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APRESENTACAO

A colecéo “Fisioterapia e terapia ocupacional: Recursos terapéuticos” € uma
obra que tem como objetivo principal a discusséo cientifica, por meio de diversos
trabalhos que compdem seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada
e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, estudos qualitativos, e revisbes que transitam
nos varios caminhos da Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

O objetivo central foi apresentar, de forma categorizada e clara, estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. Em todos
esses trabalhos a linha condutora foi a produgéo de conhecimento cientifico, dentro
da area de fisioterapia e terapia ocupacional, em diversas condicdes importantes e
relevantes de saude.

Diferentes temas atuais séo, deste modo, debatidos aqui com a proposta de
fundamentar o conhecimento de académicos, mestres, profissionais liberais e todos
aqueles que de alguma forma se interessam pelo conhecimento cientifico nas areas
de fisioterapia e terapia ocupacional. Sao trabalhos que se empenham em mostrar
0 papel da fisioterapia, por exemplo, em areas de extrema importancia como, no
neurodesenvolvimento infantil; na reabilitac&o por meio da equoterapia em pacientes
com Sindrome de Down; na terapia aquatica na Mielomeningocele; na Sindrome
do Desconforto Respiratério em UTI (Unidade de Terapia Intensiva) neonatal;
nas técnicas para desmame ventilatdrio em crianca com Proteinose Alveolar; na
reabilitacdo cardiopulmonar; na cinesiofobia de pacientes com cervicalgia crénica;
na monitoramento de carga na reabilitacdo do quadriceps; no equilibrio postural de
idosos, com terapia usando realidade virtual. Dessa forma, a organiza¢éo deste livro
nao esta pautada sob um critério Unico, dado a diversidade de temas e métodos que
sdo apresentados. Neste livro, o leitor podera contemplar 9 capitulos que debatem
sobre pesquisas cientificas de areas de extrema importancia.

Possuir um material que retrate 0 conhecimento cientifico na area de
fisioterapia e terapia ocupacional é essencial no atual contexto de saude, em que
diversas doencas e complicagdes tém atingido um grande numero da populacéo.
Doengas que tém aumentado substancialmente, mas que ainda tém sido pouco
discutidas.

Deste modo, aobra “Fisioterapia e terapia ocupacional: Recursos terapéuticos”
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos
diversos professores e académicos, que arduamente desenvolveram seus
trabalhos, que aqui serdo apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o
quéo importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura
da Atena Editora, capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para

estes pesquisadores exporem e divulgarem seus resultados.

Camila Pereira
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CAPITULO 1

A PSICOMOTRICIDADE NA PRATICA DO
FISIOTERAPEUTA EM UM SERVICO DE
REABILITACAO DO NEURODESENVOLVIMENTO
INFANTIL: RELATO DE EXPERIENCIA

Mannuella Cirlenny da Silva Lima
Fisioterapeuta, P6s-graduada em
Psicomotricidade

Vitéria de Santo Antdo/PE

Clarissa Evelyn Bandeira Paulino
Mestra em Saude da Comunicagéo
Humana, Especialista em Neurociéncias,
musica e inclusao

Vitéria de Santo Antéo/PE

RESUMO: O neurodesenvolvimento &
marcado por etapas na vida do individuo
que definem o processo de maturagao
dos aspectos cognitivos, motores e
sociais. Atrasos nesse desenvolvimento,
causam dificuldades que podem prejudicar
0 desempenho de diversas funcoes.
Dado prejuizos nas fungbes motoras, o
fisioterapeuta é o profissional habilitado
para intervir nesses casos, que tendo a
psicomotricidade associada a sua pratica,
pode trazer possibilidades de ganhos
terapéuticos em ambas as areas. O objetivo
deste trabalho é relatar a experiéncia da
inclusdo da psicomotricidade na pratica
fisioterapéuticaemumservigodereabilitagao
do neurodesenvolvimento infantil. Realizado
em um hospital localizado em Vitoria de

Data de aceite: 03/04/2023

Santo Antao/PE, voltado a reabiilitagdo de
criangas de 0 a 12 anos com transtornos do
neurodesenvolvimento, o estudo se propds
a realizar atividades ludicas e psicomotoras
atreladas aos exercicios convencionais
da fisioterapia. Os resultados mostram
que as atividades propostas neste relato
(boliche, arremecgo de bolas e circuito com
bambolés) permitiram integrar os objetivos
da fisioterapia com o da psicomotricidade
e os relacionam com dados da literatura
indicando os beneficios dessa relagéo.
Sendo possivel concluir que o trabalho da
psicomotricidade na pratica fisioterapéutica
permite relacionar atividades objetivando
melhora do tbnus muscular, postura,
equilibrio, funcionalidade de membros
superiores e inferiores, coordenacao
motora, lateralidade, organizagéo espacial,
esquema corporal, estimula a atencéo,
respeito as regras e a socializagcdo das
criancas assistidas no referido servigo.
PALAVRAS-CHAVE: Equipe de assisténcia
multidisciplinar, Desenvolvimento infantil,
Reabilitagéo.

ABSTRACT: Neurodevelopment is marked
by stages in an individual’s life that define the
maturation process of cognitive, motor and
social aspects. Delays in this development
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cause difficulties that can impair the performance of various functions. Given damage to motor
functions, the physiotherapist is the qualified professional to intervene in these cases, which,
having psychomotricity associated with their practice, can bring possibilities for therapeutic
gains in both areas. The objective of this work is to report the experience of including
psychomotricity in physical therapy practice in a child neurodevelopment rehabilitation
service. Held in a hospital located in Vitéria de Santo Antao/PE, aimed at the rehabilitation of
children aged 0 to 12 years with neurodevelopmental disorders, the study proposed to carry
out recreational and psychomotor activities linked to conventional physical therapy exercises.
The results show that the activities proposed in this report (bowling, ball throwing and hula
hoop circuit) allowed integrating the objectives of physiotherapy with that of psychomotricity
and relate them to literature data indicating the benefits of this relationship. It is possible to
conclude that the work of psychomotricity in physical therapy practice allows relating activities
aimed at improving muscle tone, posture, balance, functionality of upper and lower limbs,
motor coordination, laterality, spatial organization, body scheme, stimulates attention, respect
for rules and the socialization of children assisted in that service.

KEYWORDS: Patient Care Team, Child Development, Rehabilitation.

INTRODUCAO

O desenvolvimento humano € o processo de maturagéo do individuo e possibilita o
progressivo dominio de diferentes habilidades fisicas, motoras, cognitivas e psicossociais.
Sendo, o neurodesenvolvimento marcado por etapas vinculadas a faixas etarias, que
podem nédo ocorrer exatamente no mesmo tempo e da mesma forma para todos, visto
que, a maturacgéo cerebral depende de fatores biol6gicos e ambientais (CRESPI, NORO,
NOBILI, 2020).

Prejuizos no desenvolvimento neurolégico, nao identificadas de forma precoce na
vida da crianca, levam a uma limitacdo marcante no seu atual funcionamento neurocognitivo
e podem estar relacionados a transtornos globais (CARDOSO, PAULA, SANTANA, 2021).

Os Transtornos do Neurodesenvolvimento (TND) compreendem um grupo de
condi¢cbes de saude que incluem: deficiéncia intelectual (DI), transtorno do espectro autista
(TEA), transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH), transtornos especificos
de aprendizagem (TA), transtornos de comunicagéo (TC), transtornos motores e outros
transtornos do neurodesenvolvimento especificados e nédo especificados, que se iniciam
durante o desenvolvimento infantil (ALVARES, et al, 2021).

Tais transtornos prejudicam o desenvolvimento cognitivo e motor, dificultando a
aprendizagem, interacdo, desempenho das atividades de vida diaria. Acarretando prejuizos
a nivel pessoal, social, académico e profissional e problemas de comportamento (BRITTO,
ALVES, MARCON, 2020).

No aspecto motor, as principais dificuldades de criancas com TND s&o dificuldades
nas atividades de coordenacdo motora grossa e fina, esquema corporal, organizacao
espaco-temporal, imitagcdo, coordenacdo de membros simultaneos, inferiores com
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superiores e atividades ritmicas (DINIZ et al, 2019).

A estimulag@o ambiental como o treino e a habilitagéo das fun¢des podem contribuir
para que os problemas globais resultem, com o tempo, em dificuldades de dominios
especificos (CARDOSO, PAULA, SANTANA, 2021).

Com isso, a reabilitagdo de quadros dessa natureza, requer uma equipe com
atuacao multiprofissional, geralmente composta por psicélogos, fonoaudiélogos, terapeutas
ocupacionais, psicopedagogos, fisioterapeutas, psicomotricistas, entre outros (BORELLA
et al, 2022).

Dentro dessa equipe, a fisioterapia pode atuar na ativacdo dos niveis sensorial e
motor, buscando melhorar a concentragdo, a memoéria e as habilidades motoras, como a
coordenagéo, equilibrio e marcha (ARAUJO, JUNIOR, SOUSA, 2022).

A Psicomotricidade é uma possibilidade de intervencéo com olhar global e integrador
sobre as diversas dimensdes do desenvolvimento do individuo, permitindo uma unido entre
a expresséo corporal e a atividade mental (MATIAS, 2018).

Por suavez, a Fisioterapia trabalhando associada aos principios da Psicomotricidade,
permite que a crianga se constitua na principal via de expresséo do seu mundo interno
e externo, melhorando a qualidade de vida e proporcionando beneficios positivos nos
sistemas, motor, cognitivo, sensorial, no desenvolvimento do ritmo, esquema corporal,
postura, equilibrio, coordenagdo motora, estruturacdo espacial, orientagdo temporal e
interacdo social. (OLIVEIRA et al, 2019).

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia da inclusédo
da psicomotricidade na pratica fisioterapéutica em um servico de reabilitagdo do

neurodesenvolvimento infantil.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido em um servigco de reabilitacdo do
neurodesenvolvimento infantil. O local de coleta de dados foi o Hospital APAMI - Associacao
de Protecao a Maternidade e a Infancia da Vitéria, no municipio de Vitéria de Santo Antéao/
PE, no Nucleo de Assisténcia Multidisciplinar ao Neurodesenvolvimento Infantil (NAMNI).
Salienta-se que o referido trabalho foi executado com a devida anuéncia da institui¢ao.

O NAMNI, é um servico de referéncia na area, fundado com objetivo de integrar uma
equipe de reabilitacao voltada ao publico infantilde 0 a 12 anos. Atualmente recebe demandas
em sua maioria, de criangas diagnosticadas com transtornos do neurodesenvolvimento e
sindromes, para a reabilitacdo, conta com profissionais de diversas areas compondo a
equipe, incluindo o fisioterapeuta.

Dentro das sessbes de fisioterapia vem sendo implantado o exercicio da
Psicomotricidade como pratica terapéutica dos pacientes assistidos a fim de divulgar o
trabalho do psicomotricista como abordagem que pode ser incluida também, de forma

Fisioterapia e terapia ocupacional: Recursos terapéuticos Capitulo 1



individualizada na equipe de assisténcia neste servico.

Normalmente, os pacientes sdo acompanhados semanalmente em terapia individual
com fisioterapeuta. As principais abordagens utilizadas nos quadros de reabilitagdo do
neurodesenvolvimento infantil séo técnicas de alongamento e fortalecimento que objetivam
principalmente, melhora do tonus muscular, equilibrio e marcha.

As atividades desenvolvidas neste relato, foram realizadas em um turno com
10 criangas e se propbs a integrar atividades ludicas e psicomotoras aos exercicios
convencionais da fisioterapia. Foram elas: boliche. arreme¢o de bolas e circuito com
bambolés.

A primeira atividade, consistiu em subir na prancha de equilibrio, pegar bolas
dispostas lateralmente e direciona-las aos cones do boliche, tanto em postura plantar como
agachada.

Na segunda a atividade, de pé na bola de propriocepgéo, com apoio plantar unipodal,
0 objetivo foi acertar em alvos dispostos superiormente, na parede.

Por fim, foi realizado um circuito com bambolés dispostos no chdo para ser
desempenhado com agilidade e alternéncia de membros inferiores.

As trés atividades foram feitas com duplas de criangcas pareadas por idade, grau de
comprometimento e objetivos terapéuticos similares.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As atividades propostas neste relato de experiéncia permitiram integrar objetivos
terapéuticos da fisioterapia e psicomotricidade. No quadro 1, é possivel visualizar como
cada atividade esta associada aos objetivos primarios de cada uma das areas.

Atividade Fisioterapia Psicomotricidade
Boliche Postura (em pé e em Coordenagédo motora e
agachamento, equilibrio. lateralidade
Arremeco de bolas Ténus muscular, funcionalidade | Coordenacgdo motora e
de membros superiores. organizagao espacial
Circuito com bambolés Marcha e funcionalidade de Coordenagao motora e
membros inferiores. esquema corporal

Quadro 1 - Atividades desenvolvidas conforme objetivos da fisioterapia e psicomotricidade.

Dados da literatura mostram como diversos tipos de atividades podem auxiliar
no aprimoramento de habilidades e capacidades fisicas e motoras, fungdo executiva e
psicossociais e diminuicdo de comportamentos disfuncionais (PEREIRA; FREITAS; 2021).
Na atividade de boliche, foi possivel trabalhar aspectos posturais e de equilibrio,
funcbes essas que sdo ativadas por regides primitivas do sistema nervoso central, a
inclus@o de objetivos complexos, atrelando a coordenag¢do motora e lateralidade, permite
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mostrar como o refinamento das habilidades relacionam-se a modulagdo da forga, a
amplitude dos movimentos e conseguinte, aprendizado das habilidades motoras (CRESPI,
NORO, NOBILI, 2020).

O controle eficiente de musculos e movimentos amplos, confere maior destreza para
lancar ou chutar um bola, correr, pular, girar e equilibrar-se, Por isso, melhorar o ténus
muscular e a funcionalidade dos membros, permite uma associa¢gdo com a coordenacao
motora ampla e a organizacdo espacial, como no caso da atividade de arremeco de bolas.
Pois, o desenvolvimento das areas sensoério-motoras do cortex permite melhor coordenacao
entre o que as criangas querem fazer e o que sabem fazer (PAPALIA, OLDS, FELDMAN,
2006).

Sendo, o desempenho e a execucéo de tais tarefas, possiveis por causa da ativagao
do planejamento motor. Em criangas com transtornos do neurodesenvolvimento, se torna
importante o estimulo dessas fungbes, devido a quadros de dispraxias que prejudicam
a preparacao do movimento, a localizagéo espacial e o tempo de resposta de execucéo
motora (SOKHADZE et al, 2016).

Nesses casos, € indicada estimulagcdo de praticas e atividades fisicas como por
exemplo, circuitos que envolvam estimulos sensoriais diversificados, com a finalidade de
trabalhar as habilidades motoras e sociais das criangas (DINIZ et al, 2019). Inferindo que
a atividade de circuito com bambolés realizada neste trabalho também mostrou-se uma
alternativa para integrar os objetivos terapéuticos propostos.

Além dos objetivos primarios descritos no Quadro 1, a associagao de técnicas das
duas areas, também permitiu o estimulo da atenc&o, seguimento de instrucdo, respeito
as regras e socializacdo. Por meio da realizagdo da atividade em pares, foi trabalhada
a interacé@o da crianca com outra, a troca de turno nas atividades, a espera, a atencéo
compartilhada e o brincar funcional e social.

Nesse sentido, atividades psicomotoras se tornam uma ferramenta determinante no
processo de socializagdo pois permite a expresséo dos contetidos psiquicos das criangas
por meio da exploragéo do prazer de brincar, fazendo com que as intervengdes sejam
propulsoras de relagdes afetivas que contribuem para as criangas tanto no sentido do
desenvolvimento integral quanto na formacgéo pessoal (SANTOS, RENATO, CARVALHO,
2019).

O processo de internalizacdo das regras também favorece a socializagdo nas
sessdes de psicomotricidade, visto que, o entendimento de regras pelas criancgas facilita
o convivio social e auxilia em seu desenvolvimento (DA SILVA, MASTRASCUSA, 2020).

A psicomotricidade tem como base o desenvolvimento motor, afetivo e psicoloégico da
crianca, visando a melhora de suas capacidades perceptivas, portanto pode ser um
método de grande eficacia para o desenvolvimento motor, que também melhora a atencao
e a concentragcdo por meio de exercicios nos quais as atividades motoras e emocionais
relacionam-se para melhora da aprendizagem e relagdes sociais (MENDES, 2021).
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CONCLUSAO

Nesse trabalho, foram atreladas ao atendimento da fisioterapia, praticas da
psicomotricidade como recurso terapéutico no atendimento de pacientes de um setor de
neuroreabilitagdo infantil.

Sendo verificada a possibilidade de associacdes de atividades para conseguir atingir
objetivos terapéuticos de ambas areas de atuacéo.

Dessa forma, o trabalho da psicomotricidade na pratica fisioterapéutica permitiu
relacionar atividades objetivando melhora nos seguintes aspectos: tdnus muscular, postura,
equilibrio, funcionalidade de membros superiores e inferiores, coordenagdo motora,
lateralidade, organizacdo espacial e esquema corporal, além de estimular a atencéo,
respeito as regras e a socializagcdo de criangas de um servico voltado a reabilitacdo do
neurodesenvolvimento infantil.

Além disso, o trabalho relata a psicomotricidade como uma pratica exitosa que pode
ser realizada atrelada a atuacédo do fisioterapeuta, com objetivos que potencializam as
funcdes psicomotoras e sociais.
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RESUMO: Introducao: A Sindrome de
Down é uma condicdo genética, a qual &
ocasionada pela trissomia do cromossomo
21, e foi reconhecida ha mais de um século
por John Langdon Down. Atualmente
constitui uma das causas mais frequentes
de deficiéncia mental (DM). A fisioterapia,
como atuante na recuperacdo e analise
da qualidade de vida do paciente, € uma
aliada para a saude em diversas doencas,
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inclusive a Sindrome de Down. Objetivo: Analisar a literatura acerca da qualidade de vida de
pessoas com Sindrome de Down submetidas ao tratamento com equoterapia. Método: Trata-
se de uma revisao integrativa da literatura realizada no periodo de abril de 2022 a julho de
2022, através de buscas nos bancos de dados LILACS, SciELO e Periédicos CAPES. Foram
utilizados os descritores em ciéncias da saude (DeCs) “equoterapia”, “sindrome de Down” e
“qualidade de vida”, correspondendo ao maior niUmero de pesquisas cruzadas pelo operador
booleano AND. Resultados: Os resultados foram obtidos pelo cruzamento dos descritores
citados no estudo. Empreendeu-se assim uma analise categorizada de 5 artigos que
compdem o corpo de investigacdo apresentado. Conclusao: A equoterapia principalmente
em criancas portadoras de Sindrome de Down influencia atua positivamente na postura, no
andar e ajuda até mesmo na melhora da ansiedade e frequéncia cardiaca desses individuos,
influindo diretamente em um aumento da qualidade de vida desses pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida; Equoterapia; Sindrome de Down.

ANALYSIS OF THE QUALITY OF LIFE OF PEOPLE WITH DOWN SYNDROME
WHO USE EQUOTHERAPY — REVIEW STUDY

ABSTRACT: Introduction: Down Syndrome is a genetic condition, which is caused by
trisomy 21, and was recognized more than a century ago by John Langdon Down. Today
it is one of the most frequent causes of mental deficiency (MD). Physiotherapy, as active
in the recovery and analysis of the patient’s quality of life, is an ally for health in several
diseases, including Down’s Syndrome. Obijective: To analyze the literature on the quality of
life of people with Down Syndrome undergoing treatment with horseback riding. Method: This
is an integrative literature review carried out from April 2022 to July 2022, through searches
in LILACS, SciELO, and CAPES journals. The descriptors in health sciences (DeCs) “horse
therapy”, “Down syndrome” and “quality of life” were used, corresponding to the largest number
of searches crossed by the Boolean operator AND. Results: The results were obtained by
cross-referencing the descriptors cited in the study. Thus, a categorized analysis of 5 articles
that make up the body of research presented was undertaken. Conclusion: Riding therapy,
especially in children with Down Syndrome, has a positive influence on posture, walking
and even helps to improve anxiety and heart rate of these individuals, directly influencing an
increase in the quality of life of these patients.

KEYWORDS: Quality of Life; Riding Therapy; Down Syndrome.

