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APRESENTACAO

A fisioterapia e a terapia ocupacional séo ciéncias da saude que atuam
de maneira complementar para favorecer a reabilitacdo e a saude geral dos
individuos. A fisioterapia atua na recuperagéao através do movimento funcional de
forma global, j&, a terapia ocupacional, utiliza-se da pratica das atividades de vida
diaria para proporcionar maior funcionalidade e independéncia. Ambas atuacoes
se complementam com a finalidade de promover reabilitagcdo, proporcionando,
dessa forma, melhora da qualidade de vida aos seus pacientes.

Diversos sao os processos de intervengédo utilizados por tais areas
para se conseguir os efeitos desejados e a estimulagcdo necesséria para a
reabilitacdo. Dentre os principais recursos podem-se citar: movimento funcional,
cinesioterapia, hidroterapia ou fisioterapia aquatica, eletrotermofototerapia, treino
de atividades de vida diaria, treino proprioceptivo, terapias manuais, praticas
integrativas complementares como ozonioterapia, acupuntura, auriculoterapia,
ventosaterapia, entre outras diversas.

O campo de atuacao dessas profisses vai além de clinicas, ambulatérios
e hospitais. Tais profissionais podem realizar atendimentos domiciliares (home
care) e, mais recentemente, conforme autorizado pelos Conselhos Regional e
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, podem também atuar através do
teleatendimento ou telerreabilitagéo, facilitando o acesso ao tratamento a toda
populagéo.

Considerando a vasta abrangéncia de atuacdo da Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, a Atena Editora lanca o E-book “Processos de Intervencao
em Fisioterapia e Terapia ocupacional 3” que conta com 6 artigos capazes
de evidenciar algumas das areas de atuagdo de tais profissionais, trazendo
elucidagbes em relagdo a pratica clinica e demonstrando a importancia da
intervencéo fisioterapéutica e terapéutica ocupacional para melhora funcional e
da qualidade de vida.

Aproveite o conteudo!

Boa leitural

Claudiane Ayres
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RESUMO: A Cinomose canina é uma
doenca infecciosa grave, causada por
virus (Canine distemper virus — CDV)
pertencente a familia Paramyxoviridae
do género Morbillivirus, que acomete
geralmente cdes e outros animais da
ordem Carnivora, tem distribuicao mundial
e pode provocar alteragbes em diferentes
sistemas do organismo animal, como
o digestorio, respiratorio,  oftalmico,
tegumentar e neurologico, sendo que as
alterac¢des neuroldgicas podem permanecer

Data de aceite: 29/11/2022

como sequelas. A neosporose & causada
pelo protozoario Neospora caninum, €
considerada de extrema importancia
devido ao seu alto poder de contagio e
letalidade, possuindo distribuicdo mundial.
Os animais apresentam encefalomielite
e miosite e, em muitos casos, existem
sequelas neurologicas. Muitas vezes,
tanto na cinomose quanto na neosporose,
tratamentos convencionais sdo ineficazes
para remissdo completa dos sinais
neurolégicos, portanto o médico veterinario
podera optar por tratamentos ou terapias
que tenham como objetivo a melhora
da qualidade de vida do paciente. O
objetivo deste trabalho € relatar o caso de
um paciente canino diagnosticado com
cinomose e com co-infec¢do por Neospora
caninum, e demonstrar a importancia das
terapias integrativas utilizadas com foco
de melhora na qualidade de vida, como
fisioterapia, acupuntura e ozonioterapia.
PALAVRAS-CHAVE: Cinomose.
Neosporose.  Fisioterapia.  Acupuntura.
Ozonioterapia.
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THERAPEUTIC APPROACHES AIMED AT QUALITY OF LIFE IN ADOG WITH
DISTEMPER SEQUELAE ASSOCIATED WITH NEOSPOROSIS: CASE REPORT

ABSTRACT: Canine distemper is a serious infectious disease caused by a virus (Canine
distemper virus - CDV) belonging to the family Paramyxoviridae of the genus Morbillivirus
that usually affects dogs and other animals of the Carnivorous order, has a worldwide
distribution and can cause changes in different systems of the animal organism, such as
digestive, respiratory, ophthalmic, integumentary and neurological, and neurological changes
may remain as sequelae. Neosporosis is caused by the protozoan Neospora caninum, it is
considered of extreme importance, due to its high power of contagion and lethality, having
a worldwide distribution. The animals have encephalomyelitis and myositis, and in many
cases there are neurological sequelae. Often in both distemper and neosporosis conventional
treatments are ineffective for complete remission of neurological signs, so the veterinarian may
opt for treatments or therapies that aim to improve the patient’s quality of life. The objective of
this paper is to report the case of a canine patient diagnosed with distemper and co-infection
with neospora caninum and demonstrate the importance of integrative therapies used with
a focus on improving quality of life, such as physiotherapy, acupuncture and ozone therapy.
KEYWORDS: Distemper. Neosporosis. Physiotherapy. Acupuncture. Ozone therapy.

11 INTRODUGAO

1.1 Neosporose

A neosporose é uma doenca inflamatoria causada pelo Neospora caninum, coccidio
muito semelhante ao Toxoplasma gondii e com o qual foi confundido por décadas, porém
néo parece ter potencial zoonético (ECCO et al., 2017). Identificada em diferentes espécies,
sendo elas canina, felina, equina, bovina e ovina (VALENTINE, 2018).

Os canideos sao considerados os hospedeiros definitivos do Neospora caninum,
enquanto os herbivoros séo os hospedeiros intermediarios, embora a transmissao vertical
possua alto risco em vacas, em céaes € pouco relatada (FONSECA et al, 2020).

Os primeiros relatos datam de 1988 como uma infeccdo multissistémica em caes,
com tropismo pelo sistema nervoso, sendo observada com maior frequéncia atingindo o
cerebelo e causando encefalomielite e miosite. A afec¢do neurolégica pode ser vista tanto
apos o nascimento, quanto associada a abortos, sendo este Ultimo mais frequente em
bovinos leiteiros (VALENTINE, 2018).

A transmissao ocorre através da ingestéo de cistos de Neospora que podem estar
presentes nos restos mortais dos hospedeiros intermediarios e tecidos fetais abortados ou,
ainda, pela ingestao de oocistos esporulados (LEAL; FLAUSINO; LOPES, 2012).

A infecgé@o néo tem sido correlacionada a idade dos animais, podendo ser fatal em
qualquer faixa etaria. Os casos mais graves geralmente sdo observados em cées jovens,
0s quais apresentam um quadro de paresia inicial dos membros posteriores que evolui para
paralisia (SOUZA, 2019). Os recém-nascidos sao assintomaticos e desenvolvem sinais
clinicos apés 21 dias de vida (GHAREKHANI; YAKHCHALI; BERAHMAT, 2020).
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Outras alteracbes que podem ser observadas sao: insuficiéncia cardiaca, miocardite,
atrofia muscular, flacidez muscular, necrose muscular, paralisia da mandibula, dificuldade
em engolir, pneumonia, hepatite e meningomielite (MANN, 2015). De forma menos frequente
pode ocorrer infecgdo ocular, ulceras na mucosa oral e dermatite ulcerativa (MOTA, 2018).

Como método de diagnéstico, a imunofluorescéncia indireta (RIFI) foi a primeira
sorologia desenvolvida para neosporose, por meio da detecgéo de IgG. Atualmente temos
técnicas como ensaio imunoenzimatico (ELISA), teste de aglutinacéo direta e reagdo em
cadeia de polimerase (PCR) que podem ser utilizados. Atécnica de Western Immunoblotting
também pode ser utilizada e possui um importante papel na evolucdo da biologia celular
moderna, por se tratar de um método diagnéstico de detecgéo proteica e que tem como
caracteristica reducgéao significativa das reagdes cruzadas nas amostras (SOUZA, 2019).

A Clindamicina, Sulfonamidas e Pirimetamina sdo os medicamentos mais utilizados
como tratamento em caes. A eficacia desse tratamento é considerada baixa, porém
existem relatos de resolugdo completa dos sintomas da doenca com a administracdo de
Pirimetamina e Sulfadoxina por um més (MOTA, 2018).

1.2 Cinomose

A cinomose é uma virose altamente contagiosa, presente em todos os paises do
mundo e que apresenta taxa de 6bito elevada (FREIRE e MORAES, 2019). Com taxa de
mortalidade atingindo 50% a 90%, € uma das principais doencas que acomete 0s caes
domésticos (PEREIRA, 2021).

Fatores como ambiente, condicdo imunoldgica do animal e variagdo de cepas
interferem diretamente na evolugéo clinica da doenga, podendo ser aguda, subaguda e
cronica, apresentando duracdo e gravidade dos sintomas de formas diferentes (FREIRE;
MORAES, 2019).

O virus da Cinomose canina (Canine Distemper Virus — CDV) infecta animais
de qualquer raga ou sexo, porém animais jovens, entre 60 a 90 dias de vida, sdo mais
susceptiveis a contrair a infecdo, devido a queda da concentragéo de anticorpos maternos
no seu organismo. Durante o inverno o nimero de animais acometidos & maior, ja que
temperaturas mais baixas facilitam a sobrevivéncia do virus no meio ambiente (MELLO,
2021).

Os animais infectados podem eliminar o virus pelas secrecdes corporais durante
meses e 0 contato direto com essas secrecoes, objetos ou alimentos ja contaminados por
elas caracterizam a principal forma de transmissao (REGO, et al., 2021).

Os principais sinais clinicos dessa infeccdo sdo secregdes nasais e oculares,
tosse Umida e produtiva, hiperqueratose dos coxins digitais, vomitos, dispneia, febre,
enterite catarral ou hemorrégica, anorexia, congestdo conjuntival discreta ou conjuntivite,
broncopneumonia, rinite e diarreia. Os sinais relacionados ao sistema nervoso central
variam de acordo com a regido do sistema nervoso central que o virus pode atingir, todavia,
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as mioclonias, convulsdes, nistagmo, ataxia, paralisia dos membros pélvicos, juntamente
com os sinais cerebelares como tremores e hipermetria sdo 0os que mais aparecem em
pacientes com a forma neurolégica da doenca (VARGAS e SPEROTTO, 2021).

Um dos métodos diagnésticos é a visualizagdo do corpusculo de Lentz no esfregago
sanguineo periférico, que € considerado patognomonico para essa doenca. Este corpusculo
€ resultado da replicagao viral, sendo intracelular e com caracteristica eosinofilica. Métodos
como RT-PCR, ELISA, histopatologico, imunofluorescéncia indireta e imunohistoquimico
também podem ser utilizados (FREIRE; MORAES, 2019). Além dos exames laboratoriais,
as técnicas moleculares de RT-PCR sdo extremamente sensiveis para identificar a presenca
do virus da cinomose em amostras biolégicas. Amostras de urina, liquor, sangue total e
soro podem ser mais sensiveis para a deteccéo desse virus por RT-PCR do que técnicas
que demonstram antigenos e anticorpos (SANTOS, 2018).

No tratamento suporte, podem ser administrados expectorantes e broncodilatadores,
antipiréticos, antieméticos, fluidoterapia e antibioticoterapia nos casos de infeccdes
bacterianas associadas. Protetores gastricos, suplementagdo vitaminica e alimentagéo
adequada também podem ser utilizados. Nos casos em que lesdes neuronais e edemas
cerebrais podem estar presentes, a utilizacdo de anticonvulsivantes e corticosteroides
é recomendada. Antivirais, como a Ribavirina, apresentam uso descrito em literatura e
sd0 prescritos por muitos médicos veterinarios, associado ou ndo ao anti-inflamatério
Dimetil Sulféxido (DMSO). Além disso, terapias alternativas como a acupuntura vem sendo
utilizadas na tentativa de contribuir na recuperagédo do paciente (VARGAS; SPEROTTO,
2021).

Por ter prognéstico reservado, principalmente devido a lesées no sistema nervoso
central (SNC) e desmielinizacdo do sistema nervoso periférico (SNP) e alta taxa de
mortalidade em cées jovens, a prevencao através da vacinagao correta € indispensavel. No
entanto, falhas vacinais podem acontecer (PORTELA; LIMA; MAIA, 2017; NASCIMENTO,
2009; REGO et al., 2021).

1.3 Terapias Integrativas

1.3.1  Acupuntura

A acupuntura é pertencente a medicina tradicional chinesa e segue os principios do
Taoismo, sendo eles fundamentados a partir das teorias Yin e Yang, cinco elementos, Zang
Fu e os meridianos, que sdo conhecidos como os canais energéticos, sendo muito utilizada
no oriente, abrange técnicas de massagem, exercicios respiratérios, dietas e a farmacopeia
chinesa, que possui medicamentos com origem vegetal, mineral e animal (VIEIRA, 2019;
SILVA, 2011).

A acupuntura possui varias indicagdes, podendo ser utilizada como uma terapia
complementar aos tratamentos convencionais, chegando até a substituir o uso de
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medicamentos alopéaticos em alguns casos em que o0 animal ndo podera usar determinadas
drogas, a fim de poupar o organismo ja debilitado (MADRUGA et al., 2020).

O objetivo da acupuntura é equilibrar o organismo por meio da aplicag@o de agulhas
nos acupontos, que sdo locais especificos na pele (MADRUGA et al., 2020). No momento
em que a agulha € inserida em um acuponto ocorre a acéo neurofisioldégica da acupuntura.
Os acupontos possuem baixa resisténcia elétrica e altas concentracdes de terminacdes
nervosas. Os 6rgaos alvos sao dependentes dos acupontos estimulados (PEREIRA et al.,
2020).

Com aintroducao das agulhas, ocorre a liberagao de substancias como: bradicininas,
histaminas, leucotrienos, prostaglandinas e fator de ativacao plaquetaria. Os componentes
neuroativos em torno da pele, musculo e tecido conjuntivo levam a efeitos sobre os tecidos
proximos do local de insergcdo, que interagem com o sistema nervoso e locais distantes
(efeito sinérgico). Esses efeitos chegam até a medula espinhal e, através da liberacdo
de dinorfina e encefalina, ocorre a inibicao da transmissao espinhal dos aferentes de dor
(inibicdo descendente), bloqueando a dor antes que ela seja retransmitida ao cérebro. No
SNC, o hipotdlamo gera os comandos para a liberagdo de beta endorfina e do horménio
adrenocorticotréfico (ACTH) na hipofise. O ACTH estimula o cértex adrenal para que libere
cortisol na circulagéo, responsavel por mediar os efeitos anti-inflamatérios da acupuntura
(FERREIRA, 2020).

Nos dias de hoje, a acupuntura é utilizada na fase crénica de doengas neurolbgicas
com a finalidade de estimular os pontos e estabelecer o equilibrio, atingindo os resultados
terapéuticos. O sistema nervoso auténomo e o sistema enddcrino sao os principais a serem
tratados com essa técnica, tendo um efeito analgésico, anti-inflamatério e imunoestimulante
(REGO et al., 2021).

1.3.2 Fisioterapia

No final dos anos 70, a fisioterapia comecou a ser praticada em equinos,
abrangendo outras espécies com o desenvolvimento de novos mecanismos e, atualmente,
varias técnicas estdo sendo adaptadas para animais de pequeno porte. A fisioterapia
veterinaria pode oferecer um tratamento eficaz, ndo invasivo e que auxilia na qualidade
de vida dos pacientes. Vem sendo amplamente difundida entre os médicos veterinarios
e consequentemente, ganhando uma maior aceitacdo dos tutores (ALVES; STURION;
GOBETTI, 2018).

Pesquisas vem sendo realizadas para relatar os beneficios da fisioterapia em
diversas doengas, como por exemplo, hos animais que apresentam sequelas de cinomose,
que muitas vezes acabam apresentando imunossupressao, caquexia e param de utilizar os
membros, devido a disfuncéo ou até mesmo dor, nesses casos o tratamento fisioterapico
tem o objetivo de amenizar ou, em alguns casos, eliminar esses sintomas e trazer bem-
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estar ao animal (SANTOS, 2021).

A fisioterapia como método de reabilitacdo para cdes com sequelas da
cinomose oferece inUmeros beneficios, incluindo recuperacdo de lesdes articulares e
musculoesqueléticas, reducédo da inflamagéo, maior cicatrizagcéo, estimulagéo do sistema
nervoso, prevencdo do entorpecimento muscular e contribuicdo na diminui¢cdo da atrofia
dos musculos, ligamentos, cartilagem e ossos (KLOS; COLDEBELLA; JANDREY, 2020).

1.3.3 Ozonioterapia

Foi em 1840, quando Christian Friedrich Schénbein, considerado o pai da
ozonioterapia, observou que quando a agua entrava em contato com eletricidade era
produzido um cheiro especifico, o qual chamou de ozon. Esse cheiro é perceptivel em dias
chuvosos com bastante raios, pois eles catalisam o oxigénio transformando-o em ozénio
(O3) (SILVA; SHIOSI; NETO, 2018).

Na Primeira Guerra Mundial, foram testadas pela primeira vez as vantagens da
ozonioterapia como bactericida, assim era usada nas fistulas infectadas, feridas e gangrena
gasosa, porém, € uma técnica terapéutica utilizada ha séculos (SILVA; SHIOSI; NETO,
2018). Além de ser bactericida, o 0zdnio possui também propriedades fungicidas e viricidas
(KOTAKI; PEREIRA, 2021).

