Pavao, Silva e Rocha (2019) e Uysal e Baltaci (2016) adicionaram o treino
com RV a um tratamento convencional de Fisioterapia. Porém, os seus protocolos eram
distintos, tanto no tratamento de fisioterapia como nos programas de RV, na duragéo
de cada sesséo (40 e 30 minutos, respetivamente), e tempo total de tratamento (8 e 12
semanas). A periodicidade era a mesma (2x/semana).No estudo de Arnoni, Pavao, Silva
e Rocha (2019), as criancas e adolescentes integradas no GE, para além da fisioterapia
convencional, baseada nos parametros da terapia pelo neurodesenvolvimento com uma
abordagem ludica, realizaram intervengdo com RV (X-Box™ 360°). Os jogos (20,000
Leaks, Space Pop, River Rush e Reflex Ridge) foram selecionados pela sua capacidade
para recrear as fungcbes motoras avaliadas na GMFM nas dimensdes D e E. Em cada
sessdo cada crianga era exposta a 2 jogos diferentes (20 minutos cada, com 5minutos
de intervalo). De igual forma, os participantes do estudo de Uysal e Baltaci (2016)
mantiveram o seu programa de fisioterapia convencional, mas este baseado nos principios
do neurodesenvolvimento, reagdes posturais e exercicios de equilibrio, tendo sempre em
consideragéo as necessidades de cada crianga, e adicionaram jogos na Nintendo Wii (Wii
Basketball, Wii Tennis e Wii Boxing), sendo cada jogo de 10 minutos e o nivel de dificuldade
dos jogos aumentado a cada 4 semanas. Os participantes foram instruidos a segurar o
comando da Wii com a mao hemiparética mais afetada.

Gatica-Rojas et al. (2017) também utilizaram a RV como técnica terapéutica,
especificamente a Wii Fit Plus com a Nintendo Balance Board durante 10 minutos, divididos

em 3 séries (10 minutos cada). Quando nas 2 primeiras séries ndo conseguiam realizar 0s
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jogos propostos (Snowboard, Penguin Slide e Super Hula Hoop), eram utilizados outros de
dificuldade mais baixa (Run Plus e Heading Foootball). A 3% série envolvia exercicios de
respiracao profunda (yoga com olhos abertos e olhos fechados). El-Basatiny e Abdel-Aziem
(2014) nao recorrem a RV, estes tinham como objetivo investigar o efeito de um programa
de treino adicional de marcha para tras, no controlo postural de criangas com PCEU, ambos
0s grupos avaliados receberam 60 minutos de um programa de exercicios de fisioterapia
convencional baseada no neurodesenvolvimento (aproximacao dos membros superiores e
inferiores de maneira regular e ritmica, facilitacéo das reacdes de endireitamento, equilibrio
e protecéao, treino da estabilidade postural e igual mudanca de peso, especialmente no
lado afetado, alongamento e exercicios de fortalecimento dos membros e musculos do
tronco), 3 sessbes/semana, durante 3 meses. Os participantes do GE receberam um
tratamento adicional de treino de marcha para tras com dificuldades graduadas, enquanto
os participantes do GC efetuaram um treino de marcha com dificuldades graduadas, mas
sem marcha para tras. Sendo este treino de 25 minutos cada sessao, 3x/semana, também
durante 3 meses.

Apés a integracdo da terapia por RV a fisioterapia convencional, Arnoni, Pavao,
Silva e Rocha (2019) avaliaram o equilibrio através do deslocamento do centro de pressao,
deslocamento antero-posterior e lateral do tronco, e amplitude, area e velocidade dos
deslocamentos, nado tendo verificado alteragdes significativas na estabilidade postural.
Contrariamente, no estudo de Uysal e Baltaci (2016), ao adicionarem a RV ao tratamento
convencional obtiveram melhorias significativas no equilibrio funcional, e no desempenho
ocupacional e nas atividades de vida diaria. Portanto, apesar das criangas e adolescentes
que participaram nestes dois estudos terem idades similares e terem sido classificadas
com PCEU, os resultados ndo foram concordantes. Esta constatacdo podera dever-se a
desigualdade de tratamento convencional assim como da opcéo dos jogos efetuados, do
grau de incapacidade/ gravidade da PC, do conceito de equilibrio e dos seus instrumentos
de avaliagdo, ou tal como mencionado por Uysal e Baltaci (2016), o facto das atividades
na Nintendo Wiinem sempre serem as desejadas pelas crian¢as. Um outro estudo (Pavéo,
Arnoni, Oliveira e Rocha, 2014), abordando apenas uma crian¢a do género masculino de
7 anos de idade com PCEU, a qual realizou um protocolo de intervencao fisioterapéutica
2x/semana, sessoes de 45 minutos, durante 6 semanas, com o uso de RV, recorrendo a
(XBOX(r)360 Kinect?, também obteve melhorias significativas no equilibrio funcional e no
desempenho motor, corroborando, assim, os resultados de Uysal e Baltaci (2016).

Gatica-Rojas et al. (2017) tiveram como objetivo comparar os efeitos temporais
da Wii-Therapy e da fisioterapia convencional no equilibrio de criancas com PCEU. Os
intervenientes do GC receberam tratamento de fisioterapia (exercicios de alongamentos,
flexibilidade, fortalecimento e de equilibrio), 40 minutos, 3x/semana durante 6 semanas.
Foram avaliados no inicio e a cada duas semanas, com follow up na 8% e 10* semana

pos-intervengéo. Verificou-se assim que a Wii-Therapy foi mais eficaz na melhoria do

Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Promogao & Prevencéo e Reabilitagao 4 Capitulo 3



equilibrio em pé, do que na intervencao de fisioterapia convencional. Gatica-Rojas et al.
(2017) apresentaram algumas limitacdes no seu estudo, tais como a inclusdo de criangas
com niveis mais leves de lesé@o e criangas sem deficiéncia intelectual no presente estudo,
limitando a generalizagdo destes resultados para a populagdo com PC que apresente
maior défice intelectual. Outra limitagéo foi a auséncia de informacgdes sobre o nimero de
repeticoes utilizadas nos exercicios de alongamento, flexibilidade, forca e equilibrio no GC.
O equilibrio dindmico também nao foi avaliado e os beneficios da intervencao podem ter
sido subestimados apenas pela analise da posturografia estatica.

El-Basatiny e Abdel-Aziem (2014) avaliaram o indice de estabilidade e constataram
que as criancas e adolescentes que realizaram o treino de marcha para tras apresentaram
alteragbes na forga muscular dos membros inferiores, o que contribuiu para um aumento no
equilibrio. Como limitagdes ao estudo, El-Basatiny e Abdel-Aziem (2014) apontam o niUmero
reduzido da amostra, e a falta de acompanhamento das criangcas e adolescentes nos
meses seguintes a intervencgéao, a velocidade do treino de marcha néo ter sido determinada,
pois os participantes treinaram em barras paralelas e ndo em passadeira, sendo que cada
crianca usava a sua velocidade confortavel. Abdel-Aziem e El-Basatiny (2016) com uma
amostra de 30 criangas, dos 10 aos 14 anos de idade, com PCEU, tiveram como objetivo
comparar os efeitos do treino de marcha para tras e para frente, analisando os parédmetros
espaco-temporais da marcha e medidas da fungcéo motora grossa, em criangas com PCEU.
A intervencé@o baseou-se na fisioterapia convencional 3x/semana, em sessbes de 1 hora,
durante 12 semanas. No GE foi adicionado 25 minutos de treino de marcha para tras, e no
GC foi adicionado 25 minutos de treino de marcha para a frente, sendo os resultados do GE
significativamente melhores na GMFM nos parametros C e D, bem como nos parametros
da marcha espéacio-temporal. Portanto o treino de marcha para tras pode ser uma mais-
valia na nogao espacio-temporal, no aumento do equilibrio postural das criangcas com PC,
relativamente a realizacdo do treino de marcha para a frente.

Em suma, e no geral, as melhorias observadas no equilibrio em criangas e
adolescentes com PCEU podem ser explicadas no nivel de adaptag¢éo da atividade muscular
postural com base nos sistemas visual, somatossensorial e vestibular, o recrutamento dos
musculos posturais €, portanto, especifico da tarefa, e as criangas com PC desenvolvem
estratégias para lidar com défice de controlo postural. Especificamente criangas com PCEU
podem confiar mais no lado menos afetado e usar isso como uma estratégia para lidarem
durante condi¢cbes de instabilidade postural (Saxena, Rao e Kumaram, 2014). Em relacéo
a RV, cada jogo virtual envolve a repeticéo sucessiva de exercicios em diferentes planos
de movimento em cada sessao, sendo a repeticdo na base da neuroplasticidade. O uso da
RV também fornece o feedback visual continuo, 0 que promove nédo apenas respostas de
equilibrio reativas, mas também proactivas, como a troca de peso, para realizar uma tarefa
(Dewar, Love e Johnston, 2014).
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Criancas e adolescentes com Paralisia Cerebral Espastica Bilateral

Os estudos selecionados na presente revisdo utilizam distintas abordagens
terapéuticas na promocao do equilibrio em criancas e adolescentes de ambos os géneros,
com idades compreendidas entre 6 e 15 anos com PCEB, o que dificulta a sua comparagéo.
Gatica-Rojas et al. (2017) associaram a Wii-Therapy a fisioterapia convencional, ja os
participantes do estudo de Abdel, Abdel e Emara (2015) realizaram um treino de marcha
em passadeira anti gravitica, utilizando Antigravity Treadmill (AGT) por 20 minutos, 3x/
semana durante 3 meses. Todas as criancas e adolescentes com PCEB investigadas por
El-Shamy (2014) receberam um tratamento de fisioterapia tradicional, que incluia técnicas
de neurodesenvolvimento, alongamento muscular, exercicios de fortalecimento, treino
propriocetivo e equilibrio, 1h/dia, 5x/semana, durante 3 meses, e o grupo experimental foi
submetido a um treino adicional de Whole Body Vibration (WBV) com o dispositivo Vibraflex
Home Edition Il WBYV, efetuando 3 minutos de WBV e 3 minutos de descanso até completar
0s 9 minutos de WBV, com uma frequéncia inicial de 12Hz, sendo o objetivo os 18Hz.
Nesta terapia de WBV, implementada por EI-Shamy (2014), a crianga deveria ficar numa
plataforma oscilante, a qual gerava sinais de vibragdo mecanica, de frequéncia, magnitude
e duragéo variaveis. Assim, pelo facto de os sinais de vibragéo constituirem uma forma de
estimulagéo sensorial e induzirem a ativagdo muscular reflexa, a terapia com WBV também
€ proposta para ter efeitos terapéuticos sobre a forgca muscular e o controlo postural. Outras
técnicas, tais como a Task-Oriented Activities based on Neurodevelopmental Therapy
(TOA-NDT), sao utilizadas para a melhoria do controlo do tronco, postura e fungdo motora
grossa (Know e Ahn, 2016). Esta técnica terapéutica foi implementada por Sah, Balaki e
Agrahara (2019), consistindo na ativacao do tronco nos planos frontal, sagital e transverso
nas posicoes sentado e em pé, através de facilitagdo do terapeuta. Os principios da
terapia pelo neurodesenvolvimento usados foram as mudangas de peso e o alongamento
do tronco no seu alinhamento ideal, nas posicdes de pé e sentados, utilizando em todas
essas atividades, mudancas de peso e alongamento do tronco no seu alinhamento ideal
em posicbes sentadas e em pé. A periodicidade dos tratamentos foi de 60 minutos por
dia, 6 dias/semana durante 6 semanas. Apesar das terapias serem heterogéneas, o
equilibrio obteve melhorias significativas com a realizacéo de tarefas/ atividades baseadas
na terapia de neurodesenvolvimento (Sah, Balaki e Agrahara, 2019), assim como com
aplicacéo de vibracao corporal, WBV (EI-Shamy, 2014), avaliado com a Pediatric Balance
Scale (PBS). O efeito da WBV corroborado por Song et al. (2018) apdés um estudo de
caso com uma criang¢a de 10 anos de idade do género masculino com PCEB, que usufruiu
tratamento 3x/semana, em sessdes de 20 minutos, durante 4 semanas de Horizontal
WBV (Extream 1000; AMH International Inc., Incheon, Republic of Korea) juntamente
com fisioterapia convencional 3x/semana, em sessdes de 30 minutos com a duragéo de
8 semanas, concluindo que houve melhoria no equilibrio, no ténus, na atividade muscular
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do tronco e extremidades, e na marcha. Adicionalmente, no estudo de EI-Shamy (2014),
as criangas e adolescentes integradas no GC e que realizaram alongamentos passivos
dos musculos dos membros inferiores (3 repeticdes com 10 segundos de descanso),
exercicios de amplitude de movimento ativo/passivo (3 séries com 10 repeti¢cdes), remover
os pinos do pegboard colocado na frente deles e substitui-los durante 10 minutos, ficar
de pé no balance board a realizar atividades ludicas ou a realizar atividades pegboard
durante 10 minutos, também tiveram um incremento no equilibrio. Esta alteragdo podera,
provavelmente, ser causada pelo facto de o programa de exercicio terapéutico ter sido
desenvolvido para aumentar o controlo voluntario dos musculos afetados dos membros
inferiores e do tronco, com o objetivo de reduzir a atividade muscular desnecesséria e
melhorar o equilibrio, promovendo, assim, um maior controlo dos membros inferiores
durante a atividade concéntrica e excéntrica necessaria durante a marcha. Abordando os
artigos selecionados, e com resultados idénticos, foram verificadas melhorias no equilibrio
com a associagao da terapia virtual e fisioterapia convencional, melhorias essas calculadas
pela diminuicéo das oscilagbes do centro de pressdo numa plataforma de forga, tanto com
olhos abertos como fechados (Gatica-Rojas et al., 2017), e melhorias resultantes de um
treino de marcha em passadeira anti-gravitica, analisadas com um dinamémetro isocinético
Biodex Balance System (Abdel, Abdel e Emara, 2015).

A terapia de neurodesenvolvimento tem como proposito favorecer o controlo
postural em criangcas e adolescentes com PCEB, sendo os resultados avaliados pela
Postural Assessment Scale (PAS) e pela Trunk Impairment Scale (TIS). A terapia de
neurodesenvolvimento também objetiva potenciar a funcdo motora grossa, quantificada
pela Gross Motor Function Measure (GMFM) -88 (Sah, Balaji e Agrahara, 2019). Labaf
et al. (2015), usando a mesma abordagem terapéutica, obtiveram resultados benéficos
na estabilidade postural, assim como nas habilidades de rolar, deitar, sentar, gatinhar e
ficar em pé, com uma amostra de 28 criangas com PCEB, de ambos os géneros, com
idades compreendidas entre 2 e 6 anos. Embora estas constatacdes tenham como base
apenas dois estudos, pode-se referir que a terapia de neurodesenvolvimento promove uma
facilitagcdo no controlo postural e na fungdo motora grossa em criancas e adolescentes
com PCEB. O treino com vibragdo corporal produziu um ganho significativo de forca
muscular no quadriceps, a 60°seg. e 90°seg., avaliado através de um dinamometro
isocinético, Biodex Balance System. Contudo, este instrumento de avaliagdo podera
induzir alguns erros de medicdo, quando os testes séo realizados por criangas com PC
(El-Shamy, 2014).Pela andlise efetuada, conclui-se que os estudos incluidos na presente
revisdo, apresentam algumas limitagdes, tais como o reduzido tamanho das amostras,
heterogeneidade de protocolos de intervencao, dificultando a padronizagdo terapéutica,
pelo desigual numero de sessdes de intervengéo, assim como pelos diferentes intervalos
de idades dos participantes. Os instrumentos de avaliagdo usados também foram variados,

o que torna dificil mensurar a real efetividade da intervencdo. Como principais limitagbes
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do presente trabalho, consideram-se o nimero reduzido de bases de dados consultadas,
e consequentemente o numero de estudos analisados, o que limita a extrapolagédo dos
resultados para a populagdo especifica de criancas e adolescentes com PCE, tanto a
unilateral como a bilateral.

CONCLUSAO

Constata-se, pela analise dos estudos incluidos nesta revisdo que nas criangas e
adolescentes com PCE inespecifica, que o protocolo Functional Progressive Resistance
Exercise (FPRE) parece ter um efeito positivo no equilibrio dindmico. O treino de marcha
na passadeira com RV desempenha um papel importante na melhoria das atividades
funcionais, melhorando a simetria e, consequentemente aumentando a estabilidade em
pé, a estabilidade postural dindmica, a capacidade de ajustar a postura, e o equilibrio. E,
pelo contrario, o Interactive Rehabilitation Exercise System (IREX), ndo surte alteracdes
nos mecanismos de controlo postural e nos mecanismos antecipatorios e reativos. Em
relacdo a PCEU reconhece-se que o recurso a realidade virtual foi mais eficaz na melhoria
do equilibrio em pé e no equilibrio funcional, no desempenho ocupacional e nas atividades
de vida diaria, do que a intervencado de fisioterapia convencional. No treino de marcha
para tras foi possivel verificar alteragbes na forca muscular dos membros inferiores,
0 que contribuiu para um aumento no equilibrio. Na PCEB, apesar das terapias serem
heterogéneas, o equilibrio obteve melhorias significativas com a realizacdo de tarefas/
atividades baseadas na terapia de neurodesenvolvimento, assim como com aplicacdo de
vibracéo corporal, Whole Body Vibration (WBV) e com a Task-Oriented Activities based on
Neurodevelopmental Therapy (TOA-NDT).
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RESUMO: Introducdo: O termo disfuncdo
temporomandibular (DTM) é utilizado para
definir um conjunto de disturbios que envolvem
0s mausculos mastigatorios, a articulagéo
temporomandibular e os segmentos adjacentes.
Seus principais sintomas sédo a dor, dificuldade
de mastigagéo e cefaleia constante, onde, como
tratamento, a fisioterapia € amplamente utilizada
com o objetivo de promover a analgesia e a
mobilidade dessa articulagéo. Objetivo: Analisar
a abordagem fisioterapéutica no tratamento da
disfungdo temporomandibular, descrevendo os
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objetivos e resultados das técnicas e recursos
utilizados. Metodologia: Este estudo trata-
se de uma revisdo integrativa de literatura
realizada a partir da insercdo de descritores
especificos nas bases de dados PubMed,
SciELO e LILACS, onde foram incluidos estudos
publicados na integra, entre 2010 a 2018, na
lingua portuguesa e inglesa, e foram excluidos
resumos, textos incompletos, peridédicos pagos,
relatos e estudos de caso, revisoes e trabalhos
sem fundamentag@o cientifica Resultados: A
partir da insercdo de descritores encontrou-se
169 estudos, os quais, apds a filtragem por ano,
idioma, gratuidade e texto completo disponivel
findaram-se em apenas 56. Estes, tiveram
seus titulos, resumos e metodologia avaliados,
resultando em 7 ensaios clinicos, com amostras
entre 10 e 60 pacientes, que utilizaram recursos
e técnicas fisioterapéuticas para o tratamento da
DTM. Conclusao: Através dos resultados deste
estudo, pode-se concluir que afisioterapia através
da eletroterapia, termoterapia e cinesioterapia
sao eficazes na reducdo da dor, na mobilidade
articular e na melhora da sensibilidade, dessa
maneira, contribuindo significativamente para o
tratamento da DTM.

PALAVRAS - CHAVE: Articulagéo
temporomandibular. Fisioterapia. Modalidades
de Fisioterapia.

ABSTRACT: Introduction: The term
temporomandibular dysfunction (TMD) is used to
define a set of disorders involving the masticatory
muscles, temporomandibular joint and adjacent
segments. Its main symptoms are pain, chewing
difficulty and constant headache, where, as
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a treatment, physiotherapy is widely used with the objective of promoting analgesia and
mobility of this joint. Objective: To analyze the physiotherapeutic approach in the treatment
of temporomandibular dysfunction, describing the objectives and results of the techniques
and resources used. Methodology: This study is an integrative review of literature based on
the inclusion of specific descriptors in the PubMed, SciELO and LILACS databases, which
included studies published in full between 2010 and 2018 in Portuguese and English, and
abstracts, incomplete texts, periodicals paid, reports and case studies, revisions and works
without scientific basis were excluded. Results: From the insertion of descriptors 169 studies
were found, which, after filtering per year, language, gratuity and the available full text was
only 56. These had their titles, abstracts and methodology evaluated, resulting in 7 clinical
trials, with samples between 10 and 60 patients, that used resources and physiotherapeutic
techniques for the treatment of TMD. Conclusion: Through the results of this study, it can be
concluded that physical therapy through electrotherapy, thermotherapy and kinesiotherapy are
effective in reducing pain, joint mobility and improving sensitivity, thus contributing significantly
to the treatment of TMD.

KEYWORDS: Temporomandibular Joint. Physycal Therapy Specialty. Physical Therapy
Modalities.

RESUMEN: Introduccién: El término disfuncion temporomandibular (DTM) se utiliza para
definir un conjunto de disturbios que involucran los musculos masticatorios, la articulacion
temporomandibular y los segmentos adyacentes. Sus principales sintomas son el dolor,
dificultad de masticacion y cefalea constante, donde, como tratamiento, la fisioterapia
es ampliamente utilizada con el objetivo de promover la analgesia y la movilidad de esa
articulacion. Objetivo: Analizar el enfoque fisioterapéutico en el tratamiento de la disfuncion
temporomandibular, describiendo los objetivos y resultados de las técnicas y recursos
utilizados. Metodologia: Este estudio trata de una revision integradora de la literatura llevada
a cabo a partir de la insercion de los descriptores especificos en PubMed, SciELO y LILACS
donde los estudios publicados en su totalidad comprendido entre 2010 a 2018 en el Espanol
y el Inglés, y se excluyeron resimenes, textos incompletos, periédicos pagados, relatos y
estudios de caso, revisiones y trabajos sin fundamentacion cientifica. Resultados: A partir de
la insercion de descriptores se encontraron 169 estudios, los cuales, después del filirado por
ano, idioma, gratuidad y el texto completo disponible se concluyé en soélo 56. Estos, tuvieron
sus titulos, resimenes y metodologia evaluados, resultando en 7 ensayos clinicos, con
muestras entre 10 y 60 pacientes, que utilizaron recursos y técnicas fisioterapéuticas para
el tratamiento de la DTM. Conclusién: A través de los resultados de este estudio, se puede
concluir que la fisioterapia a través de la electroterapia, termoterapia y cinesioterapia son
eficaces en la reduccion del dolor, en la movilidad articular y en la mejora de la sensibilidad,
de esta manera, contribuyendo significativamente al tratamiento de la DTM.
PALABRAS-CLAVE: Articulacion temporomandibular. Fisioterapia. Modalidades de
Fisioterapia.

11 INTRODUGAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) é considerada a mais complexa do corpo
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humano, sendo esta capaz de realizar movimentos rotacionais e translacionais devido
a articulacdo dupla do condilo do osso temporal. A ATM apresenta duas articulacdes
(condilos), conectados a mandibula, fator que exige que trabalhem de forma sincronizada
entre a oclusdo dental, o equilibrio neuromuscular e a prépria articulagdo. Dessa forma, essa
articulacéo fica vulneravel a alteragdes funcionais ou patologicas, propiciando desarranjos
como a disfungéo temporomandibular (DTM) (WEBER et al., 2013).

Bonotto et al., (2014) define a DTM como um conjunto de disturbios que envolvem
0s musculos mastigatérios, a ATM e os segmentos adjacentes, sendo esta uma patologia
relativamente comum do sistema estomatognatico, que afeta cerca de 7 a 15% da
populacéo adulta. Esses distarbios impactam o equilibrio dindmico das estruturas, levando
a uma série de sinais e sintomas tipicos dessa disfungéo, como as dores na face, ATM e/
ou musculos mastigatorios, cefaleia, zumbido e vertigem. Quanto aos sinais, € comum ser
achado na avaliagéo do paciente a sensibilidade muscular e da ATM a palpacéo, limitagdo
e/ou distarbios do movimento mandibular e ruidos articulares.

O surgimento e a perpetuacao das DTM esté@o condicionados a interacédo de fatores
como trauma, lassidao ligamentar, hdbitos parafuncionais, estresse, alteracdes sistémicas
e mudancas internas e externas na estrutura da articulagdo temporomandibular, sendo a
DTM considerada a causa mais comum de dor crOnica da regido orofacial, onde, dentre
os individuos afetados, somente 12% possuem sintomas graves o suficiente para procurar
tratamento (AZATO et al., 2013).

Para o diagnostico da disfungdo temporomandibular, Milanesi et al., (2013) aponta
que diversos questionarios, indices e critérios diagnoésticos tém sido utilizados, onde, o
critério diagnostico em pesquisa para DTM (RDC/TMD) € apontado como uma das mais
bem estruturadas ferramentas para o diagnéstico da DTM, podendo ser aliado ao indice
Anamnésico de Fonseca, por este ser o instrumento mais utilizado para avaliar a severidade
da DTM. Ainda, podem ser utilizados exames de imagem que ajudem a complementar o
diagnostico, onde as imagens 3D, gerada por tomografos, proporcionam a realizagdo de
varios cortes na imagem captada, além de permitir a visédo por angulos diversos.

Para o tratamento da DTM, o protocolo primario de controle prioriza as medidas mais
simples, reversiveis e menos invasivas, onde, na presencga de disfuncdes intracapsulares
resultantes de doencas das superficies articulares, ou seja, de alteragbes estruturais
presentes, o tratamento conservador mostra-se algumas vezes ineficaz. Existem varias
formas de tratamento para as disfun¢des internas da ATM sustentadas pela literatura, como
o repouso funcional, anti-inflamatérios ndo esteroides, dispositivos interoclusais, exercicios
fisioterapicos de suporte, inje¢bes intra-articulares de corticosteroide, artrocentese,
artroscopia € a cirurgia aberta da ATM (BONOTTO; CUSTODIO; CUNALI, 2011).

Por ser uma patologia de etiologia multifatorial, Freire et al., (2014) aponta que as
DTMs exigem uma abordagem terapéutica interdisciplinar, mediante uma equipe formada

por varios especialistas (cirurgido-dentista, fisioterapeuta, psicélogo e fonoaudiologo) ou
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pelo menos uma estreita colaboracéo entre eles, uma vez que o tratamento bem-sucedido
das DTMs deve envolver uma abordagem transdisciplinar e individualizada para cada
paciente.

O tratamento fisioterapéutico baseia-se, de uma forma geral, em exercicios,
massagens, alongamentos, terapia de liberagdo posicional, estimulacdo elétrica nervosa
transcuténea, ultrassom e laser. Nos casos em que a DTM esta relacionada com
alteracbes posturais, a fisioterapia mostra-se efetiva nos objetivos de evitar a cirurgia,
reposicionar a mandibula, minimizar a dor muscular, melhorar a amplitude de movimento,
melhorar a postura, reduzir a inflamacao, reduzir a carga na ATM e fortalecer o sistema
musculoesquelético (PELICIOLI et al., 2017).

Diante deste contexto, o tema surge em termos profissionais de forma a contribuir,
uma vez que a intervencéo fisioterapéutica é importante na funcionalidade do individuo
com Disfungcdo Temporomandibular. Tendo em vista a importancia da tematica, este
trabalho consiste em uma reviséo integrativa da literatura, que tem como objetivo analisar
a abordagem fisioterapéutica no tratamento da disfungéo temporomandibular, descrevendo
0s objetivos e resultados das técnicas e recursos utilizados.

21 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma reviséo integrativa, que é considerada a mais ampla
abordagem metodol6gica dentre as revisdes. Este método surgiu a partir da necessidade
de assegurar uma pratica assistencial embasada em evidéncias cientificas, que é apontada
como uma ferramenta impar no campo da saude, pois sintetiza as pesquisas disponiveis
sobre determinada tematica com o intuito de direcionar a pratica fundamentando-se em
conhecimento cientifico (SCHLITTLER, 2008).

Para a coleta de dados, foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de
dados indexadas na Biblioteca Virtual de Saude: PubMed, SciELO e LILACS, onde foram
utilizados os descritores, descritores em inglés: “Temporomandibular Joint”, “Physycal
Therapy Specialty” e “Physical Therapy Modalities”. Também foi realizada uma busca em
lingua portuguesa, utilizado os operadores boleanos OR e AND, sem restricdo linguistica.

A busca foi realizada no periodo de janeiro a fevereiro de 2018, sendo incluidos
artigos publicados entre os anos de 2010 a 2018, na lingua portuguesa e inglesa, publicados
na integra e que abordassem a intervencao fisioterapéutica em pacientes portadores da
disfuncéo temporomandibular. Foram excluidos resumos, textos incompletos, perioddicos

pagos, relatos e estudos de caso, revisbes e trabalhos sem fundamentagéao cientifica.

31 RESULTADOS

A partir das associagbes de descritores “Temporomandibular Joint” AND “Physycal
Therapy Specialty”, e “Temporomandibular Joint” OR “Physical Therapy Modalities”,
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encontrou-se 169 estudos. Apds a filtragem relativa ao ano (2010 a 2018), idioma

(portugués e inglés), texto completo e gratuito disponivel, restaram 56 estudos. Estes, por

sua vez, tiveram seus titulos e resumos analisados criteriosamente, onde, excluiu-se todos

0s que néo possuissem abordagem fisioterapéutica na DTM, revisdes de literatura, estudos

e relatos de caso, restando apenas 7 ensaios clinicos, conforme demonstrado na figura 1.

Em relacdo aos artigos selecionados, estes estao descritos no quadro 1.

Insercdo de descritores:

Filtros: (Ano - Idioma - Texto
completo e gratuito)

N=56

N= 169
Analise de titulos:
e

N=43

Analise de resumos e metodologia:
N=7

Figura 1: Etapas metodoldgicas para selecéo dos artigos.
Fonte: PROPRIO AUTOR (2018).

AUTOR/ TIPO DE OBJETIVO RECURSO CONCLUSAO
ANO ESTUDO/ - TECNICA
AMOSTRA FISIOTERAPEUTICA
AZATO et Ensaio Avaliar a influéncia do Termoterapia, O tratamento
al.,, (2013) clinico / 30 tratamento da disfuncao massagem local. fisioterapéutico da
pacientes. temporomandibular DTM é eficaz para a
muscular na postura melhora da postura
global de individuos global por atuar na
diagnosticados por melhora da dor,
meio do Research reduzindo adaptacoes
Diagnostic Criteria for e reorganizacoes
Temporomandibular posturais secundarias
Disorders. ao processo doloroso.
AMARAL et | Ensaio clinico | Avaliar o efeito imediato Mobiliza¢do A mobilizagao
al.,, (2013) controlado / | da mobilizagédo mandibular | mandibular nao mandibular contribuiu
50 pacientes. | ndo especifica (NMM) especifica. para a melhoria
no controle postural de imediata do controle
individuos diagnosticados postural em pacientes
ou ndao com DTM. com DTM.
BORIN et Ensaio Avaliar o efeito da Acupuntura. A acupuntura mostrou-
al., (2011) clinico / 40 acupuntura no nivel de dor se eficaz na melhora
pacientes. e gravidade a disfungéo do nivel da dor e da
temporomandibular. gravidade da DTM.
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FERREIRA | Ensaio Investigar o efeito Tens. O tens apresentou
etal., randomizado | a curto prazo da efeitos terapéuticos a
(2017) /40 estimulagé@o nervosa curto prazo, diminuindo
pacientes. elétrica transcutanea a dor facial relatada,
(TENS), examinando e melhorando
a intensidade da dor, o a percepcéao de
limiar de dor de presséao sensibilidade a dor
(PPT) e a atividade de profunda, revelado
eletromiografia (EMG) em através da melhora
pacientes com transtorno da atividade EMG
temporomandibular (DTM). muscular mastigatoria.
GOMES et | Ensaio clinico | Avaliar o efeito da Estimulacéo elétrica A EEAV mostrou-se
al., (2011) randomizado | estimulacéo elétrica de alta | de alta voltagem eficaz na reducéo da
/20 voltagem catodica (EEAV) | catddica. intensidade da dor
mulheres. sobre a intensidade da dor provocada pela DTM.
em mulheres com DTM.
TORRES et | Ensaio Verificar os efeitos Tens, ultrassom, A fisioterapia
al.,, (2012) clinico /10 dos tratamentos massoterapia, demonstrou ser um
pacientes. fisioterapéutico e alongamento. tratamento indicado
odontoldgicos na redugéo para o alivio da
da dor em pacientes com sintomatologia dolorosa
DTM. a curto prazo.
VIANA et Ensaio Avaliar efeitos de um Ultrassom, A aplicacéao de
al,, (2016) clinico / 60 protocolo fisioterapéutico mobilizagéo articular, um protocolo
pacientes. na qualidade de vida de alongamento. fisioterapéutico foi
pacientes com disfuncao capaz de melhorar
temporomandibular. a qualidade de
vida de pacientes
com disfuncéo
temporomandibular.
Quadro 1: Descri¢ao dos artigos incluidos no trabalho.
Fonte: PROPRIO AUTOR, (2018).
41 DISCUSSAO

A disfuncdo temporomandibular

apresenta como principal

sintoma a dor,

seguida de desarranjos musculares que podem desencadear, em casos mais graves,

até o desalinhamento postural do individuo. Nesse ambito, estudos que demonstram a

abordagem fisioterapéutica no tratamento da DTM buscam analisar os recursos e técnicas

disponiveis e eficazes para a melhora do quadro doloroso, prevenindo possiveis alteracbes

secundarias.

Nessa linha de pensamento, dentre os recursos que podem ser utilizados, a

eletroterapia € apontada como uma grande aliada possuindo grande embasamento cientifico,

onde o tens, conforme demonstrado por Ferreira et al., (2017), apresenta resultados a

curto prazo quando comparado com outras terapias, dessa maneira, diminuindo a dor facial

relatada, melhorando a sensibilidade do individuo e proporcionando um retorno mais rapido

as atividades de vida diaria do paciente.

Corroborando com tais dados, Torres et al., (2012), complementa que o tens,

associado ao ultrassom e a cinesioterapia representada por alongamentos e mobilizagdes,
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¢ eficaz para o alivio da sintomatologia dolorosa, onde, em seu estudo, ap6s dez sessbes
de atendimento fisioterapéutico com as técnicas referidas, conseguiu observar através da
Escala Visual Analdgica da Dor e da verséo brasileira do Questionario de McGill de Dor, a
melhora da percepcao da dor pelos pacientes.

Gomes et al., (2011), por sua vez, decidiu avaliar o efeito da estimulagcéo elétrica de
alta voltagem catddica (EEAV) na intensidade da dor em pacientes com DTM, e observou
que, apos dez aplicagbes de EEAV, houve uma reducgéo da intensidade da dor no grupo
intervencéo, corroborando com os dados dos autores supracitados de que a eletroterapia
pode e deve ser utilizada no tratamento da dor de pacientes com DTM.

Ainda tratando-se da atuacéo fisioterapéutica, esta também é responsavel pela
mobilidade da ATM, que fica prejudicada na existéncia de alguma disfungdo. Neste ambito,
Amaral et al., (2013) aponta que a mobilizagdo mandibular ndo especifica pode contribuir
diretamente para o controle postural de pacientes com DTM, tendo seu pensamento
embasado por Azato et al., (2013), que, utiliza a massagem local e a termoterapia como
recursos utilizados para o tratamento da dor e das disfungdes apresentadas em pacientes
com disfuncao temporomandibular.

Concluindo estes pensamentos, Viana et al., (2016) complementa que como forma
de tratamento podem ser utilizadas ainda técnicas simples, como o ultrassom, a mobilizacéo
articular e os alongamentos, os quais podem melhorar a qualidade de vida dos pacientes,
assim como técnicas mais complexas e menos comuns, como a acunpuntura, evidenciada

por Borin et al., (2011) por sua eficacia na melhora do nivel da dor e da gravidade da DTM.

51 CONCLUSAO

A partir dos resultados deste estudo pode-se concluir que a disfuncéo
temporomandibular pode causar limitacdes e diminuicdo da qualidade de vida de seus
pacientes por conta do quadro algico doloroso comumente referido como sintoma. Nisto, a
fisioterapia, associada ao tratamento de uma equipe multidisciplinar, pode proporcionar um
alivio mais rapido da dor sentida e referida pelos portadores de DTM, contribuindo, dessa
forma, para uma melhor qualidade de vida dos mesmos.

Dessa forma, a abordagem fisioterapéutica no tratamento da DTM tem o objetivo de
reduzir o quadro algico, e melhorar a mobilidade da ATM, diminuindo possiveis sintomas
secundarios como a vertigem, contraturas, dificuldade de mastigacéo ou degluticdo. Para
tanto, recursos elétricos como o tens e o ultrassom, recursos térmicos como o gelo e o
calor, e recursos manuais como alongamentos, massagens e mobiliza¢cdes sdo amplamente
utilizados e comentados na literatura vigente, por, comprovarem sua eficacia no tratamento
das disfungdes temporomandibulares.
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RESUMO: A Sindrome da Fibromialgia
(SFM) é uma doenca caracterizada por dores
musculoesqueléticas cronicas, que limitam a
atividade de vida diaria (AVD). Essa patologia
atinge principalmente as mulheres, tendo como
sintomas além das referidas dores: disturbio do
sono, distdrbio psicologicos, e rigidez articular
matinal. Neste contexto, a Fisioterapia Aquatica
(FA) tem demonstrado importantes resultados
como tratamento desta patologia. Diante do
exposto, o0 objetivo do presente estudo € revisar
na literatura os beneficios da FA como tratamento
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EM MULHERES

da SFM em mulheres. Foram coletados artigos
cientificos publicados entre 2009 e 2018 nos
idioma portugués e inglés. Foi verificado que FA
€ um método que apresenta inUmeros beneficios
para mulheres acometidas pela SFM, tais como
melhora na qualidade do sono, diminuicéo de
sintomas dolorosos, melhora nas AVD, diminui¢éo
da dor, aumento da amplitude de movimento de
membros superiores e inferiores e manutencéo
da forga muscular. A FA promove alivio das dores,
diminuicdo do tend point, trazendo também a
melhora na qualidade de vida das portadoras
da sindrome, os exercicios proporcionam ganho
devido a diminuicdo do impacto, com isso traz
beneficios no sono, relaxamento muscular,
proporcionando melhora na qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Fibromialgia; Salde da
Mulher; Modalidades da Fisioterapia; Terapia por
Exercicio, Hidroterapia.

EFFECTS OF AQUATIC PHYSIOTHERAPY
ON THE TREATMENT OF FIBROMYALGIA
SYNDROME IN WOMEN

ABSTRACT: The Fibromyalgia Syndrome
(FMS) is a disease characterized by chronic
musculoskeletal pains, that that limit the activity
of daily living (ADL). This pathology affects
mainly women, having as symptoms beyond
the mentioned pains, sleep disturbance,
psychological disorders, and morning articular
stiffness. In this context, Aquatic Physiotherapy
(AF) has demonstrated important results as
treatment of this pathology. In view of the above,
the objective of the present study is to review in
the literature the benefits of AF as a treatment
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of FMS in women. Scientific articles published between 2009 and 2018 in Portuguese and
English were selected. It has been verified that AF is a method that presents innumerable
benefits for women affected by FMS, such as improvement in sleep quality, decrease of painful
symptoms, improvement in ADL, decrease of pain, increase of range of movement of upper
and lower limbs and maintenance of muscle strength. The FA promotes pain relief, a decrease
in the tendon, also bringing about an improvement in the quality of life of patients with the
syndrome, the exercises provide gain due to decreased impact, with this brings benefits in
sleep, muscle relaxation, providing improvement in the quality of life.

KEYWORDS: Fibromyalgia; Women’s Health; Modalities of Physiotherapy; Exercise Therapy,
Hydrotherapy.

11 INTRODUGAO

A Sindrome da Fibromialgia (SFM) é considerada uma doenca de origem
desconhecida caracterizada por dores musculoesqueléticas, difusas e cronicas,
hipersensiveis a palpacdo em regides anatdmicas definidas, denominadas tender point
(pontos dolorosos) (KETTERMANN et al, 2016). A SFM acomete principalmente mulheres
entre 35 e 60 anos, faixa etaria em plena atividade profissional, fisica e social (CARDOSO
et al, 2011).

Esses pontos dolorosos a palpacéo estédo geralmente associados a fadiga, disturbio
do sono, rigidez matinal, ansiedade e depresséo, séo os principais sintomas. N&o existem
exames laboratoriais e nem especificos para o diagnéstico. Os mesmos séo solicitados
apenas para descartar outras doencas com a sintomatologia semelhante, ou identificar
doencgas associadas. O inicio dos sintomas acontece de forma gradual, frequentemente
subsequente a um estresse fisico ou psicolégico, causando um grande impacto nas AVD
(BARROS, 2012; WILHELM; SANTOS, 2013).

Para o tratamento da SFM, é necessaria uma equipe multidisciplinar, com os
profissionais da saude como médico, fisioterapeuta e psicélogo (BASTOS; CAETANO,
2010). Afisioterapia, neste contexto, torna-se muito importante no controle do quadro algico
e na manutenc¢ao da funcionalidade dos pacientes e a Fisioterapia Aquatica (FA) mostra-
se eficaz, apresentando efeitos benéficos para o tratamento dessa sindrome (SILVA et al,
2012; OLIVEIRA et al, 2014).