INTRODUCAO

A Sindrome de Down é uma condi¢do genética, a qual é ocasionada pela trissomia
do cromossomo 21, e foi reconhecida hd mais de um século por John Langdon Down.
Atualmente, constitui uma das causas mais frequentes de deficiéncia mental (DM),
compreendendo uma faixa de 18% do total de deficientes mentais em instituicbes
especializadas. Essa anormalidade congénita, além de ter suas caracteristicas comuns
que séo olhos amendoados, baixa estatura, membros mais curtos e linha reta na méo, a
Sindrome de Down pode acarretar outros problemas como cardiopatia congénita (40%),
hipotonia (100%), problemas de audi¢do (50 a 70%), de viséo (15 a 50%), alteracbes na
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coluna cervical (1 a 10%), disturbios da tireoide (15%), problemas neurolégicos (5 a 10%),
obesidade e envelhecimento precoce (MOREIRA; EL-HANI; GUSMAO, 2000)

Ativamente envolvida na recuperagéo e analise da qualidade de vida do paciente,
a fisioterapia € uma aliada saudavel em muitas doencas, inclusive na sindrome de Down.
Portanto, é importante para as pessoas com trissomia 21 que um fisioterapeuta esteja
envolvido em sua vida diaria, pois isso ajuda a melhorar o desempenho esportivo € a
intervir com a familia nas mudancas necessarias relacionadas a deficiéncia. As pessoas
com sindrome de Down estdo cada vez mais independentes. Nesse caso, o papel
do fisioterapeuta, além de administrar a fisioterapia, € auxiliar os pais a identificar as
necessidades de seus filhos e ensina-los a desenvolver seus filhos de forma holistica
(ESPINDULA et al., 2022).

Dessa forma, analisa-se a Equoterapia como uma especialidade da fisioterapia que
utiliza o cavalo por meio de uma abordagem interdisciplinar nas areas de saude, educacéo
e equitacdo, buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiéncia e/ou
com necessidades especiais. Assim, 0s movimentos tridimensionais, proporcionados pelo
andadura do cavalo, despertam no corpo das criangas com Sindrome Down uma grande
quantidade de estimulos sensoriais e neuromusculares, que interferem diretamente no
desenvolvimento corporal-sensitivo e na aquisi¢cao de habilidades motoras, especialmente
no caminhar, correr e saltar, aperfeicoando as habilidades de marcha (COSTA et al., 2017).
Esta revisao visa, portanto, avaliar, aprimorar e ampliar o conhecimento sobre a equoterapia,

terapia esta que objetiva minimizar e remediar os efeitos da anomalia supracitada.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura realizada no periodo de abril de
2022 até julho de 2022, tendo a seguinte pergunta norteadora para a pesquisa: De que
forma a equoterapia aumentou a qualidade de vida das pessoas portadoras da Sindrome
de Down?

O levantamento de artigos ocorreu nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Electronic Library Online)
e Periodicos CAPES (Coordenacgéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior).
Para essa pesquisa foram considerados como critérios de inclusdo os artigos originais e
disponiveis por meio eletrdnicos em portugués; e como critérios de excluséo artigos que
nao tivessem ligagcdes com a tematica proposta, publicagbes duplicadas, textos completos
e artigos que nao fossem na lingua portuguesa.

Foram utilizados os descritores em ciéncias da salude (DeCs): “equoterapia”,
“sindrome de Down” e “qualidade de vida” para a estratégia de busca, com recorte temporal
nos Ultimos 20 anos (2002 a 2022), correspondendo ao maior nimero de pesquisas
cruzadas pelo operador booleano AND para busca simultdnea dos assuntos (Quadro 1).
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Obteve-se, entéo, 23 publicagdes nas bases de dados citadas e, apds a aplicacdo dos
critérios de elegibilidade, 18 estudos foram excluidos e 5 incluidos na reviséo.

Base de Dados Descritores Artigos obtidos

LILACS EQUOTERAPIA AND SINDROME DE DOWN 11
SciELO EQUOTERAPIA AND SINDROME DE DOWN 5
CAPES EQUOTERAPIA AND SINDROME DE DOWN 7

Quadro 1. Distribui¢ao dos artigos obtidos nas bases de dados: MEDLINE, LILACS, SCIELO, bem
como CAPES, segundo os descritores selecionados.

Fonte: Autores, 2022.

RESULTADOS

Osresultados foram obtidos pelo cruzamento dos descritores ja citados. Empreendeu-
se assim uma analise categorizada dos 05 artigos apresentados, identificou-se que todas as
publicacbes sédo da area da salde e também a area com o maior numero de publicacdes foi
a fisioterapia com todos os artigos e periodicos de tematicas interdisciplinares. Em relagéo
ao ano das publicagcbes, observou-se que o artigo mais antigo encontrado nas buscas foi

do ano de 2007 e o mais recente de 2017, conforme mostra o quadro 2.

de 7,3 anos (+2,08). As andlises foram
realizadas intra-sujeitos, sendo o pos-
teste realizado apés treze sessoes

de tratamento. As intervengdes com
equoterapia tiveram duragéo de cinqienta
minutos, com intervalos de sete dias. A
analise do andar foi realizada pelo Sistema
Peak Motus.

Autor/ Ano Métodos Resultados
1. | COPETTI et Fizeram parte do estudo trés criancas Observaram-se alteragoes
al., 2007 do sexo masculino com média de idade significativas para a articulagcao

do tornozelo para todos os
sujeitos. Para a articulagéo do
joelho, as diferencas foram
verificadas em momentos
distintos do ciclo, ndo
apresentando uma tendéncia
observavel.

2. | SCHELBAUER
etal.,, 2012

A pesquisa teve uma amostra de cinco
pacientes portadores da sindrome

de Down, de ambos os sexos, onde
participaram de um protocolo de
tratamento, utilizando a equoterapia,

para analise dos resultados os pacientes
foram analisados pré-intervencao e pds-
intervengéo, seguido dos mesmos critérios
avaliativos.

Observou-se que houve
melhora no equilibrio,
motricidade, forca muscular,
nas fases da marcha e no
ténus.
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3. | TORQUATO et
al., 2013

Foram selecionadas 33 criancas que

ja faziam o tratamento fisioterapéutico
convencional ou equoterapia desde 1
ano de idade, no mesmo local com, no
minimo, 3 anos de acompanhamento

de cada grupo antes da avalia¢ao inicial
da pesquisa, Inicialmente foi aplicado,
pelo mesmo avaliador, um questionario
biopsicossocial, elaborado para a
pesquisa, contendo 30 questdes relativas
aos dados da crianga O teste consiste em
realizar atividades motoras.

As aquisicdes dos marcos
motores nas criangas
portadoras de Sindrome

de Down apresentam

atraso consideravel em
comparagao com criangas
com desenvolvimento
normal p < 0,05. As criangas
que realizaram fisioterapia
apresentaram melhor equilibrio
estatico e dinamico do que
individuos que realizaram
equoterapia p < 0,05.

4. | RIBEIRO et al.,
2016

Participaram do estudo 5 individuos
com SD, com idade média de 12,60
anos (+ 3,21). Avaliagcbes foram feitas
antes e apos 20 sessdes. A avaliagcao
postural foi feita por fotogrametria
utilizando o Software de Avaliagéo
Postural (SAPO). Para andlise estatistica
quantitativa realizou-se o teste “t” de
Student, e analise qualitativa feita por
meio de Cluster.

Na avaliagé@o em vistas
anterior, posterior e laterais

(D e E) ap6s o tratamento
equoterapéutico apresentaram
diminuicdo da anteverséo
pélvica, da hiperextenséao de
MMII e melhor alinhamento do
joelho com o quadril. A analise
de Cluster demonstrou um
agrupamento mais préximo
das variaveis indicando que se
comportaram de maneira mais
semelhante entre elas.

5. | JUNIOR et al.,
2016

Foram recrutadas 6 criangas com
Sindrome de Down, idade média 12 + 1,6
anos. A Frequéncia Cardiaca foi avaliada
com um cardiofrequencimetro - Polar
(RS800CX), antes, durante e ap6s 5
sessOes semanais.

Houve tendéncia a diminuicdo
da atividade parassimpatica no
repouso inicial entre primeira

e quinta sesséo; e diminuicao
significativa da atividade
parassimpatica observada pelo
indice PNN50 ao comparar a
Frequéncia Cardiaca durante a
primeira e quinta sessoes.

Quadro 2. Artigos incluidos na revisao categorizados por autor, ano de publicagédo, métodos e

DISCUSSAO

resultados.

Fonte: Autores, 2022.

Os resultados encontrados neste estudo apontam que a equoterapia afeta
positivamente a qualidade de vida, bem como a qualidade da postura de criangas com
Sindrome de Down. Nessa direc¢éo, percebe-se que é necessario que haja o desenvolvimento
de intervencbes que sejam capazes de oferecer mais suporte a estas criangas, uma vez
que, ajudando-0s no processo motor, garante mais liberdade e mais autoestima. Esses
dados nos levam a compreender o fato de que € de suma importancia essa terapia ter mais
visibilidade, por todos os beneficios que esta técnica traz para aqueles que a utilizam.

No estudo de Copetti et al. (2007) foi possivel observar o comportamento angular do
tornozelo e do joelho de 3 criangas ap0s a intervencéo, e houve uma diferencga significativa
observada para o tornozelo, predominantemente na fase de balango e progressdo do toque
inicial do pé para todos os sujeitos, refletindo o aumento na dorsiflexao plantar nessa fase.
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Deve-se que considerar que apoio simples é o periodo mais instavel do ciclo. Quanto maior
a instabilidade articular, mais cedo os individuos com SD ativam a musculatura antagonista.
Ja para a articulagéo do joelho, diferencgas, estatisticamente, significativas foram verificadas
em momentos distintos do ciclo, ndo apresentando uma tendéncia observavel, onde o
quadriceps atua desde a flex@o até a extensao da perna, dando estabilidade para o joelho
no inicio da fase de apoio.

Copetti et al. (2007) afirmam que a posicdo de montaria permite uma variedade
de estimulos que desenvolvem reag¢des de equilibrio, melhora postural, controle de
tronco e normalizacdo de ténus muscular. Sendo assim, essa variacdo do movimento
presumivelmente pode ser ocasionada pelo fortalecimento dos musculos dorsiflexores
resultante da posicdo do pé no estribo, durante as sessoes, favorecendo a dorsiflexdao
e eversdo do pé. Os beneficios das atividades com o cavalo sdo atribuidos a uma
combinacdo de estimulos sensoriais gerados pelo movimento produzido pelo passo do
animal sob os sistemas basicos humanos que, em conjunto, resultam em uma integracédo
motora e sensorial. Assim, favorecendo melhor controle motor, aumento do tbnus muscular,
movimentos repetitivos levando a reeducagdo dos mecanismos reflexos posturais,
respostas de equilibrio e percepgdo espacgo-temporal de partes individuais do corpo no
espaco, aumento do fortalecimento dos musculos, tudo isso ocorre devido ao trabalho feito
na montaria, relacionando ao equilibrio.

De acordo com os estudos de Schelbauer et al. (2012), a equoterapia promoveu um
aumento na forgca das articulagbes apos o tratamento, apresentando também, melhora na
marcha, no quesito aceleracéo e desaceleracéo dos pacientes com a sindrome utilizados
no estudo. Apos a realizagéo do estudo, constatou-se que todos os pacientes apresentavam
atraso no desenvolvimento neuromotor antes do tratamento, nas modalidades de motricidade
fina, global e equilibrio, 0 que gerava déficits no cotidiano e ap6s uma reavaliagéo, os
resultados encontrados foram positivos, constatados devido a evolugéo obtida por cada
paciente nas provas motoras. Dos participantes utilizados na pesquisa, observou-se
que todos apresentaram idade motora geral ndo compativel com a idade cronologica
apresentada e ap0s a utilizagdo da equoterapia com exercicios previamente estabelecidos,
para estimular a psicomotricidade global, obtiveram-se resultados positivos, igualando a
idade motora geral com a idade cronolégica diante dos testes aplicados. Através desse
estudo, observou-se que a equoterapia, associada com a psicomotricidade, proporcionou o
desenvolvimento neuromotor de pessoas portadoras da Sindrome de Down.

Em um estudo sobre avaliacdo pré e pos-tratamento com equoterapia, efetivou-
se analise em 33 criancas com descritiva das aquisicbes motoras tais como controle
cervical, rolamento, transicdo deitado para sentado, ortostatismo e marcha, os niveis de
adesdo da amostra total descritos na equoterapia e fisioterapia. Foi possivel observar que
quase toda a aquisicdo das etapas motoras ocorreu primeiramente nos individuos que

realizavam fisioterapia, exceto o rolamento que se iniciou primeiramente em criangas que
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realizam a equoterapia. Apenas o ortostatismo apresentou significancia estatistica, onde
se verificou uma correlacdo Moderada entre Coeficiente Motor Geral (QMG) do equilibrio
din&mico e rolamento no grupo fisioterapia, pois se trata de uma correlagédo inversamente
proporcional. Quanto a correlacao entre QMG do equilibrio dindmico e ortostatismo, houve
uma correlacgéo forte. Verificou-se que tanto o equilibrio estatico como o dinamico foi melhor
em relagéo a modalidade terapéutica fisioterapia, no grupo que realizou fisioterapia, tendo
como referéncia os valores dos escores QMG (RIBEIRO et al., 2016).

Ainda sobre o estudo de Ribeiro et al. (2016), o grupo equoterapia foi considerado
normal baixo para equilibrio estatico, e muito inferior para equilibrio dinamico, ja o
grupo fisioterapia foi normal médio para equilibrios estatico e dindmico testados Na
amostra composta por criangas com Sindrome de Down, todos apresentaram atraso no
desenvolvimento motor. A equoterapia e a fisioterapia convencional influenciaram na
aquisicdo de marcos motores em portadores de Sindrome de Down; em ambos os grupos
houve melhora nesse aspecto, sendo mais evidente no grupo da fisioterapia. Considerando
o equilibrio estéatico e o dinamico e tendo como referéncia os valores dos escores QMG, o
da equoterapia foi considerado normal baixo para equilibrio estatico e muito inferior para
equilibrio dindmico; o grupo fisioterapia, por sua vez, foi considerado normal médio para
ambos os equilibrios estaticos e dinamicos testados. O tempo de tratamento do grupo de
fisioterapia foi maior que o do grupo de equoterapia. Na avaliacdo da forga muscular com
uso da escala de Daniels, todos apresentaram for¢a de 4 e 5 considerando boa e excelente
para o grupo estudado.

De acordo com o estudo de Ribeiro, et al. (2016), a intervengcédo com 20 sessdes de
Equoterapia, em que o movimento do cavalo atuou durante 30 minutos/sessdo gerando
ajustes posturais em praticantes com SD sentado sobre seu dorso, levou a aquisicao de
habilidade motora através da pratica resultando em uma melhora postural quando em
posicéo ortostatica. Em um estudo com individuos com SD em fase de crescimento, em
uma Unica avaliagdo por fotometria observaram que, embora apresentassem fraqueza
ligamentar e muscular compensado com adaptagdes biomecéanicas, obtiveram um resultado
oposto ao esperado, pois a maioria destes individuos ndo apresentava desalinhamento de
MMII com graus que pudessem ser considerados patolégicos, como anteversado pélvica e
hiperextensédo. Porém destacam a dificuldade de se estabelecer um padrédo patolégico para
a SD, pois sado encontrados valores de referéncia apenas para individuos sem a sindrome.

Analisando sob um ponto de vista cardiolégico, foi possivel ver que as sessbes de
equoterapia ndo proporcionaram aumento da VFC, ou seja, variabilidade da frequéncia
cardiaca, nas criancas com sindrome de Down estudadas, possivelmente por propiciar
um maior relaxamento durante as sessdes. Todavia, sugere-se a realizagdo de novas
pesquisas para verificar se a associacdo de exercicios fisicos e atividades durante as
sessdes de equoterapia podem aumentar essa frequéncia. O estudo corroborou com os

dados encontrados na literatura, em que ocorreu um relaxamento fisiol6gico dos pacientes
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estudados, visto que os resultados analisados no dominio da frequéncia apontaram para
uma maior estimulagé@o da atividade vagal devido a uma redugéo da FC. Outro elemento
importante é a diminuicdo de desempenho do cortex pré-frontal, responsavel por fungdes
relacionadas ao cérebro executivo, incluindo a rede atencional. Na SD é possivel evidenciar
alteragdes cognitivas com déficit de atencdao. Podemos assim considerar, com cautela, que
a diminuicdo da VFC encontrada neste estudo pode ser também mediante ao déficit de
atencao encontrado em pacientes com SD. (JUNIOR et al., 2016)

CONCLUSAO

Diante dos achados presentes nestarevisao integrativa, verifica-se que a equoterapia
em criangas portadoras de Sindrome de Down influencia positivamente na qualidade de
vida, na postura, no andar e até mesmo ajuda na melhora da ansiedade e frequéncia
cardiaca desses individuos. Os resultados ainda demonstraram que a atividade integrativa
e a presenca do paciente nas sessdes melhoraram tanto imediata quanto a longo prazo.

Nesse entretempo, ressalta-se que a principal limitagdo encontrada na realiza¢do
deste estudo consiste na baixa quantidade de artigos publicados e disponiveis na integra
sobre essa tematica, possivelmente em razéo de pouca exploragéo pelos pesquisadores.
Assim, sugere-se o desenvolvimento de novas pesquisas que busquem evidenciar a
associacdo da equoterapia com a qualidade de vida, na autonomia e desenvolvimento de
criangas diagnosticadas com Sindrome de Down, bem como em vérios outros aspectos de
sua vida.
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RESUMO: A mielomeningocele consiste
em uma enfermidade onde ocorre uma
ma formacdo do tubo neural, estrutura
responsavel por originar o encéfalo e
a medula espinhal, este defeito pode

Data de aceite: 03/04/2023

provocar comorbidades que podem ser
neurolégicas, ortopédicas, endocrinas,
uroloégicas ou dermatolégicas. Com isso,
ao realizar pesquisas e debates em grupo,
contextualizamos e estruturamos o trabalho
de acordo com a definicao da patologia
e etiologia, seus quadros clinicos, os
tratamentos farmacolégicos que podem
auxiliar nesta enfermidade e em especifico
a fisioterapia aquatica e seus beneficios
no tratamento da doenca e as possiveis
comorbidades que o paciente possa
apresentar.

PALAVRAS-CHAVE: Acido fdlico; espinha
bifida; fisioterapia.

11 INTRODUGAO

Durante a gravidez o embrido
passa por diversas transformacbes para
o desenvolvimento de todo o organismo,
ha diversos fatores que podem interferir
neste incremento e acarretar disfuncdes
e posteriormente enfermidades. O tubo
neural € uma estrutura responsavel por
originar o encéfalo e a medula espinhal,
sua formagéo ocorre normalmente entre o
22° ao 23° dia da gestacdo pelo processo
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de neurulagdo. Ugalde et. al (2019) afirma que a deficiéncia de acido folico € uma das
principais causas para a malformacao do tubo neural. Sua ma formagéo, ou seja, defeito
de fechamento do tubo neural pode trazer deformidades e uma delas é a Mielomeningocele
(MMC), popularmente conhecida como espinha bifida, considerada mais prevalente.

A mielomeningocele consiste em uma enfermidade onde ocorre uma ma formacao
da parte posterior da coluna vertebral onde segundo Scontri et. al (2019) esse é o defeito do
tubo neural mais comum, ocorrendo em 1 a cada 1000 nascimentos. O que ocasiona uma
herniacdo da medula e consequentemente comorbidades que podem ser neurolégicas,
ortopédicas, enddcrinas, urolégicas e dermatologicas.

Afisioterapia € uma ciéncia responsavel pela avaliacéo e tratamento de enfermidades
cinesiofuncionais, por isso € de suma importéncia para tratamento da MMC, ela auxilia no
diagnoéstico de comorbidades subsequentes bem como terapias para recuperagdo e/ou
remediagcdo dessas comorbidades, nas terapias aplicadas temos a fisioterapia aquatica,
que através dos efeitos fisiol6gicos da agua contribuem para o desenvolvimento do paciente
e a diminuicdo de sequelas deixadas pela enfermidade.

O presente estudo busca assim analisar a enfermidade, apresentando sua
etiologia, tratamentos e visando especificamente a utilizagdo da fisioterapia aquatica no
melhoramento da marcha de pacientes com mielomeningocele.

21 MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho para que assim fosse concluido, foi realizado revisbes de
literatura elaborada através de pesquisas de artigos cientificos em base de dados online
(Schoolar Google, EBSCO, SciELO, Portal de Periddicos da CAPES) publicados entre
2016 e 2021, em portugués e utilizado o descritor mielomeningocele. Foram encontrados
15 artigos, apds a leitura dos mesmos, nove artigos foram descartados e seis dos artigos
foram utilizados para a elaboragéo deste trabalho.

31 RESULTADOS

A mielomeningocele (MMC) ou também conhecida como espinha bifida é uma
enfermidade na qual acontece uma ma formagédo embrionaria do SNC fazendo com que as
meninges, medula e raizes nervosas fiquem expostas.