O O3 é considerado um agente oxidante que tem capacidade de interagir com fluidos
corporais, reagindo com antioxidantes, glutationa, cisteina, albumina, acido ribonucleico
(RNA) e acido desoxirribonucleico (DNA). Durante essas interagoes, ha a produgédo de
baixas concentracbes de espécies reativas de oxigénio (ROS) e de produtos derivados da
oxidacgéo lipidica (LOPs), que funcionam como reguladores da inflamagéo e incentivam o
organismo a criar sistemas de tamponamento antioxidante, levando a efeitos terapéuticos
sobre células e 6rgdos (KAWAHARA; JOAQUIM, 2020; FERREIRA et. al, 2020)

Segundo Silva, Shiosi & Neto (2018), ao penetrar no organismo, o o0zénio
proporciona regulagdo dos mecanismos de defesa imunoldgica, efeito imunomodulador,
melhora no metabolismo e contribui para a eliminacao de radicais livres produzidos pelo
catabolismo celular.

A ozonioterapia pode ser utilizada de varias formas, sendo as mais viaveis a
injecdo subcuténea, intrarticular, intramuscular, intravaginal, intradiscal, insuflacéo retal e
uretral, auto-hemoterapia maior ou menor, 6leo e agua ozonizados (KLOS; COLDEBELLA;
JANDREY, 2020).

Descri¢des da utilizagdo em doencas infecciosas caninas, como a cinomose, merece
atencéo. Relatos sobre o uso da ozonioterapia como tratamento complementar por meio
dos pontos de acupuntura, sendo aplicada por meio subcutaneo em cées infectados com
0 virus, tiveram respostas significativas, sendo essas: reducéo das mioclonias e alivio dos
sinais neurologicos (BRITO et al, 2021).
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21 RELATO DE CASO

Paciente canino, macho, da raca Akita, 3 anos de idade, com protocolo vacinal
correto, foi atendido com quadro inicial de paresia deambulatéria de membros pélvicos,
associada a claudicagcao de membro toracico, sendo que no exame neuroldgico o paciente
apresentava tetraparesia deambulatoria com ataxia proprioceptiva, ptose, auséncia de
sensibilidade palpebral direita associada a sindrome de Horner direita, com atrofia dos
musculos da face e cabeca, perda dos movimentos da lingua, apresentando disfagia.

Devido ao quadro repentino, solicitou-se exames complementares como hemograma,
bioquimico (perfil renal, perfil hepatico, Albumina, proteinas totais, Amilase, glicose,
triglicerideos, colesterol e bilirrubina total), analise de liquor, urinalise, tomografia, ultrassom
e ressonancia magnética do cranio e regido lombossacra, ja sendo encaminhado para
fisioterapia e posteriormente para acupuntura, na tentativa de minimizar os sinais clinicos.
Os exames realizados ndo apresentaram alteragdes significativas, somente a ressonancia
magnética do encéfalo apresentou acumulo de material fluido em bula timpanica ipsilateral,
sendo sugestivo de neurite do nervo trigémeo.

A terapia com ozo6nio foi instituida ap6s 2 sessbes de fisioterapia e 3 sessdes de
acupuntura. Nestas primeiras sessodes, néo foi observado evolugéo positiva, pois o animal
apresentou piora do quadro clinico e teve perda progressiva dos movimentos dos membros
toracicos e pélvicos.

Ap6s um més, foram realizados novos exames, 0os quais incluem Reacdo em
Cadeia de Polimerase (PCR) sanguineo e de urina, para pesquisa do virus da Cinomose
canina e teste de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) para pesquisa de Neospora Caninum,
ambos com resultado positivo para as doencas. Neste momento foi instituido protocolo
de tratamento para cinomose e neoporose. Foi prescrito Clindamicina 300mg, Omeprazol
20mg, Acetilcisteina 700mg, Vitamina E 400mg, Omega-3 1.500mg, Condroitina/
Glicosamina 1.000mg, Cetoneurin 5.000, Arnica 12 ch, Curcumina 150mg e ETNA 2,5mg
+ 1,5mg + 1,0mg.

As sessOes de fisioterapia, acupuntura e ozonioterapia ndo foram interrompidas,
e juntamente com o protocolo de tratamento instituido, o animal apresentou melhora
significativa no estado geral, porém com sequelas neurologicas devido ao comprometimento
do SNC, neste momento repetiu-se os exames, o qual detectou somente Neospora caninum,
sendo negativo para o virus da Cinomose canina.

Pode-se observar o reestabelecimento na sua qualidade de vida, pois o animal
voltou a se alimentar sozinho e apresentar movimentos voluntarios com os membros
e a lingua. Durante as sessdes de fisioterapia, demonstrava-se forte, mantendo-se em
decubito esternal com a cabeca em pé e movimentando o andador em pequenas distancias
a partir de estimulos. A ozonioterapia estava sendo realizada semanalmente, utilizando

varias técnicas diferentes como insuflacao retal, injecdes subcutaneas e aplicacéo de 6leo
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vegetal ozonizado sobre as narinas, na intencéo de evitar rachaduras, e nas feridas da
lingua causadas por mordedura.

Apesar da melhora no estado geral apresentado pelo paciente, diante do carater
imunossupressor das enfermidades que o acometiam, consequentemente ficando
susceptivel a infeccdes secundérias, ao quadro clinico do animal somou-se uma dispneia
acentuada, sendo observado um quadro de broncopneumonia através de exame
radiogréafico. O paciente ndo apresentou resposta ao tratamento das infecgdes, ficando
cada vez mais debilitado, sendo necessario submete-lo ao tratamento intensivo, o qual nao
foi satisfatério, vindo a ébito pelo quadro respiratorio.

31 DISCUSSAO

A vacinacdo correta é a maneira mais eficiente de prevenir a cinomose canina, e
sua auséncia pode aumentar em até 100 vezes o numero de casos da doenca (ALVES,
2020). Inicialmente, considerando os sinais clinicos apresentados pelo animal, que até
entdo eram voltados somente para o sistema locomotor, e analisando seu esquema vacinal
completo, a cinomose era apenas um diagnostico diferencial e ndo uma suspeita clinica.
Entretanto, como apontado por Pereira (2021), mesmo vacinados os cdes podem ser
infectados e apresentarem sintomatologia clinica da doenca, o que pode ser justificado pelo
fato de existirem falhas vacinais, devido a armazenamento irregular, sistema imunologico
comprometido e até problemas no momento de aplicacdo, apesar de ndo ser possivel
identificar o motivo da “falha vacinal”, a mesma ficou evidente ap6s a identificagdo do virus
no animal.

O virus da Cinomose canina possui carater imunossupressor, predispondo o animal
a infecgbes secundarias, segundo afirma Oliveira (2020), o que foi possivel observar
neste caso, a co-infecgdo por Neospora caninum, situagcao que provavelmente levou a um
agravamento das lesdes e sintomatologias observadas no animal.

Testes laboratoriais sdo de extrema importancia, e um dos principais testes
utilizados para o fechamento do diagnéstico de cinomose canina € a analise do liquido
Cefalorraquidiano (liquor). Entretanto, para o paciente em questao, o resultado deste teste
foi negativo, 0 que corrobora com a ideia exposta por Freire & Moraes (2019) de que
na cinomose cronica, comum em animais mais velhos e por vezes vacinados, o liquido
Cefalorraquidiano pode nédo apresentar alteragées. O RT-PCR tem sido usado para detectar
o RNA do virus da Cinomose canina em sangue total, soro, fragdo leucoplaquetaria e fluido
cerebroespinal (FCE), independente da fase da doenga em que o animal se apresente
(FILHO, 2018). No caso clinico descrito, o PCR de urina foi utilizado para garantir o
resultado positivo demonstrado pelo exame sanguineo. Segundo Filho (2018) a urina é
considerada como um bom material para o teste, pois apresenta mais sensibilidade em
relagéo ao FCE, soro e fragédo leucoplaquetaria.
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O tratamento para Neosporose teve como base a Clindamicina, pois esse
medicamento tem se mostrado efetivo contra a doenga, como relata Perez & Rojas (2021).
Os demais medicamentos visavam amenizar ou cessar os sinais e sintomas apresentados
pelo animal, prescritos de forma empirica pelos médicos veterinarios que acompanhavam
0 caso. Santos et al. (2021) relatam que como ndo ha um medicamento especifico que
combata o virus da cinomose, o tratamento dos animais acometidos por essa doenca é de
suporte.

Os sinais clinicos neurolégicos apresentados vao depender da area do sistema
nervoso acometida, podendo causar danos irreversiveis. Como relatou Campos et al.
(2020), e pudemos observar durante a evolugcdo do paciente, a utilizacdo dos métodos
fisioterapicos em casos de sequelas neurologicas permanentes ajudam a amenizar os
sinais clinicos e as dores, fortalecer e estimular os musculos que atrofiaram, diminuir a
contratura muscular, e assim, melhorar a qualidade de vida do animal, dando a ele mais
conforto. Uma das modalidades fisioterapicas empregadas no tratamento foi a hidroterapia
utilizando hidroesteira com imersao total do corpo embaixo d’agua. De acordo com Kilos,
Coldebella & Jandrey (2020), os beneficios desse tipo de terapia incluem alivio da dor,
ganho de for¢ca muscular, aumento de recuperacéo tecidual, maior amplitude de movimento
nas articulagbes, resisténcia muscular, reestabelecimento da marcha e melhora de
propriocepgdo. No entanto, o paciente ndo manifestava conforto com o contato com a agua
e a fisioterapia com esteira comecou a ser realizada sem imerséo e trouxe 0os mesmos
resultados esperados quanto ao fortalecimento musculoesquelético.

Os acupontos sao locais sensiveis da pele, onde a resisténcia elétrica € reduzida.
Estes estdo localizados proximos a articulagdes, vasos, ligagdo musculotendinea, locais
de maior didmetro do musculo, feixes nervosos da pele e etc. Diante disso, a acupuntura
teve um papel importante no alivio das dores causadas pelas sequelas neurolégicas. De
acordo com Castro (2022), ela é baseada na teoria dos cinco elementos, e cada sistema
de 6rgaos é representado por um desses elementos. Esse alivio se da a partir da insergédo
das agulhas nos pontos relacionados aos 6rgdos que se quer tratar, havendo o estimulo
sistémico e reestabelecendo o equilibrio corpéreo. Também foi empregada a utilizagéo de
eletroacupuntura, para aumentar a excitabilidade neuromuscular e melhorar a contratilidade
dos musculos paralisados que ocorre devido a corrente continua diretamente nos pontos
que precisam ser estimulados, e isso é explicado por Bezerra (2017).

O paciente recebia a ozonioterapia juntamente a algumas sess6es de acupuntura,
e a tutora relatava que apoOs as sessbes, em que era empregado o 0zbdnio, o animal
demonstrava-se mais ativo e disposto nos dias seguintes, o que corrobora com a fala de
Penido, Lima & Ferreira (2010), de que é comprovado que o O3 atua diretamente sobre
os mediadores quimicos da inflamacdo, bloqueando-a, gerando uma rapida analgesia
e reducdo da mesma, tanto nas lesbes agudas, quanto nas lesdes cronicas. O ozoénio
tinha papel sistémico auxiliando na diminui¢do da inflamacéo geral do organismo e local,
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auxiliando na cicatrizagdo de lesdes e diminuicéo da dor.

41 CONCLUSAO

Com a realizacdo deste trabalho, pode-se concluir que a utilizacdo de terapias
integrativas, como fisioterapia, acupuntura e ozonioterapia, sdo de extrema importancia
para a melhora da qualidade de vida em casos de sequelas neurolégicas permanentes em
pacientes com histérico médico de infecgcéo pelo virus da Cinomose canina e co-infecgao

por Neospora caninum.
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RESUMO: Com o advento da urbanizagéo
houve o crescimento expressivo da violéncia
nas cidades, a violéncia urbana. Esta por
sua vez destaca-se como um dos principais
motivos para 0 aumento dos casos de
Lesdo medular. A sexualidade nos sujeitos
pos lesdo medular ainda é uma area muito
desconhecida pela populacdo em geral,
essa area & acompanhada, algumas vezes,
por mitos e até mesmo preconceitos. Este
estudo tem como objetivo discorrer sobre a
Disfuncdo Sexual em Lesados Medulares.
Trata-se de um estudo de Revisao
bibliografica. O perfil da sexualidade em
homens com lesdo medular, foi observado
que de 36 pacientes, 75% mantiveram vida
sexual ativa pos lesdo medular, sendo que
destes, 16% tinham relacdo sexual uma
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vez por semana. Conclui-se que, apesar da importancia da sexualidade, evidenciou-se que
essa questdo ainda é raramente discutida e abordada no processo de reabilitacdo destes
pacientes, refletindo muitas vezes na falta de preparo dos profissionais da saude para tratar
desse assunto, que devido a isso muitos pacientes ficam com pensamentos errbneos com
relacdo a sexualidade e com duvidas.

PALAVRAS-CHAVE: Lesados medulares. Disfungdo Sexual. Fisioterapia.

SEXUAL DYSFUNCTION IN SPINAL CORD INJURIES: A BIBLIOGRAPHIC
REVIEW

ABSTRACT: With the advent of urbanization there was a significant growth of violence in
cities, urban violence. This in turn stands out as one of the main reasons for the increase in
cases of spinal cord injury. Sexuality in subjects after spinal cord injury is still a very unknown
area by the general population, this area is sometimes accompanied by myths and even
prejudices. This study aims to discuss Sexual Dysfunction in Spinal Cord Injured. This is a
bibliographic review study, in which an exploratory research was carried out.: The profile of
sexuality in men with spinal cord injury, it was observed that of 36 patients, 75% maintained
an active sexual life after spinal cord injury, and of these, 16% had sexual intercourse once
a week. It is concluded that, despite the importance of sexuality, it was evident that this issue
is still rarely discussed and addressed in the rehabilitation process of these patients, often
reflecting the lack of preparation of health professionals to deal with this issue, which due to to
this many patients are left with erroneous thoughts about sexuality and doubts.
KEYWORDS: Spinal cord injuries. Sexual Dysfunction. Physiotherapy.

11 INTRODUGAO

Com o advento da urbanizagdo houve o crescimento expressivo da violéncia nas
cidades, a violéncia urbana. Esta por sua vez destaca-se como um dos principais motivos
para o aumento dos casos de Lesdo medular, uma vez que as principais causas dessa
patologia sdo: Ferimentos por arma de fogo e acidentes de transito. A populagdo mais
acometida, na maior parte, sdo jovens solteiros, do sexo masculino e moradores em areas
urbanas. (VALL; BRAGA; ALMEIDA, 2006)

Segundo Latorre (2020), a lesdo medular modifica os aspectos da vida sexual
humana, em razéo de bloqueios dos estimulos neurais que controlam suas funcdes. Lesdes
lombossacras sao as mais frequentes, desencadeando disfungdes nos sistemas urinario,
evacuatorio e sexual. Assim sendo, sexualidade é de extrema importancia para a vida do
homem e da mulher, pois auxilia na sua qualidade de vida.

As disfungbes sexuais (DSFs) estédo presentes na vida da grande maioria dos lesados
medulares. Conjuntamente a falta de conhecimento, o estere6tipo de que esses individuos
ndo possuem fungcdo sexual se faz presente na concepgdo da sociedade. Perante isso,
torna-se necessario a realizagao de estudos que revelem que estas pessoas podem ter sim

uma vida sexual plena, e se ndo disporem, existe tratamento para tal.
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O paciente com Lesdao medular devera fazer fisioterapia no seu processo de
reabilitacdo a fim de melhorar e preservar funcionalidades presentes objetivando uma
melhora na qualidade de vida, visando a independéncia funcional do paciente e isso
envolve e interfere a sua vida sexual. (LOPES, BRITO,2009).

Isto posto, faz-se necessario conhecer o perfil de pacientes com les6es medulares
e portadores de perturbag¢des sexuais, como quais sdo suas zonas de prazer e principais
disfungdes que os acometem. Isso proporcionara melhores agdes de cuidado e reabilitagao.

21 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Lesodes Medulares e suas sequelas

A lesdo medular é um quadro clinico caracterizado por qualquer tipo de injuria na
medula espinhal, resultante de compresséao, lesdo ou laceragédo da estrutura. O quadro
fisiopatolégico costuma ser dividido em processos primarios e secundarios, contando com
a participacao de varias vias celulares e moleculares, que desencadeiam uma série de
processos em sua maioria nocivos a regeneracao e a reabilitacdo funcional do sistema
nervoso medular, resultando muitas vezes em sequelas irreversiveis para o injuriado
(NUNES, MORAIS, FERREIRA, 2017).