A FA é um método definido pelo uso das propriedades da agua acarretando inUmeros
beneficios, cuja abordagem consiste na realizacdo de exercicios em ambiente aquético,
oferecendo efeitos positivos no seu condicionamento fisico, flexibilidade, padrédo do sono,
humor e a reducdo do seu quadro éalgico, melhorando a qualidade de vida das mulheres
com SFM (JORGE et al, 2016).

Neste contexto, o objetivo do presente estudo é analisar os efeitos da FA em
mulheres com SFM.
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21 METODOLOGIA

Este estudo foi realizado com base em reviséo da literatura. Foram coletados artigos
cientificos publicados entre 2009 e 2018, nos idiomas portugués. Foram utilizadas as bases
de dados LILACS, SciELO, PUBMED/MEDLINE, o portal de dados Biblioteca Virtual em
Saude e revistas cientificas da area. Definiram-se como descritores: modalidades de
fisioterapia, terapia por exercicio, sistema musculoesquelético, fibromialgia, hidroterapia e
seus respectivos correlatos nos idiomas inglés e espanhol.

Foram utilizados como critério de inclusédo: estudos relacionados a epidemiologia,
sintomatologia, fisiopatologia da SFM relacionada a mulheres e os trabalhos que
abordam a FA como tratamento desta sindrome. Os critérios de exclusao foram: estudos
que abordassem outras patologias associadas a fibromialgia, nas quais os sintomas se
confundem, como tendinite, miosite, sindrome do tunel do carpo e cefaleia tensional.

Nesta etapa, foi realizada uma leitura analitica com a finalidade de organizar as
informagdes contidas nas fontes, de forma que estas possibilitassem a obtencéo de
respostas ao problema da pesquisa.

31 RESULTADOS

Na combinacdo dos descritores, foram encontrados 160 artigos. Apds a leitura
dos titulos e resumos, foram selecionados 54 artigos. Ao serem aplicados os critérios de
inclusé@o e exclusé@o, permaneceram 08 artigos, sendo estes selecionados para compor o

corpo deste estudo, estando apresentados seus resumos no quadro 1.

Autores / ano Objetivo Conclusao
Existem beneficios da hidroterapia, com
BASTISTA et Estudar os efeitos da hidroterapia os seus exercicios na SFM. Toda via ndo
al., em pacientes mulheres com a h& melhora da dor e da ansiedade nem
2011 Sindrome da fibromialgia. a manutencgéo ao longo do tempo dos
beneficios com os exercicios aquaticos.
OLIVEIRA et .Comprov_ar a eficacia da A hidroterapia em suas diferentes
al hldrqter_apla na m_elhora do _ modalidades ou associadas aoutras formas
20i’4 quadro algico e na sintomatologia | de tratamento se mostrou eficaz na reducao
da fibromialgia em mulheres. dos tender points e da fadiga muscular.
Verificar os efeitos O tratamento do estudo foi eficaz no
WILHELM: proporcionados_pela hidroterapia tratamento da IfM, proporcionando_a
SANTOS ’ em uma paciente com FM, _dlr_mn_mgao do nimero de tender point,
2013 ’ buspapdo melhora_ no quadro d|m|nU|g:_ao de dor, aumento da amphtude
algico, da amplitude de de movimento de membros superiores e
movimento e da forga muscular. inferiores a manutengéo da forca muscular.
. . ._ | Ahidroterapia associada ou ndo a acupuntura
BARROS et al., Ersr:updaa::ri:r?t:;erlrt\%?hi?er:cgg:ggg:g € um método eficaz para a melhorar a
2012 de Sindrome da fibromialgia qualidade de vida e a funcionalidade das
: pacientes fibromialgicos.

Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Promogao & Prevencéo e Reabilitagao 4

Capitulo 5




Verificar e comparar os efeitos A hidrocinesioterapia promoveu relaxamento
HECKER et al da hidrocinesioterapia e da muscular reduzindo o seu quadro algico e na
2011 ’ cinesioterapia na qualidade de sua qualidade de vida. Porém a cinesioterapia
vida de mulheres portadoras da promoveu efeitos benéficos para o bem estar
Sindrome da Fibromialgia. da paciente.
JORGE et al. d\éevri'ggarrz gorc,fsa r‘ﬂj‘:ggggdge A hidroterapia auxilia na diminuiggo da dor
2016 hidroterapia eng muFI’heres com a e na melhora da qualidade de vida das
pia | portadoras as sindrome.
sindrome.
KETTERMANN Verificar efeitos da terapia I . . . »
et al. aquatica sobre a pressao arterial A reabllltagac;:t::(\)lsets; oiflesflic(): t:zrapla aquatica
2016 em mulheres com fibromialgia. ’
. Demonstrar os beneficios da . .
LIMA,quAé\ITOS hidroterapia sobre os sintomas A FA melhorou aagiuez:;g:de de vida das
em mulheres portadoras da SFM. P
Quadro 1. Resumo dos artigos selecionados para esta revisao.
41 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo é analisar os efeitos da FA em mulheres com a SFM.
Primeiramente, vale ressaltar a existéncia de diversos estudos tratando da teméatica, o que
revela a sua importancia na atualidade.

Oliveira et al. (2014) e Batista et al. (2011), em seus respectivos estudos, puderam
verificar que a SFM acomete mais as mulheres e que a FA é um método mais integrado
e eficaz para as mulheres com esta sindrome, pois vai atuar na redugéo dos sintomas,
como dor generalizada, fadiga, rigidez articular e alteragdo do sono e, assim, melhorar a
qualidade de vida desse publico, além de reduzir o impacto quando se compara a terapia
com exercicios realizados em solo, a cinesioterapia.

O estudo de Lima (20186) identificou resultados semelhantes ao verificar os niveis de
ansiedade e a qualidade do sono de mulheres com FM, além dos sintomas dolorosos. Os
autores defendem que os beneficios da FA nao séo verificados apenas para alivio da dor,
mas também para melhoria dos outros sintomas relatados, como ansiedade e a qualidade
do sono, melhorando assim, a qualidade de vida.

De acordo com Kettermann et al. (2016), além de proporcionar uma conservagao
das condicdes fisicas, a FA também se demonstra eficiente no controle da presséo arterial
de mulheres com essa sindrome. Os autores verificaram, em um estudo com 17 mulheres
com SFM, com idades entre 35 a 55 anos, que a FA se mostrou eficaz no controle do nivel
de pressao arterial devido ao efeito dilatador nos vasos periféricos, proporcionado pelo
efeito térmico da 4gua aquecida.

No estudo de caso de Wilhelm e Santos (2013), a paciente, que realizou sete
atendimentos, com duragédo de 50 minutos cada e duas vezes por semana, apresentou, ao
final da intervengéo, importante diminuicédo das dores, melhora na amplitude de movimentos

(ADM) dos membros superiores e inferiores e da coluna e conservagéo da forca muscular.
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Barros et al., (2012) comparou um grupo de mulheres com SFM submetidas a
apenas a FA a outro grupo, sendo este submetido a FA associada a acupuntura. Foram
realizados exercicios aerébios de baixa intensidade e alongamentos durante as sessoes.
Foi possivel verificar que a FA associada ou ndo a acupuntura se mostra eficaz para a
melhora do estado fisico e mental das pacientes, uma vez que os exercicios associados
aos efeitos da imersdo no sistema musculoesquelético liberam uma a endorfina, uma
substancia analgésica que vai atuar elevando autoestima e reduzindo tensdo muscular,
promovendo o bem estar.

No estudo de Jorge et al. (2016), foi realizada avaliacdo da influéncia de uma
intervencdo com FA no impacto da Fibromialgia sobre a qualidade de vida da amostra.
Foram realizadas 10 sessbes, duas vezes por semana durante dois meses, sendo
realizados exercicios de alongamento e de fortalecimento. Ao final, foi possivel verificar
que a FA é um tratamento eficaz por promover diminuigdo no impacto da dor e aumento da
tolerancia a dor, reducao da fadiga muscular e das altera¢gdes do sono de mulheres com
SFM. A longo prazo, a FA promove um efeito maior no condicionamento fisico de mulheres
com essa sindrome, com isso trazendo uma melhor qualidade vida.

O estudo de Hecker et al. (2011) comparou a FA e a cinesioterapia através de um
estudo de intervencgéo, analisando a qualidade de vida de 24 mulheres com SFM por meio
de questionario nos periodos pré e pos intervencao. A FA se mostrou benéfica para uma
melhor qualidade de vida, uma vez que a imersao na agua promove elevacéo na circulagao
sanguinea e diminuicdo dos espasmos, além de minimizar os sintomas dolorosos.
Entretanto, a cinesioterapia ofertou mais efeitos benéficos para as pacientes, se mostrando
mais eficaz.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Através desta revisao de literatura foi possivel observar que a Fisioterapia Aquatica
¢ eficaz no tratamento de mulheres com a SFM, uma vez que varios beneficios sédo obtidos,
como: a promog¢ao do alivio das dores e relaxamento muscular, a reducdo da rigidez
articular, atenuacgéo dos niveis de ansiedade e auxilio no controle do sono, trazendo, assim,
a melhora na qualidade de vida das mulheres com essa sindrome.

Como limitagéo, vale ressaltar que os estudos encontrados néo apresentaram com
clareza os exercicios realizados na FA, uma vez que é muito importante para um melhor
entendimento do método. Sugerem-se novos estudos de intervengcdo em que os exercicios
aquaticos utilizados sejam mais bem descritos para, assim, permitir a constru¢gdo de uma

pratica baseada em evidéncias de forma segura, adequada e eficaz.
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RESUMO: INTRODUCAO: A sindrome da
Bexiga Hiperativa (SBH) consiste em uma
patologia do trato urinario inferior definido
como a constante urgéncia em urinar, que gera
uma quantidade exagerada de miccdes diarias
e afeta negativamente a vida das mulheres.
Dentre as intervencdes, destaca-se o uso da
eletroestimulagéo transcuténea e percutanea
do nervo tibial posterior e de farmacos como a
oxibutinina. OBJETIVOS: Avaliar e comparar
os efeitos do método ndo farmacoldgico da
eletroestimulacéo transcutanea e percutanea do
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nervo tibial posterior com o método farmacoldgico da oxibutinina em mulheres com SBH.
METODOLOGIA: Foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2007 a 2019 que
comparassem a oxibutinina e a eletroestimulacdo do nervo tibial posterior em mulheres com
SBH. As buscas foram realizadas em quatro bases de dados bibliogréficas: PubMed, Scielo,
Bireme e Lilacs. Os descritores utilizados foram Bexiga Urinaria Hiperativa AND Terapia
por Estimulacao Elétrica AND Nervo Tibial AND Antagonistas Colinérgicos. RESULTADOS
E DISCUSSAO: Foram identificados 154 artigos, dos quais oito estudos preencheram os
critérios de inclusédo. Fica evidente a padronizagdo do estudo, visto que as frequéncias
variam de 10 a 20 Hz com largura de pulso de 200 ms em sua totalidade, juntamente com
uma dosagem padrdo de 10 mg de oxibutinina, por outro lado, ndo ha consenso quanto a
quantidade de sessdes, duracao e tempo de tratamento, porém a eficacia € comprovada em
no minimo 12 semanas, mesmo que para resultados mais prolongados sejam necessarias
mais sessdes durante uma quantidade de tempo mais extensa. CONCLUSAO: As terapias de
eletroestimulagéo tibial, tanto transcutanea, quanto percuténea e o tratamento medicamentoso
se mostraram eficazes para mulheres com SBH, porém o método fisioterapéutico se tornou
mais eficaz por conter pouco ou nenhum desconforto ao paciente com minimos efeitos
adversos, uma maior redugéo da frequéncia miccional e resultados mais prolongados quando
comparados ao tratamento com oxibutinina.

PALAVRAS-CHAVE: Bexiga Urinaria Hiperativa, Terapia por Estimulagdo Elétrica, Nervo
Tibial, Antagonistas Colinérgicos.

ELECTRICAL STIMULUS ON THE POSTERIOR TIBIAL NERVE AGAINST
TREATMENT WITH OXYBUTYNIN IN WOMEN WITH OVERACTIVE BLADDER:
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: The Overactive Bladder (OAB) consist in a pathology in the lower
urinary system which is understood as a urgent and consistent need to urinate, which causes
a high quantity of daily urination and affect negatively the life of womens. The treatments
which is known, the electrical stimulus on the posterior tibial nerve and the use of drugs
such as oxybutynin. Objective: Evaluate and compare the effects of the non-drug method of
transcutaneous and percutaneous electric stimulus on the posterior tibial nerve against the
use of oxybutynin in women with OAB. Methodology: It was included in articles published
between the years of 2007 and 2019 which that compared between oxybutynin and the
electrical stimulus on the posterior tibial nerve in women with OAB. The tests were made
according to four bibliographic databases which were: PubMed, Scielo, Bireme and Lilacs.
The descriptors were Overactive Bladder and Electro stimulus therapy and Tibial Nerve and
Cholinergic Antagonists. Results and debate: It was identified 154 articles, which of them
eight were successful to the criterias to be included. It was evident the standardization the
tests, as for the frequence oscillates from 10 to 20 Hz with pulse width of 200 ms in totality,
using a standard dosage of 10 mg of oxybutynin, in other hand, there is no consensus in the
quantity of sessions, duration or time of treatment, but the efficace is proven with a minimum
of 12 weeks, even if for longer results it may be necessary more sessions during a longer time.
Conclusion: Therapies of electro stimulus in the tibial, transcutaneous and percutaneous and
the drug use treatment proves to be efficate for treatment of womens with OAB, although the
physiotherapeutic method has been more efficate since it has little or even no discomfort for
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the patient with minimal adverse effects, a lower quantity of urination and better results when
compared with treatment including oxybutynin.

KEYWORDS: Overactive Bladder; Electro stimulus therapy; Tibial Nerve; Cholinergic
Antagonists.

11 INTRODUGAO

A sindrome da Bexiga Hiperativa (BH) € uma patologia do trato urinario inferior que
afeta negativamente a qualidade de vida das mulheres. Constitui a segunda causa mais
comum de incontinéncia urinaria, e embora acometa uma populagcédo predominantemente
em idade mais avancgada, o impacto psicologico e social da sindrome da Bexiga Hiperativa
supera o0 encontrado nas pacientes com Incontinéncia Urinéria de Esforco (SILVA et al.,
2018).

De acordo com a Sociedade Internacional de Continéncia, a BH é definida como
a constante urgéncia de urinar, desejo subito e convincente de que ndo & possivel adiar,
com ou sem incontinéncia urinaria de urgéncia, Sao ainda relatados outros sintomas, como
enurese noturna e perda de urina aos esforgos e durante relagédo sexual. Esses sintomas
podem estar associados a polaciuria e a noctaria, assim como as infec¢des de trato urinario,
sendo, portanto, necessario afastar essa possibilidade no diagnostico diferencial (SILVA et
al., 2018).

Atualmente o tratamento de BH baseia-se numa combinacdo de recursos
farmacolbgicos e nao farmacoldgicos, onde tratamentos ndo farmacoldgicos tem passado
de coadjuvantes a tratamentos principais e por muitas vezes, de escolha a essas condi¢bes
patolégicas, devido aos excelentes e promissores resultados (SGROTT; MANFFRA;
BUSATO, 2009).

Um recurso ndo farmacoldgico muito utilizado para o tratamento da Bexiga Hiperativa
€ a eletroestimulacéo transcutanea do nervo tibial posterior (ETNTP), que € uma técnica
periférica, ndo invasiva, utilizando corrente elétrica de baixa frequéncia na qual o nervo
tibial posterior (ramo do nervo ciatico) conduziria de forma retrégrada o estimulo elétrico
até o plexo hipogastrico. Assim, na mesma regido medular onde as proje¢des da bexiga
sd@o encontradas, ocorreria a modulacdo de estimulos que chegam a bexiga, promovendo
a inibicdo dos neurdnios motores parassimpaticos e conferindo diminuicdo das contragdes
do detrusor (BOARETTO et al., 2019).

Tratando-se de recursos farmacolégicos, existem véarias opg¢des de tratamento,
sendo, as drogas antimuscarinicas orais, como a oxibutinina, consideradas terapias
que reduzem os sintomas, porém, relacionam-se diretamente a efeitos adversos. Ainda
assim séo frequentemente usadas, pois inibem a ligagdo da acetilcolina nos receptores
muscarinicos, permitindo a diminuicao do ténus do detrusor e aumentando a capacidade
de armazenamento da bexiga (BOARETTO et al., 2019).

Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Promogao & Prevencéo e Reabilitagao 4 Capitulo 6 m



Propusemo-nos, neste trabalho, diante da literatura presente, avaliar e comparar o
método n&o farmacoldgico da eletroestimulagdo transcuténea e percutanea do nervo tibial
posterior com o método farmacologico da oxibutinina em mulheres com a Sindrome da
Bexiga Hiperativa.

21 METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como uma revis@o bibliografica. A coleta de
dados ocorreu através do levantamento das produgdes cientificas sobre Bexiga Hiperativa
Feminina e seu tratamento no periodo de 12 anos. As buscas foram realizadas em quatro
bases de dados bibliogréaficas, sendo elas PubMed, Scielo, Bireme e Lilacs. Os descritores
utilizados foram Bexiga Urinaria Hiperativa AND Terapia por Estimulacdo Elétrica AND
Nervo Tibial AND Antagonistas Colinérgicos. Ao finalizar as pesquisas em cada base, as
referéncias duplicadas foram excluidas.

Os artigos foram selecionados segundo os seguintes critérios de inclusédo: ter
sido publicado no periodo de 2007 a 2019, ser pesquisas de campo e abordar temas
relacionados ao tratamento com eletroestimulagdo do nervo tibial posterior e oxibutinina
na Bexiga Hiperativa Feminina. Excluiram-se os artigos que antecediam o ano de 2007,
que enfatizavam bexiga hiperativa masculina e infantil, incontinéncia urinaria e revisées
sistematicas sobre o tema em questao.

Posteriormente, os artigos foram selecionados a partir do seu titulo, em que foi
conferido se estava de acordo com o tema proposto e, depois, com os artigos que conferiam
a tematica no titulo foram avaliados através de seus respectivos resumos. Neste sentido,
foram identificados 154 artigos, dos quais oito (8) estudos preencheram os critérios de

inclusao.

31 RESULTADOS

Os oito artigos analisados abordavam a utilizagdo das técnicas de eletroestimulacéo,
associadas ou ndo ao tratamento por oxibutinina, dentre elas estimulacéo elétrica do nervo
tibial posterior, a eletroestimulacao transvaginal e o treinamento dos musculos do assoalho
pélvico com ou sem recursos eletromiograficos. Desta forma, através da tabela, seréo
apresentados os estudos selecionados, expondo os recursos fisioterapéuticos utilizados no

tratamento, as técnicas abordadas bem como e os resultados alcangados:
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AUTOR/ TIPO DE AMOSTRA INTERVENCAO TEMPO CONCLUSAO
ANO ESTUDO
FISCHER- Ensaio clinico 11 mulheres Sessoes de PTNS com o 12 sessoes, 2 A terapia com
SGROTT; nao controlado eletroestimulador vezes por semana | PTNS foi capaz de
MANFFRA; com duragdo de 30 | melhorar a QV de
JUNIOR. minutos mulheres com queixa
(2009) de BH e refratérias
ao tratamento
medicamentoso.
A PTNS mostra-
se, portanto, uma
boa alternativa
terapéutica, além
de ser segura e
com baixo custo
operacional.
BOARETTO Estudo 57 mulheres — 13 Formaram-se trés grupos: | 12 sessoes, 2 Houve reducéo da
etal randomizado no tratamento o de exercicios perineais vezes por semana | IU em 50%, 70,5%
(2019) medicamentoso, 22 | que foram realizados com duracao de 30 | e 41% nos grupos
na eletroestimulagdo | em grupo. O de ETNTP minutos de exercicio, ETNTP
e 22 no grupo de que utilizou-se eletrodo e oxibutinina,
exercicios transcutaneo posicionado respectivamente,
em maléolo medial e outro com significancia
10cm acima. E o grupo estatistica somente
controle com oxibutinina da eletroestimulag&o.
de 10mg/dia de liberacdo As trés modalidades
imediata divididos em de tratamento
duas doses de 5mg/dia foram eficazes na
melhora da QV
para a terapéutica
em curto prazo,
estatisticamente
semelhantes entre si.
FRANCO Ensaio clinico 42 pacientes na qual | As pacientes foram 12 sessoes, sendo | Apesar de somente
etal. comparativo foram divididas em: submetidas sessoes 1 por semana o grupo de ET
(2011) prospectivo grupo de ET (grupo individuais de ET ou ENT ter apresentado
A) com 20 pacientes melhora na QV pelo
ou grupo de ENT instrumento genérico,
(Grupo B) com 22 ambos os grupos
obtiveram melhora
na QV segundo
0 questionario
especifico. Houve
melhora clinica da
IU avaliada por meio
do diario miccional e
EVA, tanto mediante a
ET quanto ETNTP.
ARRUDA Estudo No total 64 As pacientes do Grupo Eletroestimulagdo: | Os resultados
etal. randomizado mulheres, das Oxibutinina fizeram duragéo de 20 permitem concluir
(2007) quais: No grupo uso de 10 mg/dia de minutos, por que o tratamento
com oxibutinina cloridrato de oxibutinina 12 semanas com o cloridrato de
(grupo controle) de liberagéo imediata, consecutivas. oxibutinina 10 mg/dia,
foram incluidas 22 divididos em duas doses Exercicios: a eletroestimulacéo
pacientes. No Grupo | diarias de 5 mg. Para duragao de 45 vaginal e os
Eletroestimulagéo a eletroestimulagéo minutos cada, exercicios perineais
foram incluidas 21 vaginal foram realizadas por 12 semanas sdo igualmente
pacientes. No Grupo | exceto durante o periodo consecutivas eficazes no
Exercicios Perineais | menstrual. Os exercicios tratamento de
foram incluidas 21 perineais foram feitos de mulheres com
pacientes maneira sequencial, com hiperatividade do
raz&o temporal contragéo- detrusor a curto
repouso de 1:1 prazo.
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LUCIO etal. | Estudo Trinta mulheres com | Dez mulheres do grupo 12 semanas Os resultados

(2016) controlado Esclerose multipla 1 receberam PFMT sugerem que a
randomizado (EM) e sintomas do com biofeedback EMG PFMT isolada ou em
trato urinario inferior | e NMES falso. Dez combinagdo com
foram aleatoriamente | mulheres do grupo 2 NMES intravaginal
alocadas em 1 de 3 | foram submetidas a PFMT ou TTNS é eficaz no
grupos com biofeedback EMG tratamento da STUI
e NMES intravaginal, e em pacientes com
10 mulheres do grupo 3 EM. A combinacao
receberam PFMT com de PFMT e NMES
biofeedback EMG e oferece alguma
TTNS. vantagem na reducao

do tom de PFM e dos
sintomas da bexiga

hiperativa.
SOUTO et al. | Estudo Foram randomizados | As mulheres foram 12 semanas O tratamento
(2014) comparativo 75 mulheres com divididas em trés grupos: | TENS: 30 minutos, | multimodal foi
prospectivo bexiga hiperativa grupo 1 - TENS, grupo 2 vezes por mais eficaz e a
randomizado 2 - liberagao lenta diaria semana TENS isolada ou
de 10 mg de oxibutinina; em associacao
grupo 3-TENS + apresentou resultados
oxibutinina (multimodal) mais duradouros para

melhora dos sintomas
clinicos da OAB e

da QV.
ESPANA et Estudo de coorte | 53 mulheres com Eletroestimulagao 6 meses O tratamento é
al. (2012) retrospectivo bexiga hiperativa percutanea do nervo tibial seguro, eficaz e

duradouro nos
resultados apo6s

pausa.
MANRIQUEZ | Estudo 70 mulheres 36 receberam tratamento | 12 semanas Ambos obtiveram
etal. (2015) comparativo com ETNTP duas vezes eficacia igual, com
prospectivo por semana com sessoes melhoria na qualidade
randomizado de 30 minutos cada e 34 de vida e reducéo da
tratamento com 10 mg frequéncia urinaria,
diarias de oxibutinina porém o grupo

medicamentoso
obteve uma maior
taxa de desisténcia
por conta de efeitos
adversos.

PTNS: estimulagéo elétrica do nervo tibial posterior; QV: qualidade de vida; BH: bexiga
hiperativa; ETNTP: eletroestimulacéo transcutanea do nervo tibial posterior; IU: incontinéncia
urinaria; ET: eletroestimulagéo transvaginal; ENT: eletroestimulag¢éo do nervo tibial; EVA: escala
visual analégica; PFMT: treinamento dos musculos do assoalho pélvico; EMG: eletromiégrafo;
NMES: estimulagéo elétrica neuromuscular; TTNS: eletroestimulagéo trascutanea do nervo
tibial; STUI: sindrome do trato urinario inferior; PFM: musculos do assoalho pélvico; TENS:
estimulagéo elétrica neural transcutéanea.

Tabela 1 - Estudos incluidos na revisao de literatura sobre o tratamento da eletroestimulagéo do
nervo tibial posterior versus oxibutinina na Bexiga Urinaria Hiperativa Feminina.

41 DISCUSSAO

O presente estudo prop0s uma comparacao entre a eletroestimulagéo do nervo tibial

posterior versus o tratamento farmacolégico com oxibutinina no tratamento de mulheres
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portadoras da Sindrome da Bexiga Hiperativa. Embora os artigos desta revisédo ndo sejam,
em sua totalidade, estudos controlados e randomizados, € possivel observar uma tendéncia
de eficacia das técnicas.

Os tratamentos conservadores sdo as principais modalidades de abordagem
da SBH. Sado consideradas medidas conservadoras as medicacOes anticolinérgicas e
os programas de terapia comportamental que incluem interveng¢des para melhorar os
sintomas por meio da educagéo sobre habitos de mic¢cdo saudaveis, mudancgas no estilo
de vida, como modificagcdes na dieta, treinamento da bexiga, estratégias de supressao da
urgéncia e fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico (GORMLEY et al., 2012).

No estudo de Lucio et al (2016), trinta mulheres foram submetidas a um tratamento
2 vezes por semana durante 12 semanas, onde optou-se por utilizar um par de eletrodos
de superficie sobre 0 sacro, induzindo uma corrente com largura de pulso de 50 ms a uma
frequéncia de 2 Hz com um tempo de estimulacéo de 2 segundos, seguidos de 60 segundos
de repouso entre estimulos por um periodo de 30 minutos. Ja na estimulacao trascutanea
do nervo tibial (TTNS), o eletrodo foi aplicado abaixo do maléolo medial esquerdo, entregue
a uma largura de pulso de 200 ms e frequéncia de 10 Hz durante 30 minutos. Foi observado
que o treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP) com ou sem eletroestimulacéo
neuromuscular (EENM). Em comparacédo com TTNS e TMAP sozinho, a EENM e TMAP
resultaram em um melhor controle da musculatura local, diminuindo casos de perda urinaria
e urgéncia miccional.

Em Souto et al (2014), foram randomizadas 75 mulheres em trés grupos, onde o
grupo 1 recebeu 30 minutos de TENS duas vezes por semana, 0 grupo 2 recebeu 10
mg diarias de oxibutinina de liberacdo lenta e o grupo 3 recebeu ambos os tratamentos,
todos os processos no decorrer de 12 semanas, mostrando uma diminui¢do significativa
no nimero de episédios de incontinéncia de urgéncia, nocturia, e frequéncia urinaria apos
todos os tratamentos. Nao houve diferenga significativo entre pacientes tratados com
estimulagéo eléctrica do nervo tibial posterior ou oxibutinina; ap6s o tratamento, todos os
grupos relataram melhoria em sintomas e qualidade de vida, mas quando o tratamento
foi interrompido, os pacientes tratados somente com oxibutinina apresentaram uma
recorréncia dos sintomas mais evidentes juntamente com uma qualidade de vida diminuida,
porém a forma de tratamento e par@metros deixaram algumas duvidas e o estudo se tornou
deficiente ao se tratar da explicacdo das técnicas.

Peters et al (2009), tém a hipotese de que menos efeitos secundarios podem ser
responsaveis para os melhores resultados da estimulagé@o elétrica transcutanea, ja que
o tratamento farmacologico torna-se mais dificil de ser estritamente seguido, devido aos
efeitos colaterais mais intensos, juntamente com a uma perseveranca falha dos individuos
que fazem uso de medicamentos orais. S&o necessarios estudos adicionais para avaliar
se o tratamento multimodal tornaria possivel diminuir a dosagem de antimuscarinicos, a

diminuic@o dos efeitos secundarios e melhorando a qualidade de vida dos pacientes, bem
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como diminuir as interrupgdes do tratamento.

Ja no estudo de Espafa et al (2012), que objetivou avaliar a resposta dessa
eletroestimulagé@o percutanea do nervo tibial posterior determinar sua durabilidade ou até
quando seria necessario reiniciar um novo tratamento, de modo que foram estudadas 53
mulheres que ndo faziam uso de farmacos. A técnica utilizada foi a descrita por Stoller
(1999), onde é introduzida uma agulha de acupuntura no maléolo medial entre a extremidade
traseira da tibia e do muasculo séleo no paciente deitado com pernas estendidas, outro
eletrodo adesivo foi colocado na face plantar da mesma perna, dessa forma ambos sao
ligados emitindo uma frequéncia de 20 Hz e largura de pulso de 200 ms, com intensidade
variando entre 0 — 19 Ma. Os pacientes foram submetidos a um total de 14 sessdes, trés
ciclos de 30 minutos cada, distribuido da seguinte forma: 8 sessdes semanais e 4 sessbes
de duas sessbes por més, totalizando 6 meses de tratamento.

Ainda baseando-se na técnica de Stoller (1999), foi constatado que 90,69% e 61,5%
dos doentes curados melhoraram em 12 e 24 meses, respectivamente, e a diminui¢cdo da
frequéncia urinaria dia e noite do dia e noite mostra resultados semelhantes na literatura,
de modo que o estudo estipulou que o tempo necessario para reiniciar o tratamento, de
acordo com os resultados do primeiro grupo de analise de pacientes é de 24 meses, tendo
observado que ap6s 12 meses.

No estudo de Manriquez et al (2015), essa comparagdo entre o método da
eletroestimulagéo transcutédnea nervo tibial posterior e o tratamento com oxibutinina,
mostrou que ambas possuem eficacia comprovada e praticamente igual, se diferenciando
apenas em quesitos de adaptagdo. Foram randomizadas 70 mulheres, de modo que as
tratadas com oxibutinina receberam 10 mg diarias, enquanto as demais receberam duas
vezes por semana sessbes de 30 minutos de TENS a 20 Hz de frequéncia e largura de
pulso de 200 ms, ambos durante 12 semanas. Ao final houve uma melhora na qualidade de
vida e reducao de 50% da frequéncia miccional diaria em 70% daquelas tratadas com TENS
versus 60% do grupo medicamentoso, levando também em consideragéo que o grupo da
oxibutinina obteve uma taxa de abandono no tratamento maior devido ao aparecimento de
efeitos adversos (boca seca), ao contrario do grupo oposto que permaneceu até o final do
estudo.

No estudo de Arruda et al. (2007) o grupo controle foi o farmacolégico, visto que
ainda € o tratamento padréo. Nele foi avaliado muitos critérios para o sucesso terapéutico,
e 0 que mais chamou atencao foi para o fato de citarem os efeitos colaterais e que os
resultados encontrados estdo de acordo com outros trabalhos, pois fez uma comparacao
com outros estudos, como em Wang et al. (2006). Diante dos resultados preconizou-se
o tratamento fisioterapéutico devido a praticidade e menos relatos de efeitos colaterais,
apesar de ter feito uma observacdo no final sobre o fato de néo terem identificado na
anamnese a fisiopatologia de cada paciente, definindo-se assim a bexiga hiperativa como

uma doenga homogénea e trazendo menos sucesso nos resultados. Fizeram avaliagdo ao
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final do tratamento, onde a avaliagédo objetiva foi feita pela analise do estudo urodinamico
e do diario miccional e a avaliacdo subjetiva, que a paciente informou se estava satisfeita
ou insatisfeita em relagdo a melhora dos sintomas de bexiga hiperativa apés o tratamento.
O tratamento e métodos foram bem descritos e nédo restou duvidas quanto aos parametros.

Em Fischer-Sgrott; Manffra e Junior (2009) o grupo de tratamento com
eletroestimulagéo do nervo tibial posterior acabou sendo composto por mulheres ja tratadas
com anticolinérgicos em que néo obtiveram resposta ao farmacologico e observou-se que
o tratamento com eletroestimulacédo foi uma alternativa mais vélida, apesar de que no
inicio a intencdo da pesquisa néo era fazer comparagdo com o farmacolégico. Aplicaram
questionarios de qualidade de vida antes e apés o tratamento com PTNS (KHQ E ICIQ-SF)
e citou algumas limitaces sobre o estudo, dentre elas: néo ter utilizado o questionario SF-
36 e assim ndo poder fazer uma comparacao direta com os demais trabalhos e a auséncia
de um grupo controle ou placebo. Foi interessante que o autor ressaltou o fato do universo
amostral ter sido pequeno e abriu uma pauta para novas pesquisas serem feitas com mais
mulheres e com grupo controle. A descricdo dos parametros utilizados vai de encontro ao
de outros estudos, como em Amarenco et al. (2003) em que foi feita a eletroestimulacéo
com amplitude de 0 a 10 mA, pulso retangular de largura fixa em 200 us, frequéncia de 10
Hz e sem tempo de repouso durante 30 minutos, um tratamento dentro dos padrées.

Boaretto et al. (2019) compds o grupo controle por pacientes que utilizaram a
oxibutinina, pois tem sua eficacia comprovada e ainda é considerada o pilar da SBH, porém
o autor a considerou de escolha média, perante aos efeitos indesejados que trouxe, assim
como é observado em Arruda et al. (2007) e ambos classificaram o tratamento fisioterapéutico
como uma escolha principal para a atualidade. Utilizou-se questionario (OAB-V8) e diario
miccional para avaliar o pds tratamento e verificou que no DM a oxibutinina apresentou um
melhor resultado na redug¢éo dos sintomas e a partir disso comparou a outros estudos que
utilizaram os parametros iguais. Vale ressaltar que o presente estudo citou suas limitacoes,
como a falta de acompanhamento além do poOs-tratamento imediato e propds que novos
estudos fossem feitos e completados com mais sujeitos, sintomas clinicos homogéneos e
um maior seguimento para determinar o efeito dos diferentes tratamentos em termos de
intervalo livre de urgéncia.

Em Franco et al. (2011) foram utilizados 2 eletroestimulagées (ET e ENT), onde
se baseou no estudo de Amarenco et al. (2003) para os paréametros (alterando apenas a
frequéncia deste, que foi de 20 Hz) e posicionamento dos eletrodos em ENT. Foi abordado
uma gama de questionarios no poés tratamento para avaliara a QV (QV genérico, o Medical
Outcomes Study Short Form 36 (SF-36), instrumento validado em portugués por Ciconelli18
e um questionario de QV especifico para IU, o I-QOL) e um importante instrumento de
avaliagdo nao abordada nos outros presentes estudos e verificado nesse foi a escala visual
analdgica (EVA) para estimar o grau de incobmodo da perda urinaria.

Uma observacgéo importante feita por Franco et al. (2011) foi o fato das pacientes
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estranharem o local para a realizagdo da ENT, por ndo esta relacionado diretamente ao
local do problema e por isso questionaram a efetividade terapéutica, podendo, do ponto de
vista dele, ter contribuido de alguma forma ao resultado. E por fim foi de suma importancia
a sua critica aos poucos trabalhos voltados a comparacéo da ET e ENT, deixando assim
aberto a novas pesquisas em que avaliem e comparem a efetividade de tais modalidades
terapéuticas como variaveis primarias em ensaios clinicos aleatorizados e controlados,
assim como as crengas das mulheres tratadas relacionadas a efetividade das duas
modalidades terapéuticas em estudos de abordagem qualitativa.

Apo6s a exposicao dos oito artigos, fica evidente a padronizagéo do estudo, no que
concerne a disponibilidade de artigos, principalmente de estudos controlados, e a falta de
artigos que preconizem essa comparagdo entre um método néo fisioterapéutico, tendo em
vista que as frequéncias variam de 10 a 20 Hz com largura de pulso de 200 ms em sua
totalidade, juntamente com uma dosagem padréo de 10 mg de oxibutinina durante estudo,
por outro lado, ndo ha consenso quanto a quantidade de sessdes, duracdo e tempo de
tratamento, porém a eficacia € comprovada em no minimo 12 semanas de tratamento,
mesmo que para resultados mais prolongados sejam necessarias mais sessdes durante

uma quantidade de tempo mais extensa.

51 CONCLUSAO

As terapias de eletroestimulacédo tibial, tanto transcutdnea, quanto percutanea
e o tratamento medicamentoso se mostraram eficazes para o tratamento de mulheres
com a Sindrome da Bexiga Hiperativa. Aléem disso, € uma terapia de baixo custo, facil
aplicabilidade, que oferece pouco ou nenhum desconforto ao paciente e com minimos
efeitos adversos, juntamente com um resultado mais continuo ap6s pausa do tratamento, o
que se torna uma vantagem para pacientes que ja possuem uma qualidade de vida limitada,
em comparagao ao tratamento medicamentoso com Oxibutinina, que apesar de sua eficacia
apresentou maiores numeros de efeitos adversos juntamente com uma diminuicdo da
frequéncia miccional um pouco menos eficaz em comparacao a eletroestimulacdo. Sugere-
se entdo, novos estudos controlados randomizados, para realizacdo de comparagdes
mais minuciosas, de forma que se utilizem um nimero maior de pacientes para obtencao
de resultados mais concretos, buscando amenizar o desconforto trazido pela SBH em
mulheres.
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RESUMO: INTRODUGAO: A dispareunia é uma
disfuncéo caracterizada peladordurante arelagéo
sexual, atingindo cerca de 21% da populagéo.
Classifica-se como uma disfungdo multifatorial
dividida em fatores: psicossociais e organicos,
ocasionando desequilibrio direto na vida intima
da mulher. A fisioterapia, dentro das disfuncbes
sexuais, tem como principal objetivo restaurar
e preservar a fungdo muscular, prevenir e tratar
limitacdes e incapacidades fisicas bem como
restabelecer a fungdo, a mobilidade e diminuir a
dor. OBJETIVO: Fazer uma revisao bibliogréafica
com o intuito de estabelecer conceitos, sintomas
e tratamento fisioterapéutico para a dispareunia.
METODOLOGIA: Optou-se por uma revisao
integrativa da literatura, composta por artigos
encontrados nas bases de dados Lilacs, Scielo e
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Science Direct. Os critérios de inclusao utilizados
foram: publica¢cdes entre os anos de 2009 e
2019, e abordagem fisioterapéutica em mulheres
com sintomas de dispareunia. RESULTADOS:
Entre as principais técnicas fisioterapéuticas
encontradas para o tratamento da dispareunia
estdo a cinesioterapia, uso de cones vaginais,
eletroestimulacdo, biofeedback e massagem
perineal, pois auxiliam diretamente na reducéo da
dor, restabelecem a funcao do MAP e melhoram a
vida sexual da paciente. CONCLUSAO: Ao longo
do estudo observou-se que a fisioterapia, dentro
das disfungdes sexuais, tem como principal
objetivo proporcionar analgesia e relaxamento
muscular além de restaurar e preservar a fungéo
do MAP, aumentando a mobilidade nesta regiéo,
pois desta forma reduzira a dor durante coito.
PALAVRAS-CHAVE: Dispareunia, fisioterapia,
tratamento fisioterapéutico.

PHYSIOTHERAPY PERFORMANCE IN
DYSPAREUNIA

ABSTRACT: INTRODUCTION: Dyspareunia
is a dysfunction characterized by pain during
sexual intercourse, affecting about 21% of the
population. It is classified as a multifactorial
dysfunction divided into factors: psychosocial and
organic, causing direct imbalance in the woman’s
intimate life. Physical therapy, within sexual
dysfunctions, has the main objective of restoring
and preserving muscle function, preventing and
treating physical limitations and disabilities as
well as restoring function, mobility and reducing
pain. OBJECTIVE: To do a bibliographic review
in order to establish concepts, symptoms
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and physiotherapeutic treatment for dyspareunia. METHODOLOGY: We opted for an
integrative literature review, composed of articles found in the Lilacs, Scielo and Science
Direct databases. The inclusion criteria used were: publications between the years 2009 and
2019, and physical therapy approach in women with symptoms of dyspareunia. RESULTS:
Among the main physiotherapeutic techniques found for the treatment of dyspareunia are
kinesiotherapy, use of vaginal cones, electrostimulation, biofeedback and perineal massage,
as they directly assist in reducing pain, restore MAP function and improve the patient’s sexual
life. CONCLUSION: Throughout the study it was observed that physical therapy, within sexual
dysfunctions, has as main objective to provide analgesia and muscle relaxation in addition to
restoring and preserving the MAP function, increasing mobility in this region, as this way it will
reduce pain during intercourse.

KEYWORDS: Dyspareunia, physiotherapy, physiotherapeutic treatment.