Sua etiologia é ainda desconhecida possuindo causas multifatoriais associando-se a
caracteristicas genéticas, nutricionais e ambientais como possiveis elementos para causa.
Durante a formagéo do tubo neural é necessaria uma atividade metabdlica intensa, onde a
participacdo sincronizada de seus componentes é necessaria, com isso, quando ha acéo
anormal de um gene ou um cofator desta via, afetara o balango dos processos metabolicos,
ocasionando uma falha no fechamento adequado do tubo neural, fatores como diabetes
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mellitus e obesidade materna também podem influenciar.

Além disso, um dos fatores de maior influéncia é os nutricionais, na qual ocorre uma
deficiéncia desses nutrientes essenciais para que ocorra a proliferagdo e sobrevivéncia
celular durante a formagéo do embrido. O acido félico, também conhecido como vitamina
B9, & uma vitamina com grande importancia para a formagao de proteinas estruturais e
hemoglobina, ou seja, atua na formagé@o dos genes do feto que sdo essenciais para a
divisdo celular e formagao das células sanguineas na medula éssea e segundo estudos
realizados por Ugalde et. al (2019) confirma-se que a falta dessa vitamina antes e durante
a gravidez é risco para defeitos do tubo neural como para demais enfermidades.

Segundo Fernandes (2019), os sintomas da mielomeningocele dependem da
localiza¢do e do grau de extrusdo da medula espinhal, mas o principal e mais evidente
sintoma da enfermidade é o surgimento de uma bolsa na regido das costas do bebé, no
entanto, ha também outros sinais que incluem:

. Dificuldade ou auséncia de movimento nas pernas, devido a lesdo na medula
€ muito comum pacientes relatarem fraqueza muscular das pernas, porém em

alguns casos pode ocorrer paralisia. No entanto, a fraqueza muscular néo se
limita somente aos membros inferiores;

+  Perda ou alteragbes de sensibilidade se manifestam em especial para calor ou
frio; isto €, podendo ser parcial ou total;

+  Alteragdes no funcionamento da bexiga e do intestino em variados graus. Isso
ocorre devido as raizes nervosas (S3, S4), na qual séo responsaveis por inervar
a bexiga e as estruturas abaixo dela (esfincteres vesical, reto e do anus) séao
afetadas o que acaba levando a consequéncias como Incontinéncia urinaria e
fecal;

»  Hidrocefalia, onde é relatado segundo dados do artigo “Mielomeningocele: con-
ceitos bésicos e avancos recentes”, apenas 15% dos pacientes com mielome-
ningocele nascem com sinais clinicos de hidrocefalia;

Ha também comorbidades associadas como: Ulceras de decubito de todos os graus;
atraso do desenvolvimento mental, fisico e psiquico; deformidades 6sseas; luxag¢des da
coxofemoral; pé equinovaro; presenca de hemivértebras.

Nao ha farmacos que iréo ter efeito curativo na MMC, n&do existe ou nao foi relatado
até o momento. Desde 1992, o Centro de Controle de Doengas dos Estados Unidos (CDC)
recomenda como prevenc¢éao o uso de 0,4 mg diarios de acido félico para todas as mulheres
em idade reprodutiva e que principalmente as que planejam engravidar, que utilizem pelo
menos 3 meses antes de engravidar.

A Fisioterapia utiliza diferentes combinacdes de exercicios na piscina terapéutica,
na qual vem sendo muito utilizada para tratar diversas doencgas que séo beneficiadas tanto
pelo efeito das propriedades fisicas da agua aquecida, quanto pelas técnicas especificas
aplicadas por fisioterapeutas. Segundo Scontri et. al (2019) a piscina permite que o individuo
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experimente posturas e movimentos similares aos que podem ser realizados no solo, como
também permite a liberdade de movimento para trabalhar atividades dificeis de serem
realizadas em solo com a acdo da gravidade de cima para baixo, por exemplo, o equilibrio
dinamico no aprimoramento do desempenho da marcha, possibilitando uma transferéncia
positiva para o solo das habilidades adquiridas. Em portadores de Mielomeningocele, a
piscina terapéutica propiciara inUmeros beneficios a eles, como controle e correcéo de
equilibrio.

A principio, ela pode gerar através de atividades ludicas em grupo a interacédo
paciente, meio e liquido com a interagéo paciente-terapeuta, ajudando a desenvolver o
paciente no meio social. E possivel utilizar técnicas como a de Halliwick que visa estimular
reacOes de endireitamento postural e fortalecimento das cadeias musculares envolvidas no
movimento, um exemplo disto é exercicios de rotacdo transversal de tronco. Por meio de
exercicios como rolar na 4gua, sera possivel estimular o desenvolvimento neuropsicomotor,
bem como suas reacgdes de equilibrio e maior controle da musculatura da regido da cabeca,
pescoco e tronco, isso de forma gradual. Os alongamentos passivos irdo alongar qualquer
tipo de tecido que se encontra contraturado, por exemplo, estimulando a extensdo da
cervical, enquanto os ativos irdo diminuir a tensdo dos musculos.

Segundo Scontri et. al (2019) os objetivos funcionais no meio liquido para a
mielomeningocele relacionam o nivel da lesdo com as etapas motoras a serem adquiridas
pelo paciente, sendo que controle cervical, rolar, sentar (a passagem para sentado) e

arrastar em prono sdo comuns em todos os niveis de leséo.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Concluimos ap6s analisar a enfermidade como um todo, que apesar da MMC
ndo possuir ainda na atualidade farmacos de cunho curativo, a enfermidade pode ser
reduzida através de intervengdes cirdrgicas, porém ela pode desenvolver comorbidades
que necessitam de cuidados, essas podem ser neurologicas, endocrinas e/ou musculo
esquelética. Apresentamos como recurso de intervengao pos cirdrgica, a fim de diminuirmos
as comorbidades que a enfermidade possa deixar, a fisioterapia aquatica.

Entendemos que a fisioterapia aquatica com todos seus recursos fisiologicos,
mesmo que com diferentes combinacdes de exercicios é eficaz para o tratamento das
comorbidades, pois atua no aumento da amplitude de movimento do paciente, assim
também como para ganho de forga, o endireitamento postural, bem como suas reacoes de
equilibrio, propriocep¢éo e maior controle da musculatura da regido da cabeca, pescoco e
tronco.
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RESUMO: A importancia da Fisioterapia
Respiratéria nos Ultimos anos dentro da

Data de aceite: 03/04/2023

equipe multidisciplinar das UTIl neonatais
deve-se as técnicas utilizadas no tratamento
e na melhora da qualidade de vida dos
pacientes. Esse artigo teve como objetivo
avaliar quais técnicas fisioterapéuticas séo
mais utilizadas de acordo com registros
académicos recentes para o tratamento
de Sindrome do Desconforto Respiratério
(SDR) e possiveis complicagdes. Este
estudo foi uma revisdo integrativa de artigos
da base de dados Public Dimensions, sendo
incluidos artigos completos, disponiveis e
publicados entre 2021 e 2022, disponiveis
eminglés ou portugués e que respondessem
a questdo norteadora. Artigos que nao
contemplam a temética, duplicados,
incompletos ou publicados anteriormente
ao periodo estabelecido foram excluidos.
A partir do Descritor “(Physical Therapy
Modalities) AND (Respiratory Distress
Syndrome, Newborn) + (Infant, Premature)
OR (Intensive Care Units, Neonatal)”
53 titulos de 669 foram escolhidos para
leitura de resumo. Desses 53, 17 foram
selecionados para leitura do artigo completo.
Os artigos escolhidos para inclusdo na
pesquisa foram 6, sendo 5 publicados no
ano de 2021 e apenas 1 no ano de 2022.
Dentre eles varias técnicas fisioterapéuticas
foram mencionadas para o tratamento da
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Sindrome do desconforto em neonatos. Entretanto, a mais citada foi a técnica fundamentada
na Continuous Positive Airway Pressure (CPAP), ou Presséo Positiva Continua nas Vias
Aéreas. Desta forma, foi possivel concluir que atualmente a técnica mais utilizada é o CPAP.
Além disso, para uma melhor conduta clinica com qualidade na abordagem fisioterapéutica
na Sindrome do Desconforto Respiratério em neonatos, sdo necessarias mais pesquisas e
estudos que corroborem para a pratica baseada em evidéncias.

PALAVRAS- CHAVE: Neonatal. UTI. Fisioterapia. Sindrome do Desconforto.

MAIN PHYSIOTHERAPEUTIC TECHNIQUES IN THE TREATMENT OF
RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME IN NEONATAL ICU

ABSTRACT: Theimportance of Respiratory Physiotherapy nowadayswithinthe multidisciplinary
team of neonatal ICU is due to the techniques used in the treatment and improvement of the
quality of life in patients. This article aimed to evaluate which physiotherapeutic techniques
are most used according to recent academic records for the treatment of Respiratory Distress
Syndrome (RDS) and its complications. This study was an integrative review of articles from
the Public Dimensions database, including complete, available and published articles, between
2021 and 2022, available in English or Portuguese that answered the guiding question.
Articles that did not contemplate the theme, duplicates, incomplete or published prior to the
established period were excluded. Using the descriptor “(Physical Therapy Modalities) AND
(Respiratory Distress Syndrome, Newborn) + (Infant, Premature) OR (Intensive Care Units,
Neonatal)” 53 titles out of 669 were chosen for abstract reading. Of those 53, 17 were selected
for full reading. The articles chosen for research were 6, with 5 published in the year 2021 and
one in the year of 2022. Among them, several physiotherapeutic techniques were mentioned
for the treatment of Respiratory Distress Syndrome in neonates. The most cited was the
technique based on Continuous Positive Airway Pressure (CPAP). It was possible to conclude
that currently the most used technique is CPAP. Furthermore, for better clinical management
with quality in the physiotherapeutic approach to respiratory distress syndrome in neonates,
we conclude that more research and studies are needed to support evidence-based practice.
KEYWORDS: Neonates. ICU. Physiotherapy. Respiratory Distress Syndrome.

11 INTRODUGAO

A Prematuridade é definida pelo nascimento antes de 37 semanas de gestacéo
e, subdivide-se em: prematuridade extrema (abaixo de 38 semanas), grave (de 28 a 31
semanas e 6 dias), moderada (de 32 semanas a 33 semanas € 6 dias) e leve (34 a 36
semanas e 6 dias) sendo um fator de risco para a morbimortalidade infantil em todo o
mundo e varia de acordo com a populacao a prevaléncia de casos. (ALMEIDA, B. A. 2019).
Os riscos desses bebés tém relacdo com fatores sociodemograficos, ambientais e com
a gestacado. Eles possuem uma fisiologia imatura, e apresentam, portanto, instabilidade
de temperatura, hipoglicemia, desconforto respiratério, apneia, ictericia e dificuldade de
alimentacédo (ALMEIDA, 2020; MAIA, 2022; MARTINELLI, 2021). Esse quadro é a principal
causa de 0Obito neonatal e a complicagdo mais frequente é a de Sindrome do Desconforto
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Respiratorio (SDR) (MACEDO, 2018). Ela esta associada a causas gestacionais maternas
como alteracdes placentérias, infeccbes maternas e fatores socioeconémicos (LOPES,
2019).

A Sindrome do Desconforto Respiratorio (SDR) € uma desordem pulmonar que tem
relacdo com a prematuridade, normalmente neonatos com Idade Gestacional (IG) menor que
35 semanas, que causa colapso dos alvéolos e hipdxia por conta da ventilagéo insuficiente
e outros problemas respiratorios severos (SILVA, et al 2022). Esse quadro € causado por
uma deficiéncia de producéo e liberacdo de surfactante e imaturidade pulmonar, sendo
uma das complicacdes mais comuns em bebés prematuros. Estudos apontam que 60-80%
dos neonatos que nasceram em menos de 28 semanas apresentam SDR. O tratamento
pode ser medicamentoso pela administracdo de surfactante, também ventilagdo mecanica
invasiva ou nao invasiva, recursos terapéuticos manuais e oxigenoterapia (PONTES, 2021;
SEGUR, 2019).

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) possui uma equipe especializada
para atender esses pacientes, e atua para melhor tratar complicacées dessa populagéo
(MOTA, 2022). A Fisioterapia tem um papel importante na manutencédo do suporte
ventilatério e outros recursos que visam melhorar a condigdo do paciente para que ele
se recupere, algumas técnicas incluem percusséo, vibragédo, aspiracdo, tosse assistida,
drenagem postural, suporte de oxigénio, canula nasal, mascaras de oxigénio, CPAP e tubo
endotraqueal (DOGAN, 2022; EL-TOHAMY, 2015).

A fisioterapia € uma especialidade relativamente recente, e a sua atuagédo nas UTIN
€ ainda mais recente. Apesar disso, a fisioterapia tem obtido grande sucesso na prevencéao
e no tratamento das complicagdes respiratérias. Ela atua aplicando recursos que buscam
melhorar a permeabilidade das vias aéreas, gerenciando a Ventilagdo Mecénica (VM),
gerando suporte ventilatério e mobilizagdo precoce. O desenvolvimento continuo da
fisioterapia respiratéria, juntamente com a medicina neonatal, faz com que os recursos
fisioterapéuticos sejam otimizados, respeitando as peculiaridades do RN e levando a um
alto padrao de eficacia do tratamento intensivo, com o objetivo de reduzir a morbidade
neonatal, o tempo de hospitalizacdo e os custos hospitalares, favorecendo o prognéstico e
a qualidade de vida futura destas criangas (NICOLAU; FALCAO, 2007; KESSLER,NETTO,
ALCARA 2019).

No Brasil, o trabalho de fisioterapia nas UTINs iniciou na década de 80. No primeiro
momento, apds a criacao das UTINs, a preocupacao maior era a de melhorar a sobrevida
dos recém-nascidos (RNs) sem aumentar o numero de complicagbes (VASCONCELOS;
ALMEIDA; BEZERRA, 2011). Contudo, o inicio da fisioterapia para RNs internados em
UTIs precisa de mais estudos experimentais para tracar critérios claros de que momento o
fisioterapeuta deve iniciar a intervencdo (KESSLER; NETTO; ALCARA, 2019).
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21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que € um método de pesquisa
que permite a busca, a avaliagéo critica e a sintese das evidéncias disponiveis do tema
investigado, sendo o seu produto final o estado atual do conhecimento do tema investigado,
a implementacéo de intervencgOes efetivas na assisténcia a salde e a redugéo de custos,
bem como a identificacdo de lacunas que direcionam para o desenvolvimento de futuras
pesquisas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). A construcdo da revisdo integrativa
foi realizada nas seis classicas etapas, respectivamente: estabelecimento da hipbtese
ou questdo de pesquisa, amostragem ou busca na literatura, categorizacdo dos estudos,
avaliagcdo dos estudos incluidos na reviséo, interpretacdo dos resultados e sintese do
conhecimento ou apresentacéo dos resultados.

A estratégia de busca aplicada foi: ((Physical Therapy Modalities) AND (Respiratory
Distress Syndrome, Newborn)) AND ((Infant, Premature) OR (Intensive Care Units,
Neonatal)). A pergunta norteadora da revisdo integrativa foi estabelecida em “Quais as
principais técnicas fisioterapéuticas utilizadas no tratamento da Sindrome do Desconforto
Respiratério e quais os principais beneficios da fisioterapia para esses recém nascidos
prematuros de UTI Neonatal?”.

Os critérios de inclusédo foram: artigos disponiveis na plataforma Dimension
Publication; artigos completos; publicados entre 2021 e 2022, disponiveis no idioma inglés
e portugués; artigos que respondam a questéao norteadora. Os critérios de excluséo foram:
artigos que ndo contemplam a tematica; artigos duplicados; artigos incompletos; periodos
anteriores ao previamente estabelecido.

Em seguida, houve a leitura de titulos e resumos para verificar a elegibilidade e
compatibilidade, e todos os artigos pré-selecionados, a partir dessa etapa, foram lidos na
integra. Uma vez selecionados os artigos que iriam compor a revisdo, houve uma releitura
detalhada, para andlise e sintese dos elementos mais relevantes, com a elaboracéo e uso
de um instrumento especifico que abordava: titulo do artigo, autores, dados da publicagéo,
local de publicagcéo, objetivos, caracteristicas da metodologia, resultados e conclusoes.
Como plotado no fluxograma a seguir. A figura 1 representa por meio de um fluxograma a

metodologia para selecé&o dos artigos para este estudo.
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IDENTIFICACAO
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Figura 1. Fluxograma de selecao de artigos para Reviséo Integrativa.

Fonte: autores (2022)

31 RESULTADOS

Foram incluidos 6 artigos para essa reviséo integrativa, e a sintese dos resultados
estdo contidos na tabela 1. Com relagdo ao pais de origem, 2 foram desenvolvidos na
Italia, 1 na Austria, 1 na Suica, 1 no Iran e 1 na Malasia, desta forma, ainda que os paises
de desenvolvimento dos artigos sejam divergentes todos os artigos foram redigidos e
encontrados no idioma inglés.

Relacionado ao ano de publicacéo destaca-se o0 ano de 2021 com 5 artigos, e apenas
1 no ano de 2022. Quanto ao numero de estudos, 2 abrangem a Reviséo Sistemética, 1
Estudo experimental, 1 Revisdo Narrativa, 1 Estudo de caso randomizado e 1 Estudo de
ensaio clinico.

Quando se trata dos assuntos, todos estéo voltados as possibilidades de tratamentos
para a Sindrome do Desconforto Respiratério. Entretanto, 5 (83,3%) dos 6 artigos discorrem
sobre o tratamento a base de Presséo Positiva Continua nas vias Aéreas (CPAP). Varias
metodologias séo citadas nos artigos, inclusive, sobre técnicas fisioterapéuticas manuais,
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uso da aerossolterapia e Ventilacdo Mecénica Invasiva.

Ano Pais de | Autores Participantes do Metodologia Principais desfechos
origem estudo
2022 | Austria Lorenz Comparagéo das Estudo Tal estudo apresenta flutuagées
Auer- flutuacdes de pressdo | experimental | de pressao durante a
Hackenberg | incorridas por sete respiracaéo espontanea padréo.
etal dispositivos CPAP
neonatal acoplados a
um modelo de pulméo
neonatal ativo
2021 | Suica Kosmas Nao foi apresentado Revisao Aborda os avangos cientificos
Sarafidis narrativa que ocorreram com a aplicacao
etal da ventilacdo mecanica
invasiva. Também é discutido
0 papel da ventilacdo nao
invasiva e dos métodos de
administracdo de surfactantes
menos invasivos.
2021 | Iltalia Alessia Di Recém-nascidos Estudo Cita a importancia das
Polito et al prematuros com de caso manobras manuais estimulando
idade gestacional randomizado | a atividade respiratoria
< 31 semanas nao espontanea em prematuros,
intubados na sala de que sao recomendadas
parto e que necessitem desde o nascimento, mas 0s
de suporte respiratorio estudos sobre como e com que
nao invasivo ao frequéncia de aplicagdo sao
nascimento €scassos.
2021 | Ira Arash 148 recém-nascidos Estudo de No presente estudo, o DUOPAP
Malakian (com idade gestacional | ensaio clinico | comparado ao NCPAP nao
et al de 28 a 34 semanas) reduziu a necessidade de
com SDR internados ventilagao durante as primeiras
no Hospital Imam 72 h de nascimento, mas a
Khomeini em Ahwaz duragéo da ventilacao néo
em 2018 foram invasiva e a demanda de
inscritos neste estudo oxigénio, a necessidade para
de ensaio clinico multiplas doses de surfactante
e tempo de permanéncia no
grupo DUOPAP foram menores
do que no grupo CPAP.
2021 | Malasia | Sara Dada Né&o foi apresentado Revisao Embora a seguranca do CPAP
etal sistematica tenha sido demonstrada em
ambientes de poucos recursos,
ainda falta conhecimento sobre
as barreiras e facilitadores para
uma implementacao adequada.
2021 | ltalia Federico Modelos in vitro e in Revisao O artigo destaca que
Bianco etal | vivo sistematica a administracéo de

medicamentos a recém-
nascidos prematuros que estéo
em VNI representa um dos
cenarios mais desafiadores
para a medicina aerossol.

Tabela 1. Sintese dos artigos incluidos para a revisao integrativa
Fonte: autores (2022)
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41 DISCUSSAO

Com o objetivo de avaliar quais técnicas fisioterapéuticas sdo mais utilizadas de
acordo com registros recentes disponiveis na literatura para o tratamento de Sindrome
do Desconforto Respiratorio e suas possiveis complicagbes, foram encontrados tanto
recursos instrumentais quanto manuais ligados a fisioterapia respiratéria. A técnica
mais presente nos artigos escolhidos foi o CPAP. Segundo estudo de Hackenberg e
colaboradores, comparando diferentes mecanismos e fluxos de CPAP no tratamento de
doencas respiratérias testado em um simulador de pulméo, que representava a respiracao
espontanea de um recém-nascido de aproximadamente 1Kg, independente da marca, séo
vélidos para a utilizagdo em neonatos com SDR. Ja, para Dada e colaboradores, além de
explicar sobre o funcionamento do CPAP, apresenta sobre o bPAP (Pressao positiva nas
Vias aéreas por bolha), que é mais utilizado em recém-nascidos por serem mais baratos
€ mais seguros no acesso a ventilagdo néo invasiva (DADA et al, 2021; HACKENBERG et
al, 2022).