Apos sofrer uma lesdo medular o individuo pode apresentar diversos tipos de
sequelas de acordo com a extensdo da lesdo e seu nivel neurologico, podendo ser
classificado pela American Spinal Injury Association (ASIA), o nivel neurologico da leséo
é definido pelo exame motor e sensitivo, onde no exame motor é verificada atividades
dos musculos-chave e no exame sensitivo sdo testados os “pontos sensitivos chave”,
chamados de dermatomos. (DELISA, 2002)

Apesar das perdas relacionadas ao traumatismo raquimedular como a paralisia
muscular e perda sensitiva o paciente pode sofrer complicagdes, sendo as mais frequentes
a dor cronica pos-lesdo medular, Ulcera de pressao, deformidades osteoarticulares como
a calcificagao heterotrépica, trombose venosa profunda, crise autonémica hipertensiva ou
disrreflexia autondmica. As complicagdes quando ndo sdo prevenidas ou bem tratadas
podem dar origem a incapacidades significativas tao limitantes quanto a prépria leséo e
podem levar o paciente & 6bito (CASALIS, 2003)

O dano raquimedular acarreta em diversas mudancas de vida que trazem um
impacto fisico, emocional e até financeiro. A Lesdo Medular provoca perda de movimentos
voluntarios, da sensibilidade tatil, dolorosa e profunda em membros superiores e inferiores
que levam ao desequilibrio funcional de outros sistemas como, circulatorio, respiratério,
urinario, intestinal e reprodutivo. No primeiro momento da doenga o paciente se preocupa
mais com a sua condi¢éo fisica, mas com o avancar da reabilitagdo o mesmo comeca a se
preocupar com a sua vida sexual. (MAGALHAES, 2017).
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2.2 Disfuncéao sexual no lesado medular

As principais alteragdes sexuais que podem se manifestar em homens e mulheres
com lesdes raquimedulares sdo: alteracbes na sensibilidade, reducdo na mesma; na
eregdo, dificuldade em fazé-la ou manté-la; na ejaculagéo, que pode estar impedida ou
tornar-se retrégrada; na fertilizacao, redugdo do nimero de espermas; na lubrificagédo, que
pode estar diminuida; entre outros (CALVACANTE, et al, 2008)

A sexualidade humana geralmente estar associada a trés fungdes: procriacéo, prazer
e comunicagdo. Uma alteracdo em uma dessas fases do ciclo ou a presenca de dor é o
que caracteriza as disfungdes sexuais. Apesar da lesdo acarretar alteracbes na resposta
sexual, nenhum destes trés aspectos da sexualidade precisam ser excluidos da vida da
pessoa que sofreu a lesdo. Mediante a isso, 0 ato sexual consiste na execugdo de varias
etapas que envolvem a resposta sexual que, didaticamente, séo subdivididas em erecéo,
emissdo, ejaculacdo e orgasmo. Em particular as disfungbes sexuais é um problema que
envolve diversos fatores, como fatores biologicos, anatémicos, vasculares, neuroldgicos,
hormonais e psicologicos. (ANTONIO et al., 2017). (CONCEICAO, SILVA, 2020).

As lesGes na medula sdo classificadas de acordo com a intensidade e o
comprometimento da funcdo motora e sensitiva, quando estas fungbes estédo prejudicadas,
as outras fungdes do corpo também ficam comprometidas, sendo uma delas a parte sexual.
(CASALIS, 20083)

2.3 Resposta Sexual Masculina e feminina

A resposta sexual em individuos com lesdo medular vai depender da extensdo
e localidade da lesdo. Pacientes acometidos na regido lombossacral apresentardo a
erecao psicogénica, as origens dos estimulos serdo visuais, auditivas e sentimentais. Ja
pacientes com lesdes entre 0 2 segmento medular sacral (S2) tem se os centros simpaticos
e parassimpatico preservados apresentado a ereg¢d@o psicogénica e reflexa, na qual se
origina por estimulos sensoriais, mas ndo mantem a ereg¢éo peniana por tempo satisfatério
(TORRECILHA, et al, 2014).

A expulsdo seminal € intermediada pelas fibras parassimpaticas em TII-L2 (nivel
vertebral TIl), apesar da ejaculacdo e o orgasmo serem a nivel da segunda a quarta
vertebra sacral. Lesdes na cauda equina removem todo o excesso de emissdo seminal. A
ejaculacéo € mais favorecida quanto mais alto for o nivel lesdo (BAASCH, 2008).

Segundo Baasch (2008), ao comparar as sensagdes de prazer antes e pos LM (lesdo
medular) em homens e mulheres e as fases de excitacao sexual, evidenciou um aumento
consideravel das areas do “pescoco”, “boca” e “orelha”. No caso dos homens observou-se
similarmente que regido “Glutea” experimenta um declinio em termos do erotismo, oposto
ao que acontece com as mulheres. A regido do pénis e dos testiculos continua sendo uma
area profundamente erégena. Mesmo néo havendo sensibilidade, a estimulagéo das zonas
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provoca sensacoes erdgenas ainda que apenas pelo estimulo visual.

Sobre as alteragdes sexuais das portadoras de lesdo medular, a libido encontra-se
preservada tanto em paraplégicas como tetraplégicas (SODRE, 2007).

Apo6s revisdo bibliogréafica foi observado que podem ocorrer as seguintes alteracdes
na mulher com lesdo medular: surgimento da amenorreia, principalmente na fase de choque
medular, podendo haver a interrupcdo da menstruagéo por 6 meses ou 1 ano; diminui¢cao
sensitiva da area genital; atenuacdo dos movimentos de contracdo pélvica, reducdo da
lubrificagdo genital; queda da resposta erétil do clitéris. (SODRE, 2007).

Diversos estudos apontam que n&o ocorrem altera¢cdes hormonais, e encontram- se
preservados afertilidade, permitindo a possibilidade de a mulher gestar, conceber e entrarem
trabalho de parto, podendo-o realizar até por via vaginal. Apds o retorno do ciclo menstrual
basal, que pode variar de 6 meses a 1 ano, a mulher com trauma raquimedular podera dar
a luz naturalmente, visto que os ovarios estando melhor protegidos e vascularizados que os
testiculos, ndo havera complicagdes hormonais ou de fertilidade. (SODRE, 2007).

No que concerne a zonas erdgenas de pacientes do sexo feminino com les6es
medulares, a resposta sexual se da através da via nuclear que corresponde aos estimulos
olfatérios, visuais, auditivos e até mesmo digestivos, que sejam por percepcao direta ou
por memoria, alcangam através dos nlcleos simpaticos e parassimpaticos o hipotalamo e
cortex cerebral. Emitindo estimulos para os segmentos, razédo pela qual pode ser mantida
mesmo na auséncia do comando medular (SODRE, 2007). A funcédo sexual esta totalmente
ligada a saude emocional feminina, o desgaste emocional por insatisfacdo sexual pode
expressar nas mulheres a autoestima baixa, sentimentos de solidao, tristeza, depressao e
ansiedade. O impacto emocional é tdo presente que essas DSF podem apresentar nessas
mulheres dificuldade nas relagdes interpessoais com familiares e até mesmo no trabalho.
(ANTONIO et al., 2017)

Visto que as disfungdes sexuais em homens envolvem um problema cinético
funcional, a fisioterapia pélvica se mostrou muito eficiente nos diagnosticos e tratamentos
das disfuncdes erétil e ejaculatérias destes pacientes. A fisioterapia pélvica tem como
objetivo realizar o treinamento dessa musculatura do assoalho pélvico envolvendo 4 fases
especificas coordenacéo, reforco, propriocepgao e treinamento funcional ou “treino dos 4
Fs” (LATORRE, et al, 2020).

2.4 Intervencao da fisioterapia na disfuncéo sexual

O tratamento fisioterapéutico ocorre por etapas onde, primeiro, o fisioterapeuta deve
avaliar seu paciente, realizando perguntas quanto a sua vida sexual e suas dificuldades,
apods obter todas as repostas o tratamento ira comecar.

Areabilitacdo desses individuos deve ser feita através de um manejo multiprofissional,
e um dos principais objetivos da equipe vai ser devolver a autoconfianga e autoestima para

esses pacientes. A reabilitacdo fisioterapéutica vai procurar promover um posicionamento
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adequado e a manutenc¢ao do alinhamento postural deve ser iniciado o quanto antes para
prevenir as deformidades osteoarticulares (SCUSSEL, 2012).

A reabilitacdo fisioterapéutica em lesados medulares em relagdo as disfuncées
sexuais devem ser trabalhadas alguns pré-requisitos funcionais para determinar posicoes
adequadas, estabilizacdo da posicao pelo paciente e por sua parceira, algumas préaticas
de transferéncias, mobilidades e controle do tronco e pelve. O papel principal do terapeuta
€ reinserir 0 paciente na sociedade e tdo importante quanto reinseri-lo numa vida sexual
satisfatéria (SCUSSEL, 2012)

Desse modo faz-se necessario que o fisioterapeuta oriente e encoraje o seu
paciente a procurar forma de prazer estimulando as zonas erdgenas, buscando maior
sensibilizacdo dessas areas, se permitindo ao autoconhecimento, assim como realizar o
treino de percepg¢éao e propriocepcao para facilitar o desbloqueio da comunicacao corporal.

Atualmente ainda ha a escassez de artigos sobre o tema, visto que, a atuagdo da
fisioterapia nas disfungdes sexuais em lesados medulares ainda é pouco disseminada
e a populacdo apresentagdo desconhecimento sobre tal area. Além disso, o tratamento
fisioterapéutico vai variar de acordo com o nivel da leséo, o déficit de funcionalidades e de
acordo com as disfungdes sexuais, objetivando uma maior independéncia desse individuo

e maximizando sua independéncia funcional e sua vida sexual.

31 METODOLOGIA

Nesse estudo de Reviséo bibliografica, foi realizada uma pesquisa com o objetivo de
descrever a Disfuncéo Sexual em Lesados Medulares e avaliar a intervencao fisioterapéutica
nesses casos. Os estudos que serviram como base tebrica foram pesquisados nas bases
de dados eletronicas: SCIELO e GOOGLE ACADEMICO, e os critérios de incluséo foram:
Estar na lingua portuguesa, conter as palavras-chave deste estudo no titulo ou resumo
(Lesados medulares- Disfuncdo Sexual- Fisioterapia), e o ano de publicacdo do estudo,
entre 2002 e 2021. Os descritores utilizados nas bases de dados foram: “lesao medular”;
“lesédo medular e sexualidade”; “lesdo medular e sexualidade fisioterapia”; “lesdo medular
e fisioterapia”. Como critérios de exclusdao de artigos foram estabelecidos: O ano de
publicagéo fora do intervalo de tempo determinado, que ndo foram publicados na lingua
portuguesa e 0s que ndo possuiam contetdo pertinente ao assunto deste estudo.

41 DISCUSSAO

Conforme Smith (2015), uma boa fung¢do sexual é importante para a qualidade de
vida e satisfagédo do individuo. Neste sentido, este estudo teve por objetivo verificar quais
as principais disfungcbes sexuais que sdo encontradas em homens e mulheres com lesédo

medular. No homem, alteracbes na sensibilidade, erecéo e ejaculacéo, foram as disfuncdes
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mais vistas nos artigos selecionados. Comparativamente, no género oposto, os distirbios
mais presentes nos estudos elegidos apresentam-se como reduc¢éo da lubrificacdo genital
e queda da resposta erétil do clitéris.

A resposta sexual em individuos com lesdo medular mostrou-se depender da
extensdo e localidade da lesdo. Pacientes acometidos na regido lombossacral apresentaram
a ere¢ao psicogeénica, isto é, as origens dos estimulos séo visuais, auditivas e sentimentais.
Ja pacientes com lesOes entre o segundo segmento medular sacral (S2) tém os centros
simpaticos e parassimpéatico preservados, apresentando a erecdo psicogénica e reflexa,
na qual se origina por estimulos sensoriais. Todavia, no caso dos homens, 0s mesmos nao
mantem a erec¢do peniana por tempo satisfatério (TORRECILHA, et al, 2014).

No trabalho intitulado: o perfil da sexualidade em homens com lesdo medular, onde
foi observado que de 36 pacientes, 75% mantiveram vida sexual ativa p6és lesdo medular,
sendo que destes, 16% tinham relagcdo sexual uma vez por semana. Infere-se que, essa
diferenca seja devido a condicdo de cada paciente, em cada pesquisa, visto que neste
estudo, os pacientes estavam na fase aguda da lesé&o e hospitalizados, fatores os quais
acreditamos que interferem negativamente para que o ato sexual aconteca. (TORRECILHA,
et al, 2014)

Em contrapartida, em um breve estudo realizado por Biering-Sorensen et al. (2012)
afirmaram que 70 a 80% dos individuos jovens com LM com mais de seis meses apresentam
maior facilidade para apresentar erecao, tendo, portanto, maior facilidade no ato sexual e
melhora na satisfagéo.

Estes dois estudos mostram que o tempo da Lesao Medular interfere positivamente
ou negativamente quanto a resposta sexual, dentre os fatores que interferiram no ato
sexual no presente estudo, a hospitalizacéo e a falta de privacidade sédo os mais citados,
diferente dos fatores encontrados por Torrencilha (2014) em que o prejuizo da sensibilidade,
a mobilidade reduzida, a ndo ocorréncia do orgasmo e a baixa autoestima foram os mais
descritos.

Por exemplo, Baasch (2008) atestou um aumento consideravel das areas do pescogo,
boca e orelha ao comparar as sensagdes de prazer antes e pés LM em homens e mulheres
nas fases de excitacdo sexual. No caso dos homens observou-se similarmente que regido
“Glutea” experimenta um declinio em termos do erotismo, oposto ao que acontece com
as mulheres. A regido do pénis e dos testiculos continua sendo uma area profundamente
erbgena. Mesmo néo havendo sensibilidade, a estimulacao das zonas provoca sensacgbes
erégenas ainda que apenas pelo estimulo visual. Em relagéo as alteragcbes sexuais das
portadoras de lesdo medular, a libido encontrou-se preservada tanto em paraplégicas como
tetraplégicas. Os estudos igualmente apontaram que né&o ocorrem alteracoes hormonais,
e encontram-se preservados a fertilidade, permitindo a possibilidade de a mulher gestar,
conceber e entrar em trabalho de parto, podendo o realizar até por via vaginal (SODRE,
2007).
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ApOs revisao bibliografica, também foi observado que podem ocorrer as seguintes
alteragbes na mulher com lesdo medular: surgimento da amenorreia; diminuicéo sensitiva
da area genital; atenuagdo dos movimentos de contragdo pélvica, reducéo da lubrificagéo
genital; queda da resposta erétil do clitéris. (SODRE, 2007)

O avanco tecnoldgico e da medicina facilitou a ocorréncia de mais estudos sobre
esse quadro, gerando conhecimento e possibilitando uma melhora no tratamento desses
Individuos e a expectativa de vida. Aléem disso, esses fatores provocaram uma revisao
do processo de reabilitacdo dos pacientes com Lesdo Medular, uma vez que, era visto
como um procedimento de preven¢do dos danos causados pela lesdo medular e passou a
ser incluindo também a melhora na qualidade de vida e a independéncia funcional. Estas
metas incluidas acarretam a tomada de diversas medidas, técnicas e etc.., posto que a
reabilitagcdo agora a ser oferecida inclui acdes restauradoras, preventivas, de reabilitagéo e
orientacéo, objetivando uma melhora nas fun¢des motoras ou sensitivas e do bem-estar do
paciente com Lesdo medular (PEIXOTO, et al. 2003)

A literatura ainda é escassa quanto as intervencoes fisioterapéuticas referentes as
disfuncdes sexuais do lesado medular, mas € unanime nas publicacdes que esta area deve
ser incluida no processo de reabilitagdo e ser acompanhada. Alguns estudos realizados
com portadores de LM indicaram insatisfacdo e desconhecimento dado a pobreza ou
auséncia de orientacdes sobre a sexualidade no periodo de recuperagédo e expressaram
que deveria existir sim esse acompanhamento. Ademais, alguns trabalhos citam que esse
problema envolve até mesmo os profissionais da salde que restringem seu tratamento a
uma visao que exclui a area da sexualidade explorando apenas os problemas motores e
possiveis complicagdes. (LIANZA, et al. 2011) (SCHMITZ 2004)

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

Os artigos analisados destacam as principais disfungdes sexuais que acometem
0s pacientes com lesdo medular, foi evidenciado como a lesdo medular acarreta na
funcionalidade do paciente sendo ela tanto motora, como sensitiva da resposta aos estimulos
sexuais, mas foi visto que o comprometimento da fungéo sexual vai depender do nivel da
lesdo. A reabilitacdo desses pacientes precisa de um acompanhamento multiprofissional,
o fisioterapeuta tem o objetivo através de posi¢cdes adequadas, algumas praticas de
transferéncias, mobilidades e controle do tronco e pelve, devolver uma qualidade de vida
sexual digna e proveitosa a pacientes com LM.

Observamos que esta problematica esta presente principalmente nos profissionais
da saude, que geralmente, por falta de conhecimento deixam a area da sexualidade
excluida da reabilitacao global do lesado medular, restringindo a reabilitagcédo apenas aos
problemas motores e na prevencéo de futuras complicacdes.

Com o termino desta pesquisa, conclui-se que, apesar da importancia da
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sexualidade, evidenciou-se que essa questao ainda é raramente discutida e abordada no
processo de reabilitacdo destes pacientes, refletindo muitas vezes na falta de preparo dos
profissionais da salde para tratar desse assunto, que devido a isso muitos pacientes ficam
com pensamentos erréneos com relacdo a sexualidade e com duvidas. Assim fica claro
entender a importancia e a necessidade da sexualidade na vida das pessoas, ndo sendo
diferente da de uma pessoa com limitagdes fisicas, ou com comprometimentos sexual,
como mostra na pesquisa.

REFERENCIAS

ANTONIO, Jhonatan Zimmermann et al. Fungéo sexual feminina, desgaste emocional por insatisfacéo
sexual e inteligéncia emocional. Fisioterapia Brasil, [S.L.], v. 17, n. 6, p. 544- 550, 4 jan. 2017.
Atlantica Editora. http://dx.doi.org/10.33233/fb.v17i6.695

BAASCH, Aline Knepper Mendes. Sexualidade na Lesao Medular. 2008. 267 f. Dissertacao
(Mestrado) - Curso de Fisioterapia, Centro de Ciéncias da Saude e do Esporte— Cefid, Universidade do
Estado de Santa Catarina — Udesc, Florianopolis, 2008.

BIERING, Sorensen |, HANSEN RB, F. Sexual function in a traumatic spinal cord injured population
10-45 years after injury. J Rehabil Med. 2012 Nov;44(11):926- 31. Doi: 10.2340/16501977-1057. PMID:
23027201.