11 INTRODUGAO

Os disturbios sexuais sao definidos por alteragdes que ocorrem em uma das fases
do ciclo de resposta sexual ou dor na regiao vaginal durante o ato sexual, podendo ocorrer
de forma persistente ou recorrente.*

A dispareunia € uma disfungéo caracterizada pela dor durante a relacdo sexual,
atingindo cerca de 21% da populagéo, classificada como uma disfuncao multifatorial dividida
em fatores; psicossociais e organicos, ocasionando o desequilibrio direto na vida intima da
mulher."* Dentre os fatores psicossociais € encontrado as causas socioculturais (crengas
e tabus) e comportamentais (violéncia sexual), nos fatores organicos pode ser citado as
anomalias genéticas, disturbios enddcrinos, traumas fisicos, procedimentos cirargicos e
doencas cronicas como a dor pélvica conica (DPC).*

A fisioterapia dentro das disfungdes sexuais tem como principal objetivo restaurar e
preservar a fungdo muscular, além de prevenir e tratar limitagdes e incapacidades fisicas,
também restaura a funcdo, a mobilidade e promove a diminui¢cdo da dor.*5

21 OBJETIVOS

Em geral, o trabalho busca realizar uma revisdo bibliografica com o intuito de

estabelecer conceitos, sintomas e tratamento fisioterapéutico para patologia.

31 METODOLOGIA

A revisado bibliogréafica foi composta por artigos encontrados nas bases de dados
Lilacs e Scielo, respeitando os critérios de inclusdo; deveriam estar entre os anos de 2009
e 2019, e abordar temas sobre disfungéo sexual. As palavras chaves foram: dispareunia,

fisioterapia e tratamento fisioterapéutico.

Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Promogao & Prevencéo e Reabilitagao 4 Capitulo 7



41 FUNDAMENTACAO TEORICA

Adispareunia € uma das principais disfungdes sexuais no puerpério comprometendo
o desejo, a satisfagéo e a frequéncia do ato sexual, pode estar associada ao parto normal
pela presenca de episiotomia ou laceragdes, sua prevaléncia encontra-se entre 13% em
mulheres ndo gravidas e 23,2% em gestantes.?®

Segundo alguns estudos a dispareunia esta associado a mulheres gravidas, na
maioria das vezes estas alteragdes passam despercebidas, e quando € notado, dificilmente
elas procuram tratamento.® Dentro da fisioterapia é possivel auxiliar na prevencao e
no tratamento de desconfortos em razdo da dispareunia, na abordagem terapéutica é
executada anamnese, inspec¢ao visual, palpacéo e verificado a condi¢do da musculatura,

para assim ser efetuado as técnicas adequadas para a paciente.

51 RESULTADOS

Dentro da fisioterapia as principais técnicas aplicadas no tratamento da dispareunia
s80 a cinesioterapia, uso dos cones vaginais, eletroestimulacéo, biofeedback e a massagem
perineal.*

A cinesioterapia dispde de exercicios para normalizacdo do tdnus dos musculos
do assoalho pélvico (MAPs), tanto para o estimulo de areas hipoténicas quanto para o
relaxamento das areas hipertdnicas. O uso dos cones vaginais tem como objetivo estimular
a contragéo reflexa do MAPs, além de auxiliar em uma maior sensibilizacdo da regido.
O Biofeedback pode ser utilizado durante a cinesioterapia, permitindo avaliar a presenca
de atividade muscular espontanea, além de proporcionar uma maior consciéncia perineal
busca auxiliar na conscientizagao e elaboragéo das fungdes musculares. *

O uso da eletroestimulagéo é aplicado em casos de disfungcbes sexuais devido ao
seu numeroso recrutamento de unidades motoras dos MAPs. Na dispareunia se utiliza o
TENS uma vez que proporciona um efeito analgésico e anti-inflamatério, permitindo assim
um maior alivio de dor ao paciente. J& a massagem perineal proporciona alivio da dor
ao longo prazo, através de técnicas de deslizamento e digito pressdo nas regides que
apresentam pontos de gatilhos.*

61 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo do estudo observou-se que a fisioterapia além de auxiliar no tratamento
da dispareunia, proporciona o alivio da dor e restabelece a fungdo dos MAPs, ofertando a
melhora da qualidade de vida da paciente.*%
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RESUMO: A estabilizagdo segmentar demonstra-
se efetiva sobre o equilibrio muscular, o que
promove a reducao de injurias na regiao lombar
da coluna vertebral, resultando na melhoria
da qualidade de vida. Objetivou-se realizar
uma revisao integrativa sobre a eficacia da
estabilizacdo segmentar na lombalgia. Tratou-
se de uma revisdo integrativa de literatura,
analisando-se as publicagdes cientificas nos
tltimos dez anos. Em janeiro de 2018, foi
realizada a busca das publica¢gdes indexadas
nas bases de dados: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude e Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-
line. Foram incluidos na revisdo 9 estudos,
dos quais a maioria consistiu em revisdo de
literatura. A estabilizacdo segmentar obteve
resultado satisfatério e impacto positivo no
tratamento de lombalgia na maioria dos estudos,
com variacdes conforme a populagdo-alvo e as
terapias comparadas. Entretanto, evidencia-se
que ha entraves que permeiam a aplicabilidade
da estabilizagcdo segmentar no tratamento de dor
lombar como auséncia de diretrizes especificas
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de Fisioterapia, entre outros.
PALAVRAS-CHAVE: Estabilizacao. Fisioterapia. Dor lombar.

SEGMENTAL STABILIZATION IN LOMBALGIA TREATMENT: AN INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRATC: Segmental stabilization is effective on muscle balance, which promotes the
reduction of injuries in the lumbar region of the vertebral column, resulting in the improvement
of the quality of life. The objective was to carry out an integrative review on the effectiveness
of segmental stabilization in low back pain. It was a integrative review of literature, analyzing
the scientific publications in the last ten years. In January 2018, the search for indexed
publications in the databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
and Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line was carried out. A total of 9
studies were included in the review, of which the majority consists of literature review. The
segmental stabilization obtained a satisfactory result and a positive impact in the treatment
of low back pain in most of the studies, with variations according to the target population and
the comparative therapies. However, the evidence that there are obstacles that permeate
an application of segmental stabilization is not a lumbar process such as the absence of a
specific direction of Physical Therapy, among others.

KEYWORDS: Stabilization. Physical Therapy Specialty. Low Back Pain.

11 INTRODUGAO

A estabilizagcdo segmentar consiste em uma modalidade terapéutica realizada,
principalmente, por fisioterapeutas e originada, primordialmente, do estudo de Bergmark
(1989), que sugeriu adivisdo muscular do tronco em dois grupos, os musculos estabilizadores
globais e locais, para explicar a estabilidade mecanica da coluna lombar. Posteriormente
Pope e Panjabi (1985) estabeleceram um modelo conceitual biomecanico, a partir dos
subsistemas ativo, passivo e neural, para possibilitar a compreenséo da instabilidade da
coluna vertebral.

No decorrer do tempo, outros trabalhos foram publicados para avaliar a funcéo
da musculatura do tronco, servindo de base para a investigacdo sobre um programa de
exercicios especificos desse grupo muscular, envolvendo a contragdo isométrica simultanea
dos musculos transverso abdominal e multifido, que promovesse um alivio da dor, por meio
da estabilidade dos segmentos vertebrais lombares, tornando-se referéncia para pesquisas
posteriores nessa area (RICHARDSON; JULL, 1995).

Conforme Santos et al. (2010), existem evidéncias de que a técnica de estabilizacéo
¢é efetiva sobre o equilibrio muscular, o que promove a redugéo de injurias na regiao lombar
da coluna vertebral, resultando na melhoria da qualidade de vida, de forma menos invasiva
em comparacéo as terapias convencionais.

Sabe-se que a prevaléncia de dor lombar é de 11,9% na populagdo mundial,
consequentemente, causando uma demanda significativa aos servigos de saude (HOY et
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al., 2012). Essa injuria caracteriza-se como um problema de saltde publica devido a sua
crescente incidéncia, causando 6nus fisico, econémico e psicossocial (MAIA et al., 2014).
Vale ressaltar que menos cerca de 60% das pessoas acometidas buscam tratamento
(FERREIRA et al., 2010).

Apesar dos avangos concernentes ao tratamento de lombalgia, existe divergéncias
na literatura acerca da efetividade, vantagens e desvantagens das terapias convencionais
em comparacao a estabilizacdo segmentar (LOVATO et al., 2017; VOLPATO et al., 2012).

Diante desse contexto e da experiéncia dos autores com a tematica, surgiu o
seguinte questionamento: o que foi produzido na literatura sobre a estabilizacdo segmentar
no tratamento de lombalgia nos dez Gltimos anos?

Hipotetizou-se que a estabilizacdo segmentar repercute, de forma positiva, no
tratamento de lombalgia, mesmo diante do avanco cientifico e tecnolégico, sendo uma
alternativa terapéutica. Objetivando-se elucidar se a estabilizagdo segmentar é eficaz no
tratamento de lombalgia.

A relevancia deste estudo centrou-se no retorno social, advindo da maior utilizagdo
e valorizagdo da estabilizacdo segmentar no tratamento de lombalgia em clinicas
especializadas, por ser uma técnica nao invasiva com riscos minimos, quando realizada
adequadamente, além do retorno cientifico relacionado a evidéncias pela integracéo de

informacgdes dispersas na literatura.

21 MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de uma revisdo integrativa de literatura, com a finalidade de reunir e
sintetizar informagdes decorrentes do conhecimento cientifico publicado sobre o tema
selecionado nos Ultimos dez anos. A revisdo integrativa é uma das ferramentas para o
direcionamento da pratica baseada em evidéncias, através de estudos empiricos ou
ndo empiricos, ou seja, incorpora diferentes metodologias, possibilitando fundamentar a
atuacao profissional (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Adotou-se o modelo operacional sugerido por Souza, Silva e Carvalho (2010),
baseado em seis etapas: desenvolvimento da questdo norteadora, pesquisa na literatura,
coleta de dados, analise critica dos estudos selecionados, discussdo dos resultados e
exposicdo da revisdo integrativa.

Para direcionar a pesquisa, formulou-se a seguinte questéo norteadora: o que foi
produzido na literatura sobre a estabilizacdo segmentar no tratamento de lombalgia nos
dez ultimos anos? Objetivando-se uma revisdo integrativa sobre a eficicia da estabilizacéo
segmentar na lombalgia.

Em janeiro de 2018, foi realizada a busca das publica¢des indexadas nas bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline). Foi utilizado a combinagéo dos
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descritores “Estabilizacao”, “Fisioterapia” e “Dor lombar” em portugués e em inglés.

Os critérios de incluséo definidos foram: artigos publicados em portugués e inglés;

disponiveis na integra; que abordassem a tematica da presente revisdo integrativa; e

publicados e indexados nos referidos bancos de dados nos ultimos dez anos.

A analise dos estudos selecionados, no que se refere ao delineamento da pesquisa,

baseou-se na lista para avaliagdo dos itens de um artigo cientifico sugerido por Barbosa

(2011), enfatiza-se que tanto a analise quanto a sintese dos dados extraidos dos artigos

foram feitas de forma descritiva, permitindo realizar a observagao, descri¢ao e classificacdo

dos dados, visando reunir o conhecimento publicado sobre o tema explorado na reviséo.

A busca nos bancos de dados obteve como resultado 13 publicagdes, conforme

consta no Quadro 1, das quais 4 foram excluidas por ndo atenderem aos requisitos

estabelecidos. Portanto, apenas 9 publica¢cdes foram selecionadas para compor esse

estudo, como consta na Figura 1.

Os estudos foram caracterizados de acordo com o ano de publicagéo, cidade onde

foi desenvolvido, classificacdo QUALIS/CAPES do respectivo periédico, métodos, objetivos

e resultados da pesquisa.

Identificacao:
resultado da
estratégia de

busca Selegéo
"Estabilizagao" (LILACS Elegibilidade
AND "fisioterapia" n=9) (LILACS n=8)
AND "dor lombar"
(portugués e (MEB%;NE (MEEII;NE

inglés)

Inclusao
(LILACS
n=8)

(MEDLINE
n=1)

(LILACS n=12)
(MEDLINE n=1)

\. J

Figura 1 — Fluxograma de selecéo dos estudos

Fonte: Proprios autores. 2018.
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ESTRATEGIA | BASE DE IDIOMA ANO
QUANTIDADE
DE BUSCA DADOS Portugués Inglés
2008 2
LILACS 12
“Estabilizagéo” 2009 | 1
AND
“Fisioterapia” 2010 | 2
AND “dor
lombar”
ou 12 1 2011 2
“Stabilization”
AND “Physical 2013 3
Therapy MEDLINE 1
Specialty” AND
“Low Back Pain” 2014 | 1
2016 2

Quado 1 — Estratégia de busca e respectivo resultado

Fonte: Proprios autores. 2018.

31 RESULTADOS

Foram incluidos na revisdo 9 estudos, caracterizados de acordo com o ano de
publicagéo, cidade onde foi desenvolvido, classificacdo QUALIS/CAPES do respectivo
periédico, métodos, objetivos e resultados da pesquisa, conforme consta na Figura 1.

Segundo as variaveis selecionadas para analise, apresentadas no Quadro 2,
a maioria dos estudos consiste em revisdo de literatura (AMARAL, 2014; FERREIRA;
COSTALONGA; VALENTI, 2013; LADEIRA, 2011; JASSI, 2010), realizados no Brasil, com
excecao de 3 estudos (PASKOWSKI, 2010; FERREIRA et al., 2009; LADEIRA, 2011), e
foram classificados no QUALIS/CAPES como B2 ou B3 (ARINS et al., 2016; FERREIRA;
COSTALONGA; VALENTI, 2013; LADEIRA, 2011; PEREIRA; FERREIRA; PEREIRA, 2010).
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AUTOR/ | CIDADE/ | QUALIS/ | METODOS OBJETIVOS RESULTADOS
ANO ESTADO | CAPES
Paskowski | Amman/ B3 Estudo Descrever a Os pacientes tratados por médicos de
etal. Reino descritivo implementa-cdo | quiropraxia e fisioterapeutas obtiveram
(2011) Hachemi- e os resultados melhores desfechos e demandaram
ta de um processo menores custos
multidiscipli-nar
de cuidados da
coluna vertebral
Fernandes | Goiania/ B4 Revisao Discorrer sobre Alguns estudos mostraram resultados
e Amaral Goias sistematica a lombalgia satisfatorios com a intervencéo através
(2014) gestacional e de exercicios de estabilizagao central
a estabilizacao em gestantes com lombalgia
central
aplicada a essa
populagao
Arins et al. | Joinville/ B2 Estudo pré- | Avaliar os efeitos Ao final do tratamento todos os
(2016) Santa experimental | de um programa pacientes apresentaram melhora
Catarina de tratamento significativa nas variaveis controladas
para dor lombar no estudo
crénica baseado
nos principios
da estabilidade
segmentar
Bottamedi | Joinville/ B3 Ensaio Analisar os Ambos os grupos apresentaram melhora
etal Santa clinico efeitos de um em todas as variaveis controladas no
(2016) Catarina randomizado programa de estudo. Nao houve diferenga entre os
tratamento grupos.
para dor lombar
crénica baseado
nos principios
da Estabilizagcao
Segmentar e
na Escola de
Coluna
Ferreira, Presiden- B2 Reviséao de Agrupar e Os estudos demonstraram que esses
Costalon- te literatura atualizar exercicios podem ser indicados na
gae Prudente/ conhecimen-tos dor lombar aguda como forma de
Valenti Séo Paulo em relagéo aos prevencgao de recidivas, e indicagdes
(2013) exercicios de para sua aplicagao na reducao da dor e
controle motor incapacidade na dor lombar crénica
na dor lombar
Ladeira Fort B2 Revisao de Revisar as Lombalgias sem bandeira
(2011) Lauder- literatura implicacoes vermelha podem ser tratadas sem
dale/ clinicas dos encaminhamento médico. A educacao
Flérida guias de do paciente sobre o curso natural
préatica clinica benigno da lombalgia foi recomendado
baseados na para pacientes sem bandeira vermelha.
evidéncia para A manipulacao foi recomendada
o tratamento de para lombalgia nao especifica aguda
lombalgia e subaguda e exercicios foram
recomendados para lombalgia
nao especifica aguda, subaguda e
cronica. Poucas diretrizes fizeram
recomendagodes para lombalgia com
radiculopatia. Elas ndo ofereceram
recomendacdes especificas para
manipulacéo (hipomobilidade versus
instabilidade) e exercicios (estabilizacao
versus preferéncia direcional)

Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Promogao & Prevencéo e Reabilitagao 4

Capitulo 8




Pereira, Ita/ Santa B2 Ensaio Avaliar a Houve melhora significativa dos valores
Ferreira Catarina clinico nao efetividade de médios do indice de dor, melhora do
e Pereira randomizado exercicios de indice de dor sensitiva, afetiva, avaliativo
(2010) estabilizacao e miscelanea e melhora da capacidade
segmentar funcional dos individuos, ap6s o periodo
sobre a dor e de intervencéo
a capacidade
funcional em
individuos
com lombalgia
crénica
Jassi et al. | Presiden- B3 Reviséo de Realizar uma Tanto a terapia manual como a
(2010) te literatura revisao de Fisioterapia convencional apresentam
Prudente/ literatura sobre efeitos benéficos na reducao da dor
Sao Paulo terapia manual lombar e na melhora funcional do
no tratamento da paciente.
espondildlise e
espondilolis-tese
Ferreiraet | Sydney/ B3 Revisao Avaliar a eficacia Ha evidéncia limitada de que sédo
al. (2009) Nova sistematica dos exercicios capazes de reduzir o indice de
Gales do de controle recorréncia nesses pacientes. Na dor
Sul motor nas dores | lombar crénica, existe forte evidéncia da
lombares e eficacia dos exercicios de controle motor
pélvicas na diminui¢éo da dor e incapacidade,
quando comparados a Fisioterapia
convencional ou a nenhum tratamento.
Ha evidéncia limitada de que exercicios
de controle motor sejam tao eficazes
quanto a cirurgia de fusao lombar. Ha
evidéncia limitada de que, a curto e
longo prazo, exercicios de controle
motor sejam eficazes no tratamento das
dores pélvicas pos-parto

Quadro 2 — Caracterizagéo dos estudos selecionados:

Fonte: Proprios autores. 2018.

De acordo com o Quadro 3, pode-se verificar a auséncia de especificidade referente

a origem da lombalgia nos estudos, com excegéo de Fernandes e Amaral (2014) e Jassi et

al. (2010), que mencionam a dor lombopélvica decorrente da gestacdo e lombalgia devido

a espondilélise e espondilolistese respectivamente. Quanto ao tipo de dor, percebe-se que,

com excecdo de Paskowski et al. (2011) e Fernandes e Amaral (2014), a maioria diz respeito

a dor crbnica, enfatizando-se as respectivas intervengdes pautadas na estabilizacdo

segmentar e, consequente, controle motor.
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AUTOR/ ORIGEM DA TIPO DE INTERVENCOES
ANO LOMBALGIA DOR

Paskowski et al. (2011) Nao especificada Nao Exercicios de manipulagéo
especificada | espinhal, tracdo ou estabilizacao
da coluna vertebral

Fernandes e Amaral Dor lombopélvica Nao Exercicios de
(2014) gestacional especificada estabilizacao central
Arins et al. (2016) Nao especificada Crobnica Tratamento baseado nos
principios de estabilizacao
segmentar
Bottamedi et al. (2016) Nao especificada Cronica Tratamento baseado nos

principios de estabilizacao
segmentar e Escola de coluna

Ferreira, Costalon-ga e Nao especificada Crobnica Estabilizagéo da coluna espinhal
Valenti (2013) através de exercicios de controle
motor
Ladeira (2011) Nao especificada Crobnica Estabilizacéo versus preferéncia
direcional
Pereira, Ferreira e Nao especificada Crobnica Exercicios de estabilizacao
Pereira (2010) segmentar
Jassi et al. (2010) Espondil6lise e Cronica Terapia manual e Fisioterapia
espondilolistese convencional
Ferreira et al. (2009) Nao especificada Cronica Exercicios de controle motor

Quadro 3 — Caracterizagcao da origem da lombalgia, tipo de dor e intervengéo conforme os
resultados dos estudos selecionados:

Fonte: Proprios autores. 2018.

A estabilizagdo segmentar obteve resultado satisfatério e impacto positivo, em
conformidade com os respectivos objetivos das investigagdes, no tratamento de lombalgia
na maioria dos estudos (PASKOWSKI et al., 2010; FERNANDES; AMARAL, 2014; ARINS
et al, 2016; BOTTAMEDI et al.,, 2016; FERREIRA; COSTALONGA; VALENTI, 2013;
PEREIRA; FERREIRA; PEREIRA, 2010; FERREIRA et al., 2009), com variagdes conforme
a populagéo-alvo e as terapias comparadas.

Entretanto, evidencia-se que ha entraves que permeiam a aplicabilidade da
estabilizacdo segmentar no tratamento de dor lombar como auséncia de diretrizes
especificas de Fisioterapia e escassez de estudos com determinadas populagdes, entre
elas as gestantes, para embasar a pratica profissional.

41 DISCUSSAO

Esta reviséo integrativa demonstrou que h& evidéncias acerca do impacto positivo
da estabilizacdo segmentar no tratamento de lombalgias, entretanto comparando-se com
outras modalidades terapéuticas, como nos estudos de Jassi et al. (2010) e de Lovato
et al. (2017) que encontraram desfecho de melhoria da condicéo clinica em ambas, as
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informacdes ndo sado suficientes para determinar sua superioridade, em decorréncia de
poucos estudos clinicos comparativos, expondo a necessidade do investimento nesses
delineamentos de pesquisa.

Ademais é possivel verificar que apenas a minoria ndo especifica se a dor é aguda
ou crénica (PASKOWSKI et al., 2011; FERNANDES; AMARAL, 2014), por abordarem os
cuidados gerais da coluna vertebral e o evento transitorio inerente a gestacéo, visto que
esta consolidado na literatura o fato da estabilizagdo segmentar ser mais eficaz na fase
cronica, como corrobora o estudo de Volpato et al. (2012) mencionando que na fase aguda,
esses exercicios ndo diferem de resultados decorrentes de nenhuma intervencéo ou de
terapéuticas conservadoras. Essa problemética centra-se no fato de que a fase aguda
ocorre a curto prazo e cessa espontaneamente, independentemente de intervencoes,
sejam elas invasivas ou néo.

Mesmo a maioria dos estudos apresentando resultados satisfatérios no tratamento
de dor lombar através da estabilizagdo segmentar, h4 uma variabilidade nos resultados que
pode estar relacionada a diversos fatores, como qualificagéo profissional, rigor metodolégico,
amostra populacional estudada, efetuacéo da técnica e controle das intervencdes, sendo
os trés ultimos elementos relacionados aos estudos experimentais. Verifica-se, ainda, a
necessidade de estudos primarios para elucidagéo e avanco da estabilizacdo segmentar
no tratamento de lombalgia. Enfatiza-se que nao basta instituir a técnica como terapéutica,
€ crucial verificar a forma que esta sendo realizada e os profissionais responsaveis nas
condices ideais.

Foi realizado um estudo de reviséo integrativa por Vaeges e Barbosa (2017) a
respeito da estabilizagcdo segmentar no tratamento de lombalgia, utilizando-se outras bases
de dados, e percebeu-se, também, a presenca representativa de revisdes de literatura na
amostra dos estudos, o que expde a necessidade de estudos experimentais.

Destaca-se a representatividade do Brasil no que concerne as publicagdes referentes
a tematica abordada, expondo o interesse dos pesquisadores na aplicabilidade da técnica
de estabilizagdo segmentar no tratamento de dor lombar, em razéo da tendéncia crescente
dessa injuria no ambito mundial (HOY et al., 2017).

Arins et al. (2016), Bottamedi et al. (2016), Pereira, Ferreira e Pereira (2010),
Ferreira, Costalonga e Valenti (2013), Jassi et al. (2010) e Ferreira et al. (2009) apresentaram
resultado satisfatério e impacto positivo referente a estabilizagdo segmentar no tratamento
de lombalgia, o que vai ao encontro dos resultados do estudo de Franca et al. (2008), de
Ferreira e Oliveira (2015), e entre outros, possibilitando observar que os beneficios advindo
desse procedimento estd bem consolidado na literatura, mesmo diante de inconsisténcias
referentes ao seu mecanismo.

Paskowski et al. (2011) enfatizam a atuagéo do fisioterapeuta e alcance de melhores
desfechos inerentes aos cuidados com a coluna vertebral, inclusive a estabilizacéo
segmentar, principalmente em injurias cronicas, o que &€ compativel com Maia et al. (2015)
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que abordaram as perspectivas terapéuticas da Fisioterapia frente a dor lombar, no entanto
destaca-se o fato da necessidade da avaliacdo do individuo anteriormente a abordagem
terapéutica. Detalhe de individualizagdo este que permite uma atuacéo focada nos reais
problemas do cliente.

De acordo com Ladeira (2011), ndo existem diretrizes clinicas especificas de
Fisioterapia, o que dificulta a atuacdo profissdo frente a demanda crescente de casos
de lombalgia, mesmo com a transicao do manejo do modelo biomédico ao psicossocial
com intervengdes fisioterapéuticas (COX, 2002). Esse entrave necessita ser superado
através da padronizagdo do procedimento, permitindo, ainda, comparagdes em condicoes
determinadas e possibilitando o avanco dessa terapéutica.

Ainda sob a 6tica da atuagéo do fisioterapeuta nessa problematica, Fernandes e
Amaral (2014) focaram o seu estudo nas gestantes, que, devido as peculiaridades das
mulheres nessa fase, estdo mais propensas a sentir dores lombopélvicas, chamando,
ainda, atencdo para a necessidade de ensaios clinicos, no intuito de analisar os efeitos
da estabilizacdo segmentar nessa populagéo, assim como Souza e Brugiolo (2012) que
apresentam os seus beneficios como melhoria da qualidade de vida e da realizagdo das
atividades de vida diaria. Considera-se relevante levar em consideracdo as situacoes
especificas da vida dos individuos, como a gestagéo, para que o manejo seja pertinente,
sem 6nus individual ou coletivo.

51 CONCLUSAO

A literatura analisada sugere que a estabilizacdo segmentar, no tratamento de
lombalgia, mostra-se eficaz, principalmente em casos de cronicidade dessa condi¢do
clinica. No entanto, ndo ha evidéncias cientificas suficientes para comprovar a superioridade
dessa eficacia em relacdo as outras modalidades terapéuticas convencionais e alternativas.
Destaca-se a importancia da atuacdo do fisioterapeuta devidamente qualificado para
atender essa demanda.

Os achados de impactos positivos da estabilizacdo segmentar, em sua maioria, séo
baseados em revisdes de literatura, que por sua vez estdo sujeitas a vieses dependendo
da capacitacéo profissional, rigor e controle metodoldgico. Porém se verifica resultados
positivos semelhantes nos estudos experimentais selecionados, demonstrando que,
realmente, sdo esperados beneficios através dessa técnica, quando realizada devidamente.

Nessa perspectiva metodolégica das pesquisas incluidas, mesmo o presente
estudo abordando as publicagbes nos Ultimos dez anos e diante da importancia da
realizacdo de um levantamento de dados na literatura, verifica-se a necessidade de um
maior investimento nas investiga¢des clinicas, abordando-se populagbes especificas, e
prezando-se pela realizacdo de estudos primarios para preencher as lacunas existentes
nessa tematica, assim como elucidar mecanismos.
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RESUMO: Introducao: COVID-19 é uma doenca
infecciosa capaz de comprometer o sistema
respiratorio, musculo-esquelético, gastrointestinal
e neurolégico, afetando a capacidade funcional
do individuo. O fisioterapeuta ganhou papel
de destaque no tratamento do COVID-19
através de técnicas da fisioterapia respiratoria,
reabilitacdo musculo-esquelética, neurologica e
cardiopulmonar, porém aindan&o haum consenso
sobre as técnicas que devem ser utilizadas
nesses pacientes, por isso o estudo buscou
revisar quais técnicas de fisioterapia estdo sendo
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REVISAO NARRATIVA

utilizadas em pacientes com COVID-19. Método:
Trata-se de uma reviséo narrativa, com buscas
nas bases de dados Lilacs, Pedro, Pubmed,
Bireme e Scielo. Resultados: Apés selecao dos
artigos segundo os critérios de elegibilidade,
foram incluidos 9 artigos para serem analisados.
Conclusdo: As técnicas fisioterapéuticas
utilizadas na hospitalizagdo por COVID-19,
sd0 exercicios para musculatura respiratoria,
manobras de desobstrugcdo das vias aéreas,
higiene brénquica, ajuste de posicionamento no
leito, monitoramento das condigbes clinicas e
dos paréametros do ventilador mecénico, ajustes
da oxigenoterapia, mobilizagdo do paciente
no leito e fora do mesmo, mudancgas posturais

frequentes, exercicios ativos de membros
superiores e inferiores, recondicionamento
muscular, fortalecimento da  musculatura

periférica, estimulacdo elétrica neuromuscular,
treino de atividades de vida diaria, exercicios
com aumento gradual da resisténcia, exercicios
de baixa intensidade, recondicionamento com
ajudas especificas, treinamento de equilibrio,
alongamento passivo e ativo, uso de Técnicas
de Medicina Tradicional Chinesa e a Vibragéo de
Corpo Inteiro.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia, Capacidade
funcional, Coronavirus, Covid 19, Reabilitacao,
Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2.

PHYSIOTHERAPY TECHNIQUES IN
PATIENTS WITH COVID-19 AND THEIR
FUNCTIONAL CAPACITY: NARRATIVE

REVIEW

ABSTRACT: Introduction: COVID-19 is an
infectious disease capable of compromising
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the respiratory, musculoskeletal, gastrointestinal and neurological systems, affecting the
individual’s functional capacity. The physiotherapist gained a prominent role in the treatment of
COVID-19 through techniques of respiratory physiotherapy, musculoskeletal, neurological and
cardiopulmonary rehabilitation, but there is still no consensus on the techniques that should
be used in these patients, so the study sought to review which physiotherapy techniques are
being used in patients with COVID-19. Method: This is a narrative review, with searches in
the Lilacs, Pedro, Pubmed, Bireme and Scielo databases. Results: After selecting the articles
according to the eligibility criteria, 9 articles were included to be analyzed. Conclusion:
The physiotherapeutic techniques used in hospitalization for COVID-19 are exercises for
respiratory muscles, airway clearance maneuvers, bronchial hygiene, adjustment of bed
position, monitoring of clinical conditions and mechanical ventilator parameters, oxygen
therapy adjustments, mobilization of the patient in bed and out of bed, frequent postural
changes, active exercises of upper and lower limbs, muscle reconditioning, strengthening
of peripheral muscles, neuromuscular electrical stimulation, training of daily living activities,
exercises with gradual increase in resistance, low intensity exercises , reconditioning with
specific aids, balance training, passive and active stretching, use of Traditional Chinese
Medicine Techniques and Full Body Vibration.

KEYWORDS: Physical therapy, Functional capacity, Coronavirus, Covid 19, Reabilitation,
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2.

INTRODUCAO

O coronavirus pertence a familia Coronaviridae e até o momento foram identificados
sete tipos de coronavirus humanos, sendo eles o HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63,
HCoV-HKU1, SARS-COV, MERS-COV e a mais recente descoberta, o coronavirus 2 da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV-2), causador da doenca infecciosa
denominada de COVID-19 (ROUJIAN et al., 2020; CATRIN et al., 2020). Este foi identificado
em 7 de janeiro de 2020, ap6s casos de pneumonia de origem desconhecida em Wuhan,
capital da provincia de Hubei, na China, no come¢o de dezembro de 2019 (OPAS, 2020;
WEI-JIE et al., 2020).

Em 30 de janeiro de 2020 a Organizacao Mundial de Saude declarou o surto de
COVID-19 como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional, e em
11 de margo de 2020 foi caracterizada como uma pandemia (OPAS, 2020; CATRIN et al.,
2020). Até o dia 3 de junho de 2020 o numero de casos do COVID-19 divulgado foi de
6.287.771 confirmados, com 379.941 mortes a nivel mundial (OPAS, 2020).

O tratamento do COVID-19 ainda é incerto, mas os estudos continuam em
andamento (OMS, 2020). Segundo dados da OPAS (2020) 81% dos casos apresentam a
doenca leve ou moderada, 14% doenca grave e 5% dos casos sao criticos, onde 80% das
pessoas infectadas consegue se recuperar sem assisténcia hospitalar. As manifestacoes
clinicas mais comumente relatadas incluem sintomas leves como febre, fadiga, tosse seca,
anorexia, mialgia, dispneia, disenteria e producédo de secrecdo (WANG et al., 2020). Mas

alguns casos apresentaram complicacbes severas, o COVID-19 pode comprometer o
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sistema respiratorio podendo gerar Sindromes Respiratérias Agudas Graves (SARA), além
de poder manifestar complicagbes nos sistemas musculo-esquelético, gastrointestinal e
neuroldgico (SILVA, SOUSA, 2020). Esses comprometimentos podem afetar a capacidade
funcional do individuo, que é a habilidade de realizar atividades instrumentais do cotidiano
com autonomia sem limita¢des ou disfungdes (HAAS, 2010).

A fisioterapia ndo s6 trata a doenca, mas também atua na prevencgéao e reabilitacéo
dos pacientes, através da reabilitacdo musculo-esquelética, neuroldgica e cardiopulmonar,
sendo indicado que este profissional atue na fase precoce da doenca ainda em ambiente
hospitalar para promover a recuperacdo funcional mais rapida e consequentemente o
processo de alta (BISPO, 2020; THOMAS et al., 2020). Com isso, o estudo busca revisar
quais técnicas de fisioterapia estao sendo utilizadas em pacientes com COVID-19.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa, visto que ird descrever e discutir o assunto
em questdo, sob ponto de vista teérico e contextual (ROTHER, 2007). Os estudos
foram pesquisados nas bases de dados Lilacs, Pedro, Pubmed, Bireme e Scielo, sem
restricdo quanto ao ano de publicacdo, nos idiomas portugués, francés, espanhol e
inglés. Os descritores utilizados na pesquisa foram: Physical therapy, Physical Therapy
Specialty, Fisioterapia, Functional capacity, Coronavirus, Covid 19, Coronavirus Infections,
Rehabilitation, Rehabilitacién, Reabitilacdo e Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2.

Foram incluidos estudos realizados em populag¢do adulta, com individuos maiores
de dezoito anos e de ambos 0s sexos, com todos os instrumentos que avaliam capacidade
funcional motora e respiratéria em pacientes no ambiente hospitalar. E foram excluidos
estudos em que os pacientes estavam em ambiente domiciliar e traqueostomizados, em
tratamento ambulatorial ou domiciliar.

As buscas foram feitas nos més de junho a setembro de 2020. Os artigos foram
selecionados por dois examinadores independentes (J.S.S.P.B. e A.H.M.P.) com base na
leitura do titulo e posteriormente foram selecionados pelas autoras através da leitura do
resumo e do estudo completo. Os dados foram extraidos e organizados para anélise e
discusséo.

RESULTADOS

A busca inicial localizou 299 artigos, sendo 5 na Scielo, 113 na BIREME, 1 na
Pedro,1 na Lilacs e 179 na PubMed. Apés a selegéo pelo titulo foram selecionados 35
artigos, sendo 3 excluidos por duplicata, em seguida foi realizada a leitura completa dos

artigos, onde 23 néo se enquadram nos critérios de inclusdo, sendo assim foram excluidos
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do estudo, finalizando com 9 artigos incluidos, ilustrados na figura 1.

Observou-se a prevaléncia de publicagdes na linguainglesa, tendo 1 artigo publicado
em chinés. Especificamente no que tange aos 9 artigos selecionados, ndo houve uma
oscilagédo do numero de estudos publicados por ano, pois todos séo relacionados ao ano de
2020. Os artigos encontrados relataram cuidados dos profissionais que estdo em contato
com os pacientes infectados com COVID-19, objetivos e tratamento fisioterapéutico.

1 Artizos identificados por meio de pesguisa nas hases de dados
(=290
Artigos selecionados Artizos excluidos
E’ pelo tiulo - por duplicata
& @=29 =3
— \
Ezmudos comypletos Ezmydos completos
- incluidos pelos critérios exchiidos pelos criterios
de elegibilidade L de elegibilidada
m=32) m=213)
J.
.é Artizos inchaidos
n=5)

Figura 1- Organograma dos artigos incluidos e excluido do estudo.

DISCUSSAO

Durante a pandemia do COVID-19 foi destacado uma relevante atuagdo do
fisioterapeuta como agente de prevengao, promocéao da saude, tratamento, reabilitacéo e
no gerenciamento de pacientes infectados com COVID-19 nos hospitais (PEGADO et al.,
2020; CANDAN, ELIBOL, ABDULLAHI, 2020). Além da reabilitagdo pulmonar, a fisioterapia
também atua com programas de reabilitagdo musculoesquelética, quando os pacientes se
apresentam estaveis clinicamente (CANDAN, ELIBOL, ABDULLAHI, 2020). Tendo como
objetivos gerais atenuar e prevenir lesdes pulmonares associadas a ventilagao, melhorar
a dispneia e fadiga, monitorar e preservar a fungdo pulmonar, manter ou aumentar a
capacidade pulmonar, evitar imobilizacdo prolongada, reduzir complica¢des, prevenir e
melhorar disfuncdes e incapacidades, fortalecer a musculatura e prevenir atrofias, evitar
e tratar danos neurol6gicos ou sequelas e reeducar fungbes cognitivas, de modo a reduzir

o risco de delirio hospitalar e melhorar a qualidade de vida do paciente, com um plano
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de tratamento individualizado (PEREIRA et al., 2020; ASSOCIAQAO DE MEDICINA DE
REABILITACAO CHINESA, 2020).

Na fase aguda do COVID-19, em pacientes com quadro clinico muito grave deve
ser realizada uma avaliagéo abrangente do estado funcional geral antes da intervencéo de
reabilitagédo, colhendo dados sobre o estado cognitivo, sistema respiratério, cardiovascular e
musculoesquelético. Somente o0s pacientes que se enquadrarem aos critérios de indica¢ao
para intervencao da reabilitacdo e consenso da equipe médica poderao iniciar o tratamento
fisioterapéutico, e os pacientes que n&o se enquadraram devem ser reavaliados todos os
dias até estarem aptos. Além disso, em casos de instabilidade, a intervencdo deve ser
interrompida (KALIRATHINAM, GURUCHANDRAN, SUBRAMANI, 2020; ASSOCIACAO
DE MEDICINA DE REABILITACAO CHINESA, 2020). Sendo os critérios para inclusdo e
interrupgé@o do tratamento fisioterapéutico relatados na Tabela 1.

PARAMETRO INDICACAO INTERRUPGAO

Sistema respiratoério

Concentracéo de oxigénio inalado (FiO,) <0,6 -

Saturagéo de oxigénio no sangue (SpO,, =90% <90%
Frequéncia respiratoria < 40 respiragdes/ > 40 vezes/min
min

Presséao expiratoria final positiva (PEEP) <10cm H,0 -

Riscos para as vias aéreas Auséncia Descolamento artificial das vias
aéreas

Sistema cardiovascular

Presséo sistolica =90 mmHg e < <90 mmHg ou > 180 mmHg
180mmHg

Pressao arterial média =65 mmHg e <110 | <65 mmHg ou > 110 mmHg ou
mmHg uma alteracdo de mais de 20% da

linha de base

Frequéncia cardiaca > 40 batimentos/ < 40 batimentos/min ou > 120
mine 120 < batimentos/min
batimentos/min

Arritmia Auséncia Ocorréncia

Isquemia miocardica Auséncia Ocorréncia

Choque Auséncia -

Lactato sanguineo =4 mmol/L -

Trombose Venosa Profunda Estavel -

Embolia Pulmonar Auséncia -

Estenose Adrtica Auséncia -

Sistema Nervoso

Escala de Agitacdo-Sedacéo de Richmond | -2 a + 2 Se houver piora
(RASS)
Presséo intracraniana 20cm H,0 -
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Outros

Fratura ou membro instavel Auséncia -

Doenca hepatica e renal grave ou Leséo Auséncia -
Hepética e renal nova e progressiva

Hemorragia Auséncia -
Temperatura corporal <38,5°C Hipertermia
Qutros Desconexao de qualquer

tratamento e monitoramento
de oleodutos conectados ao
paciente, se o paciente sentir
palpitacdes, dispneia, angina,
visdo turva, sudorese, ndo
tolerar fadiga, incapacidade de
equilibrio, cefaleia e evidéncia
de progressao das lesbes
radiolégicas (> 50%) dentro de
24-48 horas.

Tabela 1- Critérios para inicio da Fisioterapia em pacientes na Fase Aguda

Nesta fase, € indicado protocolo para Insuficiéncia Respiratéria Aguda, como
redugéo da fragédo de oxigénio inspirado (FiO,), reducéo da pressdo expiratéria final e
da pressdo expiratéria final positiva, aspirar e utilizar manobras de recrutamento para
melhora da oxigenacao, monitoracao dos parametros clinicos duas vezes ao dia, tais como
temperatura, saturagéo de oxigénio (SpO,), saturagéo de oxigénio para frag&o da proporgéo
de oxigénio inspirado, tosse, dispneia, frequéncia respiratéria e dinamica toracoabdominal,
além de adequar o posicionamento, preferencialmente nas posicdes prono, sentado e semi
sentado, aumentando gradualmente a postura até que o paciente consiga manter uma
posicdo vertical com a cabeceira elevada a 60 graus, mudangas de decubitos, ajuste
de suporte mecénico e da oxigenoterapia e mobilizacdo passiva de todas as articulagbes
(KALIRATHINAM, GURUCHANDRAN, SUBRAMANI, 2020; ASSOCIACAO DE MEDICINA
DE REABILITACAO CHINESA, 2020).