Segundo Safaradis e colaboradores, o CPAP como uma metodologia menos invasiva
€ mais usada na atualidade. Outras técnicas citadas pelo autor sdo as invasivas, como
Ventilacdo com Presséo Positiva de Alta Frequéncia (HFPPV) e a Assisténcia Ventilatoria
Ajustada Neuralmente (NAVA) e néo invasivas, como ventilacdo nasal de alta frequéncia e
oxigenoterapia. Além disso, ressalta que o tratamento deve incluir estratégias pulmonares
protetoras baseados em evidéncias, visto que essas metodologias com mais incidéncia
a VMI podem gerar complicagdes, sendo a mais incidente a Displasia Broncopulmonar
(SAFARADIS et al, 2021).

Na obra de Polito, as manobras manuais que estimulam a atividade respiratéria
espontanea em prematuros sao recomendadas desde o nascimento, mas ha escassez de
dados sobre como e com que frequéncia essas manobras sdo aplicadas. Nos ultimos anos,
a maioria dos recém-nascidos prematuros com insuficiéncia respiratéria sdo tratados com
suporte respiratdrio ndo invasivo e estimulagdo da atividade respiratéria espontanea desde
a sala de parto e na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), a fim de evitar os riscos
de intubagdo e ventilagdo mecéanica (POLITO, 2021). Entretanto, desde da ascenséo da
COVID-19 outra estratégia de terapia alternativa vem ganhando reconhecimento no meio
cientifico, a Posicéo Prona (PP), o artigo de LEITE, et al. (2022) discorre sobre essa técnica.
Segundo a autora ela consiste em deixar o paciente em posicao prono, e com isso ela
favorece as acdes da gravidade e gera mudancas no posicionamento do coragéo sob térax,
assim gera recrutamento alveolar e auxilia no restabelecimento da relagdo ventilagéo/
perfusdo e a oxigenacgao arterial. Outro fator a ser mencionado € que o gradiente de
gravidade da press@o pleural é reduzido, as pressdes transpulmonares se tornam
mais homogéneas, desta forma permite o recrutamento alveolar na area de colapso

pulmonar sem danificar a porgéo ja recrutada (LEITE, et al. 2022). Portanto, ela atua no
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tratamento da hipoxemia grave gerada pela SDRA, além disso, ajuda na oxigenacéo, alivio
de atelectasia, ela também melhora a perfusédo (Cutts et al., 2017).

Ademais, os artigos versam sobre a aerossolterapia. O uso da aerossolterapia na
populagéo pediatrica ndo pode ser traduzida diretamente para os neonatos, principalmente
quando se considera prematuros, desta forma, o uso dessa metodologia ndo € indicado
pelos profissionais, visto que o aerossol ndo provou ser claramente eficaz nos estudos
clinicos publicados até o momento, indicando o desafio da administracdao pulmonar
direcionada a esta populacao de pacientes (BIANCO, et al. 2021).

Por fim, dois artigos trouxeram a avaliacdo de estratégias terapéuticas mais
utilizadas em um determinado periodo em neonatos com SDR. Teles e colaboradores
constataram que entre os anos de 2007 e 2017, foram usadas as técnicas de
oxigenoterapia, CPAP associado com surfactante exdgeno, suporte ventilatério invasivo,
aspiracéo de vias aéreas, Bag Squeezing, Aceleragéo de fluxo expiratério (AFE), posicéo
prona e Reequilibrio toracoabdominal (RTA). Ja no trabalho de Bittencourt, as técnicas
encontradas em estudos feitos entre 2010 e 2015 foram rolamento reflexo, sucgéo do tubo
endotraqueal, reexpansao pulmonar através da Ventilagdo Mecénica Nao Invasiva (VMNI),
vibroterapia, posicionamento, reequilibrio téraco abdominal (RTA), aspiragéo e compressao
(BITTENCOURT, 2017; TELES et al, 2018).

51 CONCLUSAO

Observamos escassez de artigos mais recentes relacionados as técnicas
fisioterapéuticas utilizadas na Sindrome do Desconforto Respiratério em neonatos,
entretanto, os resultados demonstrados para o tratamento de recém-nascidos prematuros
com quadro de SDR, ap6és 24 horas da aplicagéo do surfactante exégeno, séo a utilizacao de
ventilagcdo n&o invasiva com pressao positiva, sendo uma das mais utilizadas e comprovada
sua eficacia o CPAP. A técnica deve ser feita com indicagdes precisas e cautela na sua
utilizacdo, sendo sempre realizada por um profissional capacitado. Adicionalmente, vimos
a existéncia de outras técnicas utilizadas para o tratamento da SDR, como a ventilagéo
mecanica invasiva. Entretanto, a preferéncia é pelas técnicas menos invasivas, a CPAP.
Dessa forma, pela presente revisdo notamos a necessidade de estudos futuros, para que
novas referéncias tedricas colaborem para uma conduta clinica de melhor qualidade da
abordagem fisioterapéutica na Sindrome do Desconforto Respiratorio em neonatos.
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RESUMO: Introducdo: A Proteinose
Alveolar Pulmonar (PAP) compromete as
trocas gasosas pulmonares, podendo levar
ao desconforto respiratorio e insuficiéncia
respiratéria hipoxémica e morte. O suporte
ventilatério € essencial nesses casos,

Data de aceite: 03/04/2023

porém, seu uso prolongado pode ocasionar
complicagbes. O Treinamento Muscular
Inspiratorio (TMI) pode ser utilizado como
estratégia para otimizar o desmame
ventilatério, no entanto, poucos estudos
analisam seus efeitos em criancas. Este
estudo tem por objetivo relatar o TMI e
desmame ventilatério realizados em uma
crianca com PAP. Descricao do caso:
Crianga, sexo feminino, 2 anos e 5 meses
de idade, em internacdo hospitalar desde
0s 5 meses de vida e em uso de Ventilagao
Pulmonar Mecénica (VPM) prolongada ha 2
anos, apresentando historico de sucessivas
falhas de desmame ventilatorio. Realizado
protocolo de TMI com carga de treinamento
de 60% da Pl Max, 6 vezes por semanas.
O TMI resultou em aumento de 182,6%
da PI Max em relagéo a linha de base e
desmame parcial do suporte ventilatério
com ganho de 10 horas em respiracdo
espontanea. Apos 42 semanas de TMI,
crianca recebe alta hospitalar alternando
periodos entre respiracdo espontanea
dependente de oxigenoterapia continua e
suporte ventilatoério domiciliar de maior uso
no periodo noturno. Conclusdao: O TMI
proporcionou aumento progressivo da Pl
Max e facilitou desmame da VPM na crianga
deste relato. Este estudo é o primeiro até o
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momento a descrever o TMI no desmame ventilatério em criancas com PAP.
PALAVRAS-CHAVE: Proteinose Alveolar Pulmonar; Treinamento Muscular Inspiratério;
Desmame ventilatério.

ABSTRACT: Introduction: Pulmonary Alveolar Proteinosis (PAP) compromises pulmonary
gas exchange, which can lead to respiratory distress and hypoxemic respiratory failure
and death. Ventilatory support is essential in these cases, however, its prolonged use can
cause complications. Inspiratory Muscle Training (IMT) can be used as a strategy to optimize
ventilatory weaning, however, few studies have analyzed its effects in children. This study aims
to report the IMT and ventilatory weaning performed in a child with PAP. Case description:
Child, female, 2 years and 5 months old, hospitalized since she was 5 months old and using
prolonged Mechanical Pulmonary Ventilation (MPV) for 2 years, with a history of successive
failures in ventilator weaning. IMT protocol was performed with a training load of 60% of PI
Max, 6 times a week. IMT resulted in an increase of 182.6% in Pl Max compared to baseline
and partial weaning from ventilatory support with a gain of 10 hours in spontaneous breathing.
After 42 weeks of IMT, the child is discharged from the hospital alternating periods between
spontaneous breathing dependent on continuous oxygen therapy and home ventilatory
support, which is mostly used at night. Conclusion: IMT provided a progressive increase in
P1 Max and facilitated weaning from MPV in the child in this report. This study is the first to
date to describe IMT in ventilator weaning in children with PAP.

KEYWORDS: Pulmonary Alveolar Proteinosis; Inspiratory Muscle Training; Ventilatory
weaning.

INTRODUCAO

A Proteinose Alveolar Pulmonar (PAP) é uma doenca rara, em especial, na
populagédo pediatrica (BUSH; PABARY, 2020), caracterizada pelo acimulo de material
lipoproteico nos espacgos alveolares decorrente da homeostase anormal do surfactante,
prejudicando as trocas gasosas pulmonares (BUSH; PABARY, 2020; KUMAR et al., 2018),
podendo levar a desconforto respiratorio progressivo, necessidade de suporte ventilatério
e morte por insuficiéncia respiratéria hipoxémica de dificil controle (AL-HAIDARY et al.,
2017; IYENGAR; REDDY, 2018; TABATABAEI et al., 2010; VERHASSELT-CRINQUETTE
et al., 2009).

Nesse sentido, a Ventilagdo Pulmonar Mecéanica (VPM) proporciona melhora das
trocas gasosas e alivio do desconforto respiratério (PETTENUZZO; FAN, 2017). Porém,
apesar de seus beneficios, seu uso também pode ocasionar complicacdes (GLAU et al.,
2018; KHEMANI et al., 2017; KOBAYASHI et al., 2017), devendo ser interrompida assim
que possivel. Contudo, em alguns casos, essa retirada pode nao ocorrer de maneira bem
sucedida prolongando sua utilizagdo (NAVALESI et al., 2019).

Alguns fatores estdo associados a falha no desmame da VPM, entre eles, a fraqueza
da musculatura respiratéria, que esta relacionada a desmame ventilatério prolongado
e desfechos clinicos negativos como aumento do tempo de internagdo, maior risco de
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reinternagcdes e mortalidade (BISSETT; GOSSELINK; VAN HAREN, 2020a; GOLIGHER et
al., 2018; KHEMANI et al., 2017; MISTRI et al., 2020).

Diante deste contexto, o Treinamento Muscular Inspiratorio (TMI) vem sendo
utilizado com o objetivo melhorar a funcdo muscular respiratéria e favorecer o desmame
da ventilagdo (SCHELLEKENS et al., 2016). Entretanto, embora as evidéncias apontem
para resultados positivos do TMI em adultos com esse objetivo, os dados disponiveis sobre
sua eficacia no desmame ventilatério em criangas séo limitados (BRUNHEROTTI et al.,
2012; NASCIMENTO et al., 2020; PINTO et al., 2019; SMITH et al., 2013), o que reforca
a necessidade de novos estudos que melhor esclarecam os seus beneficios nessa faixa
etaria.

Somado a isso, ndo ha na literatura cientifica estudos documentados sobre
0 uso TMI em criangcas com PAP ou que abordem estratégias para melhora da funcéao
muscular respiratéria nessa condicdo. Os escassos relatos de casos disponiveis limitam-
se a descri¢ao de casos clinicos e tratamentos como lavagem pulmonar total e transplante
pulmonar (AL-HAIDARY et al., 2017; DIBLASI et al., 2010; IYENGAR; REDDY, 2018;
TABATABAEI et al., 2010; VERHASSELT-CRINQUETTE et al., 2009).

Diante disso, este trabalho tem por objetivo descrever os efeitos do TMI e desmame
ventilatério complexo realizados em uma crianga com diagnéstico de PAP e uso prolongado
de VPM.

DESCRICAO DO CASO

Trata-se de um estudo descritivo, de carater narrativo e reflexivo, do tipo relato de
caso, submetido e aprovado pelo comité de ética sob o numero do parecer: 4.623.576,
assentido por responsavel legal por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e Termo de autorizacédo para gravagéo de voz e/ou uso de imagens.

Este relato apresenta o caso de uma crianga, sexo feminino, 2 anos e 5 meses de
idade, em internacdo hospitalar desde os 5 meses de vida com quadro clinico de tosse
seca, vomito, diarreia persistente, taquipneia, cianose perioral ao choro, hipoxemia (PaO2:
53,8mmHg e SO2: 84,4%) e desconforto respiratorio progressivo com necessidade de
suporte ventilatorio invasivo, sendo mantida em VPM desde entdo. Apresenta diagnésticos
clinicos de Disfungdo Congénita do Surfactante e PAP, confirmados aos 8 meses de idade
por achados histopatol6gicos em bidpsia pulmonar.

A crianga iniciou tratamento alternativo com terapia anti-inflamatoria através de
corticosteroides. antes dos 2 anos de idade. O Principal tratamento usado na PAP é a
lavagem pulmonar total, (AWAB; KHAN; YOUNESS, 2017), no entanto, ao realizar o
procedimento para fins diagnoéstico e terapéutico a crianga intercorreu com hipoxemia
grave e desestabilizagdo do quadro clinico.

No decorrer da sua evoluiu com desmame ventilatério dificil, transicao prolongada
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para modos espontaneos de ventilacdo e dependéncia de oxigenoterapia suplementar
continua em uso de VPM invasiva continua ha aproximadamente 2 anos, via traqueostomia
(Plastica, n°6,0 com cuff insuflado), em modo ventilatorio por Pressdo de Suporte (PS:10
cmH20, PEEP: 6 cmH20, sensibilidade 1,0 L/minuto, FiO2: 30%), apresentando-se
taquipneica basal (FR: 43-61 irpm).Assim, tendo em vista a complexidade do caso, a
dificuldade no desmame ventilatorio e o consequente tempo prolongado de VPM, a crianca
foi submetida ao TMI.

Treinamento Muscular Inspiratério (TMI)

O protocolo de TMI instituido foi baseado no incremento da forca e endurance, forca
muscular inspiratoria foi avaliada previamente pela mensuragdo da Pressao Inspiratoria
Méaxima (Pl Max) por meio do ventilador mecénico (DIXTAL 3012®), sendo obtida uma
medida de -44,9 cmH20. Essa medida foi utilizada para célculo da carga de treinamento
que foi estipulada em 60% da Pl Max (NASCIMENTO et al., 2020).

O protocolo consistiu de 6 repeticdes, com 20 segundos de sustentagdo cada,
intervalo de repouso de 1 minuto, em uma sessao diaria, 6 vezes por semana, durante
um periodo de 42 semanas. A escolha da contagem em segundos e ndo em numero
de repeticbes por respiragdes se deu devido a crianca apresentar-se taquipneica basal,
tornando assim, a contagem por tempo mais adequada neste caso. O dispositivo utilizado
para o TMI foi o POWERbreathe Classic medic® que funciona como um resistor linear que
impde carga aos musculos inspiratérios, permitindo o ajuste da carga de 10 a 90 cmH20
classificada por niveis de resisténcia de 1 a 9.

Para a realizagdo do treinamento a crianga foi posicionada sentada e o aparelho
foi conectado a canula de tragueostomia com o auxilio de um extensor corrugado fazendo
com que a crianga respirasse por 20 segundos contra a resisténcia imposta pelo aparelho
(Figura 1). Pré oxigenacdo a 100% de FiO2 era ofertada antes das repeticdes tendo
em vista a baixa reserva da crianca e episodios de dessaturagdes durante o exercicio
respiratério.
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Figura 1 - Treinamento Muscular Inspiratério (TMI)

Fonte: autoria propria

A carga de treinamento foi reajustada a cada nova medicdo da forca muscular
respiratéria na tentativa de manté-la em torno de 60% da Pl Max, o que nem sempre foi
possivel considerando que a resisténcia do dispositivo € ajustada a cada 10 cmH20. Em
alguns momentos, em virtude da indisponibilidade de recursos para medicao da Pl Max
no servico, o reajuste da carga ocorreu a partir de sinais clinicos de adaptacdo, como
por exemplo, auséncia de dessatura¢des e menor esforgo respiratorio para realizagédo do
exercicio. Estima-se que carga de treinamento variou em torno de 60,98% a 76,92% da PI
Max. A carga inicial foi de 30 cmH20 chegando a 60 cmH20 ao final do protocolo.

As demais medicdes de Pl Max realizadas ap6s o inicio do TMI foram aferidas por
um manovacuémetro digital V0.2 (NEPB-LabCare/UFMG, Belo Horizonte-MG, Brasil). Para
isso, a crianca foi posicionada sentada e o manovacuémetro foi conectado a crianga por
intermédio de uma adaptagéo artesanal a canula de traqueostomia (Figura 2). Os testes
tiveram duragéo de 40 a 50 segundos para captar o esforgo respiratério da paciente, levando
em consideracgéo tratar-se de uma crianga com baixo nivel de entendimento para colaborar
com a técnica e o teste ser esforgco dependente. Foram obtidas 3 medi¢bes validas, sendo
considerada a de maior valor.

O TMI resultou em aumentou progressivo da forga muscular respiratoria ao longo
das semanas de treinamento como observado no Grafico 1. A Pl Max aumentou de - 44,9
cmH20 para -82 cmH20 ao final da 23° semana de TMI, obtendo- se um aumento de
182,6% da Pl Max.
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Figura 2 - Procedimento de Manovacuometria

Figura 2A — Bocal com adaptacao Figura 2B — Avaliagado da Pl Max

Fonte: autoria propria
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Gréfico 1 - Comportamento da Pl Max durante TMI

Fonte: autoria propria

Desmame Ventilatério

A tentativa de retirada do suporte ventilatorio teve inicio a partir da 8° semana de
TMI e PI Max de -52cmH20. Incialmente a crianca foi retirada da VPM e deixada em
respiracao espontanea sob oxigenoterapia suplementar por Mascara de Venturi (MV) com
FiO2 de 40%, por 20 minutos, sendo retornada para o suporte apés esse tempo por sinais
de intolerancia como aumento da frequéncia respiratoria, cardiaca e dessaturacéo. No dia
seguinte, 0 mesmo procedimento foi realizado por tempo superior tolerado pela crianga e
assim, sucessivamente.
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A reducédo do suporte ventilatério ocorreu gradualmente no decorrer de 12 dias
atingindo-se um somatério de 10 horas em respiracédo espontanea, tempo méximo tolerado
pela crianca. Assim, foi obtido um desmame parcial do suporte ventilatério e a crianga foi
mantida alternando periodos entre respiracdo espontanea sob oxigénio suplementar por
MV a FiO2 de 40%, mantendo SpO2 entre 94-98% e, suporte ventilatério, com maior uso
no periodo noturno. A FiO2 minima suportada pela crianca foi de 40%.

Por conseguinte, a Ultima etapa realizada foi a transferéncia e adaptacao da crianca
a um ventilador mecéanico de uso domiciliar (Trillogy 100 Respironics®). Foram necessarios
2 dias para a crianca se adaptar ao uso do aparelho, em modalidade Presséo Controlada
(PC), IPAP: 19cmH20, EPAP: 5 cmH20, FR de Backup 30irpm, acionamento auto-track,
realizando VT em torno de 84mi/kg de peso e SpO2 entre 94-96% com 3 a 4 L/min de
oxigénio suplementar.

Adicionalmente ao desmame parcial do suporte ventilatorio, € valido mencionar que
o tempo ganho em respiracao espontanea proporcionou a criang¢a janelas de oportunidades
terapéuticas, como por exemplo, a possibilidade de insercao de alimentos por via oral e
maior mobilidade da crianga.

Assim, apbés 42 semanas de TMI e depois de 2 anos e 9 meses em internagédo
hospitalar, a crianga recebeu alta em uso parcial de suporte ventilatério domiciliar e
dependente de oxigenoterapia continua. O TMI foi realizado antes e durante todo o processo
de retirada da ventilagdo mecéanica, sendo orientada a continuidade do treinamento em

ambito domiciliar para fins de manutengéo da forca muscular.

DISCUSSAO

Este relato descreve os efeitos do TMI na forgca muscular inspiratéria e desmame
ventilatério em uma crianca com diagnéstico de PAP em uso de ventilacdo mecénica
prolongada. Com o treinamento a crianga obteve um aumento de 182,6% da for¢ca muscular
inspiratéria em relacdo a linha de base e desmame parcial da ventilagdo mecanica.