CASALIS, M. E. P.. In: TEIXEIRA, E.; SAURON, F. N.; OLIVEIRA, M. C. de. et al. Lesdo medular
.Terapia ocupacional na reabilitacéo fisica. Sdo Paulo: Roca, 2003. p. 41-61.

CAVALCANTE, Karenine Maria Holanda et al. Vivéncia da sexualidade por pessoas com lesao
medular. 2008.

CONCEICAO, Maria Inés Gandolfo; SILVA, Mauricio Corte Real da.Mitos sobre a sexualidade do
Lesado Medular. Revista Brasileira de Sexualidade Humana. Brasilia, v. 15, n. 2, out. 2020. p. 101-
110.

DELISA, Joel A. et al. Tratado de medicina de reabilitagéo: principios e pratica. In: Tratado de
medicina de reabilitacdo: principios e pratica. 2002. p. xxxi, 948-xxxi, 948.

LATORRE, Gustavo Fernando Sutter et al. Comprometimentos sexuais em homens com lesdo medular.
Revista de Medicina, v. 99, n. 3, p. 286-290, 2020. Comprometimentos sexuais em homens com leséo
medular. Revista de Medicina, v. 99, n. 3, p. 286-290, 2020.

LIANZA, Sergio. Medicina de reabilitacdo. 4. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara koogan. 2011. 500 p.

LOPES, Fernanda Maia; BRITO, Eliana Sales. Humanizagéo da assisténcia de fisioterapia: estudo com
pacientes no periodo pos-internagdo em unidade de terapia intensiva. Rev. bras. ter. intensiva, Sao
Paulo, v. 21, n. 3, 2009. p. 283-291..

MAGALHAES, Marco Anténio Nogueira; DE SOUZA, Juliana Caldas; DE OLIVEIRA, Fernanda
Miranda. ORIENTACAO SEXUAL PARA PESSOA COM LESAO

MEDULAR. Revista Brasileira de Sexualidade Humana, v. 28, n. 1, 2017

Processos de intervencao em fisioterapia e terapia ocupacional 3 Capitulo 2

22


http://dx.doi.org/10.33233/fb.v17i6.695

NUNES, Diogo Marani; MORAIS, Cassio Resende; FERREIRA, Carlos Gomes. Fisiopatologia da Lesao
Medular: uma revisao sobre os aspectos evolutivos da doenca. Revista GeTeC, v. 6, n. 13, 2017

PEIXOTO, et al. Lesdo medular: estudo do potencial evocado como recurso prognéstico e comparacéao
entre o tratamento de estimulagéo elétrica neuromuscular e a fisioterapia convencional. Rev.
Fisioterapia Brasil. Sao Paulo, vol. 4, n° 1, jan./fev. de 2003. p. 17-23.

SCUSSEL, Monise Minatto. A fisioterapia na reabilitacdo sexual em pacientes com lesdo medular
do municipio de Criciuma-SC. 2012

SODRE, Paula Canova. Estudo sobre a disfungdo sexual de mulheres com lesdo medular. 2007. Tese
de Doutorado. Universidade de Sao Paulo.

SMITH AE, Molton IR, McMullen K, Jensen MP. Sexual function, satisfaction, and use of aids for
sexual activity in middle-aged adults with long-term physical disability. Top Spinal Cord Inj Rehabil.
2015;21(3):227-32. doi: 10.1310/ sci2103-2277

SCHMITZ, T. J. Lesao Medular Traumatica. In: O’ SULLIVAN, S. B., SCHMITZ, T.J. Fisioterapia:
Avaliagéo e Tratamento. 4 ed. Barueri, Sdo Paulo: Manole, 2004.

TORRECILHA, Larissa Amaral; COSTA, Bianca Teixeira; LIMA, Fellipe Bandeira; SANTOS, Suhaila
Mahmoud Smaili; SOUZA, Roger Burgo de. O perfil da sexualidade em homens com lesdo medular.
Fisioterapia em Movimento, [S.L.], v. 27, n. 1, p. 39-48, mar. 2014. FapUNIFESP (SciELO). http://
dx.doi.org/10.1590/0103-5150.027.001.a004

VALL, Janaina; BRAGA, Violante Augusta Batista; ALMEIDA, Paulo César de. Estudo da qualidade
de vida em pessoas com lesdo medular traumatica. Arquivos de Neuro- Psiquiatria, v. 64, n. 2, jun.
2006. p. 451-455

Processos de intervencao em fisioterapia e terapia ocupacional 3 Capitulo 2

23


http://dx.doi.org/10.1590/0103-5150.027.001.ao04
http://dx.doi.org/10.1590/0103-5150.027.001.ao04

CAPITULO 3

EFEITOS DA HIDROTERAPIA EM PACIENTES COM
FIBROMIALGIA - ESTUDO DE REVISAO

Data de submissédo: 13/10/2022

Lizia Daniela e Silva Nascimento
Universidade Estadual do Piaui — UESPI
Teresina, Pl
http://lattes.cnpq.br/7506111293499001

Beatriz de Sousa Gomes

Universidade Estadual do Piaui — UESPI
Teresina, Pl
https://lattes.cnpq.br/6753641337158568

Brenda Juliana Maciel Silva
Universidade Estadual do Piaui — UESPI
Teresina, PI
https://lattes.cnpq.br/8826840237355483

Maria Nilma Silva e Sousa
Universidade Estadual do Piaui — UESPI
Teresina, Pl
http://lattes.cnpq.br/0270875811992212

Ana Carolina Silva Garcia
Universidade Estadual do Piaui — UESPI
Teresina, PI
http://lattes.cnpq.br/2544088373112295

Ana Karoline Pereira da Silva Martins
Universidade Estadual do Piaui — UESPI
Teresina, Pl
http://lattes.cnpq.br/6937167257747359

Data de aceite: 29/11/2022

Grazielen Soares da Silva

Universidade Estadual do Piaui — UESPI
Teresina, PI
https://lattes.cnpq.br/9231049273496050

Dandara Soares Pereira Cruz

Universidade Estadual do Piaui — UESPI
Teresina, Pl
http://lattes.cnpq.br/1472896456096748

Maria Luiza Borges Araujo
Universidade Estadual do Piaui — UESPI
Teresina, Pl
https://lattes.cnpq.br/5175179716406258

Marieli Azevedo Barbosa

Universidade Estadual do Piaui — UESPI
Teresina, Pl
http://lattes.cnpq.br/3726553427366263

RESUMO: A Fibromialgia (FM) é uma
sindrome com condi¢cbes reumatolégicas
caracterizadas por dor muscular esquelética
generalizada, distdrbios do sono, dentre
outros sintomas. A hidroterapia pode ajudar
pacientes com esse diagnéstico, tendo
tratamento dirigido para o condicionamento
geral, buscando alivio da dor, melhora
dos padrdes de sono, relaxamento e
reeducacao da postura. Objetivo: Verificar
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a eficacia da hidroterapia na redugdo do quadro algico e na sintomatologia de pessoas
acometidas pela fibromialgia. Metodologia: Revisédo integrativa da literatura feita a partir
do levantamento de informagdes bibliograficas catalogadas nas bases de dados cientificas
MEDLINE, LILACS e SciELO. Foram utilizados os seguintes descritores: Hidroterapia na
fibromialgia; hidroterapia no tratamento da fibromialgia; efeitos da hidroterapia em pacientes
com fibromialgia; beneficios da hidroterapia no tratamento da fibromialgia. Resultados:
Foram encontrados 43 artigos, dos quais 33, por ndo atenderem aos critérios de incluséo,
foram excluidos, restando 10 para composi¢céo deste estudo. Conclusédo: Observou-se, que
os pacientes submetidos a hidroterapia apresentaram resultados eficazes na diminuicéo da
dor e dos sintomas resultantes da fibromialgia.

PALAVRAS- CHAVE: Fibromialgia; Hidroterapia; Fisioterapia Aquatica.

EFFECTS OF HYDROTHERAPY IN FIBROMYALGIA PATIENTS - A REVIEW
STUDY

ABSTRACT: Fibromyalgia (FM) is a syndrome with rheumatological conditions characterized
by generalized skeletal muscle pain, sleep disorders, among other symptoms. Hydrotherapy
can help patients with this diagnosis, having treatment directed towards general conditioning,
seeking pain relief, improved sleep patterns, relaxation, and posture re-education. Objective:
To verify the efficacy of hydrotherapy in reducing pain and symptoms in people affected by
fibromyalgia in studies carried out in Brazil. Methodology: Integrative literature review based
on a survey of bibliographic information catalogued in the MEDLINE, LILACS and SciELO
scientific databases. The following descriptors were used: Hydrotherapy in fibromyalgia;
hydrotherapy in the treatment of fibromyalgia; effects of hydrotherapy in patients with
fibromyalgia; benefits of hydrotherapy in the treatment of fibromyalgia. Results: Forty-three
articles were found, of which 33 were excluded because they did not meet the inclusion
criteria, leaving 10 for the composition of this study. Conclusion: It was observed, that
patients submitted to hydrotherapy presented effective results in the reduction of pain and
symptoms resulting from fibromyalgia.

KEYWORDS: Fibromyalgia; Hydrotherapy; Aquatic Physiotherapy.

INTRODUCAO

A Fibromialgia (FM) é uma sindrome com condi¢bes reumatoldgicas caracterizadas
por dor muscular esquelética generalizada, disturbios do sono, rigidez articular, alteragdes
psicologicas e fadiga muscular, e que ndo apresenta sinais de inflamacéo. Pacientes
com fibromialgia apresentam altos niveis de dor, ansiedade e depressédo que pioram sua
qualidade de vida, assim como transtorno obsessivo e compulsivo. Em razdo de todos
esses sintomas, as pessoas com FM enfrentam grande dificuldade no trabalho, o que
pode impactar negativamente no desempenho de outras atividades diarias. Geralmente
o diagnostico clinico da FM é feito por meio de palpagdo nos pontos dolorosos, os
tender points, e com avaliagbes de todos os sinais e sintomas informados pelo paciente
(FERREIRAet al., 2006).

Sendo considerada a 2° afeccdo reumatologica mais comum (BATISTA et al., 2012),
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a fibromialgia atinge aproximadamente 70 a 90% das mulheres, acometendo em especial
faixa etaria entre 35 e 55 anos (DE OLIVEIRA et al., 2016). Alguns dados apontam que tal
sindrome afeta ainda entre 1 e 4% da populagédo mundial (BATISTA et al., 2012) e até 10%
da populagéo brasileira (ALAMBERTet al., 2003). Suas etiologias e fisiopatologias ainda
néo estao totalmente elucidadas. Porém as principais teorias apontam a sensibilizagao
central, disfungcdo do sistema neuroenddcrino e inflamacado facial generalizada como
principais suspeitas (DE MELO et al., 2020).

Varios estudos tém sido realizados com o intuito de verificar a influéncia de
modalidades terapéuticas ndo medicamentosas para o controle da sintomatologia da
fibromialgia e, dentre eles, encontram-se terapias cognitivo-comportamentais, exercicios
aerbbicos, técnicas de alongamentos, pompages, entre outros. Porém, ainda existe
muita controvérsia com relagé@o a eficacia destas técnicas. A FM é uma doenca de dificil
tratamento e tem sido um desafio profissional para pesquisadores e clinicos de todo o
mundo. Entretanto, estudos atuais apontam para uma forma alternativa de tratamento, a
Hidroterapia, que embora ndo seja uma terapia de cura, vem demonstrando resultados
satisfatérios, em funcdo dos beneficios que a imersdo em &gua aquecida & capaz de
proporcionar (FERREIRA et al., 2006).

Baseando-se em estudos como o de Ruoti (2000), é possivel observar que a
reabilitacdo aquatica oferece estratégias surpreendentes para ajudar no tratamento de
pacientes com diagnostico de fibromialgia. Segundo o mesmo, o tratamento deve ser
dirigido para o condicionamento geral, buscando alivio da dor, melhora dos padrdes de
sono, relaxamento e reeducagado da postura para corrigir adaptacbes compensatorias e
antélgicas. Portanto, pode-se afirmar que a fibromialgia causa limitagdes a capacidade
funcional dos individuos. Com isso, 0 objetivo geral deste estudo é verificar a eficacia da
hidroterapia na redugéo do quadro algico e na sintomatologia de pessoas acometidas pela
fibromialgia, por meio de uma reviséo da literatura baseada em pesquisas realizadas no
Brasil.

METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revis@o integrativa da literatura a partir de
levantamento bibliografico sobre os efeitos da hidroterapia em pacientes com fibromialgia.
A pesquisa foi feita a partir da questdo norteadora “Quais os efeitos da hidroterapia no
tratamento da fibromialgia?”. As buscas consideraram os artigos dentro do periodo de
2005 a 2020, com pesquisas realizadas no Brasil no idioma portugués. As bases de dados
cientificas utilizadas foram MEDLINE, LILACS e SciELO. Para a busca foram utilizados os
seguintes descritores combinados: Hidroterapia na fibromialgia; hidroterapia no tratamento
da fibromialgia; efeitos da hidroterapia em pacientes com fibromialgia; beneficios da
hidroterapia no tratamento da fibromialgia.
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Foram excluidos os artigos publicados que apresentaram pesquisas com idioma e
dados referentes a outros paises, que nao estavam dentro do periodo de tempo estipulado,
e que estavam incompletos ou ndo se encontravam disponiveis na integra. Foram lidos os
resumos dos artigos e selecionados aqueles que apresentavam os seguintes critérios de
inclusdo: texto no idioma portugués; publicados entre os anos de 2005 a 2020; relacéo entre
a fibromialgia e a hidroterapia; textos disponiveis na integra. Dos 43 artigos encontrados,
apos analise, 33 foram excluidos, restando 10 estudos que atenderam os critérios de
inclusé@o previamente estabelecidos e assim selecionados e lidos na integra (Figura 1).

7 EXCLUIDOS

— TEXTOS INCOMPLETOS/
INDISPONIVEIS

43 ARTIGOS
SELECIONADOS

6 EXCLUIDOS

] REALIZADOS FORA DO PERIODO
ESTIPULADO

33 ARTIGOS EXCLUIDOS

20 EXCLUIDOS
REALIZADOS FORA DO BRASIL

10 COMPUSERAM A AMOSTRA

Figura 1: Processo de selec¢éo e analise dos estudos primarios encontrados para a revisao integrativa.

Fonte: autores deste artigo (2022)

RESULTADOS

As principais variaveis, incluindo ano, autores, titulo e resultados dos estudos
selecionados foram distribuidos conforme mostra o quadro 1.
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ANO AUTORES TiTULO RESULTADO
Revelaram que a técnica foi realizada para diminuicao
da sensibilidade dolorosa nos tender points e na reducéo
Hidrocinesioterapia no significativa da dor, além de ter transformado a viséo
2005 SALVADOR tratamento de mulheres subjetiva das pacientes em relacdo a sua qualidade de
etal., com fibromialgia: estudo vida, propondo que a hidrocinesioterapia pode ser utilizada
de caso com éxito para diminuir os sintomas nas mulheres com
fibromialgia.
Os dois programas de tratamento (programa de exercicios
aquaticos gerais e programa de relaxamento aquatico
passivo) apresentaram-se eficazes na diminui¢éo da dor
BIEZUS et Exercicios aquaticos na dos individuos com fibromialgia, quando comparados a um
2006 al dor de individuos com grupo controle. Quando avaliado a influéncia do programa
v fibromialgia completo no quadro algico, o grupo que realizou exercicios
aquaticos gerais apontou melhora mais enfatizada. Porém,
quando a dor era avaliada antes e depois de cada terapia,
nao mostrou diferenca relevante.
Comparagéo dos efeitos
da estimulacgéo elétrica Tanto a hidroterapia como a TENS, mostraram-se eficazes
nervosa transcutanea e quanto a melhora dos sintomas de pacientes com
2008 SILVA et al., da hidroterapia na dor, fibromialgia, embora os individuos tratados com TENS
flexibilidade e qualidade tenham obtido mais éxito em relagéo aos que utilizaram a
de vida de pacientes com hidroterapia.
fibromialgia
o:obﬁ ggﬁgﬁtéjzrﬁfu (6] es_t_udo revelou que o tratamento com Watsu pode
2011 BRECH et cronica e qualidade ser utilizado com sucesso para reduzir os sintomas em
al., . ; pacientes com fibromialgia, onde o uso da técnica ocorreu a
de vida de pacientes diminuicdo da dor e na melhora da qualidade de vida
fibromialgicos ¢ q ’
Efeito da
hidrocinesioterapia sobre A hidrocinesioterapia mostrou-se eficaz na melhoria
2012 SILVA qualidade de um se da qualidade do sono, capacidade funcional, situacéo
etal., . X o PR AR . :
capacidade funcional e profissional, distdrbio psicologicos e sintomas em pacientes
qualidade do sono em com fibromialgia.
pacientes com
O estudo aponta que a hidrocinesioterapia mostra-se eficaz
Dor, qualidade de vida, como terapia alternativa no tratamento da fibromialgia.
LETIERI autopercepcéo de saude Foram observadas melhorias significativas em todas
et 2 . ] - ) - . .
2013 al e depresséao de pacientes as dimensdes avaliadas, que incluem saude fisica e as
v com fibromialgia, tratados | percepg¢des individuais do estado psicologico relacionadas
com hidrocinesioterapia aos pacientes com fibromialgia.
L . Foi possivel verificar que o impacto da fibromialgia na
dgveiltlee;g;iac:oiodtc;sl':gzﬁ(tjizo qualidadg de vida e§té relacionada com a intensidade da
2016 DE LUCENA aquatico na qualidade de dor, capacidade funcional, estado emocional e estado geral
etal., q qual de satde como um todo, sendo o exercicio terapéutico
vida de uma paciente com o SN -
fibromialgia aquatico relevante para a dlmlnuu;ac_) dos smto_mas e dessa
forma, da melhora na qualidade de vida
) q
Efeito dos tratamentos
de hidroterapia, Os efeitos de ambos tratamentos séo eficazes; no entanto,
cinesioterapia e o grupo de Cinesioterapia se destacou na melhora do sono.
2017 SOUSA et al. hidrocinesioterapia sobre Ja a Hidrocinesioterapia apresentou melhora significante
" qualidade do sono, maior quando comparado aos outros dois grupos para
capacidade funcional e melhora da qualidade de vida. Contudo, ambos tiveram
qualidade de vida em melhora da capacidade funcional
pacientes fibromialgicos
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O efeito da cinesioterapia As duas técnicas sao eficazes no tratamento da
DE SOUSA | © hidrocinesioterapiasobre fibromialgia, no entanto, a cinesioterapia na pratica foi
2018 ot al a dor, capacidade mais eficaz na diminui¢cdo da dor e da fadiga. A melhora
” funcional e fadiga em da capacidade funcional esteve mais relacionada a
mulheres com fibromialgia hidrocinesioterapia
Estudo comparativo dos
efeitos da hidroterapia e A hidroterapia e os exercicios de pratica de pilates se
2020 KUMPEL et método Pilates sobre a mostraram igualmente eficazes na redugéo dos sintomas,
al., capacidade funcional de melhora do sono e capacidade funcional em pacientes com
pacientes portadores de fibromialgia
fibromialgia
Quadro 1: Apresentagéo dos artigos selecionados
Fonte: autores deste artigo (2022)
DISCUSSAO

A fibromialgia por se tratar de uma doenca reumatica, apresenta uma dor constante
e que se irradia pelo corpo, provocando alteragdes nos padrdes de sono, dificuldade
no relaxamento e necessidade de uma reeducagcado da postura com objetivo de corrigir
adaptacbes compensatérias e uso de analgésicos. Buscando uma melhora dessas
condi¢bes utiliza-se da hidroterapia, que de acordo com os artigos que foram analisados
apresenta resultados significativos no combate a essas variaveis.