Em pacientes inconscientes pode ser aplicada a Estimulagéo Elétrica Neuromuscular,
posicionar a cabeca erguida a 45° na cama, realizar mudancas de decubito a cada 2
horas e movimentos passivos de todas as articulagdes diariamente (KALIRATHINAM,
GURUCHANDRAN, SUBRAMANI, 2020; ASSOCIACAO DE MEDICINA DE REABILITACAO
CHINESA, 2020). Pacientes com a SARA devem ser ventilados na posi¢cdo prona por
mais de 12-16 horas por dia, preferencialmente dentro de 72 horas apés a intubacao
endotraqueal (PEREIRA et al., 2020; PEGADO et al., 2020; ASSOCIACAO DE MEDICINA
DE REABILITACAO CHINESA, 2020). As atividades iniciais ndo devem ultrapassar 30
minutos, devem ser de baixa intensidade e realizadas sentado da cama (ASSOCIACAO
DE MEDICINA DE REABILITACAO CHINESA, 2020). Outras recomendacdes é que o
terapeuta tome cuidado para né&o produzir uma tosse irritante grave e aumente o trabalho
respiratorio, realizando as atividades no leito e a beira do leito (ASSOCIACAO DE MEDICINA
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DE REABILITACAO CHINESA, 2020). N&o sdo indicados procedimentos para promover
a redugdo da dispneia e desobstru¢do traqueobrdnquica em pacientes sem problemas
significativos de obstrugdo bronquica, porém o caso deve ser avaliado quando houver
bronquiectasias ou obstru¢éo brdonquica evidente (KALIRATHINAM, GURUCHANDRAN,
SUBRAMANI, 2020).

Em pacientes com quadro clinico leve ou moderado na Fase Aguda, o fisioterapeuta
deve monitorar o estado clinico do paciente e intervir com a ventilagdo mecénica invasiva
quando necessério, sem que haja postergacao, ajustes da oxigenoterapia (recomenda-
se comegar com oxigénio suplementar se a SpO, for <90% em adultos com COVID-19
e Insuficiéncia Respiratoria Hipoxémica Aguda, a SpO, ndo deve ser mantida superior a
96%, utilizando-se uma canula nasal de alto fluxo, monitoramento das condig¢ées clinicas,
mobilizac&o do paciente fora do leito, mudangas posturais frequentes, posturas terapéuticas,
exercicios ativos de membros, recondicionamento muscular, fortalecimento da musculatura
periférica, Estimulacéo Elétrica Neuromuscular, treinamento da musculatura respiratoria,
reduzir qualquer manobra desnecessaria, verificar os efeitos colaterais determinados pela
posicéo prona prolongada durante a ventilacéo, limitar as técnicas de higiene brénquica a
casos selecionados (KALIRATHINAM, GURUCHANDRAN, SUBRAMANI, 2020; PEREIRA
et al., 2020). A interrup¢éo do tratamento deve ocorrer no caso dos parametros ja citados
na Tabela 1.

Tem-se a restricdo de algumas técnicas na fase aguda, como por exemplo, a
respiracao diafragmatica, respiragdo com labios franzidos, técnicas de higiene brénquica/
reexpansdo pulmonar, espirbmetro de incentivo, mobilizacdo/alongamento manual da
caixa toracica, lavagens nasais, treinamento muscular respiratério, treino de exercicios e
mobilizac&o durante a instabilidade clinica (LAZZERI et al., 2020).

As intervencoes fisioterapéuticas na fase p6s-aguda estéo relacionadas diretamente
ao monitoramento dos parametros clinicos diariamente, desmame e ajustes da
oxigenoterapia, tratamento de acordo com os problemas relacionados a traqueostomia em
pacientes desmamados ou com desmame prolongado da ventilagdo mecéanica, promovendo
a recuperacéao e melhora do estado fisico e corrigindo os efeitos motores e cognitivos de
prolongada imobilizagcéo na area de terapia intensiva, mobilizacao fora do leito, mudancgas
frequentes de postura, exercicios com aumento gradual da resisténcia, exercicios de
baixa intensidade (< 3,0 do equivalente metabdlico da tarefa - METs), fortalecimento da
musculatura periférica, recondicionamento com ajudas especificas (dispositivos para
membros superiores/inferiores/cicloergbmetro), Estimulacdo Elétrica Neuromuscular,
treinamento dos musculos respiratérios no caso de fraqueza muscular inspiratéria,
desobstrucéo brénquica para pacientes hipersecretivos com doencas respiratorias cronicas
(com uso de dispositivos descartaveis, como sacos plasticos fechados para as coletas
de escarro, prevenindo a propagacao do virus), aconselhamento pré-alta sobre atividade
fisica e educacéo diaria (KALIRATHINAM, GURUCHANDRAN, SUBRAMANI, 2020).
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Quanto as avaliagdes nos pacientes com COVID-19, o fisioterapeuta deve realizar
a avaliagdo da tendéncia da forca muscular periférica, de preferéncia pela escala Medical
Research Council e dinambmetros, esta deve ser feita 0 mais rapido possivel, ja na fase
pbs-aguda pode também se realizar o teste muscular manual, teste muscular isocinético
e medicdo da amplitude de movimento articular. Para pacientes que irdo receber alta é
feita a avaliagdo da funcdo de equilibrio, avaliacdo da capacidade de exercicio, resposta
da oxigenacdo durante o esforco (pelo Teste de Caminhada de 6 Minutos) e noturno
(KALIRATHINAM, GURUCHANDRAN, SUBRAMANI, 2020).

A reabilitagdo respiratéria da Medicina Tradicional Chinesa é recomendada para
pacientes com tipos leves e comuns, com o objetivo de reduzir febre, tosse, expectoracéo,
fadiga e dificuldade em respirar. As técnicas que podem ser realizadas sdo Baduanijin, Tai
Chi, Breathing Guidance Exercise Training e Gigong (ASSOCIAGAO DE MEDICINA DE
REABILITACAO CHINESA, 2020; CERAVOLO et al., 2020).

Outra técnica que pode ser realizada em pacientes com COVID-19 sdo os exercicios
de vibragédo de corpo inteiro (VCI) através de uma plataforma vibratoéria, esta pode melhorar
a qualidade de vida dos individuos com DPOC, além de atenuar o declinio da fungéo fisica,
melhorar a fungéo cognitiva e a satde mental de pacientes com COVID-19. Os Exercicio de
VCI em pacientes da Unidade de Terapia Intensiva que estdo conscientes, mas acamados,
devem ser realizados com a maca inclinada até 30°, dessa forma deve-se fixar a plataforma
vibratéria na extremidade da camas e os joelhos do paciente devem estar flexionados em
cerca de 10°. Ja em pacientes inconscientes deve-se fixar as pernas do mesmo com uma
correia para fazer pressao na plataforma, flexionar os joelhos e o quadril passivamente por
cerca de 20° (SANUDO et al., 2020).

Precaucdes especiais devem ser consideradas para conter a propagacdo de
microparticulas infectadas, como o uso de mascaras de Venturi para oxigenoterapia,
ventilacdo mecanica ndo invasiva realizada com mascara fechada e posicionamento de
filtro antiviral, e uma area de filiro para compartilhar objetos posicionados do lado de
fora da enfermaria para serem recuperados pela equipe de plantdo na ala do COVID-19
(CERAVOLO ET AL., 2020; SIMONELLI et al., 2020).

Pouco se sabe sobre os parametros para tratamento padrdo do COVID-19, como
o uso da VNI e do Oxigénio Nasal de Alto Fluxo que tem evidéncias limitadas, por isso a
importancia dos profissionais da saude de se atualizarem e se comprometerem com essa
nova patologia, mas os estudos mostram que é possivel tratar e reabilitar pacientes com
COVID-19, melhorando sua capacidade funcional (PEGADO et al., 2020).

CONCLUSAO

O presente estudo abordou a importancia do tratamento fisioterapéutico em
pacientes com COVID-19 hospitalizados e seus beneficios. Em relagéo ao tratamento, foram
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encontradas diversas técnicas para restaurar a integridade fisica e pulmonar dos individuos
durante a hospitalizacdo. Séo elas exercicios para musculatura respiratéria, manobras
de desobstrucdo das vias aéreas, higiene brénquica, ajuste de posicionamento no leito,
monitoramento das condi¢des clinicas e dos paradmetros do ventilador mecéanico, ajustes
da oxigenoterapia, mobilizacdo do paciente no leito e fora do mesmo, mudancgas posturais
frequentes, exercicios ativos de membros superiores e inferiores, recondicionamento
muscular, fortalecimento da musculatura periférica, estimulagdo elétrica neuromuscular,
treino de atividades de vida diaria, exercicios com aumento gradual da resisténcia,
exercicios de baixa intensidade, recondicionamento com ajudas especificas, treinamento
de equilibrio, alongamento passivo e ativo, uso de Técnicas de Medicina Tradicional
Chinesa e a Vibracéao de Corpo Inteiro.

Ainda é incerto o tratamento correto, por se tratar de uma patologia nova e algumas
técnicas ainda ndo possuem evidéncias comprovadas, necessitando de mais estudos
para que entre num consenso. Entretanto, as técnicas citadas estdo sendo aplicadas e
promovendo a melhora do estado fisico e mental, contribuindo para controle da infeccéo,
melhorando a capacidade funcional pulmonar e possibilitando a alta precoce do paciente.
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RESUMO: Em 2019 surge um novo virus da
familia coronavirus (SARS-CoV-2), com alto
poder de contagio. O espectro da gravidade
varia de assintomatica a grave, apresentando
sintomas multissistémicos. Estudos tém descritos
os procedimentos terapéuticos adotados em
ambito hospitalar, no entanto, se faz necessério
ampliar a abordagem ao periodo pds-infecgéao,
dada as sequelas manifestadas, levando a perda
da funcionalidade, independéncia e qualidade de
vida dos acometidos. Realizar um levantamento
bibliografico sobre os protocolos aplicados em
pacientes pos-infecgdo da COVID-19. Realizou-
se uma revis@o integrativa bibliografica, entre
janeiro e fevereiro de 2021, utilizando artigos
publicados nas bases de dados on-line Lilacs,
PEDro e SciELO, por meio dos descritores:
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“coronavirus”, “COVID-19”, “fisioterapia”,
“reabilitacdo” e “sequelas”, nas linguas inglesa e
portuguesa. A selecao dos estudos foi realizada
com base na leitura dos textos, sendo excluidos
trabalhos cuja tematica ndo se enquadrasse a
proposta, bem como boletins informativos, cartas,
dissertacOes, tese e resumos de congressos.
Foram selecionados 61 artigos, onde apenas
6 obedeciam aos critérios de inclusdo, sendo
destes apenas 1 caracterizado como ensaio
clinico randomizado. No referido estudo
foram abordados 72 pacientes, onde o grupo
intervencdo  (reabilitacdo cardiorrespiratéria,
motora e funcional) mostrou evidéncia significativa
para todas as variaveis. Os demais trabalhos
enquadravam-se como revisbes realizadas
com base nos conhecimentos convencionais
descritos na literatura para a reabilitagdo
cardiorrespiratéria, fazendo destas inadequadas
e sem relevancia cientifica para a tematica.
Com isso, conclui-se que a literatura apresenta
escassez de estudos clinicos que abordem
protocolos de reabilitagdo fisioterapéutica para
pacientes pés-infecgcdo da COVID-19, o que traz
inseguranca quanto a indicac¢éo, contraindicacao
e o0s beneficios gerados, destacando-se a
necessidade de estudos voltados aos diversos
grupos afetados pela COVID-19, uma vez que a
doenca se manifesta de forma diversificada entre
géneros, faixas etarias, bem como na correlagéo
de co-morbidades prevalentes.
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19;
Fisioterapia, Reabilitagcdo.

Sequelas;
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PROTOCOL OF REHABILITATION OF PATIENTS WITH POST-SEQUELS
INFECTION OF SARS-COV-2

ABSTRACT: In 2019 a new virus of the coronavirus family (SARS-CoV-2) appears, with
high contagion power. The severity spectrum varies from asymptomatic to severe, with
multisystemic symptoms. Studies have described the therapeutic procedures adopted in the
hospital, however, it is necessary to expand the approach to the post-infection period, given
the sequelae manifested, leading to loss of functionality, independence and quality of life for
those affected. To carry out a bibliographic survey on the protocols applied to post-infection
patients of COVID-19. An integrative bibliographic review was carried out between january
and february 2021, using articles published in the on-line databases Lilacs, PEDro and
SciELO, through the descriptors: “coronavirus”, “COVID-19”, “physiotherapy”, “rehabilitation”
and “sequelae”, in english and portuguese. The selection of studies was performed based
on the reading of the texts, excluding works whose theme did not fit the proposal, as well
as newsletters, letters, dissertations, thesis and abstracts of congresses. 61 articles were
selected, of which only 6 met the inclusion criteria, of which only 1 was characterized as
a randomized clinical trial. In the referred study, 72 patients were approached, where the
intervention group (cardiorespiratory, motor and functional rehabilitation) showed significant
evidence for all variables. The other works fit as revisions carried out based on the
conventional knowledge described in the literature for cardiorespiratory rehabilitation, making
these inadequate and without scientific relevance to the theme. With that, it is concluded that
the literature presents a scarcity of clinical studies that address physical therapy rehabilitation
protocols for post-infection patients of COVID-19, which brings insecurity regarding the
indication, contraindication and benefits generated, highlighting the need for studies aimed at
the various groups affected by COVID-19, since the disease manifests itself in a diversified
way between genders, age groups, as well as in the correlation of prevalent comorbidities.
KEYWORDS: COVID-19; Sequelae; Physiotherapy; Rehabilitation.

INTRODUCAO

No final de 2019, em Wuhan na China, identificou-se um novo virus da familia
coronavirus (CoVs), denominado de sindrome respiratéria aguda grave do coronavirus 2
(SARS-CoV-2), responsavel, até entdo, por casos de pneumonia de etiologia desconhecida
(GE et al., 2020), chamada, posteriormente, de COVID-19 (Corona Virus Disease, 2019),
nome oficialmente adotado pela Organizagédo Mundial da Saude (ZU et al., 2020). O SARS-
CoV-2 é um virus altamente contagioso, diferindo dos demais virus respiratoérios, visto que
a transmissao ocorre de pessoa para pessoa por meio de fluidos corporais, excrecoes,
secrecOes e goticulas salivares, com um tempo médio de incubacéo entre 5 a 14 dias, o
que facilita sua transmissao (SHI et al., 2020).

O espectro de gravidade da doenca varia de infecgdo assintomatica ou doenca
leve com febre, dor de garganta, tosse seca e dispneia, até pneumonia viral grave com
insuficiéncia respiratéria e/ou morte (SHI et al., 2020; TU et al., 2020)Hubei Province,
China in December 2019. By Feb. 11, 2020, the World Health Organization (WHO. Estudos
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recentes estimam que 80% dos casos sdo assintomaticos ou suave; 15% dos casos sao
graves; e 5% séo criticos que requer ventilacdo e suporte de vida (AHN et al., 2020;
ROTHAN; BYRAREDDY, 2020).

Apesar da sua principal manifestacdo ser no sistema respiratério, pacientes
infectados pelo SARS-CoV-2, apresentam sinais e sintomas multissistémicos como
nauseas, dores de cabeca, mialgias, vOmitos, anosmia, hiposmia e alteracbes de
consciéncia, dada a alta capacidade do virus atuar em diversos sistemas, por sua afinidade
e efetividade aos receptores de membrana (receptor da enzima conversora da angiotensina
2 (ECA-2)), dentre eles: gastrointestinal, cardiovascular e sistema nervoso central (VELLAS
et al., 2020).

Rothan e Byrareddy (2020) relatam que, pessoas que tiveram COVID-19,
principalmente o quadro mais grave da doenga com periodo de internacdo hospitalar,
apresentardo sequelas cronicas apds sua recuperacdo. Os sistemas respiratorio,
musculoesquelético, nervoso e cardiaco sdo os mais acometidos. As sequelas observadas
nos pacientes afetados pelo SARS-CoV-2 séo variadas, dependendo da lesé@o da infeccao
e da presenca de co-morbidades pregressas (RICHARDSON et al., 2020).

Dado aoscomprometimentos multissistémicos causados peladoencgae e asadquiridas
na hospitalizag&o, destaca-se a necessidade de uma intervengdo multiprofissional. E nesse
contexto que se destaca o fisioterapeuta, que atua na linha de frente do atendimento aos
pacientes com COVID-19 na prevencao e reabilitagdo dos agravos e limitagdes adquiridas
ao longo do tratamento (SILVA; SOUSA, 2020).

Ainda é prematuro afirmar com exatiddo qual melhor protocolo de atendimento
fisioterapéutico para os pacientes em questao, no entanto, é necessario ampliarmos a viséao
do cuidado no &mbito da avaliacdo multidimensional e intervengéo para os individuos pés-
infeccdo da COVID-19, visando identificar os possiveis protocolos adotados na reabilitacao
das sequelas, como forma de promover o norteamento da assisténcia terapéutica. Logo, o
objetivo do estudo é realizar um levantamento bibliografico sobre os protocolos aplicados
em pacientes infectados pela COVID-19, ap6s a alta hospitalar como proposta de tratamento
fisioterapéutico das sequelas ocasionadas pelo SARS-CoV-2, visando esclarecer e nortear
a atuacéo da fisioterapia dentro desta nova fisiopatologia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, exploratéria, descritiva e de carater
qualitativo. Foram considerados artigos originais, estudo de casos e relato de experiéncia
publicados em peridédicos indexados nas bases de dados on-line: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Physiotherapy Evidence Database
(PEDro) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Visando ampliar a elegibilidade
de estudos, foram considerados revisbes de literatura que indicassem propostas de
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protocolo de reabilitacdo aos pacientes com sequelas pds-infeccao do SARS-CoV-2, sendo
exclusos trabalhos que cuja tematica ndo se enquadrasse na proposta, bem como boletins
informativos, cartas, dissertagdes, tese e resumos de congressos.

A pesquisa foi realizada no periodo de janeiro a fevereiro de 2021, seguindo como
pergunta norteadora: Quais as evidéncias quanto as alteragdes de funcionalidade e o papel
da fisioterapia na reabilitacdo de pacientes com sequelas pés-infecgdo da COVID-197?

Foram utilizados como descritores de busca: “coronavirus”, “COVID-19”, “fisioterapia”
(physiotherapy), “reabilitacéo” (rehabilitation) e “sequelas” (sequels), de forma individual
ou combinada, associadas ao afixo —and, escritos em inglés e portugués. A estratégia de
busca detalhada é apresentada na Tabela 1.

A selecéo dos estudos foi realizada pelas trés autoras que compdem o presente
trabalho de forma independente. Os artigos foram selecionados inicialmente pela leitura
do titulo e resumo do trabalho, em seguida os estudos potencialmente relevantes para a
revisdo foram analisados por meio da leitura do texto completo afim de se confirmarem os
critérios de elegibilidade.

Os dados foram organizados em uma planilha do programa Excel. A Tabela 2
apresenta os artigos selecionados. Os mesmos foram caracterizados quanto a autoria, ano
de publicacdo, tema, delineamento e sugestédo de protocolo.

RESULTADOS

Foram selecionados 61 artigos, utilizando as combinag¢des dos descritores nas
linguas portuguesas e inglesas, conforme descrito na Tabela 1.

Coronavirus and sequelas

Coronavirus and sequelas and reabilitacao

Coronavirus and reabilitacdo and fisioterapia
COVID-19 and sequelas
COVID-19 and sequelas and reabilitagao

COVID-19 and reabilitagdo and fisioterapia

Tabela 1. Estratégia de busca nas bases de dados on-line (Janeiro, 2021)

Fonte: Autoria propria (2021)

ApOs a leitura dos 61 artigos, apenas 6 obedeciam aos critérios de inclusdo do
estudo, sendo estes classificados como 1 ensaio clinico randomizado e 5 revisdes de
literatura (Tabela 2).
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Autor/Ano Delineamento Tema Protocolo

FROTA et al., Revisao de Functional capacity (1) Reabilitagéo respiratoria: exercicios
2021 literatura and rehabilitation diafragmaticos, de expiracao forcada e
strategies in Covid-19  tosse, treinamento muscular respiratorio,
patients: current alongamento muscular acessorio e
knowledge and treinamento fisico;
challenges (2) Reabilitacao cardiaca: exercicios

moderados a vigorosos, 3 a 5 sessoes,
intensidade de 70 a 85% do pico de FC
obtido durante o teste de esforco inicial
(<3 METs);

(3) Reabilitagédo funcional: exercicios
aerobbicos, resistidos e funcionais. 3 a 5
dias por semana, de 20 a 30 minutos, de
acordo com a tolerancia do paciente. 8 a
12 repeticdes maximas e intervalo de 2
minutos entre uma a trés séries.

BATATINHA; Revisao de Thromboinflammation A reabilitacéo deve ser pautada em
KRUGER,; literatura and COVID-19: The atividade aerébica moderada:
ROSA NETO, Role of Exercise in 150 min por semana (30 min - 5
(2020) the Prevention and dias / semana), conforme indicado
Treatment pelas Diretrizes de Reabilitagao

Cardiorrespiratoria.

Chinese Reviséao de Recomendacdes O protocolo de reabilitacéo deve
Association of literatura para reabilitacao envolver componentes respiratérios,
Rehabilitation respiratoria da doenca cardiovasculares, musculoesqueléticos,
Medicine coronavirus 2019 em  neuroldgicos e cognitivo-emocionais por
(2020) adultos meio de exercicios de forca muscular

respiratoria e periférica, flexibilidade,
exercicios aerobios, treino de marcha e

equilibrio.
GREVE et al,, Reviséo de Impacts of COVID-19 O programa de reabilitagao deve
(2020) literatura on the immune, comecar com exercicios fisicos de
neuromuscular, and baixa intensidade, com monitoramento
musculoskeletal continuo da oxigenacgéo e da fadiga.
systems and Pacientes sintomaticos <3 METS (PSE
rehabilitation maior que 2 ou equivalente).

Paciente assintomatico > trés METS
(PSE 9-12 ou equivalente).

Durante o exercicio realizar periodos
de descanso maiores se 0s sintomas

piorarem.
LIU et al.,, 2020 Ensaio clinico  Respiratory (1) Reabilitagéo respiratoria: 2 sessoes
randomizado rehabilitation in por semana durante 6 semanas, uma
elderly patients vez por dia durante 10 min:
with COVID-19: A - Treinamento muscular respiratério
randomized controlled (Threshold PEP; Philips Co.);
study - Exercicio de tosse;

- Treinamento diafragmatico;
(2) Exercicios de alongamento;
(3) Exercicios em casa.
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SIMPSON; Revisao de Rehabilitation after Enfatiza a necessidade da reabilitacao

ROBINSON literatura critical illness in do paciente antes de inseri-lo no meio
(2020) people with COVID-19 social, sem especificamente, propor
infection um protocolo de atendimento. Sugere a

utilizacdo da reabilitagdo virtual por meio
Zoom, Skype e Facetime como modo
de prestar assisténcia sem colocar em
riscos os individuos envolvidos, dado ao
momento de pandemia.

Tabela 2. Identificagdo dos estudos incluidos nessa reviséo.
FONTE: Autoria propria (2021)

DISCUSSAO

Desde que a pandemia pelo coronavirus se instalou, muito se tem falado e pesquisado
a respeito das manifestagdes clinicas da COVID-19. As manifestagbes clinicas mais
estudadas estéo voltadas principalmente para a forma mais grave da doenca, que envolve
internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI), necessidade de suporte ventilatorio,
altas doses de sedativos, tempo prolongado de hospitalizacéo e alta mortalidade (BAJWAH
et al., 2020), como descreve o estudo de Thomas et al., (2020), que de forma didatica
expde o0 passo a passo do papel do fisioterapeuta na reabilitacdo cardiorrespiratoria e
neuromuscular aos pacientes com COVID-19 internados na UTI.

Além da gravidade destes pacientes, tem-se observado que os individuos acometidos
pela COVID-19 apresentam sintomas persistentes mesmo apés serem considerados
recuperados. Carfi, Bernabei e Landi (2020) descrevem que 0 acompanhamento realizado
na ltalia aos pacientes pés-infeccdo da COVID-19 demonstrou que 87,4% dos individuos
avaliados 60 dias ap6s serem considerados curados ainda apresentavam sintomas
persistentes. Destes, 53,1% indicaram a fadiga como sintoma mais frequente, seguido da
dispneia (43,4%) e dor articular (27,3%), que levaram a uma piora na qualidade de vida em
44,1% das pessoas.

A reabilitacdo de pacientes criticos apds alta hospitalar de outras doencas ja é
preconizada em todo mundo como procedimento eficaz e necessario para a minimizagao
dos efeitos deletérios da internagéo prolongada, o impacto funcional, econémico, social
e laboral a médio e longo prazo (SMITH et al., 2020). No entanto, orienta¢des sobre a
necessidade do manejo em pacientes poés-infeccdo da COVID-19 sdo escassas na
literatura (STAM; STUCKI; BICKENBACH, 2020). Segundo Gonzalez-Gerez et al., (2020)
a reabilitacdo destes individuos é primordial e deve ser centrada no paciente e adaptada
as suas necessidades, pautada na reducdo dos sintomas respiratérios, ganho da forga,
funcionalidade e qualidade de vida (BARKER-DAVIES et al., 2020).

O protocolo de reabilitacdo deve envolver componentes respiratorios,
cardiovasculares, musculoesqueléticos, neurolégicos e cognitivo-emocionais (CANDAN;
ELIBOL;ABDULLAHI, 2020) por meio de exercicios de forca muscular respiratoria e periférica,
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flexibilidade, exercicios aerobios, treino de marcha e equilibrio (RECOMMENDATIONS
FOR RESPIRATORY REHABILITATION OF CORONAVIRUS DISEASE 2019 IN ADULT,
2020).

No entanto, dentre os estudos encontrados no levantamento bibliografico realizado,
apenas o trabalho de Liu et al., (2020) destaca-se como ensaio clinico, sendo os demais
apenas revisdes de literatura pautadas em conhecimentos convencionais sobre reabilitacéo
cardiorrespiratoria e neuromuscular. A escassez de estudos clinicos voltados a reabilitagcéo
dos pacientes pos-infeccdo da COVID-19 é preocupante, pois deve-se considerar a
complexidade das sequelas apresentadas: reducéo de capacidades e volumes pulmonares,
alteragcbes nos achados radiogréaficos, fraqueza muscular diafragmética, hipoxia, regulacédo
negativa do receptor ECA-2, hipotensao, toxicidade de drogas, aumento sistémico da carga
inflamatoria, em especial, inflamag&o vascular que culminam em miocardite e arritmias
(MADJID et al., 2020), que influem diretamente nas variaveis que envolvem o tratamento,
tais como: indicacéo, intensidade/carga, tempo de aplicacéo, repeti¢cdes, contraindicagéo,
bem como o beneficios esperados (CANDAN; ELIBOL; ABDULLAHI, 2020).

A infeccdo dada pelo SARS-CoV-2 difere de todas as contaminagdes virais
respiratérias até entdo identificadas, onde protocolos padronizados, bem como medicagdes
aplicadas as infecches respiratorias comumente abordadas na UTI ndo apresentaram
eficacia, fato este que fez da COVID-19 um dos maiores desafios enfrentados pelos
profissionais de satde no manejo do paciente critico, muitas vezes conduzindo ao ébito do
mesmo. De forma semelhante, o paciente pds-alta da COVID-19 n&o pode ser generalizado
dentro dos protocolos comuns de reabilitacdo ja descritos na literatura. Segundo Barker-
Davies et al., (2020) alguns componentes essenciais para a reabilitacdo de pacientes
com COVID-19, precisara de novos conhecimentos e habilidades sobre a patologia, o que
traz a necessidade de estudos clinicos pautados em metodologias especificas para as
caracteristicas clinicas apresentadas pelos pacientes acometidos pelo SARS-CoV-2.

Diante das revisdes analisadas destacam-se trabalhos cujos titulos chamam
atencé@o dada a sugestiva de protocolos voltados a reabilitacdo das sequelas, no entanto,
quando explorados, observa-se a escassez da especificidade dada pelo quadro clinico
apresentado pela patologia. Em contrapartida, Liu et al., (2020) em seu ensaio clinico
randomizado, avaliaram 72 pacientes, dividindo-os em 2 grupos: controle e intervencgéo.
O grupo intervengéo foi submetido por 6 semanas em um protocolo, ao qual contemplou:
(1) treinamento muscular respiratério: 3 séries com 10 respiragdes; 60% da expiracao
maxima, com 1 minuto de descanso; (2) exercicio de tosse: 3 séries de 10 tosses ativas;
(3) treinamento diafragmatico: 30 contragdes diafragmaticas na posi¢do supina, com peso
(1-3 kg) na parede abdominal; (4) exercicios de alongamento: posi¢cdo supina ou decubito
lateral com os joelhos dobrados para corrigir a curva lombar, seguido de flexdo, extensao
horizontal, abducéo e rotacéo externa dos bracos; e (5) exercicios em casa. A avaliagao
dos pacientes ocorreu antes e apo6s a intervengao: fungao respiratéria (espirébmetro); teste
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de caminhada de 6 minutos (TC6): saturagédo percutanea de oxigénio, frequéncia cardiaca,
pressao arterial sistélica, pressé@o arterial diastélica, frequéncia respiratéria e percepcéo
de esforco (escala de Borg); atividades de vida diaria (AVDs): 6 itens de autocuidado, 2
itens de controle do esfincter, 3 itens de transferéncia e 2 itens motores; qualidade de vida
(SF-36) e estado psicologico (ansiedade e depressao). Apds as 6 semanas foi constatado
que o grupo intervencdo obteve melhora significativa da capacidade respiratéria, com
aumento da resisténcia a atividade fisica dado pelo aumento do percurso no TC6, melhora
no desempenho funcional das AVDs e na qualidade de vida, e redu¢do da ansiedade, sem
alterar significantemente o quadro de depressao.

CONCLUSAO

O protocolodereabilitacdo deve sertragcado respeitando o principio daindividualidade,
bem como as caracteristicas clinicas do paciente dada aos sintomas manifestados frente
a patologia acometida. Protocolos generalistas dificultam a eficiéncia da terapéutica
empregada, gerando danos ao paciente e retardando a evolugéo do seu quadro clinico.

Mesmo diante das inimeras revisdes, nenhuma foi realizada com base em estudos
clinicos voltados a reabilitagdo dos pacientes com sequelas pos-infeccdo da COVID-19,
0 que faz destas inadequadas e insuficientes no direcionamento terapéutico, mostrando
inadequacgao dos estudos e baixa qualidade nas publicagdes. Diante deste cenario, destaca-
se a necessidade de estudos clinicos com perfis analiticos, exploratérios e comparativos
para os diversos grupos afetados pela COVID-19, uma vez que, vale ressaltar que o SAR-
CoV-2 se manifesta de forma diversificada entre géneros, faixa etarias e co-morbidades
prevalentes.
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RESUMO: A sindrome do tunel do carpo (STC)
€ considerada a neuropatia compressiva mais
comum dos membros superiores na populacéo
adulta e, devido a sua alta prevaléncia e
incidéncia, tem um elevado custo social e
financeiro. A STC é decorrente da constricdo do
nervo mediano no interior do tanel do carpo. Essa
sindrome se apresenta bilateralmente na maioria
dos casos e sua etiopatogenia é multifatorial.
Ela pode ser classificada por critérios clinicos e
eletroneuromiograficos em graus leve, moderado
ou severo. Nos casos leves e moderados, séo
indicadas medidas terapéuticas clinicas como
injecdo de corticosteroides, medicagdo via
oral e tratamento fisioterapéutico; ja nos casos
severos, a indicagcdo € cirurgica, com acesso
aberto ou por endoscopia, sendo a fisioterapia
recomendada também no pés-operatério a
fim de auxiliar a recuperagdo dos pacientes.
Na STC ha um comprometimento do tecido
conjuntivo subsinovial (TCSS), tanto ao nivel
do punho como ao longo do trajeto do nervo
mediano no membro superior. Desta forma,
métodos fisioterapéuticos direcionados para o
TCSS, como é o caso do alongamento ou da
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manipulagéo miofascial, podem ser Uteis para esses pacientes. Apesar da alta prevaléncia da
STC, ha uma escassez na literatura no que se refere ao melhor tratamento para reabilitagéo
combinado ao tratamento clinico ou cirargico da STC. Diante do exposto, o presente capitulo
tem como objetivo revisar os aspectos clinicos e funcionais relacionados a reabilitacédo da
STC, com énfase nas terapias de alongamento e manipulagdo miofascial.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome do tunel do carpo; Nervo mediano; Reabilitagdo; Alongamento;
Manipulagéo miofascial.

CLINICAL AND FUNCTIONAL ASPECTS INVOLVED IN THE REHABILITATION
OF INDIVIDUALS WITH CARPAL TUNNEL SYNDROME

ABSTRACT: Carpal tunnel syndrome (CTS) is considered the most common compressive
neuropathy of the upper limbs in the adult population and, due to its high prevalence and
incidence, it has a high social and financial cost. CTS is due to the constriction of the median
nerve inside the carpal tunnel. This syndrome is presented bilaterally in most cases and its
etiopathogenesis is multifactorial. It can be classified by clinical and electroneuromyography
criteria in mild, moderate or severe status. In mild and moderate cases, clinical therapeutic
measures are indicated, such as corticosteroid injection, oral medication and physical therapy
treatment; On the other hand, in severe cases, there is surgical recommendation, with open
access or by endoscopy and physiotherapy is also recommended in the postoperative period
to assist patients’ recovery. In CTS, there is a compromise of the subsinovial connective tissue
(TCSS), both at the wrist as well as along the pathway of the median nerve in the upper limb.
Thus, physiotherapeutic methods such as stretching or myofascial manipulation directed to
the TCSS can be useful for these patients. Despite the high prevalence of CTS, there is a lack
of evidence regarding the best treatment for rehabilitation combined to clinical and surgical
treatment of the CTS. Therefore, this chapter aims to review the clinical and functional aspects
related to CTS rehabilitation, with an emphasis on stretching and myofascial manipulation
therapies.

KEYWORDS: Carpal Tunnel Syndrome; Median nerve; Rehabilitation; Stretching; Myofascial
manipulation.

11 INTRODUGAO

A sindrome do tunel do carpo (STC) & a neuropatia compressiva do nervo
mediano (NM) mais comum na populagdo, sendo consequente de qualquer condi¢do
anatomopatoldgica que cause uma reducéo da sua sec¢do transversa ou uma expansao
dos componentes do canal carpico (1).

O valor estimado para a populagéo geral nos EUA é de 5 % de prevaléncia, com
incidéncia de 1 a 3 casos para 1000 habitantes (2). Em uma populagdo com STC no Rio
Grande de Sul, Becker e colaboradores (2014) constataram que 53,35% dos participantes
eram mulheres, com predominio na faixa etaria entre 50 e 59 anos. Ja os casos bilaterais
foram 80,8% do total, 70,3% tinham comprometimentos moderado e grave, com a maior
concentragdo de casos severos na populagéo acima de 80 anos (3).
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A etiopatogenia da STC é multifatorial, sendo as condicdes predisponentes para
0 seu surgimento as atividades fisicas de impacto, os trabalhos manuais extenuantes ou
repetitivos, os fatores constitucionais e as comorbidades clinicas (4). Ao mesmo tempo,
0 género, a idade e o tamanho do tunel do carpo sdo os fatores predisponentes mais
importantes descritos na literatura (5).Contudo, na impossibilidade de se determinar um
agente causal, essa sindrome passa a ser denominada de idiopatica, a qual representa a
maioria dos casos (6).

A STC pode ser diagnosticada por critérios clinicos ou eletromiograficos (ENMG), de
modo que a associacdo desses dois parametros aumenta a precisédo de 58% para 73% dos
casos (7). O grau de severidade dessa sindrome também pode ser inferido pelos sintomas
e sinais (3) ou pelo exame de ENMG (8). Stevens (9) propos uma classificagdo da gravidade
baseada na ENMG, dividindo o acometimento em casos leve, moderado e severo.

O tratamento recomendado para os achados ENMG leve e moderado sdo medidas
clinicas, tais como o uso de fotobiomodulacéo (10, 11), a terapia com ultrassom terapéutico
(12), os exercicios de alongamento (13) e a manipulagdo miofascial (MF) (14). Ja o
tratamento cirtrgico é indicado no acometimento de casos severos (15).

Os dois procedimentos operatorios principais séo a cirurgia aberta (CA) e a cirurgia
endoscopica (CE). Na presenca de STC idiopatica bilateral severa existe a opgéo de
operar as duas maos simultaneamente ou entdo operar uma delas e avaliar a evolucéo da
outra (16). No pds-operatédrio é recomendado também o tratamento fisioterapéutico, com
a finalidade de auxiliar na recuperacao tanto da mao operada como da ndo operada (17).

Entretanto, apesar da alta prevaléncia da STC, ha uma escassez na literatura no que
se refere aos possiveis métodos fisioterapéuticos para uma reabilitacdo eficaz combinado
ao tratamento clinico ou cirdrgico desses pacientes.

21 DEFINI(;AO, ETIOPATOLOGIA, FISIOPATOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA DA
STC

Por definicdo, a STC é decorrente da constricdo do NM ao passar através do canal
osteofibroso, chamado de tunel do carpo (18), o qual esta localizado ao nivel do punho.
Varias situacdes tém em comum uma despropor¢do entre 0 espago e os elementos que
formam o tunel carpico, podendo esse desequilibrio ser decorrente do aumento do volume
dos tenddes ou do NM, de um estreitamento extrinseco do tunel ou do aumento do volume
de estruturas que normalmente ndo compdem o canal, como é o caso do deposito de
substancias andbmalas ou tumores (19, 20).

A fisiopatologia decorre dos efeitos compressivos, tendo uma relagéo direta com o
tempo de duracdo da compressédo, sendo os periodos inferiores a 4 horas bem tolerados
pelo NM, ndo comprometendo fibras amielinicas nem causando degeneragdo axonal.
Assim, nessa fase da doencga né@o havera quadro algico constante ou atrofia da musculatura

da regiéo tenar, podendo permanecer uma sintomatologia intermitente por anos (21).
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Contudo, o NM previamente submetido a uma compressao intermitente ficara mais
sensivel a isquemia, levando a evolucdo da doenca, com sintomas desencadeados por
movimentos repetitivos do punho, sinais de irritacdo do NM e parestesias noturnas (22),
que sdo relacionados a mecanismos hemodindmicos, associados a mudanca da posicao
ereta para a deitada, promovendo assim uma imediata redistribuicdo de sangue, retirando
o fluxo dos membros inferiores e redirecionando-o para o térax e membros superiores (23)

O ingurgitamento venoso nos membros superiores produz um aumento gradual da
pressao no tunel do carpo, que atinge o seu maximo de 3 a 6 horas ap6s o individuo se
deitar, 0 que causa uma parestesia dolorosa em seus bracos, despertando-o ap6s um sono
inicial e conduzindo-0 a movimentar os bragos para obter um alivio dos sintomas (24). A
sucessao desses episddios acarreta uma perda da barreira vascular entre o nervo e o vaso
sanguineo (breakdown), o que provoca um acumulo tanto de proteina como de células
inflamatorias na porgéo intrafascicular do NM, gerando no nervo uma fibrose intraneural ndo
inflamatoria, com perda axonal progressiva, que podera causar parestesias persistentes e
déficit de forgca nas méaos (25).

Quadro semelhante foi descrito por Kim e colaboradores (2010) na lesao isquémica
seguida de reperfusdo, que ocorre quando ha um estresse oxidativo focal (26). Nessa
etapa fisiopatologica, existe uma hiperexcitabilidade neuronal do NM que provoca
descargas ectopicas persistentes (25). Esses estimulos continuos em individuos com STC
bilateral ativam os interneurénios comissurais localizados na medula espinhal, no tronco
cerebral e no cértex cerebral. A hipersensibilizacdo deste Gltimo gera um ciclo inibitério
que compromete as vias sensitivas, causando uma repercussao tanto no sistema nervoso
periférico como no central (27).

A STC corresponde a 90% das neuropatias periféricas compressivas, acometendo
cerca de 10% da populagdo mundial ao longo da vida, com aproximadamente trés a quatro
casos novos para cada 1000 habitantes por ano, tendo apresentado um aumento gradual
na Ultima década (28). A sindrome atinge trés vezes mais mulheres do que homens, com
uma prevaléncia na terceira e quarta década para mulheres e na sexta até a oitava década
para os homens.