Ha evidéncias crescentes de que o uso do TMI aumenta for¢ga muscular respiratoria,
otimiza o desmame da ventilacdo mecanica, reduz tempo de internagdo e tempo de
ventilacdo ndo invasiva pos extubacdo (AHMED; MARTIN; SMITH, 2019a; BISSETT;
GOSSELINK; VAN HAREN, 2020a; VOLPE; ALEIXO; ALMEIDA, 2016), o que corrobora
com os resultados encontrados nesse relato. E valido ressaltar que a crianca deste relato
estava ha 2 anos em VPM invasiva e apresentava histérico de desmame ventilatério dificil
e, apos inicio do protocolo de TMI e ganho de forgca, em 12 dias a crianga conseguiu um
somatorio de 10 horas de tolerancia em respiragéo espontanea.

Estudos mostram que a VPM estd associada a atrofia e disfuncdo muscular
diafragmatica na populacao pediatrica (GLAU et al., 2018, 2020; JOHNSON et al., 2018; LEE
et al., 2017), sendo observada uma diminuicéo diaria 3,4% da espessura do diafragmatica
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(GLAU et al., 2018) e menor eficiéncia na sua capacidade de gerar forca em criangas
ventiladas mecanicamente (CRULLI et al., 2021). Essas alteragbes na estrutura e funcéo
diafragmatica estédo relacionadas a maior tempo de internagédo e ventilagdo mecénica
prolongada (MISTRI et al., 2020).

Todavia, embora relatado na literatura as disfuncdes diafragmaticas induzidas
pelo ventilador (VIDD) (MISTRI et al., 2020) e consequente fraqueza muscular associada
(CRULLI et al., 2021), a crianga do caso clinico aqui relatado apresentava uma Pl Max pré
intervencao de — 44,9 cmH20, valor que poderia ser considerado adequado, tendo em vista
trata-se de uma Pl Max esperada para criancas saudaveis de mesmo género, porém com
idade superior (NASCIMENTO et al., 2012; WILSON et al., 1984).

Definir valores de normalidade de Pl Max para criancas pequenas ndao € uma
tarefa facil, haja vista que a maioria dos estudos que descrevem equacgdes de predicao
e valores de normalidade disponiveis foram realizados em criangas a partir de 7 anos de
idade (DELGADO et al., 2015; NASCIMENTO et al., 2012; ROSA et al., 2017), dificultando
estimar valores adequados para criangas menores.

No entanto, ainda que a for¢ca muscular respiratoria avaliada pela Pl Max, tenha
sido considerada adequada, antes de iniciar o TMI a crianca néo tolerava a retirada do
suporte ventilatorio permanecendo dependente continuamente do aparelho. Valores de
Pl Max > 30cmH20 séo considerados preditores de sucesso de desmame em adultos,
porém, seu valor preditivo como teste Unico em criancas é fraco (NEWTH et al., 2009;
SCHINDLER, 2005), o que né&o exclui sua utilizagdao como indicador da fun¢do pulmonar,
sendo considerada uma medida valida, simples e segura para avaliar indiretamente a forca
muscular inspiratoria de criangas em VPM (HARIKUMAR et al., 2008).

Contudo, € importante considerar que a primeira medicdo da Pl Max realizada na
crianga deste caso foi aferida no ventilador mecéanico, podendo este valor ter sido sub
ou superestimado pelo aparelho. Outro fator que pode explicar os resultados conflitantes
entre forca muscular apresentada e dependéncia continua da ventilagdo mecénica pré
intervencéo € a disfuncéo respiratéria cronica ocasionada pela doenga pulmonar de base
apresentada pela crianca.

Os resultados encontrados neste estudo sugerem que seja necessaria uma forga
muscular inspiratéria superior aos valores considerados de normalidade para suportar as
cargas adicionais impostas ao sistema respiratorio. Os estudos disponiveis na literatura
cientifica que utilizaram o TMI nessa populagéo, concentram-se em criancas maiores, em
respiracao espontanea e, mais comumente, em pacientes com disturbios neuromusculares
(WOSZEZENKI; HEINZMANN-FILHO; DONADIO, 2017).

Dentre os limitados estudos que descrevem o TMI em criancas sob VPM,
encontramos o estudo de Brunherotti et al. (2012) que descreve a respeito do TMI em
um lactente com diagnéstico de anoxia neonatal e VM prolongada e, o de Smith et al.

(2013) que relatou o seu uso em 2 lactentes com cardiopatias congénitas e historico de
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sucessivas falhas de extubagdo. Em ambos os estudos os autores relataram resultados
positivos (BRUNHEROTTI et al., 2012; SMITH et al., 2013).

Esses achados estao de acordo com resultados encontrados em nosso relato, onde
sua utilizagdo promoveu aumento da Pl Max e maior tolerancia a respiragdo espontanea,
no entanto, diferentemente de Brunherotti et al. (2012) e Smith et al.(2013), em nosso
estudo, a retirada total do suporte ventilatério ndo foi possivel, o0 que em parte pode ser
explicado pela complexidade do caso clinico aqui apresentado.

O protocolo de TMI incrementou forca e endurance através da combinagéo cargas
de treinamento moderadas (60% a 76% da Pl Max), menores niumeros de repetigoes,
maiores tempos de sustentacdo da carga e aumento gradativo do tempo em respiracao
espontanea, com reavaliacdes e reajustes perioddicos da carga de treino. Nascimento et al.
(2020) em um estudo retrospectivo que utilizou cargas de 60% da Pl Max em criangas com
diagnosticos complexos em VPM, observou aumentos significativos na Pl Méax.

Em contraponto, nos relatos de Smith et al. (2013) e Brunherotti et al. (2012) a carga
de treinamento e critérios de progressdo ndo sao conhecidos. Uma revisado realizada por
Woszezenki et al. (2017) identificou auséncia de consenso com relagcdo aos protocolos
realizados nessa faixa etaria, observando importante variabilidade a respeito da carga,
frequéncia, tempo de treinamento.

Entretanto, Woszezenki et al. (2017) também sinalizam que a maioria dos estudos
revisados se basearam no principio comum de que cargas baixas podem ser utilizadas
para ganhos de resisténcia e altas podem estar mais relacionados com a melhora da forga,
sugerindo um periodo de no minimo 4 semanas de TMI para obter- se resultados benéficos
e, salientando que a escolha carga a ser utilizada deve levar em consideragéo tanto o tipo
da doenca quanto a gravidade clinica.

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, o TMI utilizado neste estudo promoveu o aumento progressivo da Pl Méax
e facilitou o processo de desmame do suporte ventilatério em uma crianca em uso de VPM
invasiva prolongada. Observa-se uma escassez de estudos documentados que utilizaram
o TMI em criancas com esse proposito, sendo esse, o primeiro até o momento a descrever
seu uso na PAP.

Este estudo apresenta limitacdes por trata-se de um relato de caso, dessa forma, os
resultados positivos aqui encontrados nédo podem ser generalizados, porém, possibilitam
informacdes e maior compreenséo, aprimorando as praticas terapéuticas atuais sobre
o tema. Por fim, considera-se a necessidade novos estudos que melhor esclarecam os

beneficios desse tipo de intervengéo na populagéo pediatrica.
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CAPITULO 6

ANALISE RETROSPECTIVA DOS EFEITOS
DA REABILITACAO CARDIOPULMONAR EM
INDIVIDUOS HIPERTENSQOS

Ana Claudia Maceno Conte

Centro Universitario Sdo Camilo Curso de
Fisioterapia

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Fisioterapia do Centro Universitéario
Sdo Camilo, orientado pela Prof?. Jeanette
Janaina Jaber Lucato, como requisito parcial para
obtencéo do titulo de bacharel em Fisioterapia.

RESUMO: INTRODUGAO: A hipertensdo
arterial sistémica (HAS) é uma doenga
cronica nao transmissivel, frequentemente
associada a fator de risco para doencas
cardiovasculares (DCV). Possui influéncia
direta e indireta com fatores genéticos,
idade, etnia, sobrepeso/obesidade,
sedentarismo, habitos alimentares, entre
outros. Segundo a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), a doenca afeta de 20 a
40% da populagéo mundial adulta, sendo as
maiores prevaléncias entre os homens. No
Brasil, os dados encontrados sdo de maior
prevaléncia da doenga no sexo feminino,
pessoas idosas, pouca escolaridade,
sobrepeso e tabagistas. Nesse sentido,
sdo essenciais a formacédo de estratégias
eficientes no tratamento e controle

Data de aceite: 03/04/2023

da doenca, dentre elas, a reabilitagcdo
cardiopulmonar e metabdlica. OBJETIVO:
Analisar os efeitos da reabilitagdo
cardiopulmonar e metabdlica em pacientes
com hipertensdo  arterial  sistémica.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
de coorte, retrospectivo e quantitativo,
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(Parecer: 3.925.536), para coleta de dados
em prontudrios de pacientes atendidos no
setor de Reabilitagdo Cardiopulmonar e
Metabodlica de uma clinica escola, apoés
assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE). Foram
considerados dados como: anamnese;
hipotese diagnoéstica; medicamentos em
uso; doengas associadas e sinais vitais
(Frequéncia cardiaca - FC e Pressao
arterial inicial e final - PA); frequéncia
respiratoria (f); escala de percepgdo de
esforco (BORG); dados sobre a capacidade
funcional (como resultados do Shuttle Walk
test) referentes ao periodo que o paciente
esteve no programa. Foi realizada analise
estatistica utilizando a média e desvio
padrdo para paramétricos e mediana e
intervalo interquartil (25% e 75%) para
ndo paramétricos. Os dados paramétricos
foram analisados com Test-T pareado e os
ndo paramétricos com Wilcoxon test. Como
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critérios de inclusdo tivemos: pacientes com diagnostico médico de HAS, atendidos no setor de
reabilitacdo cardiopulmonar e metabdlica. Como critérios de excluséo: pacientes que tiveram
menos de trés meses de terapia realizada. RESULTADOS: Foram ponderados os prontuarios
de 9 pacientes, sendo 6 homens e 3 mulheres, com idade média de 74 anos e IMC de 26,5.
N&o foram encontradas mudancas estatisticamente significativas na comparacéo, do inicio
do programa de reabilitacéo para o final das terapias, das seguintes variaveis: FC (P=0,822),
PAS (P=1,000), PAD (P=0,500), f (P=0,143), BORG (P=0,750) e medicamentos (P=1,000). No
entanto, foi encontrada uma significativa mudanga na comparagéao da capacidade funcional
inicial para a final quando realizado o Shuttle Walk Test (P=0,010). CONCLUSAO: N&o foram
encontradas mudancas significativas da PA apds o programa de reabilitagdo cardiopulmonar
e metabdlica, porém podemos concluir que essas terapias contribuiram para o aumento da
capacidade funcional dos pacientes analisados.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertenséao Arterial Sistémica, Fisioterapia, Pressao Arterial.

ABSTRACT: Systemic arterial hypertension (SAH) is a chronic non-communicable disease,
often associated with a risk factor for cardiovascular disease (CVD). It has direct and indirect
factors about genetics, age, ethnicity, weight/obesity, sedentary lifestyle, and eating habits.
According to the World Health Organization (WHO), a disease that affects 20 to 40% of the
adult world population, with the highest prevalence among men. In Brazil, the data found are
of higher prevalence of the disease in females, older adults, little education, overweight and
smokers. In this sense, the formation of efficient strategies in treating controlling the disease
is essential, among them, cardiopulmonary and metabolic rehabilitation. The study aims to
analyze the effects of cardiopulmonary and metabolic rehabilitation in patients with systemic
arterial hypertension. This is a cross-sectional, retrospective, and quantitative analysis,
approved by the Ethics and Research Committee (Opinion: 3,925,536), to collect data from
medical records of patients treated in the Cardiopulmonary and Metabolic Rehabilitation
sector of a teaching clinic after signing the Free and Informed Consent Term (ICF). Data
such as anamnesis; diagnostic hypothesis; medications in use; associated diseases and
vital signs (initial and final HR and BP); respiratory frequency; perceived exertion scale
(BORG); functional capacity data (such as 6-minute walk test and Shuttle Walk test results)
for the period the patient was in the program. Statistical analysis was performed using the
mean (mean) and standard deviation (Std Dev) for parametric and median (median) and
interquartile range (25% and 75%) for non- parametric. Parametric data were analyzed with
the paired T-Test and non-parametric data with the Wilcoxon test. As inclusion criteria we
had patients with a medical diagnosis of Systemic Arterial Hypertension (SAH) treated in the
cardiopulmonary and metabolic rehabilitation sector. As exclusion criteria: patients with less
than three months of therapy performed. The medical records of 9 patients were weighted, six
men and three women, with a mean age of 65. No statistically significant changes were found
in the comparison, from the beginning of the rehabilitation program to the end of the therapies,
of the following variables: HR (P=0.822), SBP (P=1.000), DBP (P=0.500), f (P=0.143), BORG
(P=0.750) and drugs (P=1.000). However, a significant change was found in comparing the
initial to the final functional capacity when the evaluative tests were performed (P=0.010). No
significant changes in BP were found after the cardiopulmonary and metabolic rehabilitation
program. Still, we can conclude that these therapies contributed to increasing the physical and
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functional capacity of the analyzed patients.
KEYWORDS: Systemic Arterial Hypertension, Physiotherapy, Blood Pressure.

11 INTRODUGAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial,
caracterizada por niveis conservados e elevados de pressao arterial (PA). E considerada uma
doenca crdnica nao transmissivel (DCNT) com condi¢des frequentemente assintoméaticas e
altas taxas de prevaléncia. Fatores como genética, idade, sexo, sobrepeso, sedentarismo,
ingesta de sédio e potassio e uso excessivo de bebidas alcodlicas séo os principais fatores
relacionados a possiveis alteragdes de pressdo. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), individuos entre 30 e 79 anos passaram de 650 milhdes de hipertensos, em 1990,
para 1,28 bilhdo em 2019.

A Pressao Arterial (PA) pode ser dividida em presséao sistélica (PAS) e diastélica
(PAD), medidas em milimetros de mercurio (mmHg). No caso da hipertenséo, considera-se
hipertenso o adulto com elevacao persistente maior ou igual a 140 mmHg de PAS e maior
ou igual a 90 mmHg de PAD, podendo ainda haver outras classificacbes como normotenséo
(= 120/80 mmHg) e hipotenséao (inferior a 90/60 mmHg) (JAMES S. SHAHOUD, 2022). A
pressdo do sangue no interior das artérias se altera conforme influéncias fisiolégicas do
sistema cardiovascular, principalmente o chamado débito cardiaco (DC), que consiste na
quantidade de sangue bombeada para o coragédo no intervalo de um minuto. O aumento
consideravel da presséao arterial pode estar, geralmente, associado as alteracdes funcionais
e metabolicas, acometendo érgéos vitais como o coragéo, 0s rins e 0s vasos sanguineos,
tornando-se principal fator de risco para doengas cardiovasculares (DCV), doengas renais
cronicas (DRC) acidente vascular encefalico (AVE) e diabetes melito (DM) (BARROSO et
al, 2020), além de ser considerada fator de risco global de mortalidade (SANTOS et al.,
2015). Conforme dados do Sistema Unico de Saude (SUS, 2010), 77% dos custos com
hospitalizagdes do sistema publico séo de DCV associados a HA: no ano de 2019 R$2,2
bilhdes (NILSON et al., 2019).

O tratamento € definido a partir da Brazilian Guidelines of Hypertension (2020), tendo
como base da HAS a terapia farmacolégica, com uma ampla variedade de medicamentos
que atuam em diferentes vias afetadas pela patologia. Embora os medicamentos
hipertensivos sejam via de regra no controle da pressao, os exercicios fisicos se tornam
estratégia mais utilizada como meio ndo medicamentoso para intervencao nos principais
fatores de risco da doenca (DAMORIM et al., 2017).

Segundo a resolucdo de 2015, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO), reconheceu a atuacao de Fisioterapia Cardiovascular em todos
os niveis de atencéo a saude, na promocao, prevencao, protecao e intervengao terapéutica
em individuos que necessitem de assisténcia por cardiopatias, doengas vasculares e/ou
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sindromes metabolicas, em ambiente hospitalar, ambulatorial ou domiciliar. Neste sentido,
a fisioterapia preconiza a reducdo do uso medicamentoso, com aumento gradativo de
exercicios aerobicos (uso da musculatura de forma ritmica por um tempo prolongado, como
as caminhadas) e resistidos (aumento de carga na musculatura) que possam melhorar a
aptidao fisica dos pacientes submetidos a sessdes de fisioterapia.

21 OBJETIVO

2.1 Objetivo primario
Avaliar se o programa de reabilitagdo cardiopulmonar e metabdlica ocasiona

mudanga no comportamento da pressao arterial (PA) em pacientes com hipertenséao arterial
sistémica (HAS) apds um periodo continuo de terapia.

2.2 Objetivo secundario

Avaliar os efeitos do programa de reabilitacdo cardiopulmonar na capacidade
funcional de individuos portadores de hipertenséo arterial sistémica (HAS).

31 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se por uma analise de coorte, retrospectivo e
quantitativo. Os dados foram coletados em uma clinica escola na cidade de S&o Paulo.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica para coleta de dados pelo parecer niimero
3.925.536. Nenhum dado fornecido foi divulgado, ou permitiu a identificagcdo do paciente.
Os voluntarios, cujos prontuarios foram analisados, autorizaram e assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram considerados como critérios de inclusdo os prontuarios dos pacientes
com diagnostico médico de hipertensdo arterial sistémica associados ou ndo com
doencas cardiopulmonares e/ou metabdlicas que sdo atendidos no setor de Reabilitacéo
Cardiopulmonar e Metabodlica de uma clinica escola na cidade de Sao Paulo. Foram
excluidos pacientes que tiveram menos de trés meses de terapia realizada.

As coletas em prontuarios englobam dados como: anamnese; hipétese diagnéstica;
medicamentos em uso; doencas associadas e sinais vitais (FC e PA inicial e final)
referentes ao periodo em que o paciente realizou terapia; frequéncia respiratéria (f); escala
de percepcgao de esforco (BORG); e dados sobre a capacidade funcional (como resultados
do Shuttle Walk test) referente ao periodo que o paciente realizou terapia; por no minimo
3 (trés) e no maximo 6 (seis) meses de tratamento, sendo cada terapia com duracéo de 40
(quarenta) minutos a 1 (uma) hora.

Todas as analises foram realizadas utilizando o pacote de estatistico software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versédo 28.0.1 (SPSS Inc.®; Chicago, IL,
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USA). As variaveis continuas foram expressas em média e desvio padrao (DP) ou mediana
e intervalo interquartil (11Q) 25%-75%. Os dados categoricos foram apresentados em
namero absoluto e relativo (%). Com intuito de verificar a distribuicdo de normalidade dos
dados, foi aplicado o teste de normalidade de Shapiro Wilk. Os dados paramétricos foram
analisados com Test-T pareado e os nao paramétricos com Wilcoxon test. Foi considerado
significativo os dados que apresentaram P<0,05.

41 RESULTADOS

Dos 32 pacientes em tratamento no setor de Fisioterapia Cardiopulmonar e
Metabdlica, apenas 9 foram selecionados para o estudo, por apresentarem diagnéstico de
HAS. Dentre estes, 6 eram do sexo masculino e 3 do sexo feminino, com idade média de
74 anos e IMC 26,5.

Variaveis n=9
Sexo (masculino); n (%) 6 (66,66)
Sexo (feminino); n (%) 3(33.33)
Idade (anos) M+DP 74,55 +5,12
IMC (kg/m2) M+DP 26,57 + 3,89

PAS Pré reabilitacdo (mmHg) M+DP

131,11 10,99

PAS Pés reabilitagdo (mmHg) M+DP

131,11 10,99

PAD Pré reabilitagdo (mmHg) M+DP

78,88 +7,37

PAD Pés reabilitagao (mmHg) M+DP

75,55 £ 9,55

M+DP: média+desvio-padrao; IMC: indice de massa corporal; PAS: pressao arterial sistélica; PAD:
presséo arterial diastélica.