A pratica de exercicios totalmente em meio aquatico, utilizando piscinas aquecidas,
obteve resultados positivos em relagdo a diminuigdo da sensibilidade dolorosa nos tender
points e reducéo significativa da dor (SALVADOR et al., 2005) Uma técnica oriental milenar,
conhecida como Watsu, (baseada na reabilitagdo aquatica, consiste em movimentos
suaves, alongamentos e massagens aos principios do Zen Shiatsu) vem apresentando
resultados positivos nos aspectos de sintomatologia e qualidade de vida de pacientes com
fibromialgia (BRECH et al., 2011).

Aliado a hidroterapia ha também a aplicagdo do TENS que se mostrou eficaz no
tratamento da fibromialgia, aumentou a flexibilidade, e seu efeito analgésico auxiliou na
dor, porém apresentou resultados superiores a utilizagdo dos meios aquaticos (SILVA et
al., 2008).

Autilizagéo da hidroterapia tanto promove bem estar fisico quanto mental, acarretando
resultados positivos nas questbes relacionadas a estresse, depressao, qualidade de vida e
nos distarbios do sono (SILVA et al., 2008; LETIERE et al., 2013).

Apesar da qualidade do sono ser dificil de mensurar devido a variacdao de um
individuo para o outro (SILVA et al., 2012), as alteragbes que impedem o adormecimento
foram melhoradas consideravelmente. Devido a fisioterapia aquatica ser realizada em agua
morna (geralmente entre os 32° a 33°), ha o aumento do horménio serotonina (importante
regulador do sono), proporcionando assim maior sensac¢do de descanso e relaxamento
(KUMPEL et al., 2020).
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No que diz respeito a qualidade de vida é perceptivel que a fibromialgia atua
negativamente sobre as atividades diarias, promovendo assim uma incapacidade funcional
(KUMPEL et al., 2020). Tal incapacidade se deve ao fato dos portadores da sindrome
apresentarem musculos descondicionados, tendéncia a microtraumatismos musculares,
dor e fadiga crénica (SILVA et al., 2012). Visando solucionar essa inaptidao dos pacientes
fibromiélgicos a hidroterapia exerce importante efeito benéfico, ja que apresenta um efeito
analgésico e promove uma sensacao de bem-estar geral (SOUSA et al., 2018). Além de
todos esses beneficios, a terapia em meio aquatico também tras resultados positivos
quando se trata do condicionamento cardiopulmonar dos portadores de fibromialgia
(SOUSA et al., 2017)

Sobre a reeducacgéo postural, ha a necessidade de se trabalhar tanto na hidroterapia
quanto na hidrocinesioterapia, visando a melhora na rigidez, na pratica dos movimentos e
na dor. Esse tipo de tratamento melhora significativamente os padrdes posturais e corrige
adaptacdes a longo prazo (BIEZUS et al., 2006).

O tratamento para fibromialgia esta baseado em trés pilares: medicamento, exercicio
fisico e educacdo em saude (LUCENA et al., 2016). Assim fica visivel que a interferéncia
exclusivamente medicamentosa ndo é o suficiente para a diminuicdo dos sintomas e
variaveis resultantes dessa doenca, porém ainda ha a necessidade de mais estudos que

confirmem os ganhos da hidroterapia aliada a interferéncia medicamentosa.

CONCLUSAO

Apo6s analise dos artigos observou-se, que 0s pacientes submetidos a hidroterapia
apresentaram resultados eficazes no tratamento da fibromialgia.

Conclui-se que a fisioterapia aquatica auxilia no bem estar do paciente fibromialgico,
e traz resultados benéficos em diversos ambitos como: regulacdo dos padrboes de
sono, relaxamento,postura e uso de farmacoldgicos. Sendo assim, a sua utilizagéo é
imprescindivel para a melhora gradativa dessa condi¢éo e, os beneficios séo continuos,
como os artigos analisados expressaram, a adesao dos pacientes € cada vez maior visto
as vantagens adquiridas. Ainda assim, ha a necessidade de estudos que relacionem o uso
de analgésicos a pratica da hidroterapia e comprovem seus beneficios.
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RESUMO: O envelhecimento populacional
exige que o estudante de fisioterapia tenha
adequada formacao para atender a pessoa
idosa. Para isso as Universidades incluem
em seus planos de ensino atividades
praticas de extensao para atendimento
desse publico. No entanto, devido ao
periodo de isolamento social decorrente da
pandemia por COVID-19 as instituicdes de
ensino superior substituiram suas atividades
pedagogicas presenciais por meios digitais
e a telereabilitagdo se tornou a alternativa
para a intervencédo fisioterapéutica as
pessoas idosas em isolamento social e
manuten¢do das atividades académicas.
O objetivo deste é relatar as experiéncias
vividas por trés alunas do curso de
Fisioterapia durante a telereabilitacéo
de um casal de idosos e, ao mesmo
tempo, analisar a eficacia da estratégia de
ensino para a formacdo de profissionais
fisioterapeutas. Foram relatadas as etapas
de uma atividade pratica aplicativa proposta
pelos professores do semestre de estudos
sobre a Saude do ldoso, que incluiu a
avaliacdo e o tratamento remoto, além da
posterior apresentacdo e discussdo dos
casos atendidos com os demais alunos. De
maneira geral, o casal atendido apresentou
melhora do quadro clinico avaliado e as
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habilidades e conhecimentos propostos durante o semestre foram total ou parcialmente
alcancadas. Conclui-se que a telereabilitagéo como meio alternativo para manter as atividades
praticas curriculares forneceu uma maneira eficaz de abordar as lacunas no aprendizado
causadas pela pandemia.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Telerreabilitagdo; Fisioterapia; Envelhecimento, Ensino
Superior em Saude.

HIGHER EDUCATION IN HEALTH THROUGH UNIVERSITY EXTENSION
ACTIVITIES DURING THE COVID-19 PANDEMIC: TELEREHABILITATION OF
ELDERLY PATIENTS AS A STRATEGY FOR TRAINING PHYSIOTHERAPISTS

ABSTRACT: The aging population requires that physical therapy students have adequate
knowledge about caring for older adults. To this end, universities have included extension
activities in their curricula, dedicated to providing physical therapy interventions for older
adults. However, social isolation during the pandemic of COVID-19, induced the undergraduate
program to replace their presential teaching activities with digital modes. In this context,
telerehabilitation became the alternative for maintaining physical therapy intervention for older
patients in social isolation and for maintaining academic activities. The aim of this study is to
report the experiences of three Physical Therapy students during the tele-rehabilitation of an
elderly couple and, at the same time, to analyze the effectiveness of the teaching strategy
for the training of physical therapy professionals. The phases of the course proposed by the
university professors were reported, which included assessment and telerehabilitation, as
well as discussion of clinical cases with the other students. Overall, the patients showed
clinical improvements and the skills and knowledge proposed during the semester were fully
and partially achieved. We conclude that telerehabilitation as an option for curricular practice
activities provided an effective way to address the learning gaps caused by the pandemic.

KEYWORDS: COVID-19; Tele-monitoring; Physiotherapy; Aging; Higher Education in Health.

INTRODUCAO

A Organizagdo Pan-Americana de Saude define envelhecimento como

um
processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patologico, de
deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos os membros de uma espécie,
de maneira que o tempo o torne menos capaz frente ao estresse do meio-ambiente e,
portanto, aumente sua possibilidade de morte” (OPAS, 2005). O profissional fisioterapeuta
pode identificar idosos com riscos a fragilidade e atuar na prevengéo e/ou recuperagao
dos declinios motores e cognitivos associados ao envelhecimento, propiciando lentificacéo
das perdas decorrentes do processo de envelhecimento ou reabilitando funcionalmente o
idoso para as atividades de vida diaria, a partir de suas potencialidades e especificidades
individuais (Gustavson et al., 2017; Silva, 2019; Morley et al., 2013). Neste contexto do
rapido envelhecimento populacional, os estudantes de fisioterapia devem ter adequada
preparacédo educacional em gerontologia para que possam fornecer servicos eficientes
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quando se tornarem profissionais, considerando que a maioria trabalhara regularmente
com este publico (Wong et al., 2013). Para o ensino desses conhecimentos e habilidades,
as Universidades Brasileiras — obedecendo a Resolugédo N°7, de 18 de dezembro de 2018
que estabelece diretrizes para Extensdo na Educagédo Superior Brasileira — oferecem
servicos a comunidade por meio de atividades de extens&o universitaria. Nos cursos de
graduacao para a formacgao de profissionais da saude, as agdes de extensao universitaria
sdo usualmente configuradas como acbes de educacdo em salde ou intervencbes de
atendimento profissional diretamente vinculadas a formagdo do estudante (BRASIL,
2018). Nestes contextos, cria-se a oportunidade e o ambiente para a interacdo direta e
supervisionada do estudante com o paciente e para a aplicagdo pratica dos fundamentos
da avaliacédo e intervencdes profissionais para o desenvolvimento de competéncias para
a pratica profissional (Santana et al., 2021). Durante o semestre letivo de realizagédo do
modulo dedicado aos estudos sobre a Saude da pessoa ldosa do Curso de Fisioterapia
da Universidade Federal do Para (UFPA), o estudante realiza atendimentos ao idoso,
sempre acompanhado por um professor responsavel. Objetiva-se que ao final do médulo, o
estudante esteja apto a realizar avaliagdo multidimensional do idoso, interpretando testes,
exames, escalas e, com base na histéria clinica, estabelecer o diagnéstico fisioterapéutico
e planejar o tratamento fisioterapéutico com base nos principios da Fisioterapia Baseada
em Evidéncias em saude do idoso (UFPA, 2011). Com o surgimento do novo Coronavirus
(SARS-CoV-2), a OMS decretou situagao de pandemia devido a elevada taxa de transmissao
e letalidade do virus, tornando-se emergéncia publica. Para seguir as orientagdes sanitarias,
as Instituicdes de Ensino Superior do Brasil, por meio da Portaria n° 343 de 17 de marco
de 2020, substituiram as atividades pedagogicas presenciais por atividades remotas
sincronas e/ou assincronas (Caetano et al., 2020; Brasil, 2020; De Oliveira et al., 2020).
Visando a manutencgéo segura das atividades académicas, a Universidade Federal do Para
adotou o Ensino Remoto Emergencial (ERE) (CONSEPE UFPA, 2020). Neste contexto e na
demanda por novas estratégias de promocao a salde, o Conselho Federal de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional (COFFITO), através da Resolu¢ao N° 516, de 20 de margo de 2020,
autorizou o atendimento a distancia, em Telereabilitagdo, podendo a prestacdo de servigos
acontecer de maneira sincrona - qualquer forma de comunicacgéo a distancia realizada em
tempo real - ou assincrona - qualquer forma de comunicagdo a distancia ndo realizada
em tempo real (COFFITO, 2020). Desta forma, a telereabilitacdo configurou-se como
alternativa para a intervencao fisioterapéutica as pessoas idosas em isolamento social e
manutencgao das atividades curriculares durante o Ensino Remoto Emergencial (Caetano
et. al., 2020; Oliveira, 2021). O objetivo deste é relatar as experiéncias vividas por trés
alunas do curso de Fisioterapia durante a telereabilitacdo de um casal de idosos e, ao
mesmo tempo, analisar a eficacia da estratégia de ensino para a formagao de profissionais

fisioterapeutas.
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RELATO DA EXPERIENCIA VIVIDA

A pesquisa sobre as atividades desenvolvidas é um estudo qualitativo, de
abordagem narrativa, no qual descrevemos a analise da nossa propria experiéncia de
formacdo académica, nos estudos sobre a atuacdo da fisioterapia na atencédo a saude
da pessoa idosa. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica Institucional (Numero do
Parecer: 4.570.683). Dentre os componentes curriculares do mddulo de estudos sobre a
Saude da pessoa Idosa no curso de bacharelado em Fisioterapia da UFPA, a Atividade
Pratica-Aplicativa (APA) aconteceu por meio de Telereabilitagdo, em conformidade a
Resolugéo n° 5.294 de agosto de 2020 (CONSEPE), a Portaria n° 343 de 17 de margo
de 2020 (MEC) e a Resolugao N° 516, de 20 de mar¢o de 2020 (COFFITO). Participaram
da telereabilitagcdo pessoas idosas cadastradas na lista de espera do servico-escola da
Faculdade e por demanda espontanea. Apds a triagem para avaliagcdo da elegibilidade,
cada paciente foi encaminhado a um grupo de 3 estudantes, sempre acompanhados por
um(a) professor(a) tutor(a), para que fossem avaliados e recebessem o atendimento. As
etapas das atividades incluiram orientagdo do professor tutor sobre o funcionamento da
atividade, primeiro encontro virtual com os pacientes para avaliagéo inicial, discussédo dos
casos com o professor supervisor para sintese das informacoes coletadas, producgéo e
apresentacéo do plano de tratamento dos pacientes, inicio das sessdes de telereabilitacdo,
e, por fim, integracéo e discusséao dos casos clinicos atendidos em uma atividade chamada
Seminario de Integracdo em Salde. Todas as atividades ocorreram entre os meses de
mar¢o a junho de 2021. As etapas estéo ilustradas na figura 01.

ETAPAS DA ATIVIDADE POR MESES

Marco Abril Maio Junho
Reuniao inicial com o 18 R Reavaliacdo dos
professor supervisor Telereabilitagéio Pacientes
| |
Orientagdes gerais sobre Discussao dos casos
funcionamento e clinicos atendidos com
cronograma da atividade oda a urma.