Além disso, a STC se apresenta bilateralmente em 60% dos casos (29), sendo
0 quadro bilateral quatro vezes mais frequente em mulheres na faixa etaria de 45 a 65
anos e com indice de massa corpérea acima de 29 (30). Conforme o estudo de Claire e
colaboradores (2018), tem ocorrido um aumento da prevaléncia de STC ao longo de um
periodo de vinte anos, além da reducao da razédo entre o sexo feminino e masculino, que
era de 2,74 em 1993 para 1,93 em 2013, e um aumento da idade média de acometimento,
que para as mulheres foi de 49 e 53 anos e para os homens foi de 54 e 59 anos (28).

Assim, devido a sua alta prevaléncia e incidéncia, a STC apresenta, além da
importancia do ponto de vista patolégico, um elevado custo social (31). Os Estados Unidos,
por exemplo, tem um gasto superior a dois bilhées de dblares somente com tratamento
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cirargico (32). No Brasil, o custo com o tratamento operatério da STC entre 2008 e 2016 foi
préximo a trinta milhdes de reais (33).

31 QUADRO CLINICO E HISTORIA NATURAL DA STC

A Academia Americana de Cirurgides Ortopédicos definiu a STC como uma
neuropatia de compresséo sintomatica do NM ao nivel do punho (34). Embora sejam
descritos varios sintomas e sinais que a caracterizam, a presenca de um ou mais, dos trés
achados a seguir confirmam o diagnéstico da sindrome. S&ao eles: as mudancas sensoriais
restritas a distribuicdo do NM na mé&o; o desencadeamento de parestesias na distribuicao
do NM, quando é feita uma percusséao na crista distal do punho sobre o NM (sinal de Tinel);
e a ocorréncia de parestesias na distribuicdo do NM, quando o paciente flexiona os punhos
a 90° por 60 segundos (35). Este ultimo achado é conhecido como sinal de Phalen (36).

Os principais fatores que predispdem a STC séao divididos em constitucionais,
tais como a idade avangada, o género, o indice de massa corporal, a menopausa e a
gravidez (37), e em comorbidades clinicas, como o diabetes mellitus, o hipotireoidismo,
a obesidade e a artrite reumatoide (38). Do mesmo modo, estudos concluiram que existe
uma associagao significativa entre a STC e a exposicao a trabalhos que exigem forca
manual, movimentos repetidos de punho, uso de ferramentas vibratorias, assim como a
pratica de algumas atividades esportivas como o beisebol, o basquetebol, o fisiculturismo,
0 motocross e o ciclismo (39-41).

A histéria natural demonstra que a STC idiopatica pode ter uma melhora clinica
sem nenhuma intervencéo em 21% dos casos, ap6s 10 a 15 meses de seguimento (42).
Um estudo observacional com 257 individuos com STC idiopéatica seguidos por 5 anos
demonstrou a resolugéo dos sintomas no periodo de 6 meses em 34% dos casos (43).

Ao avaliarem 65 STC bilaterais onde os participantes tiveram uma méao operada e
outra ndo, Unno e colaboradores (2015) relataram que houve melhora na méo néao operada
em 94% dos casos, sendo esse resultado positivo detectado a partir do segundo dia pds-
operatorio e persistindo seis meses ap06s a cirurgia (44). Resultados semelhantes foram
relatados por Agrawal e Southern (2010) em carpos bilaterais, descrevendo uma melhora
da mao nédo operada em 37% dos casos (45).

As razbes da melhora na méo néo operada ainda ndo sdo bem compreendidas e ha
necessidade de futuras investigacdes a fim de esclarecer a indicagéo ou nao do tratamento
cirurgico simultdneo em carpos bilaterais (46). Desse modo, qualquer tratamento proposto
para STC devera apresentar um resultado superior ao da historia natural da doenca (42).

41 TRATAMENTO

Os tratamentos para STC idiopatica podem ser realizados por medidas clinicas ou
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cirurgicas, sendo a sua indicacdo baseada na severidade da doencga. Nos graus leves
e moderados o tratamento € clinico, enquanto nos graus severos € indicada a cirurgia,

podendo ser complementada com terapias de reabilitagdo pds-operatérias (47).

4.1 Tratamento Clinico

O tratamento clinico é indicado nos casos em que os sintomas dolorosos interferem na
atividade diaria do paciente e quando os achados ENMG demonstram um comprometimento
leve ou moderado da fungédo do NM. As terapias clinicas que apresentaram um desfecho
superior ao da histéria natural da doenca séo as talas de punho, a cinta de méao, a injecéo
local de esteroides e 0 uso de tala mao-punho, que tem sido recomendado ha varios anos
no tratamento da STC (21).

De Angelis e colaboradores (2009) relataram que o uso da tala obteve melhora em
37% dos casos, entretanto ndo foi observada diferenca entre o uso de tala de punho e a cinta
de méo (48). O tempo que o individuo deve usar a tala para obter os beneficios permanece
controverso na literatura, com autores revelando que existe melhora com o uso restrito ao
periodo noturno (49), enquanto outros pesquisadores ndo evidenciaram vantagem com o
uso da tala tanto em periodo diuturno como em uso exclusivamente noturno (50).

A mesma controvérsia ocorre em relacdo a angulacéo da tala com o punho, nédo
havendo diferenca se esta em posigdo neutra ou a 20° de extensdo em relagcdo ao punho
(51). Do mesmo modo, nao foi demonstrada na literatura uma melhora da STC com a
utilizacdo de talas em longo prazo, de modo que a progressdo da doencga possa ocorrer
mesmo durante o uso (52).

A injecéo de corticosteroides no punho apresenta uma melhora imediata dos
sintomas em 70% dos individuos (53). Todavia, em uma revisdo sistematica, Marshall e
colaboradores (2007) relataram que esse beneficio ndo se manteve além de um més (54).
A STC pode ser tratada também com medicamentos via oral, tais como esteroides (55),
vitamina B6 (piridoxina) (56), antidepressivos (57) e gabapentinéides (58), contudo os
resultados sdo conflitantes na literatura (59).

Outras medidas séo utilizadas para o tratamento clinico da STC, como terapia Unica
ou como associacdo. Além das modificacdes das atividades diarias (60), o tratamento
fisioterapéutico é recomendado, podendo incluir o uso de laserterapia de baixa intensidade
(11), terapia com ultrassonografia (12), exercicios de alongamento (13) e manipulacao
miofascial (MF) (61). Porém, devido a quantidade limitada de pesquisas e a baixa qualidade
das evidéncias sobre os beneficios dos diferentes métodos, ha a necessidade de estudos
mais robustos sobre o tema (62).

4.2 Tratamento Cirargico

Os casos de STC com compressdo severa, observada na ENMG, tém indicacao

cirtrgica. Além disso, se as terapéuticas clinicas ndo forem eficazes no controle da doenca
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em longo prazo e se houver piora do quadro clinico e dos parametros eletroneuromiograficos,
o tratamento cirtrgico deve ser considerado (63).

A piora clinica manifesta-se por meio da progresséao do déficit motor, da presenca
de déficit sensorial continuo e da instalacéo de atrofia na musculatura tenar (47). Para
tratar a situacdo, existem dois procedimentos cirurgicos consagrados na literatura para
essa finalidade: a cirurgia aberta (CA) e a cirurgia por via endoscopica (CE). Thoma
e colaboradores (2004) realizaram uma metanalise com 13 estudos randomizados
comparando CA e CE e observaram que ndo havia superioridade entre as técnicas e que a
deciséo sobre qual delas utilizar cabe a preferéncia do cirurgido e do paciente (64).

A fim de comparar os resultados do tratamento clinico aos da terapéutica cirirgica,
Bland (2007) fez uma revisdo de 209 estudos ndo randomizados, entre 2000 e 2006, com
32.936 intervengdes cirlrgicas utilizando a CA. O autor concluiu que 75% dos casos tiveram
a resolucdo dos seus problemas ou permaneceram com sintomas leves, 17% referiram
melhora moderada e 8% reportaram piora dos sintomas. Portanto, pensar que a melhora
clinica se deve a queda da presséo no interior do tunel decorrente da liberacgéo cirurgica do
LTC pode ndo ser uma realidade, pois isso ndo ocorreu em 25% dos casos operados (53).

Matsura e colaboradores (2016) propuseram que a nao melhora poderia ser
decorrente de alteragdes no tecido conectivo subsinovial (TCSS), que no seu estado normal
permite o deslizamento suave entre os tenddes e o NM, além de fornecer protecéo para
este ultimo contra os impactos decorrentes dos movimentos dos tenddes (65). Porém, sao
necessarios novos estudos para compreender as repercussdes que ocorrem no movimento
quando o TCSS se encontra estressado e tensionado.

51 ESTRATEGIAS DE FISIOTERAPIA DIRECIONADAS PARA A REABILITA(;AO
DE INDIVIDUOS COM STC

A utilizacdo de métodos e recursos fisioterapéuticos direcionados para o TCSS
sdo Uteis na reabilitacdo clinica e pés-cirargica de individuos com STC (66). Dentre eles,
o alongamento e a manipulagdo miofascial tém apresentado potencial relevante como

estratégias de reabilitacdo desses pacientes (67, 68).

5.1 Exercicios de Alongamento

A restauracdo da amplitude de movimento (ADM) ap6s uma lesdo € um dos
principais objetivos de qualquer programa de reabilitacdo. A utilizacdo de programas de
alongamento efetivo em determinados musculos altera a extensibilidade das unidades
neuromusculotendineas de determinadas articulages. Assim, os exercicios que alongam
essas unidades e suas fascias, com o tempo, aumentam a ADM possivel na articulacéo
(69, 70), auxiliando também no controle da dor (71).

No passado, a eficacia do alongamento na melhora da ADM foi atribuida, em

termos teodricos, aos fendmenos neurofisiolégicos que envolviam o reflexo de estiramento.
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Contudo, um estudo que revisa de modo extensivo a literatura existente sugere que as
melhoras na ADM resultantes do alongamento possam ser explicadas por processos que
vao além do reflexo de estiramento. O autor indica que héa alteracdes na habilidade de o
musculo tolerar o alongamento, associadas a mudancas nas propriedades viscoelasticas
do musculo alongado (72).

Pacientes com STC apresentaram uma diminuicdo da pressdo dentro do tunel
quando foram submetidos a exercicios para as méos (73). Schmid e colaboradores (2012)
relataram diminuicdo do edema no NM, registrada pela ressonancia magnética, e melhora
clinica avaliada pelo questionario de Boston em individuos que realizaram os exercicios
de alongamento em casa, durante uma semana, com dez repeticdes por dia da sequéncia
proposta, ap6s um treinamento prévio supervisionado (74).

Os exercicios de alongamento promovem um aumento do fluxo circulatorio para
tecidos desidratados, que reduz o edema intercelular e reidrata os ligamentos e os
tenddes (75). O estiramento e a compressao das fibras musculares influenciam tanto os
proprioceptores como 0s nociceptores, neutralizando os padrées disfuncionais ao nivel da
medula espinhal e cértex cerebral, decorrentes das cadeias miofasciais alteradas. Além
disso, o alongamento promove uma distensdo da regido de interesse até o final da sua
amplitude de movimento, que produz uma distensdo das células do tecido conjuntivo,
propiciando uma remodelagdo da matrix extracelular (76).

Contudo, existe uma caréncia de modelos topograficos e histolégicos que expliquem
as interacdes entre o alongamento e as repercussdes funcionais que ocorrem nos
tecidos adjacentes, tais como tenddes, nervos, ligamentos e fascia (77). A comparagéao
dos resultados da terapia com exercicios de alongamento em artigos clinicos apresenta
limitacbes devido a falta de padronizag¢do, decorrente de protocolos diferentes que variam
quanto a intensidade, a duragéo, a frequéncia dos movimentos e ao tempo que deveria
ser despendido com o alongamento terapéutico, a fim de provocar os efeitos fisiol6gicos
desejados (78, 79).

5.2 Mobilizacdo miofascial (MF)

A MF é uma técnica fisioterapica que pode ser utilizada no tratamento da STC,
contudo, a fim de discutir esse método, é necessario definir os conceitos de fascia e de
sistema fascial (80).

A fascia é formada por camadas de tecido conjuntivo, que estao dispostas abaixo
da pele e englobam os musculos e os 6rgaos internos. Ja o sistema fascial abrange um
conglomerado de funcgGes inter-relacionadas, como as forgas de transmisséo, as funcbes
sensoriais e as regulagdes referentes a restauracao tecidual (81). Esse sistema forma uma
rede de tecidos interdependentes que se interconectam e interagem de forma complexa,
colaborando para a execu¢do dos movimentos (82). Além disso, ele pode ser afetado

por patologias que acometem o tecido conectivo, causando alteracées nociceptivas e
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proprioceptivas, disfungbes vasculares e linfaticas, bem como limitagdes dos movimentos
(83).

A fim de interpretar essas inter-relagdes tridimensionais do sistema fascial, Stecco
e colaboradores (81) dividiram o corpo em quatorze segmentos: cabeca, pescoco, térax,
lombar, pélvis, escapula, ombros, cotovelos, antebracos, maos, quadril, joelhos, tornozelo
e pés. Segundo a interpretacdo dos autores, em cada uma das partes relacionadas ha
seis unidades miofasciais, que sao compostas por musculos mono ou biarticulares e a sua
fascia correspondente.

A fascia apresenta uma distribuicdo espacial nos trés planos ortogonais, portanto
sua mobilidade deve se avaliada em seis direcbes diferentes, sendo examinados o0s
movimentos no sentido anterior, posterior, lateral e medial, bem como as rotac¢des interna
ou externa (84). Cada uma das seis unidades miofasciais tem uma localizagéo especifica
na fascia profunda que é chamada de centro de coordenagdo, com pontos especificos de
convergéncia das forcas vetoriais dos masculos envolvidos em um movimento (85).

Outra interpretacdo dessa distribuicao espacial da fascia foi feita por Myers (1996),
que descreveu um modelo de distribuicdo espacial dos musculos, articulacdes, tendbes
e tecido fascial, criando o conceito de cadeias miofasciais ou trilhos anatémicos. O trilho
anatdémico é construido por unidades de tecidos conectivos ou miofasciais, em continuidade
com o0 0sso, tenddes e outras fibras fasciais, tendo como condig¢édo essencial a continuidade
das fibras e a ndo transposi¢ao de uma articulacao (86).

Desse modo, o autor relatou as seguintes linhas anatémicas: posterior superficial,
frontal superficial, lateral, frontal profunda e dos bracos, que é dividida em anterior e
posterior. Os mucopolissacarideos ou glicosaminoglicanos que constituem os elementos
viscoelastico da fascia permitem que esses trilhos deslizem quase sem atrito em um
ambiente gerado entre a tensé@o e o equilibrio dessas linhas, conferindo ao sistema uma
tensegridade, ou seja, uma integridade estrutural resultante da interagcéo entre as forcas de
tensdo e compresséao (87).

Os procedimentos fisioterapéuticos direcionados para o tecido miofascial, ou seja,
a manipulagdo fascial (MF), podem ser realizados somente com as maos ou acrescer
o auxilio de instrumentos ao trabalho manual. A MF manual foi derivada do conceito de
massagem transversa profunda por friccdo de Cyriax (88), sendo aperfeicoada pela adicao
de principios biomecanicos que foram feitos por dois fisioterapeutas noérdicos, criando o
conceito Kaltenborn-Evjenth® (89).

A MF manual faz uma friccdo sobre um ou mais pontos de restricdo que podem
existir na cadeia miofascial, sendo esse estimulo biomecanico propagado por meio de
forgas vetoriais nos trés planos dimensionais pelos tecidos fasciais (82). A MF assistida
por instrumento recebe o nome de Instrument-Assisted Soft Tissue Mobilization e tem
como objetivo facilitar os processos de recuperagao tecidual, fazendo com que a energia

mecanica desprendida seja mais eficiente com o auxilio instrumental.
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Kurt Ekman foi o pioneiro na associacao MF manual com ganchos (crochet),
desenvolvendo a técnica “Crochetagem Mioaponeurética’ ou “Diafibrélise Percutdnea”,
tendo por finalidade alcancgar pontos de manipulagéo inacessiveis ao uso das maos (90). O
uso de dispositivos para MF aprimora a sensibilidade do terapeuta para identificar pontos
profundos de restricao da fascia, permitindo o trabalho em diferentes angulos de restricdo
(91).

O tratamento se baseia em uma abordagem centripeta, iniciando de fora para
dentro dos tecidos, sendo a técnica composta por trés fases sucessivas: palpagao digital,
palpacao instrumental e diafibrolise. A fase palpatoria digital consiste em seguir as cadeias
musculares e as fascias acometidas, delimitando com a méo palpatéria as areas a serem
tratadas.

Na fase palpatéria instrumental, por sua vez, a outra mao segura o gancho colocando
o dedo indicador na espatula, posicionando o conjunto perpendicular as fibras tissulares de
interesse. A abertura do gancho corresponde ao acoplamento justo com a massa tecidual
que se pretende aplicar a manipulacé&o por meio do crochet. Precedendo os movimentos
da méo instrumental, a méo palpatoria, segura o tecido por meio de uma ping¢a digital entre
o polegar com o segundo e o terceiro dedo, a fim de criar um efeito de onda ao tracionar a
area de interesse (92).

Ja na fase de fibrolise, a mao instrumental faz uma tracdo complementar que alonga
as fibras tissulares, rompendo as aderéncias miofasciais e promovendo a restauracdo da
mobilidade tecidual, sem que isso cause dor. Pode-se associar, em areas com insercdes
ligamentares ou de tenddes no peridsteo, uma raspagem dessas estruturas com o auxilio
do gancho associado a manipulagcao manual (93).

A energia mecénica produzida pela friccdo do gancho nos planos miofasciais induz a
transformacéo e proliferagéo de fibroblastos, promovendo tanto um aumento da sintese de
coldgeno como a remodelacao dos tipos de colageno, restaurando o sistema de colageno
multimicrovacuolar de absor¢céo dindmica (65, 75), que promove alteragdes estruturais na
fascia e no sistema fascial, tanto local como a disténcia, produzindo a recomposicao da
integridade estrutural dos tecidos fasciais comprometidos (94, 95).

Esse método tem tido aprimoramentos ao longo do tempo em relagéo ao tipo de
gancho, ao material utilizado para sua confecgcéo, as indicagdes terapéuticas e a sua
associagdo com outros procedimentos fisioterapéuticos (96), permitindo que a MF com
uso de crochets seja um procedimento eficaz em inUmeras patologias (97, 98), inclusive
na STC (68).

61 CONCLUSAO

A STC é uma patologia complexa, com uma intepretacédo atual que excede a nogéo

anterior de uma neuropatia compressiva focal do NM. Em razéo de sua alta prevaléncia e
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incidéncia, essa patologia tem um elevado custo social e financeiro.

Na STC ha um envolvimento do TCSS local ao nivel do carpo e ao longo do NM.
Desta forma, métodos de reabilitagdo como o alongamento e a manipulagéo miofascial sao
uma alternativa para reconstruir as caracteristicas viscoelasticas e a integridade tensional
desse tecido conectivo, quer seja ao nivel do carpo, quer seja a distancia, recuperando a
funcionalidade do sistema fascial.
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RESUMO: A musica terapéutica demonstra
ser uma boa alternativa para a melhora do
desempenho mental de idosos residéntes em
instituicdes de longa permanéncia (ILPI’s), visto
que é uma atividade ndo invasiva que possui
beneficios fisioldgicos e psicolégicos, melhorando
a capacidade de interagir em sociedade e
diminuindo o estresse do individuo. O objetivo
do presente estudo foi destacar a relevancia da
musica como terapia complementar no cuidado
aos idosos que residem em instituicdes de longa
permanéncia. Algo realizado através de uma
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revisdo integrativa, com busca nas bases de dados Pubmed, LILACS e Scielo, com palavras-
chaves: “Music Therapy”; “Aged”; “Homes for the Aged”, cujos métodos de inclusdo foram
trabalhos em inglés, espanhol ou portugués, com data de publicagéo entre os anos de 2015
e 2020 e os métodos de excluséo foram artigos que ndo se enquadrassem nos métodos de
inclusdo ou que fossem uma reviséo de literatura ou revisao sistematica. Nesta analise, foi
possivel observar diversos beneficios que a musica terapéutica possui, como por exemplo:
0 aumento do conforto do individuo, efeito na dor, na diminuicéo da presséao arterial sist6lica,
ansiedade, regulacé@o do sono, melhor convivio social e redugéo da gravidade dos sintomas
da quimioterapia simultaneamente ao aumento do nivel de conforto destes pacientes.
Logo, seus multiplos beneficios, sua facilidade de uso e a inexisténcia de efeitos colaterais
corroboram para que esta técnica seja usada cada vez mais.

PALAVRAS-CHAVE: |doso; Musicoterapia; Instituicao de Longa Permanéncia para ldosos.

EFFECTS OF MUSIC AS COMPLEMENTARY THERAPY IN THE CARE OF
REDISENT ELDERLY PEOPLE IN ILPIS

ABSTRACT: Therapeutic music proves to be a good alternative for improving the mental
performance of elderly residents in long-term care facilities (ILPI’s), since it is a non-invasive
activity that has physiological and psychological benefits, improving the ability to interact in
society and decreasing the individual’s stress. The aim of the present study was to highlight
the relevance of music as a complementary therapy in the care of the elderly who live in
long-term institutions. Something accomplished through an integrative review, searching the
Pubmed, LILACS and Scielo databases, with keywords: “Music Therapy”; “Aged”; “Homes
for the Aged”, whose inclusion methods were works in English, Spanish or Portuguese, with
publication date between the years 2015 and 2020 and the exclusion methods were articles
that did not fit the inclusion methods or that were a literature review or systematic review. In
this analysis, it was possible to observe several benefits that therapeutic music has, such as:
increased individual comfort, effect on pain, decreased systolic blood pressure, anxiety, sleep
regulation, better social interaction and reduction of the severity of symptoms of chemotherapy
while increasing the comfort level of these patients. Therefore, its multiple benefits, its ease
of use and the lack of side effects corroborate for this technique to be used more and more.
KEYWORDS: Aged; Music Therapy; Homes for the Aged.

11 INTRODUGAO

A vivéncia em uma instituicdo de longa permanéncia perpassa por diversas
probleméticas na vida de seus idosos, nela eles podem enfrentar disturbios fisicos e
psicoldgicos, como sofrimento, isolamento social e tristeza, desamparo e até depresséo,
além de que o nivel de conforto fisico dos idosos é afetado negativamente devido a
problemas como doencas crénicas, dor e sono de baixa qualidade vivenciado por idosos.
(PAVLICEVIC et al. 2015).

Uma das alternativas de melhora deste desempenho mental é encontrada na

musica terapéutica, uma atividade de assisténcia a saude que € definida como uma forma
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controlada de ouvir misica que possui consideraveis efeitos nos pacientes, os afetando
fisiologicamente e psicologicamente de forma que melhoram a capacidade de lidar com as

pessoas, faz com que se sintam relaxadas e as afasta de estressores (UGUR et al 2016).

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisado integrativa, com busca nas bases de dados Pubmed,
LILACS e Scielo, com palavras-chaves: “Music Therapy”; “Aged”; “Homes for the Aged”,
cujos métodos de inclusdo foram trabalhos em inglés, espanhol ou portugués, com data de
publicacéo entre os anos de 2015 e 2020 e os métodos de exclusdo foram artigos que néo
se enquadrassem nos métodos de inclusdo ou que fossem uma revisdo de literatura ou
revisdo sistematica. A priori foram encontrados 39 artigos, apos restringir de acordo com o
ano - sendo estipulado que seriam utilizados apenas artigos a partir de 2015 - este numero
diminuiu para 14 artigos, destes, por conseguinte, foram analisados aqueles que melhor se
enquadram no tema abordado, restando 04 artigos para analise.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a pratica da musica terapéutica, diversos aspectos devem ser considerados,
entre eles o fato de que as pessoas sdo mais influenciadas por sua propria cultura musical e
que, dependendo do tipo de doenga, se beneficiam de diferentes modos (UGUR et al 2016).
A partir disso € possivel desfrutar de diversos beneficios que a musica terapéutica possui
como por exemplo: o aumento do conforto do individuo, efeito na dor, na diminuicdo da
pressao arterial sistolica, ansiedade e até reduz a gravidade dos sintomas da quimioterapia
simultaneamente ao aumento do nivel de conforto destes pacientes (WANG, 2016; ERGIN,
2019; PAVLICEVIC, 2015 ;UGUR, 2016).

Algo possivel devido a sua capacidade de induzir ondas alfa no cérebro, que séo
capazes de causar o relaxamento e com isso pode levar a diminuicdo dos sentimentos
depressivos, também foi afirmado que a musicoterapia também pode desencadear a
liberacdo de endorfina, causando respostas fisiolégicas, como diminuicdo da FC e da
pressédo arterial (PAVLICEVIC, 2015; UGUR, 2016). Além disso, pode ser benéfico para
pacientes com arquitetura perturbada do sono, pois os efeitos foram comparaveis aos
hipnéticos e A secrecdo de endorfina, analgésico natural do corpo e agente estabilizador
do humor, reduz a dor e a ansiedade e tem um efeito positivo na cognicdo comprovado por
um estudo experimental controlado randomizado, comum pré-teste / pds-teste e um grupo
controle que avaliou o efeito da audicao de musica no conforto e na ansiedade em idosos
residentes em instituicbes de longa permanéncia, este mostrou que houve uma diferenca
significativa entre as pontuagbes médias totais do grupo experimental em relagdo ao grupo
controle durante semanas (WANG, 2016; ERGIN, 2019).
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41 CONCLUSAO

Pode-se concluir com base em seus beneficios para nos achados para melhoria do
conforto, efeito na dor, na diminuicdo da presséo arterial sistélica, reducdo da gravidade
dos sintomas da quimioterapia e da ansiedade em idosos atrelada a sua facilidade de uso
e inexisténcia de efeitos colaterais corroboram para que esta técnica seja usada cada vez

mais
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RESUMO: Introdugé@o: A incontinéncia urinaria
(IU) é definida, pela Sociedade Internacional de
Continéncia, como qualquer perda involuntaria

Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Promogao & Prevencéo e Reabilitagao 4

de urina, e pode ser classificada em incontinéncia
urinaria de esforgo (IUE), urgéncia (IUU) ou mista
(IUM). Sua prevaléncia em mulheres idosas,
levando em consideracdo mulheres acima de
60 anos, é notéria e comprovada por estudos
ja realizados. Metodologia: O presente artigo de
revisdo utilizou das seguintes palavras-chave:
idosas, fisioterapia pélvica e incontinéncia
urinaria e contou com alguns critérios de incluséo
como: ano de publicagéo, idioma, idade e sexo.
Resultados: No total foram encontrados 809
artigos, sendo incluidos nesse estudo 7 trabalhos.
Os tipos de IU avaliadas nos estudos desta
revisao, foram principalmente a IUE e a IUM, em
mulheres idosas. A atividade fisica, segundo os
estudos é eficaz no tratamento da IU. Concluséo:
Pode-se concluir que o tratamento realizado com
técnicas fisioterapéuticas, podem minimizar os
sintomas da incontinéncia urinaria € melhorar a
qualidade de vida das idosas incontinentes.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia pélvica;
idosas; Incontinéncia urinaria.

INFLUENCE OF PHYSICAL THERAPY ON
URINARY INCONTINENCE IN ELDERLY
WOMEN: SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Urinary incontinence
(Ul) is defined by the International Continence
Society as any involuntary loss of urine, and can
be classified in stress (SUI), urgency (UIU) or
mixed urinary incontinence (MUI). The prevalence
in older women, taking into account women
over 60 years of age, is notorious and proven
by studies already conducted. Methodology:
This review article used the following keywords:
elderly women, pelvic physiotherapy and urinary
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incontinence and had some inclusion criteria such as: year of publication, language, age and
gender. Results: A total of 809 articles were found, and 7 studies were included in this study.
The types of Ul evaluated in the studies of this review were mainly SUI and MUI, in women
over 60 years of age. Physical activity, according to studies, is effective in the treatment
of Ul. Conclusion: It can be concluded that the treatment performed with physical therapy
techniques, can minimize the symptoms of urinary incontinence and improve the quality of life
of incontinent old women.

KEYWORDS: Pelvic Phisiotherapy; Elderly women; Urinary Incontinence.

INTRODUCAO

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) define a Incontinéncia Urinaria (1U)
como qualquer perda involuntaria de urina, podendo ser classificada em: incontinéncia
por stress, que € caracterizada pela perda de urina por esfor¢o, através de mudancgas
bruscas de presséo; incontinéncia por urgéncia, designada como a perda de urina apos
uma vontade subita e incontrolavel; e mista, reconhecida quando hé presenca de sintomas
da incontinéncia por stress e por urgéncia (SILVA et al, 2019. GLISOI; GIRELLI, 2011).

Outros tipos de IU sdo: a incontinéncia por transbordamento, caracterizada
pelo vazamento inesperado de pequenas quantidades de urina devido a bexiga cheia;
incontinéncia transitoéria, que nada mais é que um vazamento temporario devido a
uma situacéo que passara, como uma infeccdo ou o uso de medicamentos; e por fim a
incontinéncia funcional, descrita como uma mic¢cdo prematura, que pode ser por uma
deficiéncia fisica, falta de acesso a um banheiro, ou pensamentos que impegam a pessoa
de chegar ao banheiro (CHANG; LYNM; GLASS, 2010).

A IU é diretamente relacionada com o envelhecimento. Na populagdo idosa
feminina, considerando mulheres a partir de 60 anos, a prevaléncia € de 29,5% entre essa
populagéo, (SMITH et al, 2010) enquanto no estudo nacional com 2143 idosos brasileiros,
a prevaléncia de IU entre as mulheres foi de 26,2% (TAMANINI et al, 2009).

Tais mulheres possuem diversos fatores de risco associados ao inicio da IlU, como a
chegada da menopausa, os efeitos do parto sob a musculatura do assoalho pélvico e outras
doengas como diabetes, constipacdo, sobrepeso e a pratica inadequada de exercicios
fisicos (VIRTUOSO; MENEZES; MAZO, 2015).

A IU pode ser tratada com o treinamento dos musculos do assoalho pélvico,
entretanto o tratamento tem melhores resultados quando associado ao treinamento com
pesos (VIRTUOSO; MENEZES; MAZO, 2019). Esse treinamento pode ser realizado de
forma individual ou em grupo, visto que os dois treinamentos tém resultados semelhantes
(DUMOULIN et al, 2020).

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo investigar quais as formas
eficazes para melhorar a qualidade de vida de mulheres idosas, por meio de tratamentos
para controle de sintomas da IU nessa populagéo.
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METODOLOGIA

A presente pesquisa, trata-se de uma reviséo sistematica, foi realizado por meio do
protocolo PRISMA. A busca foi realizada no periodo de dezembro de 2020 a janeiro de 2021,
nas bases de dados medical literature analysis and retrieval system online (MEDLINE),
PubMed, Scientific Electronic Library (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS). A busca foi realizada nas bases de dados, utilizando os
seguintes descritores: “fisioterapia pélvica”, “idosas” e “incontinéncia urinaria”.

Os artigos selecionados atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: artigos
originais, escritos em inglés ou portugués, publicados entre os anos de 2015 e 2020,
realizados em seres humanos e em mulheres acima dos 60 anos. Foram excluidos
deste estudo artigos que ndo se enquadravam nos critérios citados anteriormente e nao

abrangiam técnicas fisioterapéuticas.

RESULTADOS

No total foram encontrados 809 artigos e ap6s a selecao feita, de acordo com os
critérios metodologicos adotados, resultaram 44 artigos, os quais foram detalhadamente
analisados e escolhidos por se enquadrarem no tema abordado, ao final totalizando 7
artigos para serem discutidos adiante. Na figura 1, o fluxograma mostra o processo de
selecé@o dos estudos.

Os tipos de IU avaliadas nos estudos desta revisao, foram principalmente a IUE e
a IUM, além disso, todas as pesquisas tiveram como participantes mulheres acima de 60
anos. Os métodos, as amostras e os resultados dos artigos originais estéo distribuidos na
figura 2.
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Artigos selecionados

IDENTIFICACAO

37 artigos descartados por
ndo atenderem os critérios
deinclusao

SELECAO

7 artigos selecionados

Todos atenderam os
critérios de inclusdo

7 artigos selecionados para a
avaliagio da elegibilidade

| ELEGIBILIDADE I

INCLUSAO

7 artigos selecionados

Figura 1 Fluxograma da selecdo dos artigos.
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Titulo e idioma de
publicagao

Mulheres  idosas
com incontinéncia
urindria apresentam
menor nivel de
atividade fisica
habitual (Inglés)

Fatores de risco
para incontinéncia

urindria em
mulheres  idosas
praticantes de
exercicios fisicos
(Portugués)

Efeito do

isostretching sobre
a qualidade de vida

de idosas
incontinentes
(Inglés)

Derrotando a
incontinéncia
urinéria com

treinamento  fisico:
resultados de um
estudo piloto em
mulheres  idosas
frageis (Inglés)

Morfometria do
assoalho  pélvico:
um  preditor de

sucesso do
treinamento
muscular do

assoalho  pélvico
em mulheres com

stress e
incontinéncia
urinaria mista
(Inglés)

Método utilizado

Medida da frequéncia e gravidade da
incontinéncia urinaria por meio do
questionario ICIQ-SF (International
Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form) e do
nivel de atividade fisica habitual por
meio do acelerémetro triaxial GT3-X
da marca ActiGrafh

Anadlise e classificagao dos principais
fatores de risco para a incontinéncia
urindria em idosas praticantes de
atividade fisica, coletada de dados
referentes ao nivel da atividade fisica
medido pelo nivel 4 do IPAQ
(Questionario Internacional de
Atividade Fisica), ao indice de massa
corporal, medido pela divisao da
massa corporal pelo guadrado da
altura, e a circunferéncia da cintura.

Avaliagdo da qualidade de vida de
idosas com incontinéncia urinria no
inicio e ao final da pesquisa de 12
semanas de exercicio com o método
isostretching, por meio do ICIQ-SF
(International Consultation on
Incontinence Questionnaire- Short
Form).

Programa de tratamento de 12
semanas denominado Derrotando a
incontinéncia urinaria com
treinamento fisico (DUET) que utiliza
o estilo de vida e terapias
comportamentais para melhorar os
indicios e qualidade de vida de
mulheres incontinentes, medida por
meio do I1Q (Incontinence Imapct
Questionnaire) e UDI (Urogenital
Distress Inventory).

Avaliagdo do impacto e gravidade da
incontinéncia urindria e andlise da
ressonancia magnética pré e pés o
programa de 12 semanas de
treinamento do musculo do assoalho
pélvico.

Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Promogao & Prevencéo e Reabilitagao 4

Resultados encontrados

A frequéncia de perda de urina
cotidiana esta relacionada com os
baixos niveis de atividade fisica
habitual, logo a taxa de mulheres
idosas incontinentes que praticam
atividades fisicas habitualmente é
baixa.

Os fatores de risco foram analisados
e classificados, os predominantes na
pesquisa foram uso de diuréticos
(modificavel) e histérico familiar (ndo
modificavel). Resultado favoravel
dentro das expectativas do autor.

A técnica fisioterapéutica do
isostretching causou significativa
melhora nos sintomas da IU e
consequentemente na qualidade de
vida das idosas incontinentes.
Resultado favoravel as expectativas
do autor.

Mulheres que participaram do grupo
de tratamento obtiveram melhorias
mais significativas do que as
mulheres que estavam no grupo
controle. Resultado favoravel as
expectativas do autor.

A cada milimetro de altura da jungédo
uretra- vesical em repouso representa
0 aumento da chance de eficiéncia do
treinamento do assoalho pélvico.
Resultado favoravel as expectativas
do autor
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Efeito da
musculagdo  com
treinamento

muscular do
assoalho  pélvico

em mulheres idosas
com incontinéncia
urinaria (inglés)

Treinamento

muscular do
assoalho  pélvico
baseado em grupo
x individual para
tratar a
incontinéncia

urindria em
mulheres mais

velhas: um ensaio
clinico randomizado
(inglés)

DISCUSSAO

Virtuoso et
al. 2019

Dumoulin et
al. 2020

26
mulheres

Intervengao
12

semanas

357
mulheres

Intervengdo
1 ano

319
mulheres

Dados sociodemograficos, referentes
aos fatores de risco para IU, massa
corporal, estatura, indice de massa
corpérea e a circunferéncia da cintura
foram coletados. O ICIQ-SF foi
utilizado como principal medida,
aplicado 4 semanas, 12 semanas e
um meés apds os treinamentos. A
intervengdo ocorreu duas vezes por
semana durante 12 semanas, a
amostra foi dividda em grupo
controle (GC) que foi submetido a
PFMT e em grupo intervengao (Gl)
que foi submetido a treinamento de
PFMT combinado com musculagao.

As participantes frequentaram uma
aula para aprender como contrair os
musculos do assoalho pélvico de
maneira correta e deram infcio ao
programa de PFMT de 12 semanas.
As mulheres deveriam realizar os
exercicios em casa os 5 dias da
semana durante o periodo do
programa e posteriormente 3 vezes
na semana por 9 meses. Dados
foram coletados antes, apés 12
semanas e ap6s um ano da
interveng&o, por meio de um diario da
bexiga de 7 dias, aplicagao de
questionarios e entrevistas.

Figura 2 Tabela de resultados

O grupo intervengao apresentou uma
maior taxa de auséncia dos sintomas,
em 4 semanas de treinamento, e uma
recuperagdc mais cedo em
comparacao ao grupo controle. Uma
em cada duas mulheres com IU que
participou do PFMT+WT apresentou
reducao completa dos sintomas em
um més de treinamento; porém na
comparagdo da avaliagdo de
melhorias nao houve nenhuma
diferenca significativa entre os grupos

Os resultados alcancados pelo
estudo é que o PFMT em grupo ndo é
inferior comparado ao PFMT
individual. Sendo as porcentagens
medias de redugdo da incontinéncia
urinaria foi de 70% nas mulheres
submetidas ao PFMT individual e de
74% submetidas a PFMT em grupo.

No presente estudo o enfoque principal foi verificar a IlU em idosas e suas diversas

causas, fatores de risco, técnicas fisioterapéuticas que ajudam em sua melhora e a relagéo

com o assoalho pélvico.

As metodologias de avaliagéo e tipo de tratamentos ou atividades fisicas analisadas

variaram nos estudos, pode-se notar o uso comum do questionario ICIQ-SF (International

Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form) nos trabalhos de Menezes et

al. (2015), Kachorovski et al. (2015) e Virtuoso et al. (2019). Além disso, os exercicios e

intervencdes também variaram em cada estudo, como descrito posteriormente.

O estudo de Virtuoso et al. (2015), evidenciou que o principal fator de risco

modificavel, responsavel pelo aumento do percentual de IU em idosas praticantes de

atividades fisicas, é o uso de diuréticos para controle da pressao arterial, sendo assim, a

adocao de dietas saudaveis associada aos exercicios poderiam diminuir a necessidade do
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uso desse medicamento e consequentemente levar a diminuicédo de IU na populagéo idosa.
Levando em consideragéo esse aspecto da melhora da U associada a atividade fisica. O
trabalho mencionado, corrobora com Menezes et al. (2015), que relata um menor indice
de idosas praticantes de exercicios fisicos com U, entretanto, o resultado desse estudo
também mostra que a IU é um fator para a baixa adesdo em atividades fisicas regulares,
assim, sugerindo o fortalecimento do assoalho pélvico, para a possibilidade de praticar e
melhorar o desempenho em outras atividades fisicas.

O treino da musculatura do assoalho pélvico, mostrou-se eficaz na redugéo da IU em
idosas, Dumoulin et al. (2020), demonstroram resultados de 70% na reducgéo de IU (sendo
IU por estresse ou mista) em um ano de treinamento do assoalho pélvico realizados de
forma individual e uma redugéo de 74% em treinamentos realizados em grupo. Além disso,
o estudo de Virtuoso, Menezes e Mazo (2019), mostrou que a combinagéo de musculacéo
de peso e treinamento muscular do assoalho pélvico foi eficaz e obteve resultados mais
rapidos ao comparar com o grupo que realizou apenas o treinamento da musculatura do
assoalho pélvico. Realizando um conjunto de atividades que mesclaram exercicios como:
caminhada, fortalecimento do assoalho pélvico, exercicios e cuidados da higiene pessoal,
mudancga de comportamento e estilo de vida, Taley et al. (2017), obtiveram resultados que
corroboram com os estudos ja citados, melhorando a IU e a qualidade de vida das mulheres
idosas que passaram pelo treinamento proposto.

Sobre técnicas fisioterapéuticas, que podem ser sugeridas para serem inclusas na
mudanca de habitos de vida, adicionando a atividade fisica como aliada para incontinentes,
o estudo de Kachorovski e colaboradores (2015) utilizaram exercicios baseados no método
Isostretching, ou seja, exercicios de equilibrio para controle do corpo e corre¢éo da
postura promovendo mais flexibilidade e forca as articulacdes, tenddes e musculos, tal
método melhorou os sintomas da IU e consequentemente a qualidade de vida de idosas
incontinentes.