Tabela 1 Caracteristicas antropométricas e clinicas da amostra

Valor Pré (M)

Valor Pés (M)

Valor de P

PAS (N=9) 130

130 1,000

PAD (N=9) 80

70 0,500

M: média; PAS: presséo arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastélica; P: valor real da estatistica

Tabela 2 Analise estatistica isolada da PA
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ﬂ\MLIACﬁ.O IMC FC PA F BORG SWT MEDICAMENTOS
Paciente A Inicial 31,43 | 96 bpm |[120x80|20rpm| 0O 270 m Diltiazem 20mg, 2% ao dia
Final 32,6 | B5 bpm |120x80|126 rpm| 0O 330 m Atenclol 25mg, 1x ao dia
Paciente B Inicial 32,1 | 57 bpm [130¢30|17 rpm| 1 NfA Atenolol 25mg, 1x ao dia
Final 33,44 | 66 bpm |130x30[30 rpm| 1 NfA Atenolol 25mg, 1x ao dia
- . Lo=artana 50mg fedia; ASS 100mg fxdia; Anlodipine 50mg
Paciente C|  Inicial 251 | 103 bpm | 130x80)15 rpm| 2 10 m tedia: Glif age 500ma trdia; Sinvastatina 40mg fadis;
- Lo=artana 50mg fedia; ASS 100mg fxdia; Anlodipine 50mg
Final 251 | 85 bpm |130x70)18 rpm| 4 330m tedia: Glif age 500ma trdia; Sinvastatina 40mg fadis;
- . Lewatirozing 280mag; Enalapril 1adia; Hidrocloritiazida 1adia;
Paciente D Inicial 31,3 | 108 bpm|130x30)22 rpm| 2 50m Flonetina Iudia; Azitromicing S00mg fadia;
- Lewatirozing 280mag; Enalapril 1adia; Hidrocloritiazida 1adia;
Final 30,7 | 105 bpm |130x30)25 rpm|  © 270 m Flonetina Iudia; Azitromicina 500mg fudia;
- . Enalapril 5mg 1% diz; Exodus 10mg fxdia; Sinvastatina 20mg
Paciente E Inicial 244 | B4 bpm [11070|19 rpm| 2 190 m Tudia, AAS 10mg dia sim =ai n3o;
- Enalapril 5mg 14 dia; Exodus 10myg fadia; Sinvastating 20mg
Final 24,8 | 70bpm |110x70]20 rpm| O 210 m Trdia; AAS 10mag dia sim sai nio; Carvedilol Bmg 2udia
latanoprosta S0ml Tadia; Alopurinal 100mg Tadis; Furamato de
Paciente F Inicial 229 | 76 bpm [140xB0|122 rpm| 0 200 m formotinol 2mg 2xdia; Buderonida 400myg 2xdia; Cloridrato de
diltiazem B0mg 3adia; Sivastatina 20mg Tadia;
latanoprosta S0ml Tadia; Alopurinal 100mg Tadis; Furamato de
Final 22,5 | 75 bpm |130x60|26 rpm| 0O 230 m formotinol 2mg 2xdia; Buderonida 400myg 2xdia; Cloridrato de
diltiazem B0mg 3adia; Sivastatina 20mg Tadia;
- . L L. B0mg Tadia; Al inol 100mg fxdia; Pirfedi
Paciente G| Inicial 24 | 76 bpm |130x80(21 rpm| © 380 m IR S 2;3;’;];‘,] ) P e
- L L. B0mg Tadia; Al inol 100mg fxdia; Pirfedi
Final 22,6 | 81 bpm |140x80(21 rpm| © 430 m IR S 2;3;’;];‘,] ) P e
- _ Hidrolozina 26mg 3udia; Conwvedilol Bmg 2xdia; 885 Tadia;
Paciente H Inicial 244 | 59 bpm |150x70|122 rpm| 0O MNfA Glifage 750mg 1 dia; Glicozida 50mg tadia;
_ Hidrolozina 26mg 3udia; Conwvedilol Bmg 2xdia; 885 Tadia;
Final 24 | B2 bpm |15x70\1% rpm| O N/A Glifage 750mg T+ dia; Glicozida 50mag tadia;
- . Aldactone 26mg udiz; Furozemida 40mg Tudiz; Pedsim 40mg
Paciente | Inicial 241 | 80 bpm |140x70|124 rpm| 1 200 m quanda necessirio; Spiriva 2pulf na manutengio da Opaos;
- Aldactone 26mg udiz; Furozemida 40mg Tudiz; Pedsim 40mg
Final 215 | 102 bpm |140x70\121 rpm| 1 50m quanda necessirio; Spiriva 2pulf na manutengio da Opaos;

Tabela 3 Dados individuais coletados para anélise estatistica

Em relagéo a variavel primaria (PA), foi possivel verificar que ndo houve diferenca
estatistica a comparagcéo da PAS (P=1,000) e da PAD (P=0,500) pré reabilitacdo versus
pos reabilitacdo. O mesmo desfecho foi observado para as demais variaveis FC, f, BORG
e quantidade de medicamentos em uso (P=0,8; 0,1; 0,7 e 1,0, respectivamente). Apesar
disso, foi evidenciado diferenga estatistica ao comparar a capacidade funcional pré e pos
reabilitacdo cardiovascular avaliada pela distancia percorrida no Incremental Shuttle Walk
Test (P=0,010).

51 DISCUSSAO

Apesar de ndo observarmos alteracdes na PA relacionadas aos efeitos do programa
de reabilitagdo, conforme ja evidenciado em estudos anteriores, foi possivel investigar
que essa intervencdo contribuiu para o aumento da capacidade fisica, evidenciada pela
distancia percorrida no teste de avaliagédo funcional.

Em comparacdo com outros estudos publicados na literatura, podemos perceber
as nuances nos resultados quando o assunto é alteragbes da PA, uma vez que foram
propostos protocolos de tratamento distintos. Dentre os 16 artigos selecionados, de 2017 a
2022, cuja tematica refletia sobre anéalise do comportamento da PA em individuos adultos,
5 avaliaram que a PAS e a PAD tiveram significativa diminuicdo (P<0,050) (LIMA, L. G. et
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al, 2017; CAMINITI, G. et al, 2021; AGUIA, R. E. M. et al., 2017; LOPES, S. et al, 2021;
MARTINEZAGUIRRE-BETOLAZA, A. et al., 2020), 5 evidenciaram que a PAS diminui mais
quando comparada com a PAD (DAMORIM, I. R. et al., 2017; PAGONAS, N. et al., 2017;
LI, H; WEI, W. R; CAN, Z., 2018; SLIVOVSKAJA, I. et al., 2018; BOENO, F.P. et al., 2020)
e 2 artigos opuseram seus resultados apresentando redugcé&o maior da PAD nos grupos
de intervencdo (BERTANI, R. F. et al., 2018; BRITO, L. C. et al., 2019). Por fim, 2 dos
artigos selecionados nao tiveram como resultado, mudangas significativas nos valores da
PA (SCHROEDER, E. C. et al., 2019; CONCEICAOQ, A. F. et al, 2021).

Quando analisamos as caracteristicas em comum dos estudos que apresentaram
resultados positivos quanto a redugdo da PA, podemos observar que em quase sua
totalidade sé@o estudos que submetem os pacientes a tratamentos de diferentes modalidades
de exercicios, por um periodo maior, grupos amostrais quantitativamente maiores. Séao
pesquisas que apresentam o limiar de comparacdo entre treinamento aerdbico e de
resisténcia com o treinamento aerébico isolado (LIMA, L. G. et al, 2017; CAMINITI, G. et
al, 2021), ou o que compara grupos controles com pessoas sedentarias com um grupo
de aplicacdo de atividade fisica frequente (AGUIA, R. E. M. et al., 2017; LOPES, S. et al,
2021; MARTINEZAGUIRRE-BETOLAZA, A. et al., 2020). Outros dados contrastam com
o0 método protocolar escolhido para a nossa busca de dados, a amostragem dos artigos
anteriormente mencionados, inclui ao menos 20 pacientes para os grupos de intervencgao,
possibilitando maiores chances de computagéo de valores.

De acordo com o estudo de CAMINITI, G. et al, 2021, foram necessarios 230 idosos
do sexo masculino com sobrepeso ou obesos, diagnosticados com HAS, para concluséao
de diminuigdo da PA com protocolo de atividade fisica. Esse estudo teve como diferencial
a associacao de outros contribuintes para desfecho favoravel, como: acompanhamento
por dieta balanceada e monitorizagao pelo exame de monitoracao ambulatorial da pressao
arterial (MAPA) por 24 horas.

Em contrapartida, o estudo de AGUIA, R. E. M. et al, 2017, selecionou 18 mulheres
na menopausa, hipertensas e sem condicionamento fisico para darem inicio ao programa
de treinamento concorrente, com frequéncia de 3 vezes por semana (60 minutos/sessao)
e duracédo de 6 meses. Como resultado, foi possivel evidenciar melhora significativa na
pressao sistolica e diastolica de repouso. Mesmo com os consideraveis achados desse
estudo, podemos perceber que o grupo de intervengao elegeu um publico especifico e que
ndo contempla toda populagé@o, o que acaba por excluir a possibilidade de comparagao
com a escolha de amostra do nosso estudo.

Outro ponto a ser analisado em comparagdo ao nosso estudo € que alguns artigos
concluiram que a PAS pode ter maior redu¢do quando comparada a PAD dependendo
do tipo de intervencao aplicado. Dois desses estudos trabalham com aplicacéo de carga
maxima no protocolo de tratamento (DAMORIM, I. R. et al., 2017; PAGONAS, N. et al.,
2017). Um deles propbs um protocolo de 60 minutos de caminhada, 3 vezes na semana,
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durante 12 semanas de reabilitagédo (LI, H; WEI, W. R; CAN, Z., 2018). Um deles submeteu
0s pacientes a terapias com maior duragéo de tempo e por periodo de andlise superior
(SLIVOVSKAJA, 1. et al., 2018). O ultimo estudo que concluiu diminuicdo maior da PAS
(BOENO, F.P. et al., 2020) associou tratamento farmacolégico e constatou que a diminui¢ao
da PAS veio por uma média da PAS total em 24 horas.

Dois dos artigos selecionados para compor nossa analise de discussédo tiveram como
desfecho maior diminuicao da PAD em comparacao com a PAS, ambos com resultados para
0 grupo com monitorizag¢édo noturna, fato este que pode ou néo ser atribuido a casualidade.
O primeiro estudo manteve os pacientes controlados via MAPA (BERTANI, R. F. et al.,
2018), este concluiu que a PAD noturna teve menores valores. J&, para as buscas da
segunda tese, o grupo de intervencéo submetido a pedaladas noturnas de 45 minutos de
intensidade moderada, tiveram registros de menor PAD ao longo da pesquisa (BRITO, L.
C.etal., 2019).

A néo reducéo da PAS e da PAD também foi dada como conclusdo para alguns
dos artigos selecionados. SCHROEDER, E. C. et al., 2019 teve, assim como 0 nosso,
um curto periodo para aplicagdo do protocolo (8 semanas), além de ter apontado como
limitador para desfechos positivos o fato de todos os pacientes selecionados manterem
dieta regulada como tratamento adjunto. O segundo estudo sem resultados significativos,
incluiu em sua amostra pacientes de 20 a 40 anos, néo tabagistas, do sexo masculino
e com algum nivel de aptidao fisica. Estes fatores podem ter influenciado na concluséao
do estudo, por se tratar de jovens e com historico hipotético de uma rotina de habitos
saudaveis (CONCEICAO, A. F. et al, 2021).

Um dos fatores que corroboram para o nosso achado é a auséncia de recursos
de monitorizagdo mais precisos, como por exemplo o uso do MAPA, como apresentado
por outros estudos com resultados positivos. Além de termos como fator limitador, todos
0s pacientes com prontuarios analisados estarem com a PA controlada mediante uso de
farmacos desde o inicio do periodo de reabilitagéo.

Nosso estudo possibilitou que, apesar de nao observarmos resultados relevantes
para o objetivo primario, pudéssemos ter um comparativo de outras variaveis e os efeitos
da reabilitagéo sobre elas, como por exemplo, no desmame medicamentoso, na FC e na
FR, que também ndo mostraram diferenga estatisticamente significante. O prognoéstico da
HAS em pacientes na reabilitacdo esta diretamente relacionado a capacidade funcional,
sendo ele o desfecho priméario na maioria dos ensaios clinicos realizados nesse tipo de
populacédo (MARSICO, A. et al, 2021). Os testes de capacidade funcional sdo realizados
ndo s6 para avaliacdo do quadro do paciente, mas também para acompanhamento de
ganhos durante a terapia e prescricdo de exercicios terapéuticos. Segundo os dados da
nossa pesquisa, os testes de avaliagdo funcional foram as variaveis de melhor resultado,
evidenciando uma significativa melhora da capacidade funcional nos pacientes durante o
periodo de tratamento.
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61 CONCLUSAO

Das variaveis analisadas na presente pesquisa, ndao foram observadas alteragdes
significativas quanto a presséo arterial quando dado inicio ao programa de reabilitacéo
no setor de fisioterapia cardiopulmonar e metabdlica. Entretanto, foi evidenciado, através
do teste de capacidade funcional, que o plano terapéutico contribuiu para aumento da
capacidade fisica dos pacientes em questao.
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CAPITULO 7

EFETIVIDADE DO EXERCICIO TERAPEUTICO NA
REDUCAO DA CINESIOFOBIA EM ADULTOS
COM DOR CERVICAL CRONICA: UMA REVISAO
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Ana Paula Vasconcellos Abdon

RESUMO: Este estudo objetivou avaliar
a efetividade do exercicio terapéutico na
reducdo da cinesiofobia em pessoas com
cervicalgia cronica, a partir de estudos
prévios da literatura. Trata-se de uma
reviséo realizada de acordo com Preferred
Reporting Items for Systematic Review
(PRISMA) por meio do levantamento
bibliografico nas bases de dados PubMed,
Biblioteca Virtual em Satude —BVS e SciELO,
utilizando as seguintes palavras-chave e/ou
descritores: cinesiofobia, dor crénica/dor
musculoesquelética e adultos em inglés
e portugués, que incluissem protocolos
exercicio terapéuticos em pessoas com
dor cervical. A busca de dados ocorreu em
novembro de 2022, contemplando amostra
com 689 artigos, sendo incluidos 5 estudos

Data de aceite: 03/04/2023

experimentais, escritos no idioma inglés,
publicados nos ultimos cinco anos (2018-
2022). A amostra cumulativa dos estudos
incluidos nesta revisdo integrativa foi de
373 adultos, com idades que variaram entre
18 e 60 anos. Todos os artigos analisados
utilizaram a Escala Tampa para Cinesiofobia
e demonstraram resultados positivos com
relacdo a melhora do medo do movimento
apdés o0s protocolos de exercicios
terapéuticos. O exercicio terapéutico
associado também a outras terapias, como
a terapia cognitivo comportamental e a
tecnologias de realidade virtual, é eficaz na
reducéo da cinesiofobia de pacientes com
dor cervical crénica inespecifica a curto e a
médio prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicio Terapéutico.
Medo. Dor Musculoesquelética. Dor
Crobnica. Cervicalgia. Adulto.

ABSTRACT: This study aimed to evaluate
the effectiveness of therapeutic exercise
in the reduction of kinesiophobia in people
with chronic neck pain, based on previous
studies in the literature. This is a review
carried out in accordance with the Preferred
Reporting Items for Systematic Review
(PRISMA) through a bibliographic survey in
the PubMed, Virtual Health Library — VHL

Fisioterapia e terapia ocupacional: Recursos terapéuticos

Capitulo 7

54



and SciELO databases, using the following keywords and/or descriptors: kinesiophobia,
chronic pain/musculoskeletal pain, and adults in English and Portuguese that included
therapeutic exercise protocols in people with neck pain. The data search started in November
2022, covering a sample of 689 articles, including 5 experimental studies, written in English,
published in the last five years (2018-2022). The cumulative sample of studies included in
this integrative review was 373 adults, aged between 18 and 60 years. All analyzed articles
used the Tampa Scale for Kinesiophobia and demonstrated positive results regarding the
improvement of fear of movement after therapeutic exercise protocols. Therapeutic exercise
also associated with other therapies, such as cognitive behavioral therapy and virtual reality
technologies, is effective in reducing kinesiophobia in patients with chronic nonspecific neck
pain in the short and medium term.

KEYWORDS: Exercise Therapy. Fear. Musculoskeletal Pain. Chronic Pain. Neck Pain. Adult.

INTRODUCAO

A International Association for the Study of Pain (IASP) trouxe em 2020 a definicdo
atualizada de dor como uma “experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada,
ou semelhante aquela associada, a uma leséo tecidual real ou potencial”, nessa definicao
a dor é abordada em um contexto multidimensional, trazendo a importancia das vivéncias
individuais (RAJA et al., 2020).

Dados do Global Burden of Disease Study 2016 ratificam a elevada prevaléncia da
dor crbnica e a incapacidade decorrente da dor em todo mundo. No Brasil, a prevaléncia
da dor crbnica pode variar de 23 a 76% dependendo da regido do pais, predominando nas
mulheres e nas idades mais avancadas (AGUIAR et al., 2021). Dentre os subtipos, a dor
musculoesquelética é a principal causa de anos vividos com incapacidade (VOS et al.,
2017).

Em particular, a cervicalgia cronica é considerada a sexta causa de anos vividos
com incapacidade (KOHRT; GRIFFITH; PATEL, 2018), associados a fatores biologicos,
psicologicos e sociais, repercutindo em altos gastos financeiros e redugéo da produtividade
do trabalho (ANDREUCCI et al., 2020).

Devido sua natureza multifatorial, destaca-se as questdes psicologicas, uma vez que
a permanéncia prolongada da dor pode levar a mudancgas cognitivas e comportamentais.
Além disso, essas alteragdes estédo relacionadas com desenvolvimento ou intensificagéo
do estresse, quadros depressivos, de ansiedade e disturbios do sono (ARANGO-
DAVILA; RINCON-HOYOS, 2018; GUNAY UCURUM, 2019). As mudangas cognitivas e
comportamentais acontecem pelas crengas infundadas de que determinado movimento ou
atividade pode se tornar prejudicial. Isto leva a pensamentos pessimistas e ao processo de
medo-evitagdo, sendo capaz de gerar comprometimento motor e da execugéo de cinesias
indesejadas (HOTTA et al.,2022).

Nesse contexto, o processo de medo-evitagdo acontece quando as pessoas
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reagem de forma exacerbada a ameacas, sendo descrita como cinesiofobia, um medo
excessivo, irracional e debilitante de realizar movimentos, em virtude de uma sensacéao
de vulnerabilidade a uma possivel real ou potencial lesédo dolorosa. Esta condicdo
apresenta elevada prevaléncia, que pode variar de 50 a 70%, com repercussdes negativas
na modulagdo e no gerenciamento da dor a longo prazo (LUQUE-SUAREZ; MARTINEZ-
CALDERON; FALLA, 2019).

Dentre as repercussdes funcionais na cervicalgia crénica em decorréncia da
cinesiofobia, é observada a associa¢cao com a intensidade da dor, como também redugao da
amplitude de movimento (ADM) e alteracdes proprioceptivas uma vez que leva uma rigidez
muscular devido a hipervigilancia e no medo de a condi¢ao possa piorar (ASIRI et al., 2021).
Os estudos observam que existem uma variedade de tratamentos para melhora dessa
condicéo e dos aspectos envolvidos, dentre eles, os exercicios terapéuticos multimodais
promovem efeitos positivos na redugdo do quadro algico, melhora da funcionalidade e
reducéo da cinesiofobia em individuos com dor cervical cronica inespecifica (RODRIGUEZ-
SANZ et al., 2019; MONTICONE et al., 2019).

Uma revisdo sistematica da literatura permitird analisar a efetividade do exercicio
fisico e de outras terapias ndo farmacolégicas na redugéo da cinesiofobia em pessoas com
cervicalgia cronica, e auxiliar na captura e revisédo das evidéncias fornecidas pelos estudos
priméarios. Acredita-se também que esse estudo possa contribuir com a identificacdo
dos principais exercicios prescritos e seus beneficios que influenciam no manejo da dor
cronica e incentivar a realizagdo de estudos nessa area. Diante disso, este estudo teve
como objetivo avaliar a efetividade do exercicio terapéutico na redugéo da cinesiofobia em
pessoas com cervicalgia cronica, a partir de estudos prévios da literatura.

METODOS

Trata-se de uma revisao sisteméatica, realizada de acordo com as recomendacdes do
Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER
et al., 2009). Além disso, foram adotadas neste estudo as seguintes etapas: (1) elaboragcéo
da pergunta da pesquisa; (2) busca na literatura; (3) selecdo dos artigos; (4) extragdo
dos dados; (5) sintese dos dados e (6) avaliagdo da qualidade metodologica (PEREIRA;
GALVAO, 2014).

Inicialmente, elaborou-se a pergunta de pesquisa: “O exercicio terapéutico é
efetivo na reducdo da cinesiofobia em pessoas adultas com cervicalgia cronica?” Para
responder esse questionamento realizaram-se buscas nos portais e bases de dados
PubMed, Biblioteca Virtual em Saude — BVS e SciELO, através da estratégia de busca
utilizando as seguintes palavras-chave e/ou descritores: cinesiofobia, dor crénica/dor
musculoesquelética e adultos em inglés e portugués, bem como seus sinGnimos.