'l'rie(ligcm dos pacientes
(demanda espontanea e lista de
espera registrada na FITTO)

Figura 1. Fluxograma das etapas das atividades propostas pelos docentes.
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Aqui descrevemos a experiéncia de um grupo composto por trés académicas
do 7° semestre do curso de bacharelado em Fisioterapia e uma professora tutora com
experiéncia académica e profissional na atencdo a saude do idoso. Ficamos responsaveis
pela telereabilitacdo de um casal de idosos que para dar inicio ao tratamento, realizaram
uma avaliacdo que incluiu o questionario Katz Index of Independence in Activities of
Daily Living, a Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria - Lawton e Brody e os
protocolos Vulnerable Elderly Survey (VES-13) e de avaliagdo multidimensional do idoso.
Durante a avaliagdo, o casal relatou que faziam exercicios fisicos, mas devido a pandemia
de COVID-19, interromperam e ja se encontravam ha cerca de 12 meses sem praticar
exercicios fisicos e em isolamento social. Durante esse periodo a paciente do sexo feminino
(80 anos) sofreu queda da propria altura, desenvolvendo um quadro algico de intensidade
moderada no joelho direito (EVA 5) e leve no ombro direito (EVA 2). O paciente do sexo
masculino, 78 anos, referiu alteragbes na qualidade do sono, desequilibrio e dificuldade
para agachar e levantar, além de estar com sobrepeso (IMC 29,75). Ap6s a avaliagéo,
elaboramos o plano de tratamento dos pacientes que incluiram treino de forgca de membros
inferiores e superiores, alongamento, coordenacéo e equilibrio combinados, exercicios
aerbbicos por meio de marcha estacionaria, danca e exercicios cognitivos em dupla
tarefa. No total, foram realizadas onze sessdes de telereabilitagdo, uma vez por semana,
no periodo da manh&, com duracdo de 50 minutos, por videochamadas via aplicativo de
mensagens instantaneas para smartphones - WhatsApp, por ser o recurso de melhor
possibilidade para o casal. Além disso, disponibilizamos e entregamos no domicilio dos
pacientes faixas elasticas (therabands) e halteres (1 e 2 kg), seguindo todos os cuidados
de higienizacdo e prevengdo a contaminacdo pelo COVID-19. A realizagcao da atividade
aqui descrita foi o primeiro contato de todas as integrantes do grupo com modalidades
remotas de ensino e com a telereabilitacdo. Devido a isso, e apesar da distancia fisica,
houve maior proximidade com a professora tutora, que nos deixou a vontade para expor
nossos receios, dividas e ideias que sempre foram discutidas em reunides que aconteciam
imediatamente antes dos atendimentos ou por meio de um grupo de WhatsApp. Essas
discussdes nos norteavam quanto a quais aspectos observar, sobre a decisdo de condutas,
sobre como lidar com os pacientes e quais dire¢des seguir em casos de emergéncias.
Apesar da realidade totalmente nova, os conhecimentos e habilidades determinadas pelo
plano de ensino de Saude do Idoso foram alcangadas quase que integralmente, como pode
ser observado no Quadro 1.
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Habilidades e conhecimentos
propostos pela Atividade Pratica
Aplicativa em Saude do Idoso do

7° periodo

Resultados relatados pelos discentes

Estar apto a realizar avaliagao
multidimensional do idoso,
interpretando testes, exames,
escalas e, com base na historia
clinica, estabelecer o diagnéstico
fisioterapéutico;

Alcancado parcialmente. Conseguimos avaliar o casal

de idosos por meio de um protocolo bésico de avaliagao
multidimensional do idoso com dados pessoais, condi¢cdes
gerais, historico de doenga atual e/ou anterior, uso de
medicamentos e habitos de vida. Além de aplicarmos a
escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria - Lawton e
Brody, Vulnerable Elderly Survey (VES-13) e o questionario
Katz Index of Independence in Activities of Daily Living. No
entanto, ndo realizamos testes especiais por receio da
execucao dos pacientes, visto que eles estavam sozinhos e
pelo risco de serem realizados de maneira equivocada e néao
poder ser analisado fidedignamente.

Planejar o tratamento
fisioterapéutico com base nos
principios da Fisioterapia Baseada
em Evidéncias em saude do idoso;

Alcancado. Todo o tratamento foi criado com base na
literatura estudada, com auxilio da professora orientadora,
sendo cada exercicio realizado com um objetivo previamente
tragcado de acordo com a avaliagao, as preferéncias e as
necessidades observadas durante as chamadas de video.

Implementar métodos e técnicas
fisioterapéuticas adequados as
demandas e especificidades do
paciente, conhecendo critérios
de indicagéo e contraindicacao,
limitagGes, riscos, confiabilidade,
validacgéo;

Alcancado. Como exemplo, podemos citar que ao longo das
sessoes percebemos a necessidade de trabalhar as fungées
cognitivas desses pacientes, e, para tanto, introduzimos
novos exercicios, em dupla tarefa. Além disso, cada exercicio
era individualizado e direcionado para os objetivos com

cada paciente, apesar de serem um casal e realizarem o
atendimento simultaneamente.

Desenvolver a escuta sensivel e
habilidades de interacdo com o
paciente;

Alcancado. Ao longo do atendimento os pacientes
conversavam sobre seu dia a dia, suas limitacoes e
ansiedades em relagéo ao tratamento, o que era considerado
para avaliar a necessidade de adequacéo ao plano de
tratamento, assim como estabelecer um ambiente mais
amigavel e criar estratégias motivacionais.

Os pacientes relatam e demonstraram dificuldade na rotina
de uso da videochamada, o que exigiu do grupo criatividade
e aprendizado para ensinar ao casal como manusear, além
de criar estratégias para mitigar essa dificuldade através do
contato para auxilio de um familiar. Ao final dos atendimentos
foi observada maior intimidade do casal para com o aparelho.

Quadro 1: Andlise das Habilidades e Conhecimentos propostos na ementa da Atividade Pratica
Aplicativa (APA) e alcangados durante o semestre de Saude do Idoso.

Apesar dos resultados positivos com este novo meio de ensino, pontos néo
controlaveis por nés, como qualidade de conexdo ou do dispositivo para acesso,
inviabilizaram algumas vezes o contato sincrono, entre 0s membros do grupo ou com
0s proprios pacientes. Comumente aconteceram quedas de conexdo, implicando em
telas travadas, audios falhados e chamadas interrompidas que chegaram a inviabilizar
a continuidade da sessdo ou o seu inicio, comprometendo o tempo de atendimento.
Dentre as limitagbes encontradas, destacamos dificuldades de visualizagéo através das
pequenas telas dos smartphones. A visualizacdo através da tela limitou a visualizagéo ou

demonstracdo dos movimentos corretos, demandando maior tempo para observacéo e
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explicacdo durante a sesséo. Este ponto foi melhorado, quando, a partir dessa observagéo,
passamos a gravar 0s exercicios e enviar previamente aos pacientes, além de produzirmos
materiais educativos em forma de banners, cartilhas e lembretes, seguindo o estudo de
Oliveira (2021), que considera que materiais educacionais personalizados para o paciente
sdo mais eficazes que os generalistas, todos os materiais, incluindo os videos, foram
criados para cada idoso de forma individual, nos fazendo treinar a linguagem adequada e
acessivel aos pacientes, que os permitissem entender a informacéo. Ao longo das sessoes,
as queixas algicas na regido escapular direita, alteracéo de equilibrio com dificuldade para
agachar e levantar e a insbnia referidas inicialmente pelo paciente do sexo masculino
foram diminuindo, dando espaco para relatos de melhora da qualidade do sono e ganho
de confianca, forca e disposicao para realizar suas atividades de vida diaria. O paciente do
sexo masculino foi avaliado como independente e ndo vulneravel tanto a avaliagéo inicial
quando apoés o tratamento e, qualitativamente, observamos que ao longo do tratamento o
mesmo passou a executar os exercicios de maneira mais precisa e agil, com menor cansago
e dificuldades. O paciente referiu melhora de 80% no quadro algico e 90% no equilibrio do
paciente em comparagéo com a avaliagdo, nao se sentindo mais “travado” e “bambo”. Nao
pudemos observar a evolu¢do da paciente do sexo feminino, visto que a mesma realizou
apenas trés sessdes e suas faltas eram justificadas por motivos diversos, as vezes dores
em outras regides ndo relatadas anteriormente, consultas médicas, saidas, dentre outros.
Percebemos que esta paciente ndo se adaptou ao modelo a distancia, referindo algumas
vezes sentir falta do contato fisico do profissional para que pudesse corrigi-la tocando-a,
a mesma apresentava muita dificuldade para executar o exercicio corretamente somente
ouvindo nossas instrugdes ou vendo as ilustragbes que mandavamos anteriormente. A
realizacdo dos telereabilitacdo foi para nés uma experiéncia desafiadora pelas novidades
que o acompanhou, como o primeiro contato com o ensino e atendimento a distancia e a
convivéncia profissional com pacientes idosos. Ao longo das semanas, nos habituamos
e ganhamos confianga na nova maneira de atender, entendemos que nossa relagédo com
a professora tutora que nos acompanhou influenciou positivamente neste ganho, visto
que sempre fomos incentivadas e ensinadas diante de quaisquer davidas que surgiam,
além de nado sermos corrigidas de maneira contundente. Além disso, este foi o Ultimo
semestre de aulas teoricas e praticas antes de entrarmos no estagio curricular obrigatério,
que devido ao cenario pandémico, seria parcialmente remoto, entdo esta experiéncia
contribuiu significativamente para nos sentirmos mais preparadas para o estagio visto que
teriamos a experiéncia anterior e referéncias para possiveis melhorias e adaptacdes. Nao
percebemos prejuizos na qualidade do ensino, foi possivel colocar em préatica a teoria
lecionada e desenvolver as habilidades necessarias para um atendimento adequado para
este publico. Apés todos os grupos da turma realizarem as reavaliagbes de seus pacientes,
foi realizada a culminéncia como parte final das etapas da atividade, por meio da qual todos

os discentes e professores tutores compartilharam os resultados alcangados com seus
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pacientes, as competéncias desenvolvidas e as aprendizagens conquistadas pelos alunos
e pelos préprios professores neste novo meio de atendimento e ensino. De maneira geral,
0s grupos alcangaram resultados bem heterogéneos, alguns atenderam pacientes assiduos
e proativos, que conseguiam lidar normalmente com os aparelhos celulares; outros tiveram
divergéncias entre si, alegando faltas e dificuldade de comunicac@o dentro do proprio
grupo; outros com pacientes que apareciam somente em uma sessao e encerravam, por
néo se adaptar ao meio tecnoldgico ou ndo se sentir confiante em realizar exercicios sem
suporte fisico, dentre outros pontos levantados pelos alunos. De todo modo, € natural que
a experiéncia fosse diferente em cada grupo, ainda assim a maioria teve bons resultados
e coletou boas experiéncias, que despertou em alguns, como em nés, o interesse em

escrever este relato de experiéncia.

DISCUSSAO

O casal de pacientes atendidos durante a telereabilitagcdo apresentavam estabilidade
clinica, mas apresentavam risco para as grandes sindromes geriatricas pois estavam em
isolamento social e sem realizar exercicios fisico ha cerca de 12 meses. Para este perfil
de pacientes, a fisioterapia pode ser forte aliada, tanto nas estratégias de prevencgéo e
recuperacdo das fungdes dos sistemas que sofrem alteragdes durante o processo de
envelhecimento, quanto para garantir a qualidade de vida, independéncia funcional e o bem-
estar de pacientes idosos (Keating et al., 2021). Para isso, o estudante de fisioterapeuta
precisa, durante sua formacdo, ter o contato com o paciente, com a pratica manual e
a vivéncia em ambientes de clinica ou hospitalar (Imoto, 2011). No entanto, devido ao
risco de contaminagéo pelo COVID-19, as autoridades de saude orientaram a populagéo,
principalmente a populacao idosa, a manter o isolamento social, a fim de limitar a exposi¢cédo
da populagéo ao virus (Ferreira et al, 2020). Pelo mesmo motivo, as instituicdes adotaram
o Ensino Remoto Emergencial para ofertar suas disciplinas sem o contato presencial e um
dos meios utilizados foram as Tecnologias de Informagdo e Comunicacéao (TICs), como
as reunides em plataformas virtuais especificas, que permitiram o contato sincrono entre
alunos e professores (de Oliveira et al, 2021). O uso das TICs na educagéo a distancia e no
ensino remoto n&o sdo abordagens novas para a pedagogia, mas ao receberem notoriedade
muitas ferramentas e recursos foram ofertados para que os professores conseguissem
atender as demandas da mudancga de ensino (Williamson, 2020). Os cursos da area de
salde se organizaram para ofertar componentes e atividades curriculares que demandam
a formacéo do aluno através de praticas extensionistas de atendimento a populagéo na
modalidade de telereabilitacdo. A telereabilitacdo em fisioterapia para a populacdo idosa
tem sido avaliada como eficaz, tal qual alguns estudos sugerem, como o de VanRavenstein
et al., (2020) e Vaikuntharajan et al., (2022) que, de maneira similar, concluiram que

programas de exercicios por telereabilitacdo sdo viaveis para prevengcao de quedas e o
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desempenho fisico funcional de idosos. De maneira analoga, o uso dessas tecnologias
facilitou a didatica e diminuiu fatores estressantes como o conhecimento prejudicado dentro
do novo contexto vivido, além disso, o envolvimento dos estudantes com a telessaude para
substituir parcialmente os atendimentos presenciais durante a formacao académica podem
permitir que os alunos tenham melhor compreensao de outros contextos. Dessa forma,
a tecnologia de telereabilitacdo forneceu uma maneira eficaz de abordar as lacunas no

aprendizado causadas pela pandemia (Sharma, 2020).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A pandemia de COVID-19 modificou os modos de cuidado e de ensino, gerando
implicacbes nos servicos-escola das Universidades brasileiras, que precisaram se adaptar
a um novo formato de ensino e consequentemente de prestacdo de servigcos a comunidade.
Pensando nisso, a telereabilitacdo apresentou potencialidades para a continuidade do
acompanhamento de pacientes que antes eram atendidos pela Faculdades de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional da Universidade Federal do Para e também para iniciar com novos
pacientes como o casal de idosos aqui descrito, que tiveram suas atividades fisicas
interrompidas devido ao periodo de isolamento social, e passaram a néo realizar exercicios
fisicos por falta de acompanhamento bem como a maior parte da populacdo. Nesse sentido,
a telereabilitacdo, por meio do ensino remoto, foi a alternativa encontrada para manejar
estes casos a fim de auxiliar na manutencéo de suas atividades, propiciando melhora da
funcionalidade e da qualidade de vida em consonéncia com a continuidade do calendéario
académico dos alunos do ultimo ano do curso de fisioterapia, a fim nao prejudicar sua
formacao e auxiliar no desenvolvimento das habilidades e competéncias que o profissional
Fisioterapeuta deve ter. Apesar da nova realidade, houve boa comunicacgéo e adeséo inicial
dos pacientes, das alunas e da professora durante todo o processo de telereabilitagéo, que
se tornou Util no suporte aos pacientes e na manutengao das atividades académicas.
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RESUMO: Uma das lesbes mais comuns
na regidao do ombro em atletas de volei € a
sindrome do impacto, que € uma condicédo
que ocorre devido ao esforgo fisico acima
da linha média do ombro, em razéo de
movimentos desordenados e excessivos. O
objetivo desse estudo é identificar métodos
de tratamentos fisioterapéuticos para a
patologia sindrome do impacto sofrida por
atletas de volei. E uma reviséo bibliografica
integrativa, que utilizou as bases de dados
Medical Literature Analysis and Retriveal
System Online (MEDLINE); Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), e
National Library of Medicine and National
Institute of Health (PUBMED), com a
aplicacdo dos descritores mediante o
operador booleano “AND”. Foram 46 artigos
encontrados no total, dos quais apenas
quatro foram incluidos, em todos eles os
resultados se mostraram positivos, com os
planos de tratamento focado na musculatura
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da regido de ombro, e com a realizagao de exercicios resistidos. Constatou-se que exercicios
resistidos tem uma maior eficacia no tratamento da sindrome do impacto do ombro em atletas
de voélei, mas que sdo necessarios mais estudos de terapias a longo prazo.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome do Impacto; Voleibol; Lesbes em Atletas; Reabilitagdo;
Fisioterapia.

SPORTS PHYSIOTHERAPY IN THE TREATMENT OF IMPACT SYNDROME IN
VOLLEYBALL ATHLETES: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: One of the most common injuries in the shoulder region in volleyball athletes is
impingement syndrome, which is a condition that occurs due to physical exertion above the
midline of the shoulder, in reason of disordered and excessive movements. The aim of this
study is to identify the physiotherapeutic methods for the impact syndrome pathology suffered
by volleyball athletes. It is an integrative literature review, which used the Medical Literature
Analysis and Retriveal System Online (MEDLINE); Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), and National Library of Medicine and National Institute of Health (PUBMED), with
the application of descriptors using the Boolean operator “AND”. There were 46 articles found
in total, of which only four were included, in all of them the results were positive, with treatment
plans focused on the muscles of the shoulder region, and with the performance of resistance
exercises. It was found that resistance exercises are more effective in the treatment of
shoulder impingement syndrome in volleyball athletes, but that further studies of long-term
therapies are needed.

KEYWORDS: Shoulder Impingement Syndrome; Volleyball; Athletic Injuries; Rehabilitation;
Physiotherapy.

INTRODUCAO

O voélei € um esporte onde se compete duas equipes divididas em uma quadra por
uma rede, com seis jogadores de cada lado, contendo como objetivo vencer sets sobre o
time oposto, possuindo muitos elementos em sua pratica como bloqueio, saque, barreira
e outros, exigindo sobrecarga nas articulagbes, agilidade, for¢a e habilidade, provocando
muitas vezes diversas lesdes, podendo ocasionar perda de funcao (VARGA et al., 2017).

Com base em dados, foi visto que a prevaléncia dessas lesbes se encontra nos
membros inferiores, principalmente na regido do joelho com 42,9%, logo apds vem
tornozelos e pés com 28,5%. Ja nos membros superiores a regido mais afetada foi ombro
e punho com 28,6% (CORDEIRO; FESTAS, 2017).

Uma das lesGes mais ocorrentes na regido do ombro é a sindrome do impacto,
que é a afeccdo mais recorrente em pessoas que de alguma forma praticam esportes
ou atividades que exigem esforgo fisico para cima da linha média do ombro, e no vélei,
onde os atletas treinam de forma excessiva, realizam movimentos rapidos, algumas vezes
desordenados, usam bastante essa regido para seus movimentos especificos, acabam
provocando varios microtraumas, ocasionando essa sindrome, que se ndo tratada pode
levar a perda da funcionalidade da regido afetada (CASTRO; ROSA, 2020).
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Com a perda da funcionalidade pode acarretar um afastamento da pratica de suas
rotinas diarias, o tempo de afastamento das praticas esportivas depende do grau da leséo,
como por exemplo, casos que ndo necessitam de cirurgias duram menos tempo, do que
um caso cirargico, que geralmente pode durar de 6 a 8 meses de recuperacao (CORTEZ,
2019). E esse tempo de recuperacéo pode afetar o desempenho do atleta, tanto fisico
como emocionalmente.