No Unico estudo encontrado que determinou se a morfometria do masculo do assoalho
pélvico, medida por ressonancia magnética, pode prever a resposta ao treinamento da
musculatura do assoalho pélvico em mulheres com IU por estresse ou IU mista, Dumoulin
et al. (2017), relataram que as mulheres participantes da pesquisa foram submetidas
a 12 semanas do programa de treinamento do assoalho pélvico (a cada 4 semanas o
treino aumentava em numero de exercicios, intensidade e tempo de espera) para que seja
possivel provar se sua morfologia pode ser um preditor da resposta ao treinamento do
mesmo, além disso foram realizadas ressonéancias magnéticas da regido, pré e pds periodo
de treinamento. Observando que a cada milimetro mais alta for a junc¢éo uretra-vesical, em
repouso, maior a chance de um resultado positivo e satisfatério do treinamento do assoalho

pélvico.
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CONCLUSAO

Em virtude dos fatos mencionados nessa pesquisa, pode-se concluir que
atendimentos fisioterapéuticos aliados a um estilo de vida saudavel, com a prética de
exercicios fisicos orientados e um bom aporte nutricional, podem melhorar notoriamente a

qualidade de vida e os sintomas da IU na populagdo de mulheres idosas.
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RESUMO: O Acidente Vascular Encefalico (AVE)
representa uma das causas mais limitantes da
funcionalidade no mundo, sendo que na maioria
dos casos a parte motora é a mais acometida.
Dentre as diversas intervencoes fisioterapéuticas,
a pratica mental como uma metodologia de treino,
tem sido indicada como um método substancial
no ganho motor. O objetivo desse estudo foi
investigar por meio de revisdo de literatura a
efetividade da pratica mental com a reabilitagéo
motora em pacientes acometidos com AVE. O
levantamento bibliografico foi realizado nas bases
de dados: Scientific Electronic Library Online
(Scielo),Science Direct, PubMed, Google Scholar
e em artigos indexados na Revista Nature, a
partir do ano de 2006 até o ano de 2020. Assim,
foram encontrados 22 estudos com as palavras-
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chave selecionadas, e destes foram mantidos
13 estudos relevantes.Apesar da diversidade
metodologica das pesquisas encontradas, o
uso da pratica mental na reabilitacdo motora
de pacientes com AVE mostrou-se um recurso
auxiliar crivel na recuperacdo funcional,
na aquisicdo de habilidades motoras e na
determinante melhoria da qualidade de vida de
individuos com les&o cerebrovascular, tal como o
Acidente Vascular Encefalico.
PALAVRAS-CHAVE: Reabilitagdo motora, AVE,
Préatica mental, Plasticity, Mental Training.

MENTAL PRACTICE ON MOTOR
REHABILITATION IN PATIENTS WITH CVA

ABSTRACT: A Cerebrovascular accident (CVA),
or brain stroke, represents one of the most limiting
causes of functionality in the world, and in most
cases the motor part is the most affected. Among
thevarious physiotherapeuticinterventions, mental
practice as a training methodology has been
indicated as a substantial method in motor gain.
The aim of this study was to investigate through
literature review about the effectiveness of mental
practice and the motor rehabilitation in patients
with cerebrovascular accident. The bibliographic
survey was conducted in the Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Science Direct, PubMed
and Google Scholar databases and alsoarticles
indexed in Nature Magazine, from 2006 to 2020.
Then, 22 studies were found after filtering by the
keywords, among which13 relevant studies were
maintained. Despite methodological diversity of
evaluated researches, mental practice on motor
rehabilitationin patients with CVA becomesa
credible auxiliary on functional rehabilitation,
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acquisition of motor skills and decisive for improvements in life quality of people with brain
lesion, such ascerebrovascular accident.
KEYWORDS: Motor rehabilitation, CVA, Mental practice, Plasticity, Mental Training.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) se apresenta como uma patologia aguda,
desencadeada pela obstrugédo ou por hemorragia dos vasos sanguineos no encéfalo, além
de consistir em umas das causas mais limitantes no quesito de funcionalidade no mundo,
devido as inUmeras alteracbes tanto motoras quanto cognitivas (PORTELLA, et al. 2018).

Segundo (MOURA,2010), os pacientes que sobrevivem a esse evento,normalmente,
persistem com algumas sequelas que se distinguem a depender da area lesada, sendo que
a parte motora é a mais afetada nesses individuos.

Existem diversas intervencbes para reabilitacdo, dentre elas utiliza-se a Pratica
Mental (PM), sendo representada por uma metodologia de treinos em que ocorre uma
repeticdo intensa de um acontecimento com o objetivo central de melhorar determinada
atividade ou adquirir uma nova habilidade. Outro ponto que entra em questdo é a
imaginacao de algum movimento na qual é chamada de imaginacao motora, pois consiste
no pensamento da acao muscular, mas ndo ha a execug¢ao da contragéo propriamente dita,
que por sua vez € um processo cognitivo especifico pertencente a esse treino da mente
(ANDRADE, T.G. ASA, S.K.P. 2011).

A pratica mental como tratamento fisioterapéutico € relativamente nova diante da
reabilitacdo voltada para o manuseio fisico nos pacientes apés AVE, porém esse tipo de
conduta tem como intuito permitir a neuroplasticidade, visto que proporciona a ativacéo do
cortex cerebral, mesmo na escassez de movimento fisico (GUERRA Z.F. et al, 2018).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo principal investigar a efetividade
da pratica mental com a reabilitacdo motora em pacientes acometidos com AVE.

METODOLOGIA

Realizou-se um levantamento bibliografico nas bases de dados: Scientific Electronic
Library Online (Scielo),Science Direct, PubMed, Google Scholar e em artigos indexados na
Revista Nature. Utilizando as palavras-chaves para a busca do artigo: reabilitagdo motora,
AVE, pratica mental, plasticity, mental training, brain stroke associadas com o indicador
booliano “AND”. Assim, foram encontrados 22 artigos, dos quais 09 foram excluidos,
pois ndo se encaixavam nos critérios de inclusdo que foram: estudos ndo disponiveis
integralmente; artigos repetidos na base de dados e trabalhos ndo compativeis com o
objetivo do estudo. Os artigos foram escolhidos a partir do ano de 2006 até o ano de 2020,
em idioma portugués e inglés. Nesse sentido, nosso corpus constitui-se de 13 artigos.

Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Promogao & Prevencéo e Reabilitagao 4 Capitulo 14 m



RESULTADOS

A partir da verificagdo dos dados apresentados, observou-se que a maior parte dos

artigos destaca a pratica mental como um recurso auxiliar assertivo na reabilitacdo motora

de pacientes com leséo cerebrovascular, tal como o AVE, como pode ser visualizado no

Quadro 1.

Titulo

Autor

Resultado

Terapia por Contenséo Induzida
e Treino Mental na Funcao de
Membro Superior P6s-AVC.

SIQUEIRA; BARBOSA, 2013.

Observou-se com o Fulg-Meyer
melhora na mobilidade e funcao
motora de MMSS em todos

0S grupos, porém o grupo
treino mental obteve melhor
pontuagdo; na goniometria,

0 grupo cinesioterapia

obteve melhor resultado em
punho/dedos. Na medida de
independéncia funcional, que
avalia a funcionalidade nas
AVD’S, o grupo Treino Mental
obteve melhor resultado.

Pratica mental na recuperacao
do membro superior pds-
acidente vascular encefalico —
Reviséo sistematica.

BINI; et al, 2017.

A pratica mental mostrou-se
eficaz ao ser utilizada em
associacao na realizacao da
fisioterapia convencional e em
outras técnicas.

Pratica mental na reabilitagcdo
de membro superior ap6s
acidente vascular encefalico —
casos clinicos.

GASPAR; HOTTA; SOUZA,
2011.

Observou-se o
desenvolvimento de
bilateralidade nos pacientes,
sugerindo que a associagao
entre imagem e pratica
mental possa representar
uma estratégia interessante
na aquisi¢cao de habilidades
motoras.

The effects of mental practice
combined with modified
constraint-induced therapy
on corticospinal excitability,
movement quality, function,
and activities of daily living in
persons with stroke.

KIM; et al, 2017.

Ambos os grupos apresentaram
melhora significativa na
qualidade do movimento de
alcance e realizagdo das
atividades de vida diaria. No
grupo experimental, também foi
observada melhora funcional
do membro superior. As
melhorias na excitabilidade
corticoespinhal, fungéo

dos membros superiores e
desempenho nas atividades
diarias foram significativamente
maiores no grupo experimental
em comparagao com 0 grupo
controle.
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Mental Practice With Motor
Imagery: Evidence for Motor
Recovery and Cortical
Reorganization After Stroke.

BUTLER ; PAGE, 2006.

O método da pratica mental
levou a leve melhoria em certas
medidas de imagens mentais e
funcionais, mas nao obteve um
resultado clinico significativo

na melhora do hemisfério
cerebelar direito.

Improved motor performance in
patients with acute stroke using
the optimal individual attentional
strategy.

SAKURADA, 2017.

A combinacéo de estratégia
atencional e capacidade de
imaginacao motora individual
melhora a precisao do
movimento em pacientes com
deficiéncia motora apo6s AVC.

Efectividad de laimagineria

o préactica mental
enlarecuperacionfuncionaltrasel
ictus: revisionsistematica

CARRASCO;
CANTALAPIEDRA, 2013.

Aimaginagao ou pratica
mental combinada a terapia
convencional auxilia no
reaprendizado de tarefas,

e que também aumenta a
transferéncia e o uso do
membro parético.

A randomized controlled trial of
motor imagery combined with
structured progressive circuit
class therapy on gait in stroke
Survivors.

BOVONSUNTHONCHAI, et al,
2020.

Combinagao de MI (treinamento
de imagem motora) com
SPCCT (terapia de circuito
progressivo estruturado)
proporcionou um maior efeito
terapéutico na marcha e na
forca muscular dos membros
inferiores em sobreviventes de
AVC.

Meta-analysis on the effect of
mental imagery on motor
recovery of the hemiplegic
upper extremity function.

KHO; LIU; CHUNG, 2014.

Os cinco dos seis estudos
produziram resultados positivos
em favor da imaginagéo mental.

Efeitos da Pratica Mental

as Técnicas Neurocinéticas
Classicas na Reabilitacdo de
DeficitsMotores Pos Acidente
Vascular Encefalico.

PORTELLA, 2018.

Obtiveram resultados com
uma diferenga significativa
da variavel Medida de
Independéncia Funcional.

Quadro 1: Disposicao dos resultados da efetividade da pratica mental de acordo com os artigos

DISCUSSAO

incluidos.

De acordo coma pesquisa de Siqueira; Barbosa (2013), foi possivel notar que a

pratica mental em relacéo a Fulg-Meyer teve melhor efetividade relacionada a mobilidade

e funcdo motora de MMSS e em todos os grupos musculares.

Segundo Bini; et al, (2017), essa conduta escolhida se torna eficaz quando

associada com outras abordagens fisioterapéuticas convencionais. Em concordancia com

o que foi exposto anteriormente, Carrasco; Cantalapiedra (2013) ressalta a importancia

dessa combinacao para que ocorra o reaprendizado de tarefas, aumento da transferéncia

e 0 uso do membro parético.
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Conforme Bovonsunthonchai (2020), a pratica mental pode ser efetiva quando
realizada com a terapia de circuito progressivo estruturado, sendo mais direcionada a
marcha e for¢ca muscular dos MMII.

Nos estudos de Gaspar; Hotta; Souza, (2011) e de Kim; et al, (2017) obtiveram
resultados positivos na reabilitagdo motora dos pacientes apdés AVE com o uso da pratica
mental, em contrapartida Butler; Page, (2006) ndo observou em seu estudo resultado
clinico significativo quando a area acometida € o hemisfério cerebelar direito.

Diante disso, podemos observar que os resultados foram desconcordantes quanto
ao uso da pratica mental na reabilitagdo de pacientes com AVE, pois a maioria dos estudos

associa tal abordagem com outras condutas fisioterapéuticas.

CONCLUSAO

Em vista do que foi apontado nesse presente estudo, pode-se observar que a
pratica mental associada a fisioterapia convencional e outras técnicas consegue resultados
positivos enquanto parte motora do paciente e principalmente a melhora da qualidade de
vida, por meio do aumento da funcionalidade do mesmo, a qual é garantida pelos estimulos
neurais que viabilizam o desenvolvimento da plasticidade que ira promover a aquisicéo de
habilidades motoras e mobilidades.

Contudo, se faz importante a realizacdo de mais estudo em varios estagios do
tratamento do treino mental, que possam proporcionar conhecimentos mais detalhados
dos seus efeitos e como outras técnicas podem vir a potencializar seus resultados nesses

pacientes acometidos por AVE.
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RESUMO: A doenca de Parkinson (DP) € uma
das doencas degenerativas mais frequentes
do sistema nervoso central. Caracterizada pela
reducéo na producdo de dopamina provocando
sintomas motores. A terapia conta tanto com os
farmacos quanto com tratamentos alternativos
objetivando melhorar a qualidade de vida e o
convivio social. O objetivo desse trabalho é
demonstrar a eficacia da musicoterapia como
terapia essencial na DP. Com uma Reviséo
Integrativa da Literatura (RIL), que possibilita
a identificagdo, sintese e a realizagdo de uma
analise ampla na literatura acerca de uma
tematica especifica foi possivel demonstrar a
importancia dessa tematica. Evidenciou-se que a
terapia musical atua de diferentes maneiras com
beneficios em relagéo a orientacdo em tempo e
espaco, bem como na habilidade de comunicar-
se.

PALAVRAS-CHAVE: Doengca de Parkinson;
Gerontologia; ldosos; Musica.

Capitulo 15


http://lattes.cnpq.br/5990575641535239
http://lattes.cnpq.br/9582418755753676
http://lattes.cnpq.br/2748426011438989
http://lattes.cnpq.br/2150589384830628
https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=5F1C8D8A75A2B40CAD251EEB12E2076A

MUSIC THERAPY IN THE TREATMENT OF PARKINSON DISEASE

ABSTRACT: Parkinson’s disease (PD) is one of the most frequent degenerative diseases
of the central nervous system. Characterized by a reduction in the production of dopamine
causing motor symptoms. Therapy relies on both drugs and alternative treatments aimed at
improving quality of life and social life. The aim of this work is to demonstrate the effectiveness
of music therapy as an essential therapy in PD. With an Integrative Literature Review (RIL),
which makes it possible to identify, synthesize and carry out a broad analysis in the literature
about a specific theme, it was possible to demonstrate the importance of this theme. It was
evidenced that music therapy acts in different ways with benefits in relation to orientation in
time and space, as well as in the ability to communicate.

KEYWORDS: Parkinson’s disease; Gerontology; Seniors; Music.

11 INTRODUGAO

A doenca de Parkinson (DP) € uma das doencas degenerativas mais frequentes do
sistema nervoso central caracterizada pela redugcdo na producédo de dopamina decorrente
da degeneragéo neuronal da camada ventral da substéancia negra e do lécus ceruleus. O
resultado disso sao distdrbios motores de inicio sutil, manifestados com tremor de repouso
nas maos, rigidez muscular, bradicinesia, dificuldade em iniciar os movimentos de forma
voluntéria e perda de reflexos posturais (GONGCALVES, 2017).

A musicoterapia é uma ciéncia recente, porém, € utilizada desde a antiguidade de
diversas maneiras como medida preventiva, paliativa e, as vezes, até como terapéutica
(OLIVEIRA et al., 2012). A musicoterapia, que no decorrer dos Ultimos anos vem se
apresentando como um campo de pesquisa altamente promissor para a area da saude, em
suas inuUmeras teorias, tem orientado praticas com resultados promissores no tratamento
de patologias que afetam a capacidade fisica, cognitiva ou subjetiva das pessoas, como € o
caso de alguns disturbios neurodegenerativos, como por exemplo, a doenca de Parkinson
(CORTE; LODOVICI NETO, 2009).

Dentre os idosos acometidos, a maioria € do sexo masculino. Normalmente é
tratado com intervencéo farmacolégica, entretanto os idosos que nao praticam atividades
que auxiliam em seu bem-estar, muitas vezes. Desta forma, o objetivo desse trabalho é
demonstrar a eficacia da musicoterapia como terapia alternativa para melhorar a vida em
sociedade do paciente com DP.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo caracterizado como uma Revisé@o Integrativa da Literatura
(RIL), que possibilita a identificacdo, sintese e a realizacdo de uma analise ampla na
literatura acerca de uma tematica especifica (Silva et al., 2020), obtidos por meio de
pesquisa nas bibliotecas eletronicas SCIELO, PubMed, LILACS e MEDLINE. Foram
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utilizados os seguintes descritores: Doenca de Parkinson; Gerontologia; Idosos; Musica.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos relacionados com a aplicagdo da musicoterapia em sintomas
socioemocionais da DP, apesar de se encontrarem em menor numero, tém mostrado
resultados bastante positivos. A eficacia da musicoterapia nesta area pode ser explicada
por diferentes pontos de vista, auxiliando a pessoa idosa portadora da Doenca de
Parkinson a orientar-se, restabelecendo as coordenadas de tempo e espaco; a relaxar,
no caso de inseguranca ou ansiedade; expressar-se melhor, quando existem problemas
de comunicacgéo; potencializar as funcdes fisicas e mentais com problemas e reforcar a
autonomia pessoal.

Segundo a ONG viva bem com Parkinson (2015) o desenvolvimento de hobbies
que utilizem a musica estimula os sentidos do paciente, pois minimizam os efeitos de
ordem motora quanto os efeitos ndo-motores. Podendo ser em corais, individual, ou ainda
tocando algum instrumento para se ligar a musicas que o fagca bem, entretanto o método
deve ser utilizado sem retirar a medicacao (VIVA BEM COM PARKINSON, 2015). Segundo
Cavaliere (2014) “A Musicoterapia promove inicialmente um resgate da autoestima do
parkinsoniano, e em seguida pode associar segmentos corporais como membros, tronco,

marcha, alongamentos, fortalecimento muscular, cintura, abdome etc.”

41 CONCLUSAO

Estd pesquisa, permitiu refletir sobre a necessidade do uso da musicoterapia
como forma de auxiliar no bem-estar dos idosos. Tal pratica, vem sendo consolidada na
medicina, assim, aliada a terapia convencional pode promover melhor sociabilidade entre
os participantes aliado as criatividades musicais.

O presente estudo foi de extrema importancia para o desenvolvimento dos
conhecimentos relativamente as técnicas de musicoterapia neurolégica e a sua
aplicabilidade na Doenga de Parkinson.
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RESUMO: O crescente numero de idosos vem
trazendo preocupacdes para as politicas publicas
da saude brasileira. Sera que, para oferecer
novas abordagens, a Tecnologia da Informacéo
e Comunicagdo (TIC) vem de encontro ao
enfrentamento deste desafio para o idoso?
Para os idosos que enfrentam esta nova era e
inseridos nos novos desafios, carecem pesquisas
que apontem se as TICs oferecem um ambiente
terapéutico seguro. O estudo investigou o uso
do software de Realidade Aumentada musical,
o GenVirtual (GV) aplicado na terapia cognitiva
musical para idoso. O GV foi concebido para
apoiar sessdes de musicoterapia e estimular
atividades de apreciacéo, criagcdo e reproducéo
sonora e musical.

PALAVRAS-CHAVE: Neurocomportamento,
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E O IDOSO

tecnologia da informagdo e comunicacéao,
musicoterapia, idoso.

MUSIC THERAPY, INFORMATION
TECHNOLOGY AND THE ELDERLY

ABSTRACT: The growing number of elderly
people has raised concerns for public health
policies in Brazil. Does the Information and
Communication Technology (ICT) offer new
approaches to face this challenge for the elderly?
For the elderly who face this new era and inserted
in the new challenges, there is a lack of research
thatindicates whether ICTs offer a safe therapeutic
environment. This study investigated the musical
Augmented Reality software, GenVirtual (GV)
applied in cognitive music therapy for the elderly.
The GV was created to support music therapy
sessions and to stimulate activities of apreciation,
creation and sound and music reproduction.
KEYWORDS: Neurobehavior, information and
communication technology, music therapy,
elderly.

A Tecnologia da
(TIC),

ampliou as formas de usabilidade adaptando as

Informacdo e
Comunicagéao nesta ultima década,
pessoas com necessidades especiais e abrindo
as possibilidades para este publico inserindo-o
nas mais diversas atividades.

O desenvolvimento tecnolégico das
telecomunicacdes, o uso do computador, dos
smartphones e da internet ocupam um papel
importante para todos os individuos nas mais

diferentes fases da vida e para os idosos esse
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cenario ndo seria diferente.

No mundo digital, existem algumas impossibilidades para o uso das tecnologias
como, por exemplo, para aqueles individuos que enfrentam a falta de recursos financeiros
ou ainda por motivos culturais ou fisicos, incluindo especialmente os idosos, como sendo
um publico que fica a margem das tecnologias.

Publicagbes com uso das TICs tém colaborado para divulgar as iniciativas das
equipes terapéuticas e as pesquisas, em especial, com a intervencdo para o idoso vem
indicar novas possibilidades terapéuticas (Costa e Bifano, 2017). Encontramos dados
em publicacdes que apoiam as interfaces digitais que, sdo o meio de comunicagcdo com
a tecnologia digital e, que necessitam de recursos financeiros para aquisi¢do, como por
exemplo: teclado, mouse, adaptadores etc, dificultando o acesso do individuo.

A trajet6ria do uso da tecnologia digital vem sendo descrita desde o inicio dos anos
90, por causa da necessidade das equipes médicas em visualizar dados médicos complexos
durante a cirurgia, colaborando desta forma para definir o plano cirargico (Creech, 2019).
A disponibilidade no mercado para as modalidades médicas/ terapéuticas tem incentivado
novos projetos na area da Saude com o objetivo de inserir clientes/pacientes, apesar das
dificuldades no acesso para alguns individuos.

As tecnologias digitais tém revolucionando o aprendizado formal, o musical e as
praticas médicas/terapéuticas entre outras possibilidades de usabilidade. Para os idosos
que enfrentam esta nova era e vem sendo inseridos nos novos desafios, ainda nao ha
pesquisas que apontem se nas TICs encontramos um ambiente terapéutico seguro e de
facil compreenséo e utilizagéo.

Entre as praticas médicas/terapéuticas podemos citar a Musicoterapia que vem se
utilizando das tecnologias digitais para suas intervencdes. A Musicoterapia é uma prética
que utiliza a musica no contexto clinico de tratamento, para a reabilitagdo ou prevencgéo de
porblemas de saude e para o bem estar, aplicado por um musicoterapeuta em um grupo ou
individuo (Bruscia, 2016).

Segundo Magee (2013), a escolha das tecnologias digitais para a pratica
musicoterapéutica deve oferecer adaptacdo para as qualidades ambientais (fisica e
cinestésica), as sensoriais (audic&o, visdo e tato) onde a usabilidade venha de encontro a
necessidades cognitivas, as sensoriais, as comportamentais e/ou emocionais do cliente/
paciente.

O celular, os smartphones, os tabletes ou laptops, entre outros dispositivos da
tecnologia digital vém sendo utilizados massivamente por todos os individuos. Nesta nova
era, como o idoso vem reagindo as propostas terapéuticas que se utilizam das TICs? O
usuario, no caso do idoso, precisa ser considerado na elaboragcdo do plano terapéutico,
em relagdo as perdas naturais que sdo a consequéncia da senescéncia, observando no
idoso sua autonomia, sua independéncia e acessibilidade, requisitos que devem ser

comtemplados no projeto, que se aplica a tecnologia digital.
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Os dispositivos da tecnologia digital sdo construidos para obedecer instru¢des
definidas onde os dados sédo processados para um determinado fim. Se utilizam de certa
sequéncia de passos envolvendo aprendizados, memoria, atencao, atividade motora, entre
outras habilidades cognitivas para atingir um resultado final, a que se destina a ferramenta
digital.

Esta pesquisa teve como objetivo investigar se o idoso esta sensibilizado para o uso
da tecnologia digital, através do uso da tecnolégica de Realidade Aumentada (RA), dentro
de um processo musicoterapéutico de estimulagdo cognitiva.

Um software, o GenVirtual (GV), que foi desenvolvido especialmente para apoiar
sessdes de musicoterapia para criancas especiais e foi parte integrante da tese de
doutorado apresentada a Escola Politécnica da Universidade de S&o Paulo, intitulada
“REALIDADE AUMENTADA MUSICAL PARA REABILITACAO, ESTUDO DE CASO EM
MUSICOTERAPIA” (Correa et al., 2007). O resultado encontrado para as criancas, a
usabilidade e aplicabilidade do GV foi promissor e motivou ser reaplicado em outras faixas
etaria, que apresentem demanda terapéutica como, a estimulacdo cognitiva, incluindo o
idoso (Monteiro 2011).

O GV é um software instalado em um laptop que possibilita através da RA interacao
musical, de forma mais natural, com gestos, sem utilizar adaptacdes para as maos, como
por exemplo, ponteiras, teclados adaptados ou mouse (Azuma, 2001).

O idoso pode interagir com a ferramenta de forma natural com méos ou dedos,
tocando em pequenos desenhos apresentados no papel sobre a mesa (Corréa et al., 2007).
Uma Webcam tem a funcéo de “enxergar” (como ferramenta digital) os cartdes sobrepostos
na mesa, decodificando os desenhos impressos nos cartdes (RA) e, ao detectar as maos
sobre o desenho, executa 0s respectivos sons musicais que podem ser em diferentes
timbres. A integracdo dos elementos virtuais feita através da RA, no caso do software
GenVirtual, a partir da visualizagdo da Webcam, transforma os cartdes coloridos em
realidade sonora.

Aferramenta digital GV (Figura 1), quando aplicada na musicoterapia, pode estimular
aspectos cognitivos que, para o idoso, vem de encontro a suas necessidades de manter
a atencao, a concentracdo, a memdria melddica através da identificacdo com os cartdes
com objetos virtuais coloridos, que por sua vez, definem as respectivas notas musicais do,
ré, mi, fa, sol, la,si.
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Figura 1. Individuo na atividade com o software GV executando a sequéncia de notas musicais.

O envelhecimento populacional € um desafio para a nossa década e com a expectativa
de vida ultrapassando os 80 anos. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estabelece
principios para promo¢éo da saude do idoso que devem ter seus reflexos na qualidade de
vida no envelhecimento. Estes principios transitam no conceito holistico, intersetorialidade,
empoderamento, na participacédo social, na equidade, nas acbes multiestratégicas e na
sustentabilidade (Pimenta, 2017). Nem todos estes principios estdo contemplados para o
idoso na promocéo da sua saude.

Muitas intercorréncias clinicas levam para a trajetéria de vida do idoso o declinio
cognitivo, que pode ser observado na queixa de memoria que a familia e o idoso tras para
as consultas médicas.

Este estudo investigou se o software de Realidade Aumentada musical, o GV poderia
contribuir com a terapia cognitiva musical do idoso. O GV foi concebido para estimulagéo
motora e cognitiva apoiando sessdes de musicoterapia e onde se realiza atividades de
apreciacao, criacao e reproducdo sonora e musical.

Como metodologia foram convocados 12 idosos cadastrados no ambulatério de
Neurocomportamento do Hospital Sdo Paulo, com mais de 65 anos (média de 73 anos),
convidados a participar de uma sessao de experimentacdo do GV durante a intervencéao
musicoterapéutica de 50 minutos. Um protocolo foi desenvolvido e aplicado para os
participantes:

a) esclarecer e assinar o termo de consentimento de pesquisa;
b) através de entrevista pessoal, obter os dados do sujeito;
c) apresentagao do GV e as possibilidades em relacionar sons e cores;

d) experimentacdo do GV por meio da execucao de tarefas através das cores e/ou
letras do alfabeto, tocar na sequéncia apresentada;

e) tocar uma frase musical pré-determinada no roteiro e copiar a frase colorindo a
partitura na sequéncia melddica;
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f) composicéo livre elaborada; ouvir o resultado sonoro da composigéo livre e colher
as impressbes da experiéncia musical realizada;

g) aplicar o questionario de avaliagéo e satisfacéo e os relatos da vivéncia com o GV.

O modelo escolhido para a intervengdo de musicoterapia € o da recriagdo, da
improvisacao, da composi¢cao musical e o receptivo. A memorizagao, péde ser observada
no idoso durante a atividade, no momento da escolha da sequéncia das cores representada
nos cartdes e, como desafio sonoro musical foi o de ser repetida a mesma sequéncia
escolhida a principio, agora sem visualizar os cartbes de RA. O modelo aqui citado &
definido por Bruscia (2016), como um tipo particular de experiéncia musical utilizada para
avaliagdo diagnostica, o tratamento e/ou avaliacdo da evolugdo do caso.

Para elaborar a atividade musical no GenVirtual, o idoso executa de forma informal e
espontanea, dentro do ambiente seguro na terapia e, agbes motoras para a execugéao sdo
facilitadas pelo acesso digital, motivando a aderéncia durante a intervengéo.

Os resultados a partir dos dados coletados no questionario de pré-teste apontaram
que oito participantes nunca utilizaram anteriormente tecnologias digitais e um deles é
analfabeto. Para o idoso que apresentou resposta abaixo do esperado, foi necessario maior
tempo para a apresentagéo do GV.

Podemos concluir que apesar do pequeno numero de participantes com pouca
escolaridade, todos apresentaram repostas positivas ao desafio, inclusive o participante
analfabeto. Para estes idosos a interacao musical virtual pode facilitar o plano terapéutico
da estimulagdo cognitiva lembrando que se deve observar sempre a motivacdo e o
engajamento do participante ao tratamento (Figura 2). Para os idosos participantes desta
pesquisa foi observado um comportamento positivo frente ao desafio aderindo a proposta,
aceitando com facilidade a resolucéo das tarefas.

10
alil
11 10

) 10
Explorar o Tocar a Executar a frase Pintar copiando a Criar frase Executar a
equipamento sequéncia CDEFG musical frase musical musical composic¢do livre

W Diversao M Facilidade Utilidade

Figura 2. Resultado pés-aplicagéo do Genvirtual.
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O resultado encontrado desmistifica que o idoso possa ser refratario as ferramentas
da TI, possibilitando de inseri-los com essa modalidade na intervencdo de musicoterapia.
A partir dos resultados, podemos sugerir que a Tl pode contribuir com novos aprendizados
e possibilidades terapéuticas que tenham o objetivo a estimulagdo cognitiva, a integracéo
social e, a manutencao da qualidade de vida dos idosos.
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RESUMO: A osteoartrose (OA) € uma doenga
cronica degenerativa e progressiva que ocasiona
dor, crepitacédo e limitacdo da amplitude de
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CASO

movimento articular. A fisioterapia aquética (FA)
€ uma das principais escolhas de tratamento
devido as propriedades fisicas da agua para
tratamento da OA. O objetivo deste trabalho
foi avaliar os efeitos da FA sobre a dor, rigidez
articular, funcionalidade, mobilidade e equilibrio
dindmico de uma paciente com osteoartrose. Foi
realizado um estudo de caso com uma mulher
com 72 anos de idade, portadora de poliartrose,
com maior queixa de gonartrose, em tratamento
na Policlinica Guairaca. Para avaliacdo da
intensidade da dor, rigidez articular e nivel
de atividade fisica foi aplicado o questionéario
WOMAC, especifico para osteoartrite. Também
foi usado o teste Time Up and Go (TUG) para
avaliar a mobilidade e o equilibrio dinamico.
Foram realizadas 6 sessbes de fisioterapia,
sendo a primeira para avaliagdo, 4 sessbes
de FA e a Ultima para reavaliagdo. Durante o
tratamento, a paciente iniciava a sessao com
aquecimento, alongamentos ativos, exercicios
cinesioterapéuticos de fortalecimento muscular,
equilibrio e propriocepgdo, finalizando com
relaxamento, totalizando 40 minutos de
atendimento. Apds a intervencédo foi obtido
resultados positivos para o indice WOMAC, a
pontuagéo do nivel de dor passou de 45% para
15%, arigidez articular de 50% para 25% e o nivel
de atividade fisica de 55% para 10%. O Time up
and go test (TUG) passou de 14,35 para 10,89
segundos. Conclui-se que a FA proporcionou
melhora significativa, reduzindo a dor e a rigidez
articular, melhorando o nivel de atividade fisica, a
mobilidade e o equilibrio dindmico.
PALAVRAS-CHAVE: Osteoartrite; Hidroterapia;
Fisioterapia; Dor; Articulagdes.
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THE INFLUENCE OF AQUATIC PHYSIOTHERAPY ON OSTEOARTHRITIS
SYMPTOMS — CASE STUDY

ABSTRACT: The Osteoarthritis (OA) is a chronic degenerative and progressive desease wich
causes pain, crackling and limited range of motion. The aquatic physiotherapy is one of the
main teatment choices due to the physical properties of water for treating OA. The objeticve
of this study was to avaluate the effects of aquatic physiotherapyon pain, joint stiffness,
functionality, mobility and dynamic balance in patients with osteoarthritis. Was performed a
case study with a 72 years old female patient, with polyarthrosis, with a greater complaint of
gonarthrosis, under treatment at Policlinica Guairaca. To assess pain intensity, joint stiffness
and physical activity level was applied the WOMAC questionnaire, especific to osteoarthritis. It
was also used the Time Up and Go test (TUG) to assess the mobility and dynamic balance. It
were realized 6 physiotherapy sessions, the first being for evaluation, 4 hydrotherapy sessions
and the last one for reassessment. During the treatment, the patient started the session with
warm-up, active stretches, muscle strengthening kinesiotherapy exercises, balance and
proprioception, ending with relaxation, totaling 40 minutes of servisse. After the intervention,
positive results were obtained for the WOMAC questionnaire, the pain level score went from
45% to 15%, the joint stiffness from 50% to 25% and the level of physical activity from 55%
to 10%. The Time Up and Go test (TUG) went from 14,35 to 10,89 seconds. It was concluded
that aquatic physiotherapy provided significant improvement, reducing pain and joint stiffness,
improving the level of physical activity, mobility and dynamic balance.

KEYWORDS: Osteoarthritis; Hydrotherapy; Physiotherapy; Pain; Joints.

11 INTRODUGAO

A Osteoartrose (OA), também conhecida como osteoartrite ou artrose, € uma doenca
cronico-degenerativa e inflamatéria que afeta a cartilagem hialina acarretando degeneracéo
e deformacgédo do osso subcondral, por conta de inflamagées na membrana sinovial. Os
seus principais sintomas sdo: dor, crepitacdo, rigidez matinal, altera¢cdes de sensibilidade,
edema e atrofia muscular. Dentre tantos sintomas associados, também se encontram a
depresséao e a ansiedade devido a dor e perda de fungdo (CECHETTI et al., 2016).

A OA é a doenca reumatica mais prevalente, afeta mais comumente joelhos,
quadris e coluna. E uma doenca que acomete idosos a partir dos 60 anos de idade,
sendo o diagnéstico de pessoas com menos de 40 anos incomum. Existem outros fatores
que influenciam no seu surgimento, bem como a obesidade, traumas, cirurgia articular,
hereditariedade, desequilibrio hormonal, nutricdo e densidade 6ssea (BARDUZZ| et al.,
2013quando sintomética, progride num padrdo que inclui incapacidade para marcha e
reducdo da Capacidade Funcional (CF; FACCI; MARQUETTI; COELHO, 2007; KUMPEL
et al., 2016).

A maioria dos pacientes ndo apresentam muitos dos sintomas no inicio da doenca,
mas o tratamento precoce é fundamental e a fisioterapia é indispenséavel. Ela atuara de
forma a atenuar os sintomas ja apresentados, melhora a fungdo do paciente, minimiza a
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progressao e previne o surgimento de novos (BARDUZZI et al., 2013)quando sintomética,
progride num padrdo que inclui incapacidade para marcha e redugcdo da Capacidade
Funcional (CF.

Para pacientes com OA é regularmente indicada a fisioterapia aquatica (FA), ou
também chamada de hidroterapia, devido ao efeito que a agua aquecida exerce sobre
a patologia. Ela facilita a execu¢édo do movimento diminuindo o impacto na articulacéo,
aumentando o limiar da dor com redugéo do quadro algico (BELMONTE et al., 2017). Além
disso, ha maior controle muscular, ganho de amplitude de movimento (ADM), aumento da
flexibilidade, ganho de equilibrio e coordenacéo. O aumento de resisténcia na agua acelera
o0 andamento da recuperagao funcional quando comparado ao tratamento convencional no
solo (FACCI; MARQUETTI; COELHO, 2007; KUMPEL et al., 2016).

A fim de elevar as comprovacdes cientificas de que a FA tem impacto benéfico no
tratamento da osteoartrose, o objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos da FA sobre
a dor, a rigidez articular, a funcionalidade, a mobilidade e o equilibrio dindmico de uma

paciente com osteoartrose.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso realizado com uma paciente de 72 anos de idade,
com poliartrose, mas com maior queixa de gonartrose (artrose de joelho). Encontrava-se
em tratamento na Policlinica Guairaca, no setor de FA, onde inicialmente passou por uma
entrevista de acolhimento e uma avaliagdo, assinou todos os termos necessarios para a
realiza¢do do tratamento, bem como o termo para uso de imagem concedendo o uso do
seu caso clinico para estudos e divulgagdes cientificas.

Foi feita a aplicacdo do questionario Westerm Ontario and McMaster Universities
(WOMAC), que € um questionario especifico para osteoartrite e que pode ser utilizado para
OA de quadril e joelho (MARX et al., 2006), ele avalia a dor, a rigidez e a funcionalidade das
articulacdes. Dentre os 24 itens questionados na sua aplicagdo ha uma pontuagéo de 0 a 4
para cada item, sendo quanto mais alta a pontuagéo pior é o sintoma (SILVA et al., 2020).

Foi realizado também o teste Timed Up and Go (TUG) que avalia de forma rapida
e simples a mobilidade e o equilibrio de individuos que estejam passando por fases com
muitas quedas e/ou tenham alguma patologia com acometimento motor, como é o caso de
algumas doengas que acometem o sistema neuroldgico, pois este teste avalia a capacidade
de levantar de uma cadeira, caminhar 3 metros, girar o corpo fazendo a volta e sentar na
cadeira novamente. S&o realizadas 3 tentativas cronometradas e o tempo mais curto sera
o utilizado (BRETAN et al, 2013; SILVA et al., 2020).

Para a obtencdo deste estudo foram realizadas 4 sessdes de fisioterapia de 40
minutos cada, iniciando com aquecimento e alongamentos ativos, posteriormente realizado
exercicios cinesioterapéuticos de fortalecimento muscular, equilibrio, propriocepg¢éo e
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finalizando com relaxamento.

31 RESULTADOS

Foi observado que pelo questionario Westerm Ontario and McMaster Universities
(WOMAC) a pontuagéo do nivel de dor diminuiu 66,6% (passando de 45 pontos para 15
pontos), a rigidez articular 50% (de 50 pontos para 25 pontos), o nivel de atividade fisica
81,8% (de 55 pontos para 10 pontos) representados no Grafico 1. O escore total diminuiu
74,2% (passando de 59,7 pontos para 15,4 pontos).

Ja o teste Time Up and Go (TUG) passou de 14,35 para 10,89 segundos,
apresentando assim uma diminuic&o de 24,1% representado no Gréafico 2.

indice WOMAC

mPré

m Pds

Intensidade da dor Rigidez Atividade fisica
Dominios indice WOMAC

Grafico 1: indice WOMAC pré e pos intervengao.
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Gréfico 2: Teste Time Up and Go pré e pos intervengéo.
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41 DISCUSSAO

O estudo em questao teve como foco o uso da FA aplicada a uma paciente portadora
de osteoartrite, objetivando saber qual a influéncia da FA. De acordo com os questionarios
utilizados, nota-se que a FA traz bons resultados, diminuindo a sintomatologia da doenca.
Varias pesquisas corroboram com os presentes achados.

A osteoartrite, ou osteoartrose, é a doenca crbénica degenerativa reumatica mais
comum nos dias atuais (MARX et al., 2006; BELMONTE et al., 2017). Aidade avancada é o
maior e um dos fatores de risco para a doenca, sendo os outros fatores: excesso de peso,
traumas repetidos, hereditariedade, disfuncdo hormonal em mulheres, atividades com alta
intensidade e carga em excesso, movimentos repetitivos de uma articula¢do, dentre outros
(LIDIANE, 2015; SARDIM; PRADO; PINFILDI, 2020; SAHIN et al., 2018).

Sao diversos os sintomas que uma pessoa pode ter, sendo eles apresentados de
maneira mais leve no inicio progredindo para mais intensos quando a doenga ja esta em
um estagio mais avangado. S&o alguns: dor, que é um dos sintomas mais incapacitantes
e se apresenta durante o movimento com alivio durante o repouso; rigidez articular, mais
comum pela manha em razédo do periodo de inatividade articular durante o sono, que
faz com que a articulagcdo néo seja lubrificada. Conforme ha movimento ao longo do dia
esse sintoma tente a melhorar; alteracéo de sensibilidade; crepitacdo; inflamacéo; perda
muscular devido a inatividade articular e fraqgueza do membro; deformidade da articulacéo,
devido a formacao de osteofitos marginais; déficits funcionais dentre outros (BARDUZZ| et
al., 2013; LIDIANE, 2015; REWALD et al., 2020).

Como a marcha é muito afetada nesta patologia, testes para avaliar seu tempo
e comprometimento s@o essenciais. O Timed Up and Go test e o indice de WOMAC
séo frequentemente muito utilizados para tragar um tratamento efetivo para o paciente
(BARDUZZI et al., 2013). Um tratamento eficaz para a OA inclui fortalecimento muscular
e propriocep¢ao com redugé@o do impacto articular, prevencéo de deformidades e melhora
da qualidade de vida e da funcdo (ROCHA et al., 2020; SARDIM; PRADO; PINFILDI, 2020;
AGUIAR; MEJIA, 2015)que foram distribuidos em dois grupos: grupo-controle (GC.