Os termos de busca foram propostos com base nos vocabularios controlados do
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DeCS/MeSH e pela adicao de uma palavra-chave, e buscados em qualquer parte do artigo

(i.e., categoria All Fields) de acordo com a seguinte conjuncéo dos termos:
+  cinesiofobia AND (“dor crénica” OR “dores crdnicas”) AND adultos

+  cinesiofobia AND (“dor musculoesquelética” OR “dores musculoesqueléticas”)
AND adultos

«  kinesiophobia AND (“chronic pain” OR ‘“chronic pains”) AND adults

»  kinesiophobia AND (“musculoskeletal pain” OR “musculoskeletal pains” AND
adults

Foram incluidos artigos originais, do tipo ensaio clinico randomizado ou de
intervencdo que trouxessem em seus protocolos exercicio terapéuticos em pessoas
com dor cervical, publicados em portugués, inglés ou espanhol em periddicos cientificos
revisados por pares publicados nos ultimos 5 anos (2018 a 2022).

Os critérios de exclusdo adotados foram artigos de revisdo ou observacionais,
estudos nos quais ndo constem o termo cinesiofobia e participantes com queixa de dor
com tempo de duracgédo inferior a trés meses ou auséncia desta informagédo. Nao foram
selecionados artigos ou outros registros em literatura cinzenta. O periodo de busca dos
artigos ocorreu no més de novembro de 2022.

A avaliacdo da elegibilidade foi realizada por trés pesquisadores de forma
independente, a partir da leitura do titulo e do resumo dos artigos. Nos casos de duvida, o
artigo passou para a proxima etapa que envolveu a analise do texto completo. Ressalta-se
que as discordancias foram avaliadas por um quarto pesquisador buscando chegar a um
consenso.

Os dados foram analisados pelo software Rayyan e as informagdes extraidas foram:
(1) autoria; (2) ano de publicacao; (3) pais de origem; (4) tamanho e caracteristicas da
amostra; (5) objetivo do estudo; (6) protocolos de exercicios prescritos; (7) instrumentos de
avaliacéo e (8) principais resultados.

RESULTADOS

Da busca inicial foram encontrados 698 artigos, nessa parte da andlise foram
adicionados 4 artigos para compor o corpo dos resultados, totalizando 702 obras cientificas.
Dessas, foram excluidos 120 artigos duplicados e, apés a aplicagéo dos filtros “ultimos
5 anos” e publicados em inglés ou portugués, 391 artigos foram assinalados como néo,
restando um total de 191 trabalhos. Das obras restantes foram excluidos 127 artigos apo6s
as andlises de titulo e resumo, restando, assim, 64 textos, 46 foram excluidos por se
tratar de outras patologias que nédo a cervicalgia cronica, 10 porque se tratava de estudos
observacionais, 1 por néo trazer a idade clara dos participantes da pesquisa e 2 por se tratar
de projetos de pesquisa. Resultando, ao final, um total de 5 artigos que contemplavam a
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pergunta de pesquisa e foram incluidos nesse estudo. O fluxograma correspondente a

etapa de selecéo dos artigos pode ser analisado na figura 1.
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Figura 1. Fluxograma de selecdo de estudos.

Todos os artigos selecionados foram escritos em inglés, no entanto, as pesquisas
foram desenvolvidas em diferentes paises, a saber: Australia (BAHAT, 2018), Ira
(JAVDANEH et al., 2020), Itadlia (MONTICONE et al., 2019), Nigéria (AKODU; NWANN;
FAPOJUWO, 2021) e Espanha (TEJERA et al., 2020), ndo havendo maior prevaléncia
em nenhum pais especifico. Todos os artigos analisados utilizaram a Escala Tampa para
Cinesiofobia (Tampa Scale for Kinesiophobia - TSK), em suas versfes traduzidas para
o idioma da regido analisada. A amostra cumulativa dos estudos incluidos nesta reviséo
integrativa foi de 373 adultos, com idades que variaram entre 18 e 60 anos.

O indice de incapacidade do pescoco (NDI) foi usado em quatro dos cinco artigos
analisados (AKODU; NWANN; FAPOJUWO, 2021; BAHAT, 2018; JAVDANEH et al., 2020;
MONTICONE et al., 2019 e TEJERAet al., 2020). Trés artigos utilizaram a Escala Visual
Analégica (EVA) (BAHAT, 2018; MONTICONE et al., 2019 e TEJERA et al., 2020) e dois
utilizaram a Escala Numérica de Avaliagdo da Dor (NPS) para avaliacdo da intensidade
da dor (AKODU; NWANN; FAPOJUWO, 2021; MONTICONE et al., 2019) e a Escala de
pensamentos catastroficos foi usada em dois dos cinco artigos (MONTICONE et al., 2019;
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TEJERA et al., 2020). Dois utilizaram o EQ-5D (EuroQol-Five Dimensions) para avaliagdo
da qualidade de vida (BAHAT, 2018 e MONTICONE et al., 2019) os mesmos autores
utilizaram também a escala GPE (Global Perceived Effect Scale) - uma escala que avalia

0 quanto o paciente acha que a sua condicdo melhorou ou piorou desde um ponto de

tempo. Dados resumidos dos estudos incluidos na revisdo, com caracteristicas, objetivos e

principais resultados, estao apresentados na (Tabela 1).

Autor/Ano Origem Objetivo Populacao Instrumentos de avaliagao Principais
dos estudo e protocolos do exercicio achados
dados terapéutico
AKODU; Nigéria Comparar 0s 45 participantes Avaliacdo: As escalas utilizadas Houve melhora
NWANN; efeitos de duas (47,1 +8,9 foram: escala numérica de significativa em
FAPOJUWO modalidades de anos) cervicalgia  avaliagdo da dor (NPRS), indice todas as variaveis
(2021) exercicios (pilates  inespecifica de Gravidade da Insénia, Escala avaliadas no
e exercicios de ha mais de 3 de Tampa de Cinesiofobia (TSK) fim do protocolo
estabilizacao meses e com e indice de Incapacidade do dos 3 grupos,
cervical) na intensidade de Pescogo (NDI), aplicadas antes da  com exceg¢éo da
dor, qualidade dor > 5, divididos  intervencéo, apés 4 semanas e no  cinesiofobia no
do sono, em quatro fim das intervencgoes. grupo controle.
incapacidade e grupos. O pilates e os
cinesiofobia em Protocolos: Todos os grupos exercicios de
pessoas com dor passaram por 2 atendimentos estabilizacéo
cervical cronica de 30 minutos, com frequéncia foram eficazes em
inespecifica. de 2 vezes/semana ao longo todos os critérios
de 8 semanas dentro de suas avaliados, mas
respectivas modalidades: 1) 0s exercicios
exercicios de estabilizagdo do de estabilizacao
pescoco, 2) pilates, 3) exercicios foram mais
isométricos dinamicos e 4) eficientes na
controle. reducéo da dor em
comparacao ao
pilates.
BAHAT et al. Australia  Avaliar efeitos 182 participantes ~ Avaliacdo: Foram aplicados As variaveis
(2018) em curto e (>18 anos) com instrumentos para avaliar a estudadas
médio prazo dor cervical intensidade da dor (EVA), incapacidade
do treinamento ha mais de 3 incapacidade do pescoco (NDI), funcional cervical,
cinematico meses, divididos  cinesiofobia (TSK) e qualidade de intensidade da

usando realidade
virtual ou desenho
pelo laser em
pacientes com
dor cervical
cronica.

em trés grupos.

vida (EQ-5D), antes e ap6s quatro
semanas de intervengao.

Protocolo: Os participantes

foram divididos em 3 grupos:

1) treinamento cinematico de
mobilidade cervical através da
realidade virtual, 2) treinamento
cinematico de mobilidade cervical
utilizando um desenho guiado pelo
laser, e 3) grupo controle.

Os exercicios eram realizados por
cinco minutos, quatro vezes ao
dia, totalizando 20 minutos por dia,
sendo quatro vezes por semana,
durante 4 semanas. Uma outra
avaliacao foi realizada apds trés
meses.

dor, qualidade de
vida e cinesiofobia
apresentaram
melhora
significativa

nos grupos de
intervencé@o com
a realidade virtual
e guiado por laser
em comparacao
ao controle. No
entanto, nao foi
mantido esse
resultado na
cinesiofobia ap6s
trés meses.

Fisioterapia e terapia ocupacional: Recursos terapéuticos

Capitulo 7 59




JAVDANEH
etal.

Ira

Avaliar a eficacia
da associacao da

72 participantes
(20 a 45

Avaliagcdo: Os pacientes foram
avaliados pré e poés 6 semanas de

N&o houve
diferencas

(2020) terapia funcional anos) com dor intervencdo quanto a intensidade significativas
cognitiva ao cervical crénica da dor com a Escala Visual entre 0s grupos
treinamento inespecifica Analbgica (EVA), o medo do em qualquer uma
escapular na movimento com a Escala Tampa das variaveis.
melhora da dor, para Cinesiofobia e a ativacao Melhorias
cinesiofobia muscular medida através do significativas
e atividades eletromiografo. foram encontradas
musculares em em ambos 0s
pacientes com Protocolo: Os individuos foram grupos 1 e 2
dor cervical divididos em trés grupos: 1) grupo em termos de
cronica. com exercicio escapular; 2) grupo intensidade da

combinado (exercicio escapular dor e cinesiofobia,

+ terapia cognitivo-funcional); mas o grupo

3) grupo controle. Os grupos 1 com intervengao

e 2 receberam uma intervencéo combinada

supervisionada de seis semanas, apresentou

enqguanto o controle recebeu um melhores

programa de exercicios em casa. resultados.

Os atendimentos ocorreram 3 Areducao das

vezes por semana. médias da
cinesiofobia foi
significativamente
maior no grupo
de intervengéao
combinada em
comparacao
com o exercicio
escapular isolado.

MONTICONE ltalia Avaliar os 30 individuos Avaliacdo: As escalas avaliativas Ambos 0s grupos

etal. desfechos a (> 18 anos) foram aplicadas em 4 momentos apresentaram

(2019) curto e médio com dor distintos, antes das intervencgées, reducédo
prazo de dois cervical crénica apo6s a TCC, ap6s o programa de progressiva da
programas de inespecifica reabilitacdo e 3 meses apds a alta.  cinesiofobia. No

Terapia Cognitivo-  randomizados.
Comportamental

(TCC) associados

a um programa

de reabilitacéo

com exercicios

multimodais em

pacientes com dor

cervical. crénica

inespecifica.

Foram utilizadas: o Neck
Disability Index (NDI), NeckPix®©,
Escala Tampa de Cinesiofobia
(TSK), Escala de Pensamentos
Catastroficos sobre dor (EPC),
Chronic Pain Coping Inventory
(CPI), EuroQol-Five Dimensions
(questionario que avalia qualidade
de vida), Escala numérica de
avaliacdo da dor (NPRS) e o efeito
percebido global (GPE).

Protocolo:

Grupo A: TCC baseado no
NeckPix© + exercicios e Grupo B:
TCC baseada na Escala Tampa de
Cinesiofobia + exercicios.

Quatro atendimentos de TCC
foram ministrados por psicélogos
associados a 10 atendimentos

de exercicios multimodais
ministrados por fisioterapeutas,
cada intervencéao teve duracéo de
60 minutos.

entanto, ap6s

3 meses do
tratamento houve
reducéo desta
melhoria.
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TEJERA et al.
(2020)

Espanha

Comparar a
eficacia da
realidade virtual
com a realizagdo
de exercicios

e identificar as

44 participantes
(18 a65

anos) com dor
cervical crénica
inespecifica.

Avaliacao: Foram realizadas 4
avaliacdes: antes da intervencao,
imediatamente apés, 1 més e 3
meses apoés a intervengado.
Foram utilizadas a Escala Visual
Analégica (EVA), o teste de

Houve reducéo
da intensidade

da dor pela EVA
até trés meses
apos o tratamento
nos dois grupos.

repercussoes Modulagao Condicionada da Dor Porém nao
funcionais e (CPM), Amplitude de Movimento houve diferengas
psicolégicas (ADM) cervical, o Neck Disability significativas

de cada linha Index (NDI), Escala Tampa de entrea EVAe
terapéutica. Cinesiofobia (TSK), Escala de CPM quando

Pensamentos Catastréficos sobre
dor (EPC), Fear Avoidance Beliefs
Questionnaire (FABQ), Escala

de Sintomas de Ansiedade de
Dor (PASS-20) e o limiar de dor a
pressao.

Protocolo:

Dois grupos randomizados: 1)
grupo Realidade Virtual (RV) e 2)
grupo controle com tratamento
baseado em exercicios.

Ambos os grupos realizaram 8
atendimento, distribuidos em 2
vezes por semana.

RV: O protocolo incluia 2
aplicativos de RV. O primeiro
induzia o participante a realizar
apenas 0 movimento de inclinagao
cervical. O segundo aplicativo
incluia outros movimentos
cervicais, sdo eles: rotacéo, flexao
e extensao; a troca de aplicativo
ocorria quando o paciente estava
seguro nos movimentos.
Exercicios: o participante realizava
todos 0os movimentos cervicais
(inclinacéo, rotagao, flexédo e
extensdo) na posicao sentada, em
3 séries de 10 repeti¢bes e com
pausas de 30 segundos.

comparado o
grupode RV eo
de exercicios.

O uso da RV

se demonstrou
eficaz, quando
comparado com
0 grupo controle
na melhora da
cinesiofobia.

Tabela 1. Dados dos estudos incluidos na presente revisdo integrativa.

Com relagédo aos protocolos utilizados, a mobilidade cervical associada a realidade
virtual foi utilizada em dois dos cinco artigos (BAHAT et al., 2018; TEJERA et al., 2020).
Em um dos cinco artigos (MONTICONE et al., 2019) apresenta uma interven¢ao utilizando
exercicios multimodais e a terapia cognitiva comportamental. Em outra intervencéo
realizada foram aplicados os exercicios escapulares associados com a terapia cognitiva
comportamental (JAVDANEH et al., 2020). Por fim, AKODU; NWANN; FAPOJUWO (2021)
dividiu os participantes em grupos, utilizando exercicios de estabilizagdo do pescoco,
exercicios no pilates, e um grupo com exercicios isométricos dinamicos.

Em todos os artigos apresentados, a Escala Tampa de Cinesiofobia foi utilizada para
avaliar o medo do movimento antes, durante e apds as intervencdes propostas, apenas
os trabalhos de BAHAT et al. (2019) e JAVDANEH et al. (2020) néo realizaram avaliagbes
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em meio ao tratamento. E se tratando de cinesiofobia, todos os trabalhos demonstraram
resultados positivos com relagcdo a melhora do medo do movimento apds os protocolos de
exercicios terapéuticos, porém, nos artigos que apresentavam avaliagdes a longo prazo
(MONTICONE et al., 2019; TEJERA et al., 2020) essa melhora foi reduzida.

DISCUSSAO

Diante da leitura completa dos artigos, foi possivel observar a efetividade do exercicio
terapéutico na redugéo da cinesiofobia em pessoas com cervicalgia crénica, podendo ser
observado cinesias por meio da utilizag@o da realidade virtual, exercicios de fortalecimento
e associados a outros tipos de intervencoes.

A realidade virtual (RV), um aparato tecnoldgico caracterizado pela sua abordagem
de distracdo, vem sendo utilizado para tratamentos em pessoas com dor cronica (BECKER,;
PEREZ; MARCHI, 2022). O envolvimento do paciente com o meio digital faz com que
atencdo ndo esteja concentrada no processo doloroso e, por consequéncia quando
planejado com a necessidade da pessoa, traz resultados positivos na precisdo dos
movimentos e na melhora da disfungéo (COSTA, 2021).

Nos trabalhos analisados com essa intervencdo em pacientes com dor cervical
cronica foi possivel observar a redugéo da intensidade da dor e da cinesiofobia. Os estudos
compararam os resultados da RV com os de outras intervengdes, dentre elas a utilizagéo
do laser como guia e os exercicios especificos para coluna cervical (BAHAT, 2019; TEJERA
et al., 2020).

A literatura destaca que exercicios voltados para a uma determinada disfungéo
podem trazer beneficios, visto que abordam diretamente desequilibrios musculares.
Exercicios para musculaturas profundas e superficiais da cervical, e os para reforgo
muscular da cintura escapular sdo considerados benéficos no quesito da melhora da
capacidade funcional, diminuicéo da intensidade da dor e da cinesiofobia em pessoas com
dor cervical cronica (LETAFATKAR et al., 2020.; JAVDANEH et al., 2020).

Além disso, a combinagé&o entre dois tipos de intervencdes como a terapia cognitiva
comportamental (TCC) e/ou a terapia funcional cognitiva (TFC) aos exercicios obtiveram
resultados satisfatérios em relagéo a intensidade da dor e a cinesiofobia (JAVDANEH et al.,
2020; MANTICONE et al., 2019). Acredita-se que abordagem multidimensional € superior
ao uso do exercicio terapéutico isolados pois, tanto a dor crénica como a cinesiofobia
sdo marcadas por alteracdes cognitivas, emocionais, comportamentais e motoras e a
associagao dessas duas linhas terapéuticas é capaz de melhorar a autogestao e diminuicéao
0 medo, além melhora da capacidade funcional (JAVDANEH et al., 2020).

Apesar da auséncia de relatos sobre os exercicios aerbbicos na dor cervical
cronica, estudos que abordam esse tipo de atividade descrevem que os beneficios ocorrem
por meio da modulagéo da dor através dos mecanismos enddgenos e na liberacdo de
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neurotransmissores responsaveis pela diminuicdo da intensidade da dor. Além disso,
essa modalidade de exercicio favorecem a reducdo dos niveis de estresse, ansiedade
e depressdo. Portanto, ressalta-se a importancia de elucidar esses beneficios (SOUZA,
2009).

Em outro estudo realizado por OR et al. (2021), os exercicios demonstraram eficacia
na redugéo da dor e na melhoria da qualidade de vida em pessoas com dor crdnica primaria.
Esses autores reforcam que o tipo de exercicio recomendado pode variar de acordo com
o tipo de dor. Esta afirmacao corrobora os achados de AKODU, NWANN e FAPOJUWO
(2021) que ao comparar exercicios mente-corpo, exercicios de estabilizacdo e exercicios
isométricos demonstraram que todos trazem resultados positivos na melhora da dor, do
sono, da incapacidade funcional e da cinesiofobia.

Dentre as limitacbes encontradas nos artigos revisados, a maioria dos artigos
apresentou um numero pequeno de participantes, a impossibilidade de cegamento entre
o terapeuta e participante nos estudo e a auséncia de acompanhamento a longo prazo
(AKODU; NWANN; FAPOJUWO, 2021; JAVDANEH et al., 2020; MONTICONE et al., 2019;
TEJERA et al., 2020). Outra limitagéo pertinente apontada por MONTICONE (2019) foi que
a auséncia de atendimentos de reforgo pode ter sido as responsaveis pela involugao dos
resultados a longo prazo. Essa informagéo vai de encontro com o estudo realizado por OR
et al. (2021), ao afirmar que pessoas com dor primaria crénica devem se manter ativas
fisicamente, mas que essas atividades devem ser sustentaveis.

Esse estudo torna-se relevante pois compilou resultados de estudos com
exercicios utilizados no tratamento da cervicalgia crénica e suas efetividades na reducéao
da cinesiofobia, visto que o medo do movimento € um preditor de menor aceitagdo de
tratamentos baseados em exercicios e é uma caracteristica comum a pacientes com dores
cronicas. Ademais, através da analise das limitagdbes metodoldgicas dos estudos, esse
estudo observou a necessidade de estudos intervencionistas com amostras expressivas e
com avaliagcbes de resultados a longo prazo.

CONCLUSAO

O exercicio terapéutico associado também a outras terapias, como a terapia cognitivo
comportamental e a tecnologias de realidade virtual, é eficaz na reducéo da cinesiofobia de

pacientes com dor cervical crénica inespecifica a curto e a médio prazo.
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RESUMO: O monitoramento e o controle
do treinamento de um atleta ou praticante
de exercicios fisicos & fundamental para a
efetividade na prescricdo do treinamento,
integrando toda a preparacdo da pessoa.
O processo aplicado a reabilitagdo do
quadriceps, pode ser estabelecido por
meio de programas de treinamento, com
associacdes de exercicios numa perspectiva
de abordagem global. Este estudo objetivou
analisar como ocorre 0 monitoramento
e controle da carga em programas de
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reabilitacdo do quadriceps ap0s intervencgédo cirurgica. Trata-se de uma revisao integrativa
de literatura, realizada por meio da busca nos bancos de dados na BVS, LILACS e SciELO,
através do cruzamento de termos obtidos do DeCS, nos idiomas inglés, espanhol e portugués.
Foram encontradas com aplicagcdo da combinacdo dos descritores 493 publica¢des, sendo
os resultados compostos por 04 estudos. Percebe-se que os protocolos sugeridos sédo
sempre associados a cinesioterapia, podendo ocorrer no pds-operatério imediato ao a longo
prazo. A estimulagao elétrica neuromuscular néo foi uma abordagem proveitosa podendo ser
substituida pela corrente russa. A cinesioterapia aplicada em um protocolo de exercicios com
carga monitorada € eficaz na reabilitagdo deste musculo, sendo possivel associar técnicas
como a crioterapia, e eletroestimulagdo para melhoria de fungéo e desempenho. Contudo,
héa auséncia de protocolos com uma abordagem padrao sobre o0 monitoramento de carga em
pacientes que passaram por cirurgias na regidao do quadriceps.