Sendo assim, um fator essencial e de grande importancia para esses atletas, é a
assisténcia e supervisdo de um fisioterapeuta desportivo. A fisioterapia desportiva € uma
area direcionada para o esporte que verifica, cuida e reabilita as lesdes motivadas através
do esforco fisico (SALDANHA et al., 2020).

Com base nisso, esse acompanhamento, é algo indispensavel para esses atletas,
para uma recuperacdo rapida e segura. E compreender a atuacao do fisioterapeuta no
processo de tratamento dos esportistas de vélei, € capaz de proporcionar conhecimento
sobre quais medidas devem ser tomadas durante e ap6s o processo de tratamento, no
sentido de uma volta a sua pratica sem riscos de agravos ou novas lesdes. Desta maneira,
a pergunta norteadora desse estudo leva em conta a leséo da sindrome do impacto sofrida
por atletas de volei, e como atua o profissional de fisioterapia no tratamento desta sindrome.

A partir disso, essa presente pesquisa teve como objetivo geral compreender
a atuacao do fisioterapeuta desportivo no tratamento da sindrome do impacto, e como
objetivo especifico, identificar métodos de tratamentos fisioterapéuticos para a patologia
sindrome do impacto sofrida por atletas de vélei.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliogréafica integrativa, que proporciona ponderar as
semelhancgas e também as diferengas entre pesquisas ja realizadas, para construir novas
leituras mais ampliadas (GOMES; CAMINHA, 2014). A coleta de dados foi realizada nos
meses de abril e maio de 2022, por meio da busca de artigos que refletem o tema proposto.

Os dados foram coletados no portal Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nas bases
de dados Medical Literature Analysis and Retriveal System Online (MEDLINE); Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), e National Library of Medicine and National Institute of
Health (PUBMED). Os descritores aplicados foram: fisioterapia, lesdes esportivas, athletic
injuries, volei, physiotherapy, reabilitacéo, volleyball, mediante o operador booleano “AND”
e ‘OR”.

Os critérios de inclusdo foram artigos disponiveis de forma gratuita, entre 2017 e
2022, em portugués e inglés, que tratasse sobre a fisioterapia e suas formas de tratamento,
e que tratasse sobre a leséo sindrome do impacto em atletas de modo geral e especificos
do voélei. Os critérios de exclusdo foram resenha ou resumo simples; artigos que traziam
informacdes imprecisas e incompletas; palestras e entrevistas; dissertacoes e teses.
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A anélise de dados foi elaborada de acordo com os critérios de inclusao e excluséo,
com base no titulo, resumo, ano de publicagéo, e o tipo e abordagem do estudo. Sendo
feito a construg@o de um fluxograma.

RESULTADOS

Foram 46 artigos encontrados no total, sendo que apenas quatro foram incluidos,
ap6s serem analisados e corroborarem de acordo com os descritores. Entre os artigos
inclusos, trés sdo de origem internacional e somente um de origem nacional. O processo
de incluséo e exclusdo dos artigos esta situado no fluxograma 1.

Total de artigos
encontrados:

* PUBMED: 13

Artigos selecionados pelo tit
* SCIELO: 12

N: 24

N

Artigos apos serem analisados os
e métodos:

*  MEDLINE: 46

N:5

) 4

Sendo um artigo excluido por ser
revisdo de literatura.

Artigos incluidos na revisa

N: 4

Fluxograma 1: Processo de incluséo e exclusdo de artigos.

Fonte: Autores

Os resultados dos artigos foram criteriosamente analisados e inseridos no quadro 1.
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PROTOCOLO DE EXERCICIO

RESULTADOS

41 atletas de voleibol (24 homens

e 17 mulheres) foram incluidos
neste estudo. O ombro em Rl
e RE, a ADM, em rotacdo total,
for¢a isométrica do ombro e
razao de forga Rl e RE do lado
dominante foram testados antes
e apbs a bandagem.

A bandagem escapular
pode ser uma técnica
eficaz para aumentar a
distancia acromioumeral,
a ADM, e a forca dos
rotadores do ombro. Tendo
eficicia na reabilitacao
da sindrome do impacto
subacromial.

10 atletas universitarios,
esportistas de voleibol e
handebol, foram divididos em
2 grupos (5 atletas com SIO e
5 sem SIO). A atividade EMG
dos musculos TS, TM, Tl e SA
foi capturada através do EMG

System, durante a execugéo do

exercicio Push Up. Os valores
de pico foram aplicados para
comparar 0s 2 grupos.

Os atletas sem SIO
manifestaram maior
atividade EMG dos
musculos Tl e SA, quando
em comparag¢ao com
os atletas com SIO. No
musculo TS néo houve
diferenca entre os atletas
com e sem SIO, com isso
o exercicio de Push up, foi
efetivado como indicado
no plano de reabilitagdo
fisioterapéutica.

60 jogadores de voleibol, foram
randomizados em um grupo de

treinamento e um grupo controle.

O grupo experimental foi sujeito
a um exercicio de arremesso
por 8 semanas fazendo o uso
de Theraband, sendo incluso
5 sessOes de alongamento e

3 sessoes de exercicios de
fortalecimento por semana.
O grupo controle obteve um

programa de auto exercicio ativo.

O exercicio de arremesso
com Theraband melhorou
a ativagdo muscular do
ombro, a relacéo de forgca
muscular do manguito
rotador e também o senso
de posi¢céo da articulacéo
glenoumeral nos
participantes.

80 atletas com sindrome do
impacto foram divididos em 2

grupos: ERP mais TM e ECM. Os

atletas do grupo ERP mais TM
foram submetidos a exercicios
de alongamento, exercicios
com elastico de resisténcia, e
mobilizagéo das articulacdes
do ombro. O grupo ECM foi
submetido a exercicios de
controle motor em posicoes
planares diversas.

O estudo conclui que
quando
comparado ao ECM, o ERP
mais a TM proporciona
uma melhora mais eficaz
na forga isométrica dos
musculos escapuloumerais.

Quadro 1 — Resultados dos artigos selecionados.

AUTOR/ OBJETIVO
ANO
Harput. Investigar os efeitos agudos
etal. do Kinesio Taping escapular
(2017) na forca de rotacao interna
(RI) e rotacao externa (RE)
do ombro, amplitude de
movimento (ADM), e na
func@o do ombro em atletas
assintomaticos.
Boroto, Comparar a atividade
Torre e eletromiografica (EMG) dos
Dhein. musculos trapézio superior
(2018) (TS), trapézio médio (TM),
trapézio inferior (TI) e do
serratil anterior (SA), durante
a realizacao do exercicio Push
up em atletas com e sem
sindrome do impacto do ombro
(S10).
Moradi. Avaliar a eficacia de um
etal. exercicio de arremesso com
(2020) uso de um Theraband para
o treinamento do manguito
rotador em jogadores de
voleibol masculino com déficit
de rotagéo interna glenoumeral
(GIRD).
Sharma. Nivelar os efeitos de dois
etal. tratamentos diferentes:
(2021) exercicios de resisténcia
progressiva (ERP) e terapia
manual (TM); e exercicios de
controle motor (ECM).
DISCUSSAO

Fonte: Autores.

Diante dos resultados obtidos, foi visto que exercicios com treinamento resistido
tem uma eficacia significativa no tratamento dessa sindrome. O estudo feito por Costa

(2022), que buscou achados na literatura, mostrou a eficacia do tratamento resistido em
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pacientes com sindrome do impacto, para a melhora da dor, ainda que, sdo necessarios
outros métodos para a reabilitagcdo, como, treinos que melhorem a capacidade de forca,
com menos de 6 repeticbes por semana.

Segundo Harput et al. (2017), o uso da bandagem escapular, kinesio taping, pode
ser recomendado ndo somente no treinamento de exercicios do ombro de esportistas
assintoméaticos, mas como também na prevencao e tratamento da sindrome do impacto
subacromial, visto que, seu uso aumentou a amplitude total de movimento, melhorou a
rotacdo interna do ombro, e a forca dos musculos rotadores externos e internos, mas nao
houve alteracdes na realizacéo de rotacéo externa do ombro e no equilibrio de forca de
atletas em curto prazo.

Nos estudos de Boroto, Torre e Dhein (2018), além da execugao do exercicio de Push
up, foi realizado juntamente com trés contracbes isométricas voluntarias maximas, para
cada musculo. E o que se pode perceber é que nao houve diferengca no musculo trapézio
superior entre os atletas com e sem a sindrome do impacto, o que pode ser considerado um
fator positivo, ja que ndo houve compensacgdes neste musculo, mostrando-se efetivo este
exercicio como indicado na reabilitagao fisioterapéutica.

De acordo com o estudo realizado por Moradi et al, (2020), em atletas de voleibol
do sexo masculino, foi analisado o tempo de inicio e ativacdo muscular, a amplitude de
movimento do ombro, senso de posicdo da articulacdo glenoumeral e forga, tanto no pré
como no pos-treinamento. Notou-se que mesmo com resultados significativos, é preciso
mais estudos para acompanhar os efeitos do exercicio em longo prazo.

Sharma et al. (2021) concluiram que a intervengdo com exercicios de resisténcia
progressiva juntamente com a terapia manual, se mostra clinicamente superior e mais
eficaz, quando em comparagédo com a intervencao de exercicios de controle motor, para
apresentar uma melhora na forga isométrica de atletas com sobrecarga na sindrome do
impacto do ombro, ambos os grupos sendo sujeitos ao tratamento 3 vezes por semana,
por 8 semanas.

Costa (2022); Sharma et al. (2021); e Boroto, Torre e Dhein (2018), todos citaram
sobre a realizagéo de exercicios resistidos, comprovando e enfatizando a eficacia desse
exercicio no tratamento da sindrome do impacto do ombro.

De acordo com o American College of Sports Medicine (2009), os exercicios
resistidos sdo uma forma de treinamento na qual se executa movimentos contra uma certa
forgca de oposigéo, essa forga juntamente com uma poténcia se evidencia nas atividades de
vida diaria (AVD), se mostrando de grande importancia para manutengéo da funcionalidade
e independéncia para uma melhor qualidade de vida.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os exercicios que apresentam uma maior resisténcia em sua pratica, ou seja, 0s
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exercicios resistidos, sdo alternativas eficazes para o tratamento de atletas com a sindrome
do impacto do ombro, visando o aumento da for¢ca muscular, da amplitude de movimento
e da funcionalidade do ombro. Mas como se nota uma falta de pesquisas relacionadas a
esse problema, € necessério a realizagdo de mais estudos que possam contribuir com a
intervencao fisioterapéutica a longo prazo dessa patologia em atletas de vélei.
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RESUMO: A ruptura do LCA é a lesdo mais
comum que acomete o membro inferior,
afetando principalmente a populagdo que

Data de aceite: 29/11/2022

praticam esportes, ela promove instabilidade
articular no joelho, afetando o desempenho
dos atletas, a préatica esportiva e o tempo de
carreira. Na literatura ainda ha discussoes
se 0 melhor tratamento ap6s uma ruptura
do LCA seria conservador ou cirdrgico,
porém em atletas é mais comum optar pela
cirurgia de reconstrucéo do ligamento. Para
resultados funcionais do membro inferior &
primordial a reabilitagdo apo6s cirurgia de
reconstru¢do do LCA, atualmente existem
varios protocolos para o poés-operatério
que pretendem evitar complicagéo cirargica
e reestabelecer a condicéo funcional do
individuo. O objetivo do presente estudo foi
descrever as intervencgdes fisioterapéuticas
utilizadas ap6s a reconstrucado de LCA em
atletas, levando em consideracéo o tempo e
a recuperacao. Este estudo se trata de uma
revisdo de literatura de carater exploratério
no qual foram realizadas buscas em
bases de dados eletronicos como: Scielo,
PubMed e PEDro nos idiomas inglés e
portugués, entre os periodos de 2011 a
2021. A pesquisa foi realizada em agosto
e setembro de 2021 e a partir dela foram
selecionados os artigos para tratar sobre
o tema proposto. Foram selecionados 6
artigos sobre protocolo de reabilitacéo,
sendo 2 de recurso fisioterapéutico

Processos de intervencao em fisioterapia e terapia ocupacional 3

Capitulo 6

51


https://lattes.cnpq.br/3916470316258816
https://lattes.cnpq.br/6760164490984749
https://lattes.cnpq.br/7476534923395502

associado com exercicios, e os outros 4 sendo de programa de exercicios. O primeiro estudo
utilizou a crioterapia ap6s a cirurgia com finalidade de verificar os efeitos da crioterapia na
dor e na ADM desses individuos. O segundo estudo analisou os efeitos do programa de
treinamento na carga articular, na biomecanica e nas medidas clinicas e funcionais. O terceiro
estudo avaliou os efeitos da adi¢cdo de exercicios isolados de fortalecimento do quadril. O
quarto estudo utilizou o treinamento de resisténcia em cadeia cinética aberta do extensor do
joelho em dose correta para levar a uma redugéo na frouxidéo anterior do joelho. O quinto
estudo aplicou o TENS com finalidade de obter um melhor desempenho durante a primeira
fase da reabilitagdo. E o ultimo estudo verificou os efeitos de um programa de treinamento
neuromuscular. Concluimos que muitas intervengdes podem ser utilizadas no pos-operatoério
de reconstrugéo de LCA. Portanto o paciente sera avaliado e assim o melhor protocolo de
tratamento sera tragcado de acordo com a clinica e a fase em que o paciente se encontra.

PALAVRAS-CHAVE: Protocolo. Reabilitagéo. Atleta. Reconstrugcéo de LCA. Fisioterapia.

ABSTRACT: ACL rupture is the most common injury that affects the lower limb, mainly
affecting the population that plays sports. It promotes joint instability in the knee, affecting
athletes’ performance, sports practice, and career time. In the literature, there is still success
if the best treatment after an ACL tear would be conservative or surgical, however, in athletes,
it is more common due to ligament reconstruction surgery. For results dependent on the
lower limb, after rehabilitation with ACL reconstruction surgery, there are currently several
protocols for the postoperative period that aim to avoid surgical complications and reestablish
the individual’s functional condition. The aim of the present study was described as physical
therapy interventions used after ACL reconstruction in athletes, considering time and recovery.
This study is an exploratory literature review in which searches were performed in electronic
databases such as: Scielo, PubMed and PEDro in English and Portuguese, between the
periods 2011 to 2021. A survey was conducted in August and September 2021, and from
that point onwards, articles were selected to address the proposed topic. Six articles were
selected on the rehabilitation protocol, being 2 of a physiotherapeutic resource associated
with exercises, and the other 4 being an exercise program. The first study used cryotherapy
after surgery with conditioners to check the effects of cryotherapy on pain and ROM. The
second study analyzed the effects of the training program on joint load, biomechanics, and
clinical clinics and performance. The third study evaluated the effects of adding hip strength
addition. The fourth study uses knee extensor open kinetic chain resistance training at the
correct dose to lead to a reduction in anterior knee laxity. The fifth study applied the TENS
with the best performance obtained during the first phase of rehabilitation. And the latest
study looked at the effects of a neuromuscular training program. We conclude that many
interventions can be used in the postoperative period of ACL reconstruction. Therefore, the
patient will be evaluated and thus the best treatment protocol will be drawn up according to
the clinic and the phase in which the patient is.

KEYWORDS: Protocol. Rehabilitation. Athlete. ACL reconstruction. Physiotherapy.

11 INTRODUGAO

O ligamento cruzado anterior (LCA) € uma estrutura que se expande do fémur
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a tibia, tendo como principal funcdo impedir o deslocamento anterior da tibia. A ruptura
do LCA se encontra como a lesdo mais comum que afeta o membro inferior, atingindo
principalmente atletas. A ruptura desse ligamento causa instabilidade articular no joelho,
afetando o desempenho dos atletas, a pratica esportiva e o tempo de carreira (PINHEIRO
et al., 2015).

Na literatura ainda ha controvérsias se o melhor tratamento apdés uma ruptura do
LCA seria conservador ou cirurgico. No entanto, € mais comum optar pela cirurgia de
reconstrucéo do ligamento em atletas, pois as evolu¢des desse método tém apresentado
bons resultados podendo auxiliar no retorno do paciente ao seu nivel anterior. A cirurgia visa
criar um ligamento igual ao original, contudo, para garantir que as capacidades funcionais
sejam comparadas ao membro ndo operado € necessario realizar a reabilitacdo. (ADAMS
etal., 2012; PEREIRA et al., 2012).

A reabilitacdo a cirurgia de reconstrucao do LCA é essencial para os resultados
funcionais das pernas, tendo como finalidade a diminui¢cdo da dor, controle da inflamagéo,
cicatrizacao, melhora na amplitude de movimento, prevencéo da hipotrofia muscular, ganho
de for¢ca muscular, manutencao da propriocepgao e retorno das atividades de vida diéria,
existindo assim varios protocolos de reabilitagdo. Uma vez que os métodos clinicos no
tratamento da lesdo do LCA sédo variados, ndo ha absolutamente nenhum acordo padrao
sobre o melhor algoritmo de tratamento para individuos com reconstrugdo do LCA.
(GASIBAT et al., 2017; ARAUJO et al., 2015).

Durante a fase em que o ligamento se encontra rompido e ap6s a sua reconstrucao,
0 paciente torna-se dependente dos musculos para que estes mantenham a estabilidade do
joelho, por isso, os protocolos visam tratamentos que aumentem os resultados funcionais
dos musculos apés a lesao (LIMA et al., 2015).