A FA é uma das principais modalidades a ser utilizada no tratamento da OA, pois
devido as propriedades da agua (flutuacado, densidade, viscosidade e pressao hidrostatica),
proporciona ganho de ADM, aumento da flexibilidade, melhora do equilibrio e da
coordenacao, previne deformidades, fortalece a musculatura, diminui o tdnus, melhora as
tensbes mentais, proporciona o treino de marcha com maior facilidade devido a sensacéo
de diminuicdo do peso corporal e a reducao do impacto articular por conta da flutuagéao.
Dessa forma a articulagdo é poupada reduzindo sua sobrecarga, tornando-se a FA mais
segura que a pratica no solo para esses pacientes (AZEVEDO; TRIBESS; CARVALHO,
2008; FACCI; MARQUETTI; COELHO, 2007; KUMPEL et al., 2016; BARDUZZI et al., 2013;
ALCALDE et al., 2017).
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Segundo Cechetti et al. (2016), a FA proporciona melhora significativa nos quesitos
dor e desconforto melhorando a qualidade de vida, flexibilidade e equilibrio, apresenta
também melhores resultados quando comparada as atividades no solo.

De acordo com Belmonte et al. (2017) os exercicios aumentam a forca muscular de
quadriceps acarretando em melhora na recuperacéao articular do joelho. Melhora também a
dor, o equilibrio, a qualidade de vida, a forga muscular, diminui a rigidez articular, aumenta
a resisténcia aerbbica, o tempo de caminhada e a aptidao fisica. Porém evidenciou que
existem divergéncias a respeito do tipo de exercicio, tempo e frequéncia de tratamento.

Facci et al. 2007 relatam que apds os exercicios realizados na FA houve melhora
da amplitude de movimento em flexdo e extensdo de joelho, diminuicdo do quadro algico
e melhora da capacidade funcional. Com relagéo a forca muscular ndo houve melhora
significativa na FA, porém evidenciam que nesse aspecto hd melhora quando a fisioterapia
é realizada no solo. Quanto ao edema néao se sabe ao certo se houve melhora, a cirtometria
da coxa reduziu, mas néo se sabe ao certo se esta relacionada ao edema ou as alteragcbes
de trofismo muscular.

Silva e Gama (2017) observaram ganho na amplitude de movimento, redugcéo do
quadro algico, aumento da qualidade de vida, melhora da flexibilidade e equilibrio quando
realizado tratamento aquatico.

Aguiar e Mejia (2015) afirmam que ha melhora na qualidade de vida de pacientes
portadores de osteoartrose de joelho na FA, sendo a dor o sintoma que mais apresentou
melhora. No entanto ndo houve diferenca quando compara a FA e a pratica de exercicios no
solo. Sugerem ainda uma maior realizagdo de pesquisas na area para maiores conclusées
a respeito do tema.

Para uma articulag@o se manter saudavel e em perfeito funcionamento, é necessério
que ela tenha atividade funcional adequada dentro dos padrdes fisiolégicos (AZEVEDO;
TRIBESS; CARVALHO, 2008).

A funcionalidade, a independéncia e a qualidade de vida andam juntos e séo
aspectos primordiais para serem buscados na reabilitagcdo de pacientes com osteoartrose.
A FA é muito importante no seu tratamento e demonstrou ser de fato eficaz reduzindo seus
sintomas e devolvendo a fungéo para o paciente e reestabelecendo seus padrbes de vida
normais.

51 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a FA é de extrema importancia no tratamento de
osteoartrite, pois é possivel observar que ela reduz o quadro algico e a rigidez articular, com
melhora do nivel de atividade fisica, da mobilidade e do equilibrio dindmico, aumentando a
capacidade funcional e qualidade de vida.

No entanto ainda é observada uma caréncia de estudos que relatem quais sdo os
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protocolos a serem seguidos e sua duragao para um tratamento mais eficaz, abrindo assim,
novas portas para futuras pesquisas.
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RESUMO: A Bandagem Elastica Funcional
(BEF) é uma fita adesiva composta de algodéo
e cola termoativa de material hipoalergénico
que, quando aplicada a pele, produz efeitos
terapéuticos. O objetivo do estudo foi comparar
a flexibilidade antes e ap6s a aplicagcédo da BEF
e associa-la a angulagdo lombar. Realizou-se
um Ensaio Clinico Controlado Aleatério Cego
onde participaram 77 estudantes do curso de
Fisioterapia da Faculdade Estécio de Sergipe do
sexo feminino, com idade média de 21,9 (+2,7)
anos e que nao praticavam exercicios fisicos
regulares. Inicialmente, foi realizado o Teste de
Sentar e Alcangar (TSA) por meio do banco de
Wells em trés tentativas, todas fotografadas,
para posteriormente serem interpretadas no
Software para Avaliagdo Postural (SAPO) a fim
de determinar valores angulares iniciais e finais.
As voluntarias foram distribuidas aleatoriamente
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em Grupo Experimental (GE), Grupo Placebo (GP) e Grupo Controle (GC) através do site
www.random.org. O GE (n=27) recebeu a aplicacdo da BEF na regido lombosacra bilateral
com tensdo a 25%, sendo aplicada na direcéo terapéutica ascendente. O GP (n=25) recebeu
aplicacdo da Fita Microporosa na regido lombosacra bilateral, no mesmo sentido da BEF
e 0 GC (n=25) nao recebeu nenhuma intervencdo. Apos 20 minutos, foi realizada uma
nova avaliagdo com o TSA. A média para flexibilidade do GE apresentou uma diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,002) quando comparada antes e apds a aplicagédo da
BEF. O GP (p =0,443) e 0 GC (p = 0,500) nédo apresentaram diferencas apds os 20 minutos.
Ao se comparar os resultados intergrupos antes e apés a intervengéo, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa para a flexibilidade (p = 0,264) bem como para a angulagdo
lombar (p = 0,795). A aplicagéo da BEF nao foi capaz de influenciar grandes aumentos no
grau de flexibilidade de mulheres jovens ativas.

PALAVRAS-CHAVE: Fita Atlética; Flexibilidade; Amplitude de Movimento Articular;
Fotogrametria.

ACUTE EFFECT OF FUNCTIONAL ELASTIC BANDAGE APPLICATION ON
ACTIVE YOUNG WOMEN’S FLEXIBILITY

ABSTRACT: Functional Elastic Bandage (BEF) is an adhesive tape composed of cotton
and thermoactive glue of hypoallergenic material that, when applied to the skin, produces
therapeutic effects. The aim of the study is to compare flexibility before and after the
application of BEF and to associate it with lumbar angulation. A Blind Randomized Controlled
Clinical Trial was conducted in which 77 students from the Physiotherapy course of Estacio
de Sergipe School, female, with a mean age of 21.9 (+ 2.7) years and who did not practice
regular physical exercises participated. Initially, the Sit and Go Test (TSA) was performed
through Wells’ bank in three trials, all of them photographed, and later interpreted in the
Postural Evaluation Software (SAPO) to determine initial and final angular values. The
volunteers were randomized to Experimental Group (GE), Placebo Group (GP) and Control
Group (CG) through the website www.random.org. GE (n = 27) received BEF application
in the bilateral lumbosacral region with tension at 25% and was applied in the ascending
therapeutic direction. The GP (n = 25) received application of the Microporosa Tape in the
bilateral lumbosacral region, in the same direction of the BEF and the CG (n = 25) received
no intervention. After 20 minutes, a new evaluation was performed with the TSA. The mean
for GE flexibility presented a statistically significant difference (p = 0.002) when compared
before and after application of BEF. The GP (p = 0,443) and the CG (p = 0.500) showed no
differences after 20 minutes. When comparing the intergroup results before and after the
intervention, there was no statistically significant difference for flexibility (p = 0.264) as well
as for lumbar angulation (p = 0.795). The application of BEF was not able to influence large
increases in the degree of flexibility of active young women.

KEYWORDS: Athletic Tape; Flexibility; Amplitude of Articular Motion; Photogrammetry.

INTRODUCAO

Estruturalmente a pele é constituida de camadas onde se encontram os
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mecanoceptores, responsaveis pelas sensacdes exteroceptivas. Na epiderme, os Discos
de Merkel detectam sensacdes tateis por pressdes continuas; os corpusculos de Meissner,
situados nas papilas da derme, detectam movimentos suaves na superficie da pele. Nas
camadas mais profundas, os corpusculos de Pacini e Ruffini detectam pressées profundas,
vibragbes e estiramentos (SCHAEFER e REDELMEIER, 1996; POVOA e DINIZ 2011).

Com a aplicagdo da Bandagem Elastica Funcional (BEF) os mecanoceptores
sé@o estimulados, ativando os nervos periféricos localizados na pele, onde havera uma
abertura de espaco entre a derme e epiderme por meio das circunvolug¢des, que séo
rugas provocadas pela acdo da bandagem (KASE et al., 2003; CABREIRA et al., 2014).
As aplicagdes fisiologicas da BEF incluem objetivos de aliviar a dor, oferecer suporte e
equilibrio aos musculos, auxiliar na drenagem de edemas linfaticos e sanguineos e corrigir
os desalinhamentos articulares e biomecanicos, melhorando a estabilidade com liberdade
de movimento (THELEN et al., 2008; WILSON et al., 2016). No musculo, a BEF pode
agir para facilitacdo da contracdo e melhora da for¢ca ou para inibicdo da contracéo e
relaxamento (LEMOS et al., 2014; LABRADOR-CERRATO et al., 2015).

Desenvolvida com espessura e textura semelhantes as da pele, a Kinesio Tape
€ uma técnica de BEF criada em 1973 pelo quiroprata japonés Kenzo Kase (KASE et
al., 2003). A composicéo da bandagem consiste em algodéo e adesivo acrilico termoativo
hipoalergénico, livre de substancias medicamentosas impregnadas, permitindo um
alongamento longitudinal de 40% a 60% do seu comprimento em repouso ou elasticidade
maxima de até 140% da tens&o, o que permite o envolvimento de tecidos sem limitar a
amplitude de movimento das articulagbes, podendo provocar alteracdes de flexibilidade
(ARTIOLI e BERTOLINI, 2014; BOONKERD e LIMROONGREUNGRAT, 2016).

A flexibilidade é uma propriedade muscular que tem como fungé@o proporcionar
extensdo das suas fibras, interferindo na mobilidade articular. Alguns fatores podem
influenciar no grau de flexibilidade, como sexo, idade, peso, individualidade biol6gica e
preparo fisico (CARDOSO et al., 2007; REIS et al., 2016). A mensuracgéo da flexibilidade &
importante dentro da pratica fisioterapéutica, pois fornece informagdes sobre encurtamentos
musculos-tendineos, estabelece correlagéo entre dores musculo-articulares e auxilia na
prescri¢do de exercicios individualizados (MARTINS-COSTA et al., 2015).

Nesse contexto, um dos métodos mais utilizados para mensuracao da flexibilidade
€ o Teste de Sentar e Alcancar (TSA), que tem por finalidade mensurar a flexibilidade da
coluna vertebral e a musculatura posterior dos membros inferiores. O TSA é realizado por
meio do banco de Wells, onde o individuo senta-se a sua frente com ambos os joelhos
estendidos de forma que o mesmo alcance, com as maos sobrepostas, a maior distancia
em uma escala métrica alocada ao banco (CARDOSO et al., 2007; BEZERRA et al., 2015).

Com o avanco da tecnologia, novos instrumentos para avaliagdo dos angulos
articulares tém sido introduzidos na avaliagéo fisioterapéutica, como a Biofotogrametria
(CODARIN et al., 2012; PERIN et al., 2012; DUARTE et al., 2014). A analise dos registros
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fotograficos através de medidas lineares e angulares é realizada por meio de Programas
Computacionais. O Software para avaliagdo postural (SAPO) foi especificamente
desenvolvido para profissionais da saude, o qual oferece protocolos de marcagéo de
pontos anatémicos, possibilitando a interpretacdo da medida angular (SOUZA et al., 2011).
Além da analise postural, a Biofotogrametria tem sido instrumento de interpretagédo para a
avaliacé@o da flexao anterior do tronco, somado a testes j4 conhecidos como o TSA, com a
proposta de tornar os dados mais confiaveis (GUARIGLIA et al., 2011; PERIN et al., 2012).

As atividades de vida laborais estao intimamente relacionadas a flexibilidade, a qual
também influencia na mobilidade articular e prevencao de lesdes musculoesqueléticas.
Novas propostas terapéuticas com o objetivo de melhorar a flexibilidade muscular tem sido
interesse de muitos pesquisadores. Sendo assim, o objetivo do presente estudo € comparar

a flexibilidade antes e ap0s a aplicacéo da BEF e correlacionéa-la a angulacao lombar.

MATERIAL E METODO

Desenho do estudo e Amostra

Realizou-se um Ensaio Clinico Controlado Aleatério Cego, utilizando-se uma
amostra por conveniéncia no periodo de outubro a novembro de 2017, com 93 (Figura 1)
individuos, desenvolvido no laboratério de praticas fisioterapéuticas da Faculdade Estacio
de Sergipe.

Para definicdo da amostra foram adotados os seguintes critérios de incluséo:
estudantes de Fisioterapia da Faculdade Estacio de Sergipe do sexo feminino, com idade
de 18 a 30 anos que nao praticavam exercicios fisicos regulares e aquelas que nao
referiam dor lombar no momento da avaliagcdo. Os critérios de exclusdo foram: mulheres
que estavam no periodo menstrual, puérperas, presenca de cicatriz na regiéo da aplicacéo
€ as que apresentaram alergia a BEF.

Mulheres Avaliadas

(n=93)
l |
Incluidas Excluidas
(n=77) (n=16)
Excluidas (n=16)
Idade > 30 anos (n=8)
Ge ar ac N strpera (r2)
(n=27) (n=25) (n=25) Dentro do ciclo

menstrual (n=2)
Praticantes de
Exercicios regulares
(n=2)

Figura 1: Fluxograma da coleta.
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Todas as voluntarias receberam informagcbes sobre a finalidade da pesquisa
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A)
conforme a Resolucéo 196/96. O estudo foi submetido na plataforma brasil com o CAAE
72841017.6.0000.8079, sendo com o parecer: 2366570 em 06/11/2017.

Instrumentos e Procedimentos de coleta de dados

A abordagem inicial foi realizada por meio de uma Ficha de Avaliacdo contendo
os dados pessoais da voluntaria (Apéndice B). Posteriormente, foram coletados peso e
altura, por meio de Balanca Antropométrica Welmy®, previamente calibrada, estando as
voluntarias com roupas leves e descalcas. Foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC)
através da medicédo da altura e do peso, seguindo as diretrizes da ABESO (2016). Em
seguida, foram fixados marcadores adesivos esféricos de superficie Pimaco® nos seguintes
pontos anatémicos: Ultima costela flutuante, espinha iliaca anterossuperior, trocanter maior
do fémur, condilo lateral do fémur e maléolo lateral (GUARIGLIA et al., 2011; PERIN et al.,
2012). As participantes foram distribuidas aleatoriamente em Grupo Experimental (GE),
Grupo Placebo (GP) e Grupo Controle (GC) através do site www.random.org.

O GE recebeu a aplicacdo da BEF Tmax Tape® com comprimento de 16 cm, tendo
ancoragem inicial e final de 4 cm cada. O corte da fita foi em ‘I’com aplicagéo diretamente na
pele, apds assepsia, na regido lombosacra bilateral com tensdo a 25%, sendo aplicada na
direcao terapéutica ascendente (Figura 2). O GP recebeu a aplicacao da Fita Microporosa
Cremer® com comprimento de 16 cm, tendo ancoragem inicial e final de 4 cm cada. O
corte da fita também foi em ‘I’ com aplicagéo diretamente na pele, apds assepsia, na regido
lombosacra bilateral, sendo aplicada na dire¢ao terapéutica ascendente. O GC realizou a
avaliagdo sem o uso de qualquer tipo de bandagem terapéutica. A aplicacdo da BEF e da
Fita Microporosa foi realizada com a voluntaria em postura de sedestacdo com inclinacao
anterior de tronco e sempre pelo mesmo avaliador, previamente treinado (LEMOS et al.,
2014; LABRADOR-CERRATO et al., 2015). Durante o tempo determinado de descanso, as
voluntérias permaneceram em decubito dorsal.

Figura 2. Aplicacéo da BEF. Figura 3. Posic¢éo final do TSA.
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A mensuracéo da flexibilidade foi realizada antes e 20 minutos ap0s a aplicacdo das
fitas, por meio do Banco de Wells Portatil Instant Pré Sanny®, na qual as participantes foram
previamente orientadas. Em relagdo a postura inicial do exame, as mulheres sentaram em
frente ao banco com a regido plantar dos pés em contato com a superficie anterior do
mesmo, os joelhos estendidos e o tronco ereto; as maos sobrepostas e em contato com o
dispositivo mével sobre o banco, a fim de desloca-lo o maximo que puder (Figura 3). Foram
realizadas trés tentativas, todas fotografadas, na qual o maior alcance foi o considerado.
Um segundo avaliador, previamente treinado ficou ao lado da voluntéria com suas maos
sobre os joelhos da mesma, a fim de evitar a flexdo (CARDOSO et al., 2007; BEZERRA et
al., 2015).

As imagens coletadas foram analisadas no Software SAPO, com o proposito de
determinar valores iniciais e finais dos seguintes angulos: FL (flexdo da coluna lombar) —
partindo da Ultima costela até a espinha iliaca anterossuperior; FP (flexdo da pelve) — que
iniciou na espinha iliaca anterossuperior e terminou no trocanter maior do fémur; e FT
(flexao total do tronco) — partiu da ultima costela e seguiu até o trocanter maior do fémur
(PERIN et al., 2012). As imagens foram registradas por meio de uma camera fotogréfica
digital Samsung® modelo ST64 de 14.2 megapixels de resolugéo de imagem, a qual estava
fixada a um tripé com 0,60 m de altura posicionado a uma distancia de 1,5 m do banco
(SOUZA et al., 2011).

Analise Estatistica

A analise estatistica foi realizada através do programa Bioestat 5.4 estabelecendo o
intervalo de confianga de 95% (p<0,05). Variaveis continuas foram expressas pela média
e desvio-padrao (DP) enquanto variaveis qualitativas em porcentagens. Para comparagéao
entre as médias foi inicialmente realizado o teste de normalidade de Shapiro-wilk. Ap6s
a investigacdo da normalidade, foram realizadas as comparacdes de amostra pareadas
intragrupos, através do Teste t de Student e 0o ANOVA para comparagdes intergrupos. As
correlagdes foram mensuradas utilizando o coeficiente de correlag@o de Pearson.

RESULTADOS

Do total da amostra 98,7% eram solteiras e 93,5% néo tinham filhos. Ap6s o célculo
do IMC, observou-se que 7,8% estavam classificadas em baixo peso; 68,9% em peso
normal; 22% sobrepeso e 1,3% em obesidade. Com relacédo a etnia, 70,1% das voluntarias
eram pardas; 20,8% brancas e 9,1% negras. As caracteristicas antropométricas da amostra
sdo apresentadas na Tabela 1.
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Total GE GP GC

Varigvel (n=77) (n=27) (n=25) (n=25)
Idade (anos) 21,927 21,9+29 21,724 223+27

Peso (Kg) 58,78 £ 9,95 59,7 +11,3 57,9+9,6 58,42 + 9,05
Estatura (m) 1,60 +6,2 1,61 £5,7 1,61 +6,1 1,59 +6,9
IMC (Kg/m?) 22,80 +3,4 22.4+3,8 22,37 £3,2 23,01 +£0,62

Valores expressos em média e desvio padréo para os grupos: GE (Grupo Experimental), GP
(Grupo Placebo) e GC (Grupo Controle).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra do estudo.

A média para Flexibilidade antes e ap6s, em todos os grupos, esta apresentada
na Figura 4. Na comparacao entre as médias intragrupo, apenas o GE apresentou uma
diferenca estatisticamente significativa (p = 0,002). O GP apresentou p = 0,443 e 0 GC p
=0,500. Ao se comparar os resultados intergrupos antes e ap0s a intervengéo, nao houve
diferenca estatisticamente significativa (p = 0,26).

Quanto a biofotogrametria ndo houve diferenca estatisticamente significativa para
as médias dos angulos, antes e ap6és os 20 minutos, em todos os grupos. Os valores
estdo expressos na Tabela 2. Ao se comparar os resultados intergrupos antes e apoés a
intervencéo, ndo houve diferenca estatisticamente significativa para FL (p = 0,34), para FP
(p = 0,34) e para FT (p = 0,79). A correlagéo da flexibilidade nos trés grupos, apos os 20
minutos, com os angulos estudados, esta representada na Tabela 3.

Flexibilidade

E 27.8
S 28 - ’ 273273
=
£ 271 263
E 26 1 = ANTES
g 24 24 APOS
2 24 -
=
E 23 - l
£

22 . . .
< GE GP GC

Flexibilidade dos grupos GE (Grupo Experimental), GP (Grupo Placebo) e GC (Grupo
Controle). *p < 0,005

Figura 4. Diferenca de flexibilidade entre os grupos antes e apds os 20 minutos da intervengéao.
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) GE GP GC
Variaveis

Antes Depois P Antes Depois P Antes Depois P
67,5 + 70,0 = 64,0 + 69,1 + 61,1 + 63,1 +

FL 179 206 2218 o8 144 0087 474 177 0282
74,6 = 74,8 = 76,0 = 81,0 = 72,3 70,9

FP 18,2 17,7 0,439 3,6 16,7 0,069 12,8 2,8 0,248
92,4 + 91,4 + 94,2 + 94,0 + 90,9 + 88,8 +

FT 171 16,7 0,249 13,8 12,9 0,495 3,3 14,6 0,122
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Valores expressos em média e desvio padrdo e valor de p para os angulos estudados: FL
(flexdo da coluna lombar), FP (flexdo da pelve) e FT (flexdo total do tronco) nos grupos: GE
(Grupo Experimental), GP (Grupo Placebo) e GC (Grupo Controle).

Tabela 2. Variagédo angular através da Biofotogrametria.

FL FP FT
GE 0,541 -0,392 -0,658
GP 0,610 -0,319 -0,558
GC 0,384 -0,691 -0,600

Valor de rpara os angulos estudados: FL (flexdo da coluna lombar), FP (flexdo da pelve) e
FT (flexao total do tronco) nos grupos: GE (Grupo Experimental), GP (Grupo Placebo) e GC
(Grupo Controle).

Tabela 3. Correlagéo da Flexibilidade com os angulos lineares ap6s os 20 minutos.

DISCUSSAO

O presente estudo demostra que a BEF aplicada aos musculos paravertebrais, na
regido lombar, aumatensao de 25% com corte em “I”, foi capaz de interferir significativamente
(p = 0,002) no ganho da flexibilidade de mulheres jovens ativas, ap6s 20 minutos de sua
aplicagao. Entretanto, quando comparado a técnica placebo de Fita Microporosa e ao grupo
sem intervencgdo, esse ganho néo foi capaz de gerar diferenca estatisticamente significativa
(p = 0,264).

Os resultados do presente estudo corroboram com os achados de Salvat et al. (2010)
que avaliaram homens e mulheres apds a aplicagdo da BEF e ndo encontraram valores
estatisticamente significativos (p = 0,67) para aumento da flexibilidade. Em contrapartida,
o estudo de Labrador-Cerrato et al. (2015) observou aumento da flexao anterior do tronco
apds 15 minutos de aplicacéo da BEF. Vale ressaltar que os aspectos metodolégicos dos
estudos sao distintos, Salvat aplicou a BEF a uma tenséo de 10% sobre a coluna lombar
em forma de Y’ e Labrador-Cerrato aplicou a fita bilateralmente num corte ‘I’ sem tenséo.

Capitulo 18



A aplicacéo da BEF foi utilizada com uma tensdo a 25%, considerada leve, para
que gerasse mais circunvolugdes na pele e os mecanoceptores fossem estimulados
imediatamente, a fim de desencadear uma agéo sensitiva de relaxamento, como sugere Kase
et al. (2003). O objetivo de utilizar a BEF na diregéo terapéutica ascendente bilateralmente,

nlu

com corte em “I”, foi para inibir a agdo muscular dos paravertebrais através do recuo criado
pela fita, e com isso promover diminui¢do da sua fun¢gdo muscular, resultando no ganho da
flexibilidade.

Com o propésito de investigar o aumento da flexibilidade a partir da BEF, Lemos et
al., 2014 realizaram um estudo longitudinal em académicas de fisioterapia, com aplicagéo
da fita na regido paravertebral da coluna lombar e corte em “I” bilateralmente. Os achados
apds 24 horas de aplicacao mostraram que nao houve aumento significativo (p = 0,059)
da flexibilidade, somente apés 30 dias da aplicacdo pbdde-se avaliar melhora no grau
de flexibilidade, que foi atribuida ao remodelamento das fascias lombares. O resultado
encontrado pode ter sido influenciado pela agdo dos horménios durante a fase do periodo
menstrual, no intervalo dos trinta dias. No presente estudo a intervencéo foi realizada fora
do periodo menstrual, pois durante essa fase ha um aumento na liberagcdo dos horménios
relaxina e estrogénio, responsaveis por promover um relaxamento de ligamentos e aumento
de fluido sinovial nas articulagbes, o que poderia vir a interferir no resultado do aumento da
flexibilidade (BARACHO, 2014).

A avaliagdo da flexibilidade através do banco de Wells compreende a medicédo
de mobilidade da coluna vertebral associada a parte posterior da coxa. O bloqueio ou
encurtamento de uma dessas estruturas pode influenciar na diminuicdo do grau de
flexibilidade. Kawano et al. (2010) adaptaram o banco de acordo com necessidades
encontradas em estudos anteriores, fazendo uma abertura na regido anterior do mesmo
a fim de inibir a agdo dos musculos da panturrilha, para que estes nao influenciassem no
resultado final. O estudo de Bezerra et al. (2015) comparou a influéncia do TSA convencional
e modificado com e sem aquecimento, onde foi possivel observar superioridade no protocolo
de avaliagdo com o TSA modificado somado ao aquecimento (p = 0,0001).

No presente estudo, ndo foi realizado nenhum protocolo de aquecimento, para que
ndo gerassem alteragOes fisiologicas na musculatura da regido a ser investigada antes da
aplicacéo da fita, o que néo iria corresponder ao objetivo proposto. Uma das limitacoes
do presente estudo foi 0 modo de avaliagcdo do TSA, o qual s6 pbéde ser realizado da
forma convencional, devido a indisponibilidade do banco modificado pela instituicdo da
Pesquisa. Embora o TSA seja considerado um instrumento de avaliagéo confiavel, de facil
aplicacéo e baixo custo, os seus resultados podem ser influenciados pelas caracteristicas
antropométricas dos individuos. Martins-Costa et al. (2015) sugerem a utilizagdo do
Banco para Avaliagdo da Flexibilidade (BAFLEX), pois este minimiza a influéncia das
caracteristicas antropométricas em relagdo ao TSA Convencional.

Os estudos de Perin et al. (2012) e Mier e Shapiro (2013) sugerem a associacao
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do TSA com a Biofotogrametria, para que a mensuragdo dos angulos torne a andlise
dos dados mais fidedigna, pois no registro fotografico hd a possibilidade de identificar
possiveis compensacdes na realizacéo do TSA. Neste estudo optou-se por utilizar o SAPO
para a analise das imagens, pois pesquisas anteriores comprovaram sua confiabilidade
(GUARIGLIA et al., 2011; SOUZA et al., 2011).

Ao relacionar os dados do TSA com a biofotogrametria, observou-se uma boa
correlagéo da flexibilidade com todos os angulos analisados. Entretanto, o FT (Flexao Total)
apresentou forte correlagdo negativa, indicando que quanto maior a flexibilidade, menor a
angulagao total do tronco. O angulo FL (Flexao lombar) obteve correlacéao positiva em todos
0s grupos, o que € explicado pelo fato de que o vértice entre a Gltima costela e a espinha
iliaca anterossuperior tende a aumentar com a progressao da flexibilidade. No presente
estudo, a avaliagdo da flexibilidade associada a biofotogrametria, tornou-se uma medida

mais confiavel, pois as limitagbes do TSA sdo minimizadas com a mensuracao dos angulos.

CONCLUSAO

A aplicacdo da BEF gerou aumento da flexibilidade, imediatamente ap6s sua
aplicagdo, nas mulheres avaliadas. Porém, quando comparado aos outros grupos
estudados, ndo foi suficiente para gerar diferenca estatisticamente significativa. Novos
estudos devem ser realizados de forma que se avalie a influéncia da BEF na flexibilidade
de diferentes individuos e idades. Também se sugere investigar a aplicacdo da BEF em
diferentes tensdes e com individuos do sexo masculino.

O estudo mostrou forte correlagdo dos &ngulos interpretados nas fotografias com o
TSA. Portanto, sugere-se utilizar o TSA associado a biofotogrametria, para que os dados
tornem-se mais fidedignos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os autores declaram que nao ha qualquer tipo de conflito de interesse, envolvendo
os dados e a referida pesquisa.
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RESUMO: O Acapella® combina oscilagdo de alta frequéncia e presséo expiratéria positiva
(PEP). O ar passa através de um cone, produzindo oscilacdes do fluxo. A frequéncia obtida
varia de 0 a 30 Hz. Os objetivos do nosso estudo foram avaliar a vibragao produzida pelo
Acapella® em voluntarios saudaveis através de um microfone de eletreto, e comparar
a sensagdo subjetiva de vibragéo e de PEP. O periodo de realizagdo da pesquisa foi de
fevereiro de 2019 a novembro de 2020. A populagéo foi composta por 10 voluntarios, para a
execucgao da técnica proposta, utilizando os dois modelos de Acapella®: Blue e Green. Nos
parametros monitorados pré-técnica, verificou-se que a maioria dos voluntarios apresentaram
a pressao arterial (PA) maxima reduzida apds a execucao da técnica e frequéncia cardiaca
(FC) com um aumento minimo, que séo consideradas normais. Em relagéo a PEP, todos os
voluntérios relataram sentir maior resisténcia no Acapella® Blue na carga méaxima. A vibragdo
foi percebida pela maioria dos voluntarios no Acapella® Green na carga minima no Acapella®
Green na carga maxima. Observou-se, em relacdao a PEP, que houve a predominancia
do aparelho Acapella® Blue, evidenciando que se o objetivo for produzir pressao positiva
expiratoria o ideal seria o Acapella® Blue. Ja em relacédo a vibracao, houve a predominancia
do aparelho Acapella® Green, evidenciando que se o objetivo for remover secrecéo, este
seria 0 mais indicado. Ambos em relagéo ao voluntario e pesquisador e em ambas as cargas.
PALAVRAS-CHAVE: Modalidades de Fisioterapia, Respiragdo com pressdo positiva,
Vibragéo.

EVALUATION OF PRESSORIC LOAD AND VIBRATION OFFERED BY
ACAPELLA® BLUE AND GREEN

ABSTRACT: Acapella® combines high frequency oscillation and positive expiratory pressure
(PEP). The air passes through a cone, causing the flow to oscillate. The frequency obtained
varies from 0 to 30 Hz. The objectives of our study were to evaluate the vibration produced by
Acapella® in healthy volunteers through an electret microphone, and to compare the subjective
sensation of vibration and PEP. The research period was from February 2019 to November
2020. The population consisted of 10 volunteers, to perform the proposed technique, using
the two Acapella® models: Blue and Green. In the pre-technique monitored parameters, it
was found that the majority of the volunteers had reduced maximum blood pressure (BP) after
performing the technique and heart rate (HR) with a minimal increase, which are considered
normal. Regarding PEP, all volunteers reported feeling greater resistance in Acapella® Blue
at maximum load. The vibration was perceived by the majority of volunteers in Acapella®
Green at minimum load in Acapella® Green at maximum load. It was observed, in relation to
PEP, that there was a predominance of the Acapella® Blue device, showing that if the goal
is to produce positive expiratory pressure, the ideal would be the Acapella® Blue. In relation
to vibration, there was a predominance of the Acapella® Green device, showing that if the
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objective is to remove secretion, this would be the most indicated. Both in relation to the
volunteer and researcher and in both charges.
KEYWORDS: Physical Therapy Modalities, Positive-Pressure Respiration, Vibration.

11 INTRODUGAO

Patologias pulmonares sé@o disfun¢cdes no sistema respiratério provenientes de
alteragbes que limitam o fluxo aéreo e prejudicando assim as trocas gasosas. Essas
alteracbes podem ser ocorridas de infec¢des por micro-organismos, aumento da resisténcia
ao fluxo aéreo, alteracdes no interior da via aérea ou na parede da via aérea (PORTH,
2010; WEST, 2013).

No Brasil, estima-se que entre 3 e 7 milhdes de brasileiros tenham doencga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC). Esses pacientes também possuem idade avancada, no qual
observa-se que a evolugdo da doenga é mais agressiva, podendo levar o paciente ao 6bito
(ORVOEN-FRIJA et al., 2010; PEREIRA et al., 2013).

A fisioterapia pode atuar contribuindo para prevenir ou tratar complicagdes
decorrentes da retencdo de secrecdo mucociliar em pacientes cronicos hipersecretivos ou
durante exacerbagbes do seu quadro clinico. Nesses casos, 0 mecanismo de tratamento
ideal seria a producdo fluxo expiratério suficiente para possibilitar a remocdo dessa
secrecao, porém na maioria dos casos, isso ndo é possivel para os pacientes devido ao
excesso ou elevada viscosidade das secrecdes, havendo, portanto, diferentes técnicas de
terapia fisica para oferecer o auxilio adequado ao paciente (GASTALDI, 2016; RAMOS et
al., 2009).

As técnicas de higienizacdo bronquica podem ser realizadas utilizando recursos
instrumentais (percussores, vibradores, hiperinsuflagdo manual, aspiracédo e oscilagéo oral
de alta frequéncia) e ndo-instrumentais (acao da gravidade, técnicas de ondas de choque e
técnicas de variacao de fluxo) (TANIGUCHI; PINHEIRO, 2000; MACHADO, 2008).

A OOAF (Oscilagéo Oral de Alta Frequéncia) € uma técnica de desobstrucdo
que, melhora a fungéo respiratoria, desloca secre¢cdo e consequentemente melhora a
oxigenacao. Ela envolve a movimentacgéao vibratéria de pequenos volumes de ar para frente
e para tras na arvore traqueobrénquica que, em altas frequéncias (12 a 15 Hz), atuam
como “mucolitico fisico” (MACHADO, 2008; SILVEIRA et al., 2007; SCANLAN, WILKINS,
STOLLER, 2000).

Dentre os equipamentos que fornecem OOAF pode-se citar Acapella®, Flutter® VRP1
e Shaker®, os quais geram oscilagdo (vibragéo) e presséo expiratoria positiva (PEP) pela
oposicéo ao fluxo produzido pelo paciente. A diferenca entre eles é que o Acapella® usa
a forca da atragdo magnética enquanto o Flutter® VRP1 e o Shaker® a for¢a da gravidade
(DUARTE; SILVA; LINS E SILVA, 2007; VOLSKO; DIFIORE; CHATBURN, 2003).

O Acapella® é um recurso fisioterapéutico relativamente recente, desenvolvido
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no final dos anos 90, com o objetivo de facilitar o clearance de secre¢cdes em pacientes
hipersecretores (VERONEZI; SCORTEGAGNA, 2011). Tem como mecanismo de
acao a vibracdo com pressao positiva expiratéria, ou seja, pressao oscilatoria positiva
intrabrénquica durante a expiracdo, com a vantagem de poder executar a terapia em
qualquer posicdo (AZEREDO, 2002; VOLSKO; DIFIORE; CHATBURN, 2003). O Acapella®
Green, denominado sistema Acapella® DH e o Acapella® Blue, sistema Acapella® DM, estdo
disponiveis no mercado para pacientes capazes de manter um fluxo expiratorio igual ou
superior a 15 litros por minuto durante 3 segundos e inferior a 15 litros por minuto durante
3 segundos, respectivamente (SMITHS MEDICAL, 2015).

E possivel verificar que as técnicas de fisioterapia respiratoria que oferecem vibragdo
ndo necessariamente possuem efeito comprovadamente satisfatorio real no quadro clinico
do paciente. A média + sd das frequéncias de oscilagdo dos dispositivos de OOAF quando
comparadas demonstra que os aparelhos Acapella® (13,5 + 1,7 Hz) e do Flutter® (11,3 =
1,5 Hz), promovem efeito vibratorio consideravelmente maiores do que as técnica manuais
tradicionais como a Vibragéo (8,4 + 0,4 Hz) e a Percusséo (7,3 + 0,3 Hz) demostrando
assim uma melhor eficacia na realizagdo da higiene brénquica (MCCARREN, 20086).

Ha estudos que evidenciem a vibragédo dos dispositivos mecanicamente, no entanto,
em nenhum estudo consultado observou-se a medida da frequéncia vibratoria produzida
pelo equipamento durante sua execucdo pelo paciente. Por este motivo, o objetivo do
nosso estudo foi avaliar a vibragdo produzida pelo Acapella® blue e green em voluntarios
saudaveis através de um microfone de eletreto, e comparar a sensagdo subjetiva de
vibracdo e de PEP produzida pelos 2 modelos de Acapella®.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma série de casos, randomizado, com intervencao, sem grupo controle,
realizado no periodo de fevereiro a novembro de 2020 e teve como populagédo alunos da
area da saude do Centro Universitario Estacio do Ceara.

Foram incluidos individuos saudaveis com idade entre 18 a 28 anos, sem patologia
cardiorrespiratéria. Foram excluidos aqueles que eram os fumantes, praticantes de
exercicios fisicos regulares ha mais de 3 meses, que estivessem no periodo de gravidez,
no caso do género feminino, e aqueles do curso de Fisioterapia, que estejam cursando ou
ja cursaram a disciplina de Fisioterapia Respiratoria por conhecerem as técnicas estudadas
na presente pesquisa.

Apo6s aprovacgao do estudo pelo comité de ética em pesquisa do Centro universitario
Estacio do Ceara (Parecer n®.: 1.784.960), os voluntarios foram orientados quanto ao estudo
e submetidos a técnica, onde foi verificado a medida real da frequéncia vibratoria através
de um microcontrolador Arduino nano V3, além da percepg¢éo da PEP e da vibracdo do
Acapella® Green e Blue. Foram mensurados a pressao arterial (PA), a frequéncia cardiaca
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(FC) e a saturagao parcial de oxigénio (SatO2) e a frequéncia respiratoria (FR) no repouso,
pelas incursdes da caixa toracica durante 1 minuto.

A coleta dos dados referente a frequéncia ressonante real captada dos aparelhos
Acapella® Blue e Green, foi viabilizada através de um microcontrolador Arduino® nano V3,
dispositivo de plataforma aberta ao publico, que permite interface digital através do software
Arduino® 1.6.11. Além deste, foram utilizados dispositivos eletrénicos para tratamento dos
dados, tais como um amplificador operacional e um sensor piezoelétrico.

Ap6s a mensuracao de parametros foi realizado um sorteio para escolha do modelo
do Acapella® (Blue ou Green), bem como a escolha do nivel de resisténcia (maximo ou
minimo) a ser utilizada inicialmente.

O protocolo de coleta foi dividido em 4 etapas, as quais foram realizadas inicialmente
intra-aparelho (Etapas 1 e 2), nas quais foram relacionados os dados de cada modelo
individualmente, comparando-se os niveis de resisténcia maximo e minimo (presentes
no proprio aparelho). Em seguida realizou-se a coleta inter-aparelho (Etapas 3 e 4) ou
seja, comparando-se os dados de ambos 0os modelos, em cada nivel de resisténcia. Esse
processo dividido em etapas € realizado tanto na avaliagdo da vibragdo quanto da PEP.

Durante o procedimento, cada voluntario permaneceu na posi¢céo sentada, com os
cotovelos apoiados em uma mesa, enquanto um pesquisador sustentara o aparelho na boca
do voluntario, ao mesmo tempo em que um segundo pesquisador instruiu a realizagdo de
uma inspiracéo lenta, profunda e maxima pelo nariz e uma expira¢do pela boca com maior
fluxo expiratério e pressdo abdominal sem, no entanto, realizar uma expiragéo forgada.

Ao iniciar a fase de andlise da vibracdo, foi orientado ao voluntario que avalie a
sensacgédo subjetiva de vibracao dos aparelhos nos niveis de resisténcia maximo e minimo
individualmente e que relate o mais prevalente em cada modelo (Etapas 1 e 2). Esse
mesmo procedimento foi repetido em seguida, para verificar os dados relativos a sensacao
subjetiva de PEP (Etapas 3 e 4) relatada pelo voluntdrio e a percepcéo relatada pelo
observador, onde o voluntario e o observador optardo pelo modelo ou nivel de resisténcia o
qual o voluntério necessitasse de um maior esfor¢o para executar a técnica.