Atualmente, ha diversos protocolos para o pos-operatorio de reconstrugédo do LCA,
0s quais visam evitar complicacao depois da cirurgia e recuperar a condi¢éo funcional do
individuo.

Segundo pesquisadores, hoje em dia o tratamento cirdrgico tem sido o mais
frequentemente escolhido quando ha lesdo do LCA, ja que restaura a estabilidade
anatébmica e funcional da articulagdo do joelho, mas a reabilitacdo ap6s a reconstrugcédo
do ligamento cruzado anterior € de suma importancia na obtengdo de um bom resultado
clinico (DAMBROS et al., 2012; HARRIS et al., 2014). A reabilitacéo fisioterapéutica, neste
caso, tem como objetivo fazer com que o atleta tenha as mesmas capacidades funcionais
anteriores a lesdo (PIMENTA et al., 2012).

Dessa forma, os protocolos utilizados trabalham com a mobilizagdo nos primeiros
dias pds- operatorios com exercicios isométricos. Nas primeiras semanas a liberagéo
parcial da carga, a mobiliza¢gdes passivas para trabalhar a ADM do joelho, conforme a
reabilitacdo progride é trabalhada a forgca muscular e o treino sensorio- motor (CURY et al.,
2012). Além disso, podem ser trabalhados protocolos de exercicios associados a outros
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recursos podendo ser elétricos, a crioterapia e a hidroterapia.

21 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi descrever as intervencdes fisioterapéuticas
utilizadas no processo de reabilitagdo apds reconstrucdo de Ligamento Cruzado Anterior
em atletas, levando em considerag¢édo o tempo e a recuperagao.

31 METODOLOGIA

Este estudo se trata de uma revisdo de literatura de carater exploratério no qual
foram realizadas buscas em bases de dados eletrénicos como: Scielo, PubMed e PEDro nos
idiomas inglés e portugués, entre os periodos de 2011 a 2021. A pesquisa foi realizada em
agosto e setembro de 2021 e a partir dela foram selecionados os artigos para tratar sobre
o tema proposto. Os descritores utilizados em portugués foram: Protocolo. Reabilitagéo.
Atleta. Reconstrugdo de LCA. Fisioterapia. Ja os descritores manuseados em inglés foram:
Protocol. Rehabilitation. Athlete. ACL reconstruction. Physiotherapry.

Para os critérios de incluséo, foram utilizados artigos originais e publicados na lingua
inglesa e portuguesa dos ultimos 10 anos, relacionados a algum protocolo na reabilitacao
apos reconstrucédo de LCA. Os critérios de exclusao foram os artigos de reviséo de literatura
com mais de 10 anos de publicacéo, artigos n&o publicados e artigos que ndo mencionavam
os protocolos de reabilitagcdo apos reconstrugédo de LCA.

Para triagem dos artigos cientificos, uma pessoa ficara responsavel pela pesquisa
de estudos nas bases bibliogréaficas eletrénicas, na qual a investigagéo inicial sera por meio
de titulos e resumos. A selecao dos artigos sera de acordo, com os critérios estabelecidos
na inclusdo e exclusdo. As demais pessoas ficaram encarregadas de revisar os artigos
escolhidos e organizar a revisao de literatura conforme as normas ABNT.

41 RESULTADOS

Inicialmente foram selecionados 26 artigos nas bases de dados Scielo, Pubmed,
PEDro e Google Scholar. Destes onze foram encontrados na lingua inglesa, onze na lingua
portuguesa e um em outra lingua. Da selecéo inicial 3 artigos estavam duplicados, 1 foi
publicado ha mais de 10 anos, 12 eram revisao da literatura, 2 ndo abordavam o tema e 8
eram ensaios clinicos randomizados, dois quais 6 foram utilizados e 2 excluidos por ndo se

adequarem ao tema central do nosso trabalho.

Processos de intervencao em fisioterapia e terapia ocupacional 3 Capitulo 6



Estudos identificados no
banco de dados de buscas (N= 26)

PubMed =7; Scielo = 10;
PEDro = 2; Google scholar: 7
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©
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Figura 1: Fluxograma com identificacdo dos artigos selecionados para a revisao Bibliografica de acordo
com os critérios PRISMA, 2015.

Os artigos selecionados traziam diferentes protocolos de reabilitacédo, sendo que
2 artigos (FOROGH, B, et al. 2017; DAMBROS, C. et. Al. 2012) traziam a associam de
um recurso fisioterapéutico com exercicios, enquanto os outros 4 (WHITE, K, et al. 2013;
GHADERI, et al. 2021; GHADERI, et al. 2021; BARCELLONA, et al. 2015) traziam um
programa de exercicios.

Apobs a leitura dos artigos selecionados foi elaborada uma tabela que reldne os
objetivos, amostras e os resultados conforme demonstra a Tabela 1.
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Autor Titulo Objetivos Amostra Resultados
DAMBROS, et. | Efetividade da Verificar os efeitos da + 4 A aplicagcéo da
al. 2012 crioterapia apés crioterapia na dor e na « N=25 crioterapia em um pos-
reconstrucao do ADM de individuos pos * |dade operatério imediato se
ligamento cruzado operados de reconstrucao >18 mostrou eficaz junto
anterior. do LCA. anos de um programa de
exercicios.
WHITE, et al. Treinamento Determinar os efeitos do - Q4 Apresentou relatos
2013 pos-operatoério programa de treinamento » N=80 pobres a curto e longo
especializado em na carga articular, » |dade prazo, que se da em
ligamento cruzado  biomecéanica e medidas entre grande parte pelo baixo
anterior de retorno  clinicas e funcionais. 13 e 55 nivel de percepgéao
aos esportes (ACL- anos da funcao do joelho e
SPORTS): um medo de novas lesdes.
ensaio de controle
randomizado.
GARRISON, et | Efeitos do Determinar os efeitos e Q94 Os exercicios isolados
al. 2014 fortalecimento da adicao de exercicios « N=43 de fortalecimento do
do quadril nos isolados de fortalecimento  + Idade quadril ndo influenciam
resultados do quadril as tradicionais entre os resultados iniciais
iniciais apos a reabilitacdes iniciais apos 14 e 40 como nivel de dor ou
reconstrugao do ACLR. anos ADM, mas podem
ligamento cruzado ser benéficos para o
anterior. desenvolvimento da
fungéo de um Unico
membro durante os
3 primeiros meses
de um programa de
reabilitacdo apos
reconstrucao de LCA.
BARCELLONA, | O efeito do Avaliar se a frouxidao .« Q4 Esses resultados
etal. 2015 treinamento de anterior do joelho pode * N=58 sugeremque o
resisténcia de ser diminuida com o . = treinamento de
cadeia cinética treinamento da cadeia 36 ? resisténcia em cadeia

aberta do extensor
do joelho no joelho
com lesédo do LCA.

cinética extensora aberta
do joelho.

cinética aberta do
extensor do joelho
na dose correta
pode levar a uma
reducéo na frouxidao
anterior do joelho.
Quando comparada
a um programa sem
treinamento especifico
de resisténcia em
cadeia cinética de
extensor de joelho.
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FOROGH, et al.
2017

GHADERI, et
al. 2021

Adicionar
estimulacéo
elétrica nervosa
transcutanea de
alta frequéncia

a primeira fase
da reabilitacao
pbs-reconstrugao
do ligamento
cruzado anterior
nao melhora a
dor e a funcédo em
jovens atletas do
sexo masculino
mais do que

apenas exercicios:

um ensaio clinico
randomizado
simples-cego.

Efeitos de um
programa de
treinamento
neuromuscular
usando dicas de
atencdo de foco
externo em atletas
do sexo masculino
com reconstrugéo
do ligamento
cruzado anterior:
um ensaio clinico
randomizado.

Avaliar se 0o TENS poderia + &

ajudar os atletas a ter « N=70
um melhor desempenho * |dade
durante a primeira fase entre
da reabilitacéo (0-4 18 e 45
semanas) apos cirurgia de anos
reconstrucao do LCA até o
acompanhamento.

Avaliar os efeitos de um - Q4

programa de treinamento - N=24
neuromuscular focado na

biomecanica propriocepgao

do joelho e funcao relatada

pelo paciente submetido a
reconstrugéo do LCA.

O TENS nao
apresentou nenhum
efeito adicional
significativo ao
exercicio sozinho.
Quando usado em
conjunto os resultados
sugerem que a
realizaga@o de exercicios
pode ser assumida
como principal fator
em pacientes apos
reconstrucao de LCA.

Os atletas do

grupo experimental
demonstraram
aumento dos angulos
de flexao do tronco,
quadril e joelho e
diminuicao da abducao
do joelho, angulos

de rotagdo interna e
valgo do joelho apos

a intervencéo. Ja o
grupo de controle nao
demonstrou alteracdes
em nenhuma variavel.

Tabela 1 - Demonstrativa das caracteristicas dos estudados selecionados com os objetivos, amostras e

resultados.

ApOs elaboragéo das caracteristicas dos estudos e amostragem, é possivel observar

o tempo de duragéo das sessoes e os protocolos utilizados no processo de reabilitacdo no

pbs-operatorio de LCA, conforme demonstra a Tabela 2.
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Autor

Duracao

Protocolo

DAMBROS, et.
al. 2012

WHITE, et al.
2013

GARRISON, et
al. 2014

BARCELLONA,
et al. 2015

FOROGH, et al.

2017

GHADERI, et al.

2021

1 Unica sessao.

10 sessbes de
tratamento seguidas
de pbs-treinamento
Secoes testes de
acompanhamento e
apbds 1 e 2 anos.

12 semanas
2 vezes por
semana.

12 Semanas
3 vezes por semana

4 Semanas
20 sessodes de
tratamento seguidas

8 semanas,

3 sessdes por
semana nas
semanas 1-6 e

2 sessoes por
semana nas
semanas 7 e 8 Total
de 22 sessbes

O protocolo que foi realizado no primeiro dia de pos-
operatorio, consistiu em aplicacéo de compressa com
gelo na regido anterior do joelho acometido, além

da crioterapia foram feitos exercicios para o quadril,
joelho e tornozelo.

Exercicios de prevencao

Exercicios de fortalecimento do quadriceps
Exercicios de agilidade

Treinamento PERT para o grupo de perturbacao

Foram realizados exercicios de fortalecimento do
quadril durante todas as sess6es. Outra parte do
seu programa, teve énfase no desenvolvimento da
capacidade de demonstrar controle neuromuscular
com atividade de um Unico meio.

Os individuos do grupo 1 (STAND) realizaram

um protocolo de reabilitacdo padronizado sem

o treinamento de resisténcia em cadeia cinética
extensora de joelho sentado. O grupo 2 (LOW)
realizaram o mesmo protocolo padréo, mas foi
adicionado o treinamento resistido em cadeia cinética
extensora do joelho da perna lesada (2x20 de
repeticoes maximas), ja o grupo 3 (HIGH) também
realizaram o protocolo de reabilitacdo padrao com
adicado da cadeia cinética aberta do extensor do joelho
como treinamento de resisténcia (2x20 com 2RM). Os
individuos submetidos ao treinamento de resisténcia
em cadeia cinética aberta do extensor do joelho
mantiveram a flexao do joelho de 0 a 90° de flexao do
joelho a uma velocidade de 60 segundos.

Foi utilizado um aparelho TENS de alta frequéncia
por 35 minutos ao redor da area dolorida no joelho,
adicionando exercicios predefinidos como amplitude
movimento passiva do joelho, exercicios isométricos
(quadriceps e isquiotibiais), compressao com toalha,
amplitude de movimento ativa do calcanhar, exercicios
de resisténcia progressiva, supino leg press, elevagao
do calcanhar, bicicleta quando apropriado, step,
treinamento com muletas, sustentacao de peso
conforme o indicado, deslocamento de peso e regime
de mobilizagéo durante a primeira fase da reabilitagéao
pos-cirurgia de reconstrugédo do LCA.

Os exercicios realizados foram: agachamento bipodal,
caminhada lunges, agachamentos unipodal, saltos

de perna dupla, postura com uma perna em uma
superficie instavel, saltos com contramovimento com
uma perna, limites horizontais e perna em pé longos
saltos.

Tabela 2- Informagbes com os achados sobre duragéo e protocolos realizados.

Apo6s analise dos resultados e protocolos baseados no processo e reabilitagéo, foi

possivel observar as categorias de exercicios mais utilizados no processo de reabilitagdo
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destes pacientes de acordo com o tempo, conforme apresentado na Figura 2.

TENS Agachamento Bipodal
Exercicios Resistidos 4 Semanas Caminhada Lunges
Mobilizacdo 8 Semanas Saltos Duplo

. Apoio em Superficie Instavel
Exercicios de Prevencao

Variacdo de Saltos
Fortalecimento Quadriceps

4 Semanas
Exercicios de Agllidade Protocolos Fortalecimento de Quadri
S 12 Semanas -(
Pert Controle Neuromuscular
Crioterapia Cicliergémetro
Quadr Prancha de Madeira
1 Dia 12 Semanas

Joelho Exercicios Exercicios Resistido

Tornozelo Extenséo de Joelho

Figura 2 - Protocolos de exercicios aplicados por tempo em semanas.

Os resultados obtidos através das tabelas acima nos mostra que no tratamento
de po6s-operatério de reconstrugdo de Ligamento Cruzado Anterior podem ser aplicadas
intervencdes que utilizam recursos fisioterapéuticos como o TENS e a crioterapia, podendo
ser associadas a exercicios para os MMIl. Além disso, também podem ser aplicadas
intervencdes com a cinesioterapia, no qual contém exercicios resistidos, de mobilizacéo, de
fortalecimento, de controle neuromuscular, agachamentos, caminhada, varia¢do de saltos,
apoia em superficies instaveis, cicloergdmetro, extensao de joelho, exercicios de agilidade

e preventivos. Sendo assim 4 intervengdes funcionaram e 2 ndo obtiveram bons resultados.

51 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar a eficicia dos protocolos de reabilitacao
apos a reconstrucdo do LCA em atletas. Os resultados que encontramos apresentaram que
quatro protocolos séo eficazes no processo de reabilitacao apds reconstru¢ao do ligamento
cruzado anterior, jA os outros dois artigos ndo demostraram eficacia dos protocolos
utilizados.

Segundo Dambros et al. (2012) analisaram uma Unica sessdo de crioterapia no
primeiro dia de pos-operatorio, a fim de verificar os efeitos desse recurso na dor e na
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ADM desses individuos. Seus resultados mostraram que a aplicagdo da crioterapia no
pbs-operatério imediato se mostrou eficaz junto de um programa de exercicios. Essa
informacédo apresenta-se de acordo com as informagdes obtidas por Reis et al. (2019)
que também verificaram a efetividade da crioterapia em atletas também apresentando
resultados benéficos para a redugéo da dor.

Segundo os achados de Garrison, et al. (2014) realizar exercicios isolados para o
fortalecimento de quadril podem ser benéficos para o desenvolvimento da fungdo de um
Unico membro durante os 3 primeiros meses ap0s a cirurgia, no entanto, quando analisamos
ADM e redugéo da dor o exercicio ndo é tao benéfico.

Outro estudo utilizou um programa de exercicio o treinamento de resisténcia do
extensor do joelho com treinamento resistido em cadeia cinética aberta da perna lesionada,
com a carga baseada no teste de RM. Ao final do estudo foi verificado que exercicios para
extensdo do joelho em cadeia cinética aberta sé@o benéficos para reduzir a frouxiddo do
ligamento do joelho (BARCELLONA, et al. 2015).

Os atletas de grupo experimental demonstraram aumento dos angulos de flexdo do
tronco, quadril e joelho e diminuicdo da abdugéo do joelho, angulos de rotagéo interna e
valgo do joelho apoés a aplicagdo de um programa de treinamento neuromuscular focado na
biomecanica, na propriocep¢éo do joelho e na fungéo relatada pelo paciente submetido a
reconstrucédo do LCA (GHADERI, et al. 2021)

Apesar dos resultados benéficos apresentados acima, White, et al. (2013) nao
obtiveram resultados significativos na utilizacdo de um programa de treinamento na carga
articular, biomecanica e medidas clinicas e funcionais, que consistia em exercicios de
prevencao, de fortalecimento do quadriceps, de agilidade e treinamento PERT para o grupo
de perturbacéo. Estudos apresentados por Forogh, et al. (2017) também n&o demonstraram
resultados positivos na utilizagdo do TENS para terem um melhor desempenho durante a
primeira fase da reabilitacao, ou seja, nas 4 semanas iniciais apoés cirurgia de reconstrucédo
do LCA até o acompanhamento.

Como foi possivel verificar por meio deste estudo ha varios protocolos que podem
ser utilizados na reabilitagdo pés-operatéria do LCA, sendo que cada um traz um beneficio
diferente para o paciente, por isso, a reabilitacdo deve ser baseada nos achados da
literatura e montada de acordo com as necessidades apresentadas por cada paciente,
relatadas por este ou achadas durante a avaliacéo.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

Através do presente estudo foi possivel verificar que sédo muitas as intervencdes
utilizadas, porém as mais eficientes foram a aplicacdo de crioterapia, juntamente com
um programa de exercicios, a adicao de exercicios isolados no fortalecimento de quadril

associados a reabilitagcdo tradicional, o treinamento de resisténcia com a carga adequada em
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cadeia cinética aberta do extensor do joelho e um programa de treinamento neuromuscular
focado na biomecénica e propriocepgao do joelho.

Dessa forma, para a reabilitagcdo dos pacientes € necessario avaliar os achados
clinicos apresentados por ele e a fase de recuperagdo que se encontra e, assim, trabalhar
com as intervencOes necessarias para cada caso.
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