Estes procedimentos sempre foram orientados pelo mesmo pesquisador, pois o
observador constatou visualmente, tanto o resultado da vibracdo analisando estruturas
como bochechas, pescoco, térax e abddmen do voluntario, quanto da PEP através da
percepcao da contracdo da musculatura respiratoria acessoria. De forma concomitante,
exclusivamente na fase de coleta de dados referentes a vibracdo, foi responsavel
acompanhado e registrado os dados estatisticos no software Arduino® 1.6.11, resultante da
captacao do sinal vibratorio a cada expiragcao realizada durante a coleta de dados.

Ao final do procedimento foram monitoradas novamente a PA, FC, SatO,, FR e
questionado a presenca de tontura, cefaleia, desconforto, plenitude (pulméo muito cheio de
ar) e outras sensacgoes.

Foi utilizado o Teste t pareado para analisar o antes e depois da intervencéo e para
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analisar as mensuracgdes dos dados foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis (KW) e o indice
de Kappa, ambos com p<0,05, por meio do software estatistico Statistical Package for the
Social Sciences versao 20. Os dados foram expressos na forma de Média + desvio padréo.

31 RESULTADOS

O presente estudo avaliou 10 voluntarios saudaveis, com idade média de 19,7+
2,4 anos, sendo todos do sexo feminino. Os dados hemodinadmicos foram mensurados
pré e pos-realizagdo das técnicas, tendo-se observado uma diferenga significativa entre
as verificagbes pré e pos-experimento (p=0,02) para a PA minima, a qual apresentou-se
menor no pos-experimento (Grafico 1).
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Gréfico 1- Distribui¢céo dos voluntarios segundo os Parametros hemodinadmicos, Fortaleza-Ce,
2020.

E possivel afirmar que nas comparacdes intra-aparelho, de acordo com o relato
dos voluntérios, as técnicas que ofereceram maior sensacdo subjetiva de vibragéo foram
0 Acapella® Blue no nivel de resisténcia minimo enquanto dispositivo Acapella® Green
ofereceu maior vibracdo no nivel de resisténcia maximo. Na avaliagéo inter-aparelho
das técnicas, de acordo com o relato dos voluntarios, ndo houve diferengca na execugéo
das técnicas no nivel de resisténcia minimo, ja no nivel de resisténcia maximo o modelo
Acapella® Green ofertou maior sensacao subjetiva de vibracédo (Gréfico 2).
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Acapella® com maior sensacio subjetiva de vibracio
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Gréfico 2. Distribuicdo dos dados da amostra segundo o Acapella® ofertante de maior sensagéo
subjetiva de vibragao intra e inter-aparelho, Fortaleza-Ce, 2018.

Em relagédo a percepgdo do observador, na avaliagdo intra-aparelho, no Acapella®
Blue, o nivel de resisténcia minimo promoveu maior efeito vibratério enquanto que o
Acapella® Green ofereceu maior vibragao no nivel de resisténcia minimo. Na avaliagao inter-
aparelho entre as técnicas, o observador percebeu o Acapella® Green como o aparelho que
ofertou maior vibragdo em ambos os niveis de resisténcia (Grafico 3).

Acapella® com maior sensacio subjetiva de vibracio
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Grafico 3. Distribuicdo dos dados do estudo, segundo a percepcao do observador sobre o
Acapella® com maior vibragao intra e inter-aparelho, Fortaleza-Ce, 2018.

Quanto a sensagéo subjetiva da PEP realizada na analise intra-aparelho, em ambos
os modelos de Acapella®observou-se que a prevaléncia dos voluntarios descreveu o nivel

de resisténcia maximo para o modelo que ofereceu maior resisténcia em sua execucéo.
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Na analise dos dispositivos de forma inter-aparelho o Acapella® Blue ofertou maior PEP
quando modulado em ambos o0s niveis de resisténcia (Gréfico 4).

Acapella® com maior sensacdo subjetiva da PEP
Percepcio do Voluntirio

B Blue Max Blue Min M Green Max Green Min

Média

Blue Max/Blue Min Green Max/Green Min Blue Max/Green Max Blue Min/Green Min

Gréafico 4. Distribuicdo dos dados da pesquisa, segundo a opgéo de aparelho com maior
sensacao subjetiva de PEP intra e inter-aparelho, Fortaleza-Ce, 2018.

Em relacao as respostas do observador, os resultados apresentaram-se equivalentes
aos relatos dos voluntarios. O indice kappa que evidencia o grau de concordancia entre
paciente e observador, foi de k=0,75 e p<0,01, demonstrando uma forte concordancia

(Grafico 5).
Acapella® com maior sensacio subjetiva da PEP
Percepcio do Observador
mElue Max Blue Min = Green Max Green Min
10 1 ——
g S
£ 6 ——
g
= 4 - k] |
2 4 E—
[V T ]
Blue Max/Blue Min Green Max/Green Min Blue Max/Green Max Blue Min/Green Min

Grafico 5. Distribuicdo dos dados da pesquisa, segundo o aparelho com maior percepcao de
PEP intra e inter-aparelho pelo observador, Fortaleza-Ce, 2018.

Houve maior concordancia entre os relatos dos voluntarios sobre a sensacao
subjetiva da vibragdo, da PEP e os resultados percebidos pelo observador nas etapas 1
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(intra-aparelho), 3 e 4 (inter-aparelho), quando foi realizada a comparagéo entre os Acapella®
em ambos os niveis de resisténcia, ndo havendo concordancia entre os resultados apenas
na etapa 2 da vibracéo (Gréficos 6 e 7).

Concordéincia entre paciente e observador (Vibracgio)

*p=,01 p=006 *p=),01 *p=0),01

=
[=]
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N2 de pacientes
(= R TR, J- R T
.

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4

Gréfico 6. Distribuicdo dos dados da pesquisa, segundo a concordancia entre paciente e
observador em relagdo a vibragao ofertada pelo Acapella®, Fortaleza-Ce, 2018.
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Grafico 7. Distribuicdo dos dados do estudo, segundo a concordancia entre paciente e
observador em relagdo a PEP ofertada pelo Acapella®, Fortaleza-Ce, 2018.

O sensor piezoeletrico permitiu que pudessemos comparar as frequéncias vibratorias
captadas em cada aparelho e niveis de resisténcia respectivos de cada fase. De acordo
com os resultados obtidos das frequéncias vibratoérias realizadas pelo software Arduino®
1.6.11, a comparagédo em relagdo a medida da frequéncia vibratoria real, o Acapella® Blue
apresentou maior vibragdo no nivel de resisténcia méaximo enquanto que, o Acapella®
Green quando modulado no nivel de resisténcia minimo apresentou maiores frequéncias
vibratorias, sendo este dentre todos, 0 que executou maior vibragdo com valor de 132,64
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uHz mesmo ndo havendo diferenca significativa entre os aparelhos (Grafico 8).

Resultados da medida de frequéncia vibratorio dos aparelhos
Acapella®
140
120 —
100 —
= 80 - —
b
132,64
s o0 |
96,16
ag - —
20 —
o
Blue Max Blue Min Green Max Green Min

* Teste de Kruskal-Wallis (p=0,59).

Gréafico 8. Distribuicdo dos dados do estudo, segundo a vibragdo de acordo com a medida de
frequéncia real captada em cada técnica pelo Arduino, Fortaleza-Ce, 2018.

41 DISCUSSAO

A obtencéo da frequéncia através da medida de sinais foi descrita no estudo de
Manzano et al (2014), que utilizou um diapasao terapéutico, concernente ao estudo de
De Alcéantara et al (2012), calibrado a uma frequéncia fixa de 25 Hz, onde a obtencao
das ondas foi realizada utilizando 3 estetoscépios conectados a microfones de eletreto, os
quais eram ligados a um osciloscopio digital.

Quando avaliados os parametros hemodinamicos, os achados em nossa pesquisa
apontaram que a PA se altera com a execuc¢do das técnicas, contrapondo ao que foi
encontrado no estudo de Moreira et al (2009), o qual avaliou o efeito da técnica de oscilagdo
oral de alta frequéncia aplicada em diferentes pressbes expiratérias sobre a funcéo
autonémica do coracao e os parametros cardiorrespiratorios. Nele, houve uma diminuicéo
na PAS pos-técnica.

No mesmo estudo de referéncia, ocorreu aumento significante, apos a técnica, na
PAS (p=0,0447). Resultado contrario ao que foi encontrado em nosso estudo, no qual houve
uma diminuicdo na PAS poés-técnica. Esse resultado é de grande valia, pois possibilita
a realizacao das técnicas de OOAF e PEP por pacientes que possuem pressao arterial
elevada.

Moreira et al (2009) detectou em seu estudo um aumento na SpO, durante os

descansos entre as séries, sendo justificado esse acontecimento com o abordado por
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Tarantino (2008), onde esclarece que a aplicagéo do Flutter VRP1, aparelho que possui a
mesma terapia vibratoria e PEP presentes no Acapella® Blue e Green, mantém os brénquios
abertos na expiragdo, melhorando com isso a saturagao de oxigénio. Nesse mesmo estudo,
também se pode observar um aumento da FC, diferente do nosso estudo onde ndo houve
mudanca estatisticamente significante.

O Acapella® € um dispositivo portatil de remog¢do de secrecdo das vias aéreas
respiratérias que opera através de uma valvula interrompendo fluxo expiratério gerando
Frequéncia Vibratéria e PEP (ALLAM, 2016). Esse dispositivo permite alterar a frequéncia,
amplitude de oscilagdo e pressdo média através de 5 niveis de resisténcia, que séo
ajustados com um mostrador localizado na extremidade distal do aparelho. O Acapella®
utiliza-se do principio da atragdo magnética, portanto, ndo é dependente da gravidade para
a execucgao da técnica (SILVA et al, 2009).

O Acapelld® combina os principios de oscilagdo de alta frequéncia e PEP
empregando uma alavanca e um ima contrapeso. O ar expirado passa através de um cone,
que € intermitentemente ocluido por um plugue ligado a alavanca, produzindo oscilagbes
do fluxo de ar (VOLSKO; DIFIORE; CHATBURN, 2003). De acordo com as recomendagfes
do fabricante do Acapella® (DHD Healthcare) a utilizagdo do aparelho deve ser realizada
com a resisténcia ajustada ao nivel minimo no qual cada sujeito poderia expirar por 3-4s
enquanto sentia os efeitos vibratérios, aumentando de acordo com a progressdo do
tratamento (MCCARREN, 2006).

A caracterizagdo do dispositivo Acapella® mostrou uma frequéncia de oscilacdo
variando de 8 Hz a 21 Hz, e uma Presséo de 3 cm H20 a 23 cm H20. (ALLAM, 2016) Estes
Parametros aumentados com fluxo e ajuste do instrumento (SILVA, 2009). O resultado da
aplicacéo da frequéncia vibratéria nas vias aéreas ndo possui descri¢cdo exata na literatura,
embora varios autores sugiram que a expectoragédo pode ser otimizada quando a frequéncia
de vibragéo aplicada coincide com a faixa de movimento ciliar, aproximadamente 13 Hz, ou
seja, com a frequéncia de ressonancia do sistema respiratério (PATTERSON, 2007).

O dispositivo Acapella® pode produzir valores clinicamente adequados de presséo
média e frequéncia de oscilagdo. No entanto, depende do seu uso em condigbes
otimizadas (SILVA et al, 2009). A variavel frequéncia de oscilacdo por exemplo, diminui
significativamente de acordo com o fluxo gerado durante a execugéo da técnica assim como
aumenta de acordo com o nivel de ajuste (SILVA et al, 2009). Sendo assim, para alcangar
um efeito otimizado de vibragédo a nivel alveolar, é necessario realizar fluxos baixos de ar
enquanto o aparelho permanece modulado no ajuste 5.

Ja a pressdo média eleva-se diretamente com o aumento do fluxo, enquanto que
mudanc¢as no ajuste do nivel de resisténcia, ndo resultaram em modifica¢des significativas
neste parametro (SILVA e al, 2009). Para aprimorar o efeito de PEP no tratamento em
pacientes com restricdo pulmonar, a utilizacdo do aparelho Acapella® deve ser feito

gerando fluxos maiores. Sobre o nivel de ajuste ser insignificante para a oferta de presséo,
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existem outros estudos demonstrando que o aumento do nivel também implica na elevagéao
da pressao, podendo essa diferenga nos resultados ser mediante ao acréscimo de outro
modelo verificado: 0 modelo Blue (VOLSKO; DIFIORE; CHATBURN, 2003).

A literatura é escassa sobre a influéncia dos fluxos e dos varios niveis do ajuste do
dispositivo na pressao Produzidos pelo Acapella® sobre alteragbes na frequéncia quanto ao
fluxo e ao aumento do nivel de ajuste, dificultando um resultado mais preciso sobre essas
influencias na eficacia da técnica (SILVA, 2013).

Sobre a analise entre os modelos do aparelho, Acapella® Blue produziu amplitudes
de frequéncia menores em comparacdo com o Acapella® Green porém, a PEP foi maior.
Esse resultado confere com o presente estudo, demonstrando assim que o modelo Blue é
indicado para a reexpansao alveolar utilizando-se dos principios da PEP enquanto que o
modelo Green é ideal para a oferta de vibracao e tixotropismo das moléculas da secrecéo,
promovendo ambos a higiene brénquica (MUELLER et al, 2013).

Né&o foi detectado na literatura bibliografica alguma pesquisa que verificasse a medida
da frequéncia vibratéria real ou comparasse as sensacgdes subjetivas da vibracdo e da PEP
entre os dispositivos, ou entre os niveis de resisténcia presentes nesses aparelhos. Em
nosso estudo, na avaliagéo inter-aparelho, em relagéo a sensacéo subjetiva da vibragéo,
tanto no nivel de resisténcia maximo como no nivel de resisténcia minimo, observamos
a predominancia do aparelho Acapella® Green de acordo com o relato do voluntario e
do pesquisador observador, evidenciando que se o objetivo for remover secrecao, o ideal
seria 0 Acapella® Green, confirmando assim, os achados de Silva et al (2009), no qual o
dispositivo Acapella® Green foi capaz de gerar as maiores amplitudes na faixa de frequéncia
ideal analisada nessa pesquisa.

Portanto, pode-se observar que o dispositivo Acapella® pode produzir oscilagéo
de frequéncias adequada, que estdo nas faixas de movimentos ciliares e da frequéncia
de ressonéncia do sistema respiratério de pacientes com doencgas respiratorias. Este
dispositivo também pode produzir valores de pressdo média suficientemente alta para
manter os alvéolos abertos durante a fase da expiracéo.
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RESUMO: Introducéao: A articulagéo
temporomandibular (ATM) e suas estruturas
podem ser afetadas por varios problemas,
denominados comodisfungéotemporomandibular
(DTM). A DTM é constituida por um conjunto de
manifestagbes clinicas envolvendo os musculos
e aATM. Os sinais e sintomas envolvidos na DTM
incluem dor muscular e/ou articular, presenca
de sons articulares, limitacédo de abertura e dos
demais movimentos e cefaleia. Objetivo: O
objetivo deste estudo foi verificar a influéncia
da associagédo do laser de baixa poténcia e da
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cinesioterapia com o dispositivo miofuncional
Hiperbolbide na dor muscular e articular durante
a palpacao e também identificar os beneficios
nos sons articulares da ATM. Métodos: Trata-se
de um estudo clinico comparativo randomizado.
A amostra foi composta por 31 mulheres com
idade de 18 a 40 anos com diagnéstico de
DTM pelo RDC/DTM e que se encaixassem
nos critérios de inclusdo e exclusdo. O eixo |
do RDC/DTM fornece informacdes quanto a
dor articular e muscular durante a palpagédo
manual e quanto aos sons articulares durante
os movimentos mandibulares. As participantes
foram divididas aleatoriamente em dois
grupos, G1 - cinesioterapia com o dispositivo
miofuncional Hiperbol6ide, e G2 — associagdo
da cinesioterapia com dispositivo miofuncional
hiperboloide com o Laser 830nm. Apo6s as 12
sessdes as participantes foram reavaliadas
pelo eixo | do RDC/DTM. Resultados: Nao
houve diferengca na dor muscular e articular a
palpagdo, assim como nos ruidos articulares
ap6s a intervencdo nas mulheres com DTM
no G1. Houve uma diminuigédo significativa da
quantidade de pontos de dor muscular apos
a intervencdo no G2 (p<0,001). Conclusao:
Conclui-se que o uso do hiperbolodide e o laser de
baixa intensidade foram eficazes na diminuigcéo
de pontos dolorosos avaliados pelo Eixo | do RDC
/ TMD. O estudo teve limitagbes relacionadas
ao tamanho da amostra, auséncia de um grupo
controle e variabilidade do ciclo hormonal.
PALAVRAS-CHAVE: Articulacéo
temporomandibular; Terapia; Dor;
Propriocepgéao.
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EVALUATION OF THE USE OF LOW POWER LASER AND
MYOFUNCTIONAL DEVICE IN PAIN AND JOINT SOUNDS IN WOMEN WITH
TEMPOROMANDIBULAR DYSFUNCTION: A RANDOMIZED COMPARATIVE

CLINICAL STUDY

ABSTRACT: Introduction: The temporomandibular joint (TMJ) and its structures can be
affected by several problems, called temporomandibular disorder (TMD). TMD consists of
a set of clinical manifestations involving the muscles and the TMJ. The signs and symptoms
involved in TMD include muscle and / or joint pain, presence of joint sounds, limited opening
and other movements and headache. Objective: The objective of this study was to verify
the influence of the association of low-power laser and kinesiotherapy with the hyperboloid
myofunctional device on muscle and joint pain during palpation and also to identify the
benefits in TMJ joint sounds. Methods: This is a randomized comparative clinical study.
The sample consisted of 31 women aged 18 to 40 years diagnosed with TMD by the RDC
/ TMD and who were in compliance with the inclusion and exclusion criteria. Axis | of the
RDC / DTM provides information on joint and muscle pain during manual palpation and on
joint sounds during mandibular movements. The participants were randomly divided into two
groups, G1 - kinesiotherapy with the hyperboloid myofunctional device, and G2 - association
of kinesiotherapy with a hyperboloid myofunctional device with the 830nm Laser. After the 12
sessions, the participants were revaluated by axis | of the RDC / DTM. Results: There was no
difference in muscle and joint pain on palpation, as well as in joint noise after the intervention
in women with TMD in G1. There was a significant decrease in the amount of muscle pain
points after the intervention in G2 (p <0.001). Conclusion: It is concluded that the use of
hyperboloid and low-level laser were effective in reducing painful points assessed by Axis | of
the RDC / TMD. The study had limitations in relation to the sample size, absence of a control
group and variability of the hormonal cycle.

KEYWORDS: Temporomandibular Join; Lasar therapy; Pain; Proprioception.

11 INTRODUGAO

A articulacdo temporomandibular (ATM) possui importantes funcbes como falar,
mastigar, respirar, deglutir, bocejar, e por isso & uma articulagdo muito usada no corpo
humano (GAMA et al., 2015). O termo Disfungdo Temporomandibular (DTM) é utilizado
quando ocorrem alteragbes funcionais na ATM, e envolvem os musculos, as articulagbes
e estruturas associadas (SILVA e SANTOS, 2014). E comum entre jovens e adultos,
acometendo mais o género feminino (BASTTISTELLA et al., 2016).

Segundo Ferreira, Macedo, Souza (2016) e Silva, Santos (2014) a DTM possui
etiologia multifatorial e pode ocorrer por desequilibrio da musculatura, méa ocluséo, por
posturas inadequadas, transtornos internos no disco, hipomobilidade e hipermobilidade
articular, disfungdo muscular mastigatoria, entre outros. Os sinais e sintomas da DTM
séo caracterizados por dor articular ou muscular, sons articulares, alteragdo funcional da
mandibula com limitacdo de abertura, cefaleia e otalgias (SILVA e SANTOS, 2014).

Segundo Godoy (2013) e Dantas et al. (2015) os portadores de DTM apresentam
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como queixa principal a dor orofacial, podendo ser um desconforto leve ou forte, prejudicando
a funcéo fisica e mental do individuo acometido, o qual resulta em tratamentos onerosos
e reducdo da qualidade de vida. Apresentam também sons articulares que podem estar
presentes ao abrir ou fechar a boca.

Visto a importancia para a formacdo de diagnésticos clinicos para a DTM, foi
elaborado o RDC/DTM (Critérios Diagnoésticos para Disfungdo Temporomandibular) que
apresenta dois eixos (PICCIN et al., 2016). O eixo | & composto pela avaliacdo da dor,
mobilidade mandibular, ruidos articulares, e classifica a DTM em desordens musculares,
deslocamento do disco articular e artralgia, artrite ou artrose (OLIVEIRA, 2013). O eixo |l
€ constituido por avaliagéo psicoldgica, avaliagédo da dor crénica e fatores psicossociais
(PICCIN et al., 2016).

Para Matias et al. (2014) e Silva et al. (2012) a fisioterapia apresenta muitos recursos
no tratamento da DTM. Na eletroterapia o laser de baixa poténcia tem como beneficios a
diminuicdo da dor e regeneracgéo tecidual, proporcionando conforto ao paciente. Também
para o tratamento da DTM utiliza-se a cinesioterapia que é constituida de exercicios para
melhora da dor, ganho de for¢ga muscular e ganho de amplitude de movimento (OLIVEIRA,
2013).

Os exercicios de cinesioterapia podem ser realizados com o hiperboléide, que
€ usado em varias fases de tratamento orofacial, incluindo o tratamento das disfungbes
da ATM (Silva et al., 2009). Segundo Amaral (2010) o hiperboldide € um dispositivo para
exercicios mastigatérios que ndo gera trauma, o qual tem a forma de uma hipérbole com
apices arredondados.

O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito da associag¢é@o do laser de baixa poténcia
a cinesioterapia com dispositivo miofuncional e o uso isolado do dispositivo miofuncional
na dor muscular e articular durante a palpag¢ao e nos sons articulares da ATM de mulheres
com DTM.

21 METODOLOGIA

Este trabalho foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da UNICENTRO com
parecer numero 2.073.294, do dia 19 de maio de 2017. Trata-se de um estudo clinico
comparativo randomizado. A pesquisa foi realizada nas dependéncias das Clinicas
Integradas Guairaca de propriedade da Faculdade Guairaca no municipio de Guarapuava-
PR, segundo autorizagéo do responsavel pela clinica.

Para o recrutamento das participantes foi realizada a divulgagdo da pesquisa
pela midia impressa nas Clinicas Integradas Guairacé, Unidades Bésicas de Saude, na
Faculdade Guiaraca e em midia eletronica pelas redes sociais. As individuas que aceitaram
as condi¢des estabelecidas no termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e

deram seu consentimento assinando o termo, foram entrevistadas, e selecionados as que
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preencheram os critérios necessarios para participagédo na pesquisa.

Os critérios de incluséo foram mulheres de 18 a 40 anos de idade, que relataram ao
menos um (1) dos seguintes sinais e sintomas ap0s a entrevista prévia com o auxilio da
ficha de acolhimento elaborada pela pesquisadora: Dor referida na ATM e/ou musculatura
associada (a0 menos 1 episodio nos ultimos 3 meses); Limitagdo ou restricao de abertura
ou de lateralizag&o bucal (movimento excursivo lateral) (a0 menos 1 episddio nos ultimos
3 meses); Dor referida na abertura bucal (a0 menos 1 episddio nos ultimos 3 meses); Sons
na articulacdo sem a presenca de dor, mas com episddio recente (ou ao menos 1 episddio
nos ultimos 3 meses) de dor ou limitagdo da abertura bucal; Sons na articulacdo sem a
presenca de dor, mas com severidade o suficiente para causar preocupacao ao paciente
ou fazé-lo buscar tratamento; Pacientes que buscam tratamento para a DTM; Sujeitos com
diagnoéstico de DTM, obtido pelo RDC/TMD Eixos | e Il.

Os critérios de exclusdo foram historico de traumas faciais, neoplasias faciais e
cirurgias faciais. Altera¢cdes cognitivas e/ou neurolégicas, fazer uso de dispositivos
auxiliares para marcha e locomocéo, doencas reumatica, deficiéncia fisica e gestacao.

As participantes ap6s a avaliag¢do inicial (T1) foram randomizadas com o uso de
envelopes opacos, e alocados em dois grupos, independente se possuem DTM muscular,
articular ou mista, sendo G1 — cinesioterapia com o hiperbol6ide, G2 — cinesioterapia com
hiperbolo6ide associado ao laser 830nm. Metade dos envelopes tiveram a designagéo “G1
— cinesioterapia com hiperbol6ide” e a outra metade “G2 — cinesioterapia com hiperbolbide
associado ao laser 830nm”. Para cada participante foi sorteado um envelope, de forma
que os individuos fossem distribuidos em quantidades iguais nos dois grupos, mas
aleatoriamente.

A amostra final foi constituida de 31 mulheres com idade de 19 a 40 anos, portadoras
de DTM articular, muscular ou mista, de acordo com o RDC/DTM e com os critérios de
inclusdo e exclusdo delimitados na ficha de acolhimento. Todas as participantes eram
dentadas. Na divisdo por grupos de tratamento ndo houve diferenca significativa entre as
idades das participantes (Tabela 1). O G1 foi constituido por 15 mulheres e G2 por 16
mulheres.

Diagndstico (n) ldade P
GRUPO (n) Muscular  Articular  Misto  Min  MédiaDp

Max

Hiperboldide ] 1 M 19— 28+698 0,646
(15) 39

Laser e T 1 8 19— 26,8865
hiperboldide 40

(18)

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra de acordo com o diagnéstico e quanto a idade.
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As participantes receberam as informagdes sobre o objetivo e o procedimento do
presente estudo de acordo com a Portaria 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que
regulamenta a pesquisa com seres humanos.

Todas as participantes foram submetidas a avaliagdo clinica, de acordo com o
protocolo dos Critérios de Diagnoéstico de Pesquisa para DTM RDC/DTM (VIEIRA e SILVA
et al., 2012). O RDC/DTM utiliza escalas de disfungéo, escala de movimento medida pelo
avaliador, avalia a dor relatada e por meio de achados pela palpacdo do avaliador, além
disso, envolve um questionario de avaliagdo psicossocial (KALAMIR, 2012).

O RDC/DTM aplica um sistema de dois Eixos para diagnosticar e classificar
pacientes com DTM (KATYAYAN et al., 2014). O Eixo | é a avaliagéo fisica e classifica a
DTM em dor miofascial e alteragbes articulares (PICCIN et al., 2016). O Eixo Il inclui um
questionario de 31 itens, para avaliar comportamentos psicologicos e fatores psicossociais
(por exemplo, variaveis do estado da dor, depresséo, sintomas fisicos inespecificos e niveis
de incapacidade (KATYAYAN et al., 2014).

Foi avaliada a dor na palpagcéo dos musculos relacionados a ATM (VIEIRA e SILVA
et al., 2012): temporal anterior, médio, posterior e seu tendéo; por¢cdes superiores, mediais
e inferiores do masseter, digastrico, pterigdideo lateral e medial; e palpagéo das ATM no
polo lateral e ligamento posterior.

O examinador realizou palpacéo em diferentes areas da face e cabecga. Durante a
palpacao foi solicitado a participante que relatasse e classificasse sua dor em uma escala
de 1 a 3, sendo que 1 dor leve, 2 dor moderada e 3 dor severa ou somente pressao (0).

Foi utilizado o estetoscopio para determinar a ocorréncia de ruidos articulares como
estralos ou crepitagdes durante abertura, fechamento, protuséo e nas lateralizagdes (DE
GODOY et al., 2015).

A laser terapia foi realizada com o Laser pulse lbramed - IndUstria Brasileira de
Equipamentos Médicos. O laser utilizado foi o Arseneto de galio-aluminio (GaAlAs), com
comprimento de onda de 830nm, 6tica de saida (po) - 30mW, modo continuo, com dose de
3J/cm? por ponto. Para este estudo o equipamento foi calibrado.

Para a aplicagéo deste, a pele foi higienizada com algoddo embebido em alcool 70
(DE GODOQY et al., 2013) nos pontos elencados para a intervencdo (FIGURA 1): mdsculo
masseter, musculo temporal e capsula da articulagdo temporomandibular (DE CARLI et al.,
2016; MACHADO et al., 2016). A aplicacao foi bilateral totalizando 34 pontos.

Para a aplicacéo do laser, o paciente permaneceu sentado. A aplicacédo na capsula
articular foi feita utilizando um calco (o hiperboléide) entre os incisivos centrais posicionando
a ATM em protuséo e leve abertura. Durante a aplicacdo o pesquisador e o participante
utilizaram Oculos de protecdo. Antes de cada atendimento o equipamento foi limpo com
alcool 70 (KHALIGHI et al., 2016).
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Figura 1: A — Laser Laserpulse Ibramed Arseneto de galio-aluminio, 830nm, ética de saida (po)
- 30mW. B — Aplicacao do laser na articulagcdo temporomandibular. C — Aplicacéo do laser no
musculo masseter. D — Aplicagéo do laser no masculo temporal.

Fonte: Autora, 2017.

Para a cinesioterapia foi utilizado o instrumento hiperbolbide que possui indicagao
na DTM e em outras disfungbes do sistema estomatognatico (FIGURA 2). Tem a forma
de uma hipérbole com extremidades arredondadas, confeccionado com silicone e tem as
caracteristicas de ser inodoro, insipido e atdxico. Possui dureza de 32 a 36 SHORE apés a
curarizagdo. Essa dureza permite manter o equilibrio entre mandibula e maxila durante os
exercicios promovendo estimulos neurais mais eficientes (AMARAL, 2010).

O Hiperboléide possui cinco diferentes tamanhos: extra pequeno, pequeno, médio,
grande e extra grande (GIANASSI et al., 2014). Neste trabalho o tamanho do hiperbol6ide
escolhido foi 0 menor, mas que mantivesse os dentes sem contato durante os exercicios.
Cada participante tinha seu hiperboléide de uso individual, guardado em estojo.

Os procedimentos com o hiperbol6ide seguem o protocolo estabelecido por Cheida
(2004) e adaptado para este trabalho.
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Figura 2: A— Hiperboldides. B - e C -, Exercicio de lateralidade com o Hiperboloide. D, E e F -
Mastigacdo bilateral alternada. G - Exercicio de Protrusé@o com o Hiperboloide. H - Exercicio de
retrusdo com o Hiperboloide.

Fonte: Autor, 2017.

Os dois grupos receberam a intervencao que consistiu de 12 sessdes que foram
realizadas trés vezes na semana com intervalo de um dia entre elas durante a semana.
Apds a realizacao das intervencdes, os participantes foram reavaliados com a utilizagéo do
Eixo | do RDC/DTM.

A andlise dos dados foi realizada com o software IBM Statistics SPSS.20. Os
dados qualitativos foram expressos em frequéncia. Os dados foram analisados quanto a
normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk, os dados paramétricos foram expressos em média
e desvio-padréo e analisados com o teste T de Student pareado e teste T de Student ndo
pareado. Os dados nédo paramétricos foram expressos em mediana e intervalo interquartilico
e comparados com o teste de Wilcoxon e Mann-Whitney. O nivel de significancia foi 0,05.

31 RESULTADOS

N&o houve difereng¢a na dor muscular e articular a palpagéo, assim como dos ruidos
articulares apo6s a intervengéo nas mulheres com DTM do grupo hiperboléide. Houve uma
diminuicéo significativa da quantidade de pontos de dor muscular apés as interveng¢des no
grupo laser e hiperbol6ide (Tabela 2).

Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Promogao & Prevencéo e Reabilitagao 4 Capitulo 20 m



Grupo Hiperboldide Grupo Laser &

Hiperbaoldide
Média +Dp/ p Média +Dp / p
Mediana (25 — Mediana (25 — 75)
75)

Dior muscular 8 Pr 9,87 x424 0,180 12,38 £ 3,86 =0,001
palpacio é *

Pa 8,20+ 484 T, 075 x380

=
Dar articular & Pr 20(0-30) 0,750 20(0-3,0) 0,253
palpacio [

Pa 20(0-30) 1,0 (0,25 — 2.0)

=
Ruidos Pr 3,001,0-23,0) 0,555 1,0 (0 -3,0) 0858
articulares é

Pa 2,0(0-30) 0,5(0-3,0)

Tabela 2: Comparacao intragrupo dos valores de dor a palpagéo e ruidos articulares apos a
intervencéo do hiperbolbide e do laser associado ao hiperboléide.

Apos a intervengdo os dois grupos ndo apresentaram alteracdes significativas
quanto a dor a palpagéo e ruidos articulares, em comparacao intergrupo (Tabela 3).

Dor a palpacdo e ruidos  Grupo Hiperboldide  Grupo Laser e

articulares Hiperboldide P
Média+Dp/ Média +Dp /
Mediana (25 - 75) Mediana (25 —
75)

Pré Dormuscular a 987424 1233 +3,86 0,095

palpacio

Dor articular a palpagio 200-30 20(0-3,0) 0,806

Ruidos articulares 3001,0-300 1,0(0-3,0) 0,300
Pds Dor muscular a B20+484 TT5+380 0775

palpacio

Dor articular a palpagio 200-30 1,0(0,25-20) 0,637

Ruidos articulares 20(M0-=30) 05({0-30) 0,536

Tabela 3: Comparacéo da dor a palpagéo e ruidos articulares intergrupos apos a intervencao.

41 DISCUSSAO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) & um termo usado para um grande
numero de sinais e sintomas que afetam os musculos da mastigacdo e a articulacao
temporomandibular, sendo a dor orofacial a queixa mais comum entre individuos. Também
apresentam limitagcdo de movimentos mandibulares, ruidos, entre outros, que podem afetar
a qualidade de vida do paciente, e devido a complexidade e etiologia multifatorial desta
disfungéo, varios tratamentos foram propostos para oferecer alivio da dor, reducéo da
inflamacéo e regeneracao tecidual (GODQY et al., 2013).

A cinesioterapia também é empregada no manejo da DTM. Herpich et al. (2015)
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realizaram um estudo de caso com uma mulher de 22 anos com DTM. Foi realizado
tratamento fisioterapéutico utilizando o hiperboloide com exercicios de apertamento
dentario, exercicios de deslizamento no sentido da protusdo, deslizamento no sentido da
retrusé@o, deslizamento para o lado direito e esquerdo, totalizando 6 séries de 6 repeticoes.
O tratamento foi realizado 3 vezes por semana durante 8 semanas. Apds o tratamento
observou-se que o uso do hiperboloide levou a um aumento da mobilidade mandibular
e diminuicdo de dores nos musculos masseteres, além de uma melhora na mastigagéao.
Resultado diferente foi encontrado neste trabalho em que no grupo hiperboldide ndo houve
diferenca em nenhuma variavel observada. Essa diferenca pode estar ligada ao fato deste
estudo ter sido realizado com uma quantidade menor de sessdes,12 contra 24 do estudo
de Herpich et al. (2015).

Outro método terapéutico é a eletrotermofototerapia, em especial a laser terapia.
Gama et al. (2015) realizou um estudo com 16 pacientes, que foram divididos em 2
grupos: grupo placebo e grupo intervencao; foi utilizado o laser de baixa intensidade com
comprimento de onda de 830 nm, poténcia média de 120 mW, com dosagem de 3J/ cm?,
aplicado em seis pontos, sendo trés pontos no ventre do masculo masseter e trés pontos
no ventre do musculo temporal, com duracdo de 24 segundos em cada ponto, ap6s o
procedimento verificou melhora na amplitude de movimento do grupo intervengdo em
relagdo ao grupo placebo, com consequente alivio da dor através da escala analégica
visual. Corroborando com Gama et al, este estudo também confirmou o efeito do laser de
baixa poténcia, com comprimento de onda de 830nm, poténcia 30mW e dosagem de 3J/
cm?, com a aplicacdo bilateral totalizando 34 pontos, apos a intervengdo da associagédo
do laser com o hiperboléide houve melhora significativa da pontuagéo de dor muscular a
palpagéo (p<0,001).

O estudo de Melchior, Brochini, Silva (2017) também concorda com os resultados
deste trabalho. Realizaram um estudo com o objetivo de analisar o efeito da associacéo
da laser terapia de baixa intensidade ao uso da placa oclusal na DTM. O grupo controle
assintomatico (12 voluntarios), grupo que recebeu apenas placa oclusal, por cinco semanas
(15 voluntarios) e grupo placa-laser (10 voluntarios) recebeu laser de baixa intensidade
associado a placa oclusal, sendo duas vezes na semana, durante cinco semanas. Para o
estudo foi utilizado o laser infravermelho, com comprimento de onda 780nm, poténcia fixa
de 70mW e doses de 105J/cm?, com duragdo de 60 segundos em cada ponto doloroso.
ApoOs as sessoes verificou diminuigéo significativa da dor a palpagéo e da dor relatada,
de forma mais acentuada no grupo placa-laser. Verificou-se aumento da amplitude dos
movimentos mandibulares com diferenca significativa apés os tratamentos para ambos
0s grupos. Esses resultados confirmam os beneficios da associagdo do laser a outras
técnicas, pois possui efeitos analgésicos, de reparo tecidual aumentando a circulagéo do
local, proliferagé@o celular e a sintese de colageno.

Silva et al., (2012) realizaram um estudo com cinco pacientes que receberam
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tratamento fisioterapéutico com associacao da aplicacdo de laser de baixa intensidade e
exercicios de cinesioterapia. Foi utilizado o laser Flash Laser Ill, com comprimento de onda
de 808 nm, 35 J/c?, poténcia de 100 mW; a aplicacéo foi na articulagdo temporomandibular.
Além disso, foram realizados exercicios de cinesioterapia e manobras miofasciais. O
tratamento consistiu de 3 sessdes por semana, com duragdo média de 50 minutos
cada, por aproximadamente dois meses. O estudo demonstrou resultados satisfatérios
na empregabilidade do tratamento fisioterapéutico, a associagdo das duas técnicas de
tratamento proporcionou um aumento da amplitude de movimento articular e melhora nos
escores de funcionalidade, correlacionados com a melhora importante dos aspectos sociais
e emocionais.

Em outro estudo de Machado et al. (2016) também investigaram a associagéo do
laser de baixa intensidade em combinacdo com exercicios motores orais (OM). O estudo
foi realizado com oitenta e dois pacientes com DTM crénica e vinte participantes saudaveis
(grupo controle). Os pacientes foram distribuidos aleatoriamente em grupos de tratamento:
Gl (Laser + OM exercicios), Gll (terapia miofuncional orofacial - TMO), GlllI (Laser placebo
+ exercicios OM) e GIV (Laser de baixa intensidade). Foi avaliada a sensibilidade muscular
e articular a palpacgao. O laser utilizado foi o infravermelho de diodo semicondutor AsGaAl,
com emissdo continua de 780 nm, 1,0 J/cm2, poténcia de 60 mW por 40 segundos. As
sessdes de tratamento duraram 45 minutos totalizando 12 sessoes. Verificaram que o uso
do laser de baixa poténcia associado com exercicios de OM foram mais eficazes do que o
laser sozinho na promocéo da reabilitacdo da DTM, com diminuic&o de sinais / sintomas e
recuperacao funcional.

Os sons articulares que podem ser estalidos e crepitagcdes grossas ou finas sdo
percebidas e relatadas com frequéncia por individuos com DTM. Neste estudo nenhum dos
grupos apresentou melhora quanto a presencga dos sons articulares. Resultado semelhante
foi encontrado por Madani et al. (2014) que investigaram a eficacia da terapia com laser
de baixa potencia em 20 pacientes com osteoartrite da ATM divididas aleatoriamente em
grupos de laser e placebo. O grupo laser recebeu irradiacéo a partir de um laser de 810 nm,
6 J, 3,4 J / cm2 por ponto. Foi aplicado em quatro pontos ao redor da ATM e nos musculos
dolorosos trés vezes por semana durante 4 semanas. O som de crepitagcdo estava presente
em individuos de ambos os grupos no inicio e no final do estudo e, portanto, ndo houve
reduc¢do no numero de individuos com sons articulares.

Resultado diferente foi encontrado por Sayed, Murugavel e Gnanam (2014), em
20 pacientes que receberam sessdes de laser terapia, 3 vezes por semana durante 2
semanas, com laser de diodo semicondutor arsenieto de galio, 904 nm, 0,6 W, 60 s, 4 J /
cm2, foram obtidos resultados estatisticamente significativos em todos os parametros do
estudo, inclusive nos sons articulares. Para Sayed, Murugavel e Gnanam (2014) a laser
terapia € um método de tratamento eficaz e eficiente para a DTM.

Este presente estudo vem confirmar os beneficios da associagéo do uso do laser de
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baixa intensidade aos exercicios de cinesioterapia na dor por presséo, corroborando com
muitos dos resultados obtidos nos estudos anteriores. A DTM leva a diminui¢géo do fluxo
sanguineo nos musculos, e considera-se que a realizagdo de exercicios de cinesioterapia
melhora a circulagcdo sanguinea dos musculos, melhorando a dor e a fung¢édo (Herpich et al,
2015). O laser de baixa intensidade é utilizado para melhora da dor e regeracao tecidual,
pois apresentam efeitos analgésicos e antiinflamatoris (MATIAS et al, 2014).

51 CONCLUSAO

Conclui-se que 0 uso associado do hiperboléide com o laser de baixa poténcia
foram eficazes na diminuicdo de pontos dolorosos avaliados pelo Eixo | do RDC / TMD.
As limitagdes do estudo foram relacionadas a heterogeneidade dos diagnosticos presentes

nos grupos, o tamanho da amostra, a auséncia de um grupo controle e o ciclo hormonal.
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