PALAVRAS-CHAVE: Resisténcia fisica; Periodo p6s operatério; Musculo quadriceps.

MONITORING AND CONTROL OF LOAD IN QUADRICEPS REHABILITATION
PROGRAMS AFTER SURGICAL INTERVENTION: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The monitoring and control of the training of an athlete or practitioner of physical
exercises is fundamental for the effectiveness in the prescription of the training, integrating
all the preparation of the person. The process applied to quadriceps rehabilitation can be
established through training programs, with exercise associations in a global approach
perspective. This study aimed to analyze how load monitoring and control occurs in quadriceps
rehabilitation programs after surgical intervention. This is an integrative literature review,
carried out by searching the VHL, LILACS and SciELO databases, crossing terms obtained
from DeCS, in English, Spanish and Portuguese. With the application of the combination of
descriptors, 493 publications were found, with the results consisting of 04 studies. It is noticed
that the suggested protocols are always associated with kinesiotherapy, which may occur in
the immediate postoperative period or in the long term. Neuromuscular electrical stimulation
was not a useful approach and could be replaced by Russian current. Kinesiotherapy applied
in an exercise protocol with monitored load is effective in the rehabilitation of this muscle, and
it is possible to associate techniques such as cryotherapy and electrostimulation to improve
function and performance. However, there is a lack of protocols with a standard approach to
load monitoring in patients who underwent surgeries in the quadriceps region.

KEYWORDS: Physical resistance; Postoperative period; Quadriceps muscle.

11 INTRODUGAO

O monitoramento e controle do treinamento de um atleta ou de praticantes de
exercicios fisicos € fundamental para a efetividade na prescrigédo do treinamento, integrando
toda a preparacdo da pessoa. Para melhor condugdo do monitoramento, algumas
informacdes sdo necessarias, como a capacidade fisica, as estratégias de recuperagéo e
controle da carga de treinamento. Com isso, é possivel dizer que o monitoramento regular
do treinamento proporciona aos treinadores os dados fundamentais para prescrever e
organizar o programa, minimizando os erros da prescricdo e possibilitando um feedback
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preciso para o individuo (CHAVES; FERREIRA; TAVARES, 2019).

O quadriceps femoral € um importante musculo, sendo trés vezes mais potente que
os musculos flexores, ja que é requerida uma maior forca para poder vencer a gravidade
(CARRASCO, 2016). A fraqueza deste musculo pode ser provocada por diversos fatores,
como pds-operatorios no membro inferior. Dentre os procedimentos cirirgicos, destaca-se
a reconstrucdo do ligamento cruzado anterior (LCA), cuja fraqueza muscular se relaciona a
diminuicdo da sobrecarga, ao derrame articular e a dor (CARRASCO, 2016).

O procedimento cirargico ndo garante recuperagdo completa da funcionalidade,
sendo assim, a fisioterapia participa integralmente no processo de reabilitacdo do
quadriceps, visando promover ao paciente um retorno as suas atividades, da forma mais
eficiente, indolor e segura, evitando provaveis limitagbes futuras (VOLPATO et al, 2016).
Por isso, os programas de reabilitacdo tém sido cada vez mais aplicados precocemente,
utilizando programas especificos devidamente monitorados pelo profissional.

De acordo com estes pressupostos, este estudo objetiva analisar como ocorre o
monitoramento e controle da carga em programas de reabilitagdo do quadriceps apods
intervencao cirurgica.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, realizada nos bancos de dados das
plataformas: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). O periodo de
coleta ocorreu de outubro a novembro de 2021, através do cruzamento dos termos obtidos
no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), utilizando o operador booleano “AND”:

“Resisténcia fisica AND periodo po6s-operatério AND musculo quadriceps”, “resisténcia
fisica AND musculo quadriceps”, “resisténcia fisica AND periodo pds-operatério” e “periodo
pds-operatério AND musculo quadriceps”.

Os critérios de inclusdo empregados para compor a pesquisa foram estudos
disponiveis nos idiomas inglés, espanhol e portugués, e com recorte temporal de publicagbes
em até 10 anos, a partir de 2021. Foram excluidos os artigos que ndo se encaixavam com a
tematica de acordo com a leitura do titulo, resumo e do artigo na integra.

Os resultados obtidos ap6s o cruzamento dos descritores com o operador booleano

“AND” foram sistematicamente agrupados em um fluxograma (Figura 1).
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Pesquisador 1 Pesquisador 2 Pesquisador 3
Identificagdo pelos descritores |

BVS LILACs Scielo

(n = 475) (n=16) (n=2)

% J

Y
ol | 493 publicagdes | Artigos  excluidos
pela leitura do titulo
(n=464)
Selegdo por titulo e resumo
(n=29)

— Artigos  excluidos
A?l}c.a(;ao dos pela  leitura do
c;lte;;);d . de| ——— resumo
SRECIea0Y Artigos lidos na integra (n=15)

(n=14)
Artigos  excluidos
pela  leitura na
integra ou
- Amostia4ﬁnal duplicados
(n=4) (n=10)

Figura 1 - Fluxograma da selecao dos estudos para a revisao

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Artigos escolhidos para compor a Tabela 1, sendo esta composta pela identificagdo

do estudo, seus objetivos, bem como os resultados e conclusbes dos autores.

Autor/es

Objetivos do estudo

Resultados

Conclusodes

HARDT et al/
2018

Avaliar se um programa

de treinamento muscular
utilizando feedback por meio
de um aplicativo pode ser
utilizado para melhorar o
resultado no pos-operatoério
imediato ap6s a artroplastia
total do joelho (ATJ).

O grupo que realizou o
treinamento, em média 18,4
sessoOes, apresentou melhora
da ADM e da forga e diminuicao
da dor em repouso e em
movimento.

A aplicagcéo do programa de
treinamento muscular utilizando
feedback por meio de um
aplicativo pode melhorar o
resultado clinico ap6s a ATJ,
visto que reduz a dor e melhora
a ADM.

CARRASCO/
2016

Determinar a recuperacao da
forca muscular do quadriceps
em pacientes pos-operados
do ligamento cruzado anterior
(LCA) em um periodo de seis
meses.

A amostra do do estudo
obteve como média uma forgca
muscular dindmica méaxima
antes do inicio do programa
de reabilitacdo de 0,376 1RM/
KG, apo6s a realizagéo de 5
tentativas de levantamento de
7,138 kg por 7 repeticoes.
Apbs os trés meses do
programa de reabilitagéo foi
medido uma for¢a muscular
dindmica maxima de 0,603
1RM/KG, apds a realizacédo de
8 tentativas de levantamento de
11,430kg por 7 repeticdes.

Apés trés meses do inicio

do programa de reabilitagéo,

0s pacientes operados do

LCA apresentaram 37,5% de
aumento na for¢a do quadriceps.
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LORO etal/
2019

Determinar o efeito da
crioterapia na forga isométrica
de pacientes em pos-
operatorio de cirurgia no
joelho.

Apos a crioterapia foi
encontrado um aumento de
30% na forga maxima de
extensdo isométrica do joelho.

Os autores recomendam

a aplicacao de gelo nas
articulagdes do joelho em
pacientes em pos-operatorio de
joelho com quadriceps inibido.

VOLPATO et
al/ 2016

Avaliar os efeitos da
estimulagéo elétrica
neuromuscular em pacientes
que realizaram Artroplastia
total de Joelho (ATJ)por um
periodo de 12 meses.

A técnica ndo se mostrou eficaz
para a melhora da funcédo do
joelho, da dor e da amplitude
de movimento para o periodo
avaliado.

A estimulagéo elétrica
neuromuscular foi menos eficaz
que a reabilitacdo tradicional

no que concerne a melhora

da funcao, forca muscular

e amplitude de movimento.
Entretanto, a técnica foi util para
a ativagéo do quadriceps nos
primeiros dias de pds-operatorio.

Figura 2 - Estudos selecionados e suas respectivas caracteristicas

O musculo quadriceps comumente é afetado por procedimentos cirirgicos e pos-
operatorios de perna ou joelho, quer seja por inibicao artrogénica, fraqueza muscular, quadro
doloroso ou reducao da ADM, por isso a importancia de reabilita-lo com um programa de
dimensionamento de carga personalizado para cada individuo, uma vez que é por meio da
reabilitagdo que os vetores forca e resisténcia serdo trabalhados.

Apesar dos mecanismos neurofisioloégicos que estdo envolvidos nas alteracdes
de ativacdo voluntaria do quadriceps ndo serem bem conhecidos da-se um destaque a
atividade reflexa espinal, oriunda de edemas ou dores na regiao articular do joelho, que
pode levar a diminuicdo do impulso motor eferente do quadriceps e consequentemente ha
uma reducéo da for¢ca muscular. (VOLPATO et al, 2016; LORO et al, 2019)

Nesse sentido, ao realizar uma analise comparativa dos artigos percebe-se que
os protocolos sugeridos sdo similares pois sdo sempre associados a cinesioterapia e que
cada estudo traz um recorte de tempo especifico para realizagdo das condutas, podendo
variar desde o pos-operatoério imediato a um tratamento com caracteristicas bem tipicas de
acdes a longo prazo. Outro ponto importante é o destaque para abordagens que néo foram
proveitosas, como a estimulagéo elétrica neuromuscular proposta por Volpato et al (2016)
mas que podem ser substituidas por outros recursos como a corrente russa destacada por
Carrasco (2016).

41 CONCLUSAO

Areabilitacdo do quadriceps deve serrealizada visando o maior grau de funcionalidade
para o individuo. Portanto a andlise de protocolos estabelecidos é indispensavel para
compreender os métodos mais viaveis. A partir dos achados pode-se observar que a
cinesioterapia aplicada a partir de um protocolo de exercicios com carga progressiva
devidamente monitorada pelo profissional € um método eficaz na reabilitacdo deste
musculo. Além disso, é possivel associar outras técnicas para melhor recuperagado como a
crioterapia, e também para melhoria no desempenho muscular, como a eletroestimulacéo.
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Ademais, destaca-se a escassez de estudos sobre o tema como um impasse para
a realizagéo da pesquisa, bem como a auséncia de protocolos que proporcionem uma
abordagem padrdo sobre o monitoramento e dimensionamento de carga em pacientes que

passaram por cirurgias na regido do quadriceps.
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RESUMO: Segundo informacdes da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
até o ano de 2025 o Brasil estara entre
0S seis paises com 0 maior ndmero
de idosos no mundo. O processo do
envelhecimento gera alteracdes fisiologicas
em todo o organismo, comprometendo
a manutencé@o do equilibrio, tornando os
individuos mais suscetiveis a quedas. A
queda tem consequéncias importantes na
vida do idoso, podendo interferir na sua
qualidade de vida, na sua capacidade de
realizar as atividades de vida diaria, ou
mesmo levar a fraturas, hospitalizacbes
e até o Obito. A Realidade Virtual (RV) é
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uma técnica que esta sendo cada vez mais
utilizada na reabilitagdo fisioterapéutica
em idosos, apresentando beneficios no
equilibrio, postura, marcha, funcionalidade
e autoestima. Além disso, devido a sua
forma ludica, hd a motivacao e interesse por
parte do paciente para realizar as atividades
propostas, possibilitando uma  maior
eficacia no resultado. Esse estudo pretende
apresentar os efeitos da realidade virtual
como forma de complemento a intervencao
para prevencdo de quedas. Objetivo:
Revisar na literatura qual é a influéncia e
quais sao os efeitos do uso da realidade
virtual na prevencdo de quedas em idosos.
Metodologia: Os artigos foram selecionados
durante o periodo de outubro de 2021 a
fevereiro de 2022, por meio de pesquisas
nas bases de dados BVS, PubMed e
Google Académico, sendo utilizadas como
termos de busca as seguintes palavras:
realidade virtual, idoso, quedas, controle
postural, equilibrio e prevencédo. Para ser
selecionado, o estudo precisou apresentar
terapia baseada na realidade virtual no
equilibrio de idosos e ter sido publicado
entre 2010 a 2021, nos idiomas portugués
e inglés. Resultados: Foram analisados
14 artigos, destes 13 utilizaram tecnologia
ndo imersiva e 1 realidade virtual imersiva.
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Verificou-se que em todos os artigos conseguiu-se melhora no equilibrio dos idosos de acordo
com os testes e escalas utilizados. Concluséo: Os trabalhos demonstraram que a realidade
virtual é eficaz na melhora do equilibrio dos idosos, devido ao feedback visual e auditivo
imediato, a estimulacdo da atividade cerebral, proporcionando impulsos proprioceptivos que
fazem com que haja ajustes na contragdo dos musculos posturais.

PALAVRAS-CHAVE: Realidade Virtual, Controle Postural, Idoso.

INTRODUCAO

A politica nacional do idoso, Lei n°8.842 define como idoso a pessoa com 60 anos
ou mais. Essa populacdo vem crescendo gradativamente e, segundo informacdes da
Organizagéo Mundial da Saude (OMS), até o ano de 2025 o Brasil estara entre os seis
paises com o maior nimero de idosos no mundo. O aumento da expectativa de vida e a
diminuicdo da taxa de fecundidade séo os fatores que contribuem para o aumento dessa
faixa etaria, ampliando a necessidade dos servicos de saude. (OLIVEIRA et al., 2017;
ALVES et al., 2017; PIMENTEL; SCHEICHER, 2009).

O processo do envelhecimento gera alteracoes fisiolégicas em todos os sistemas
do organismo, comprometendo os sistemas atuantes na manutencao do equilibrio, como
0 sistema nervoso central, os sistemas sensoriais (visual, vestibular e proprioceptivo) e
os sistemas efetores da resposta motora de equilibrio (articular e muscular). Por conta
disso o idoso € mais suscetivel a quedas, as quais trazem comprometimentos na qualidade
de vida e dificuldades na realizacdo de atividades de vida diaria. As consequéncias das
quedas incluem acometimento funcional e fisico, que podem inclusive levar a novas
quedas, fraturas, hospitalizagdes e até mesmo ébito. Também ocorrem comprometimentos
psicossociais, como o0 desenvolvimento de medo de cair novamente e consequente
diminuicdo da interacdo social e isolamento, com tendéncia a dependéncia gradativa da
ajuda dos familiares e cuidadores.(RUWER; ROSSI; SIMON, 2005; OLIVEIRA et al., 2017).
Segundo Garcia et al. (2020) cerca de 30% a 40% dos idosos com idade igual ou superior
a 65 anos caem pelo menos uma vez no ano e as taxas aumentam com a idade. Apds os
75 anos, o idoso pode cair no minimo duas vezes no ano.

A fisioterapia além de trabalhar com a reabilitacdo e tratamentos de patologias
provenientes do envelhecimento, tem um papel de extrema importancia na prevencéo
de quedas, pois melhora a fungdo motora, retardando os possiveis prejuizos, visando a
qualidade de vida, deixando o paciente mais funcional e apto para realizar as atividades
da vida diaria. Com esse intuito realiza exercicios que visam o fortalecimento muscular,
alongamentos, treino proprioceptivo para restabelecer o equilibrio postural e marcha.
(OLIVEIRA et al., 2017).

A Realidade Virtual (RV) estd sendo cada vez mais utilizada na reabilitagdo
fisioterapéutica em idosos. E uma técnica que permite a criagdo de um ambiente

tridimensional, que o paciente controla através das suas acdes. Assim ele interage com
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estimulos sensoriais, visuais, auditivos e tateis. Segundo a literatura, a RV apresenta
beneficios no equilibrio, postura, marcha, funcionalidade e autoestima, além disso, devido a
sua forma ludica ha a motivacao e interesse por parte do paciente para realizar as atividades
propostas, possibilitando uma maior eficacia no resultado. (SILVA; IWABE-MARCHESE,
2015; XAVIER; RODRIGUES; ARAUJO, 2020; ARNONI et al., 2018; BARROS et al., 2016).

O objetivo desse estudo foi revisar, na literatura, qual é a influéncia e quais séo os

efeitos do uso da realidade virtual na prevengao de quedas em idosos.

OBJETIVO

Revisar na literatura qual é a influéncia e quais sé&o os efeitos do uso da realidade
virtual na prevencao de quedas em idosos.

REVISAO DE LITERATURA

Trata-se de uma revisédo de literatura que selecionou artigos no periodo de outubro
de 2021 a fevereiro de 2022, por meio de pesquisas nas bases de dados BVS, PubMed
e Google Académico. Utilizando como termos de busca as seguintes palavras: realidade
virtual, idoso, quedas, controle postural, equilibrio e prevengéo. Para ser selecionado o
estudo precisou apresentar terapia baseada na realidade virtual no equilibrio de idosos,
sendo incluidos estudos publicados entre 2010 a 2021, nos idiomas de portugués e inglés,
com pessoas com mais de 60 anos, de ambos os sexos e sem alteracdo cognitiva. A
cada selegdo primeiramente era lido o titulo e resumo, sendo lidos na integra aqueles
que atenderem aos critérios de selecdo. Artigos que ndo s&o estudos clinicos, assim
como aqueles publicados antes de 2010 e também os ndo encontrados na integra foram
excluidos.

Foram analisados 14 artigos de acordo com os critérios de incluséo e excluséo
propostos na metodologia, dos artigos consultados: 13 utilizaram tecnologia n&o imersiva e
1 realidade virtual imersiva. Verificou-se que em todos os artigos conseguiu-se melhora do
equilibrio dos idosos ap6s a intervengéo com o uso da realidade virtual, de acordo com os
testes e escalas utilizados.

Os estudos usaram escalas validadas na literatura para avaliar o equilibrio, como
Escala de Equilibrio de Berg (EEB), Timed Up and Go (TUG), Performace Oriented Mobility
Assessment (POMA), Teste de Tinetti, Teste do Apoio Unipodal, Teste de postura em
Tandem (TST), Teste de caminhada em Tandem (TWT), Dynamic Gait Index (DGI) e Teste
de Alcance Funcional (TAF). Alguns autores aplicaram outras escalas, como no estudo
de Phu et al. (2019) que avaliou o medo subjetivo dos participantes de cair em relagéo
as atividades de vida diaria através da FES-I, e encontrou uma reducgéao significativa na
pontuacdo da mesma em ambos os grupos de intervencéo, tanto com realidade virtual,
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quanto de exercicio. Nos estudos de Kaminska et al. (2018) e Panassol; Oltramari; Schuster
(2017), o treinamento com realidade virtual contribuiu também para a melhora da capacidade
funcional dos participantes. Foi utilizado o TC6’, antes e ap6s as intervengdes, e observou-
se que o numero de metros percorridos durante o teste aumentou significativamente, porém
Panassol; Oltramari; Schuster (2017) afirmam que o grupo cinesioterapia possuiu maiores
ganhos do que o grupo de realidade virtual, sendo justificado pelo fato de que os exercicios
ativos e dinamicos aplicados exigem melhora e manutengao da capacidade aerdbica

Segundo Panassol; Oltramari; Schuster (2017) a realidade virtual contribui na
melhora do equilibrio devido ao seu feedback visual e auditivo, o0 que aumenta a percepgao
temporal, facilitando o controle do equilibrio postural. Treml et al. (2013) sugere que o
esforco para executar as jogadas pode gerar impactos positivos para o organismo,
como o fortalecimento da musculatura, facilidade para recuperacdo dos movimentos,
estimulo da atividade cognitiva e aumento da capacidade de concentragédo e equilibrio,
além disso, enfatiza que os exercicios promovidos nesse sistema captam a instabilidade
dos movimentos e proporcionam situagdes as articulacdes que fisiologicamente ativam
impulsos proprioceptivos, que sé@o integrados em varios centros sensério-motores, para
regular automaticamente os ajustes na contragdo dos musculos posturais, justificando a
manutenc¢ao do equilibrio.

Silva; Alves; Freire (2019), Afridi et al. (2018), Padala et al. (2017), Panassol;
Oltramari; Schuster (2017), Pereira et al. (2017), Pina et al. (2015), Andrade et al. (2013)
e Treml et al. (2013) utilizaram o Nintendo Wii, um dispositivo de realidade virtual ndo
imersiva, o qual possibilita uma variedade de jogos e pode ser acompanhado por um
acessorio denominado Balance Board. Os artigos citados acima utilizaram diferentes tipos
de jogos e observou-se que em todos houve uma melhora no equilibrio ap6s a intervencao.
Silva; Alves; Freire (2019) sugerem que esse dispositivo € de facil manuseio, além de ser de
baixo custo e que permite a interacdo entre o paciente e o0 jogo, o0 que aumenta a motivagao
para o tratamento. Andrade et al. (2013) refere-se que, por ser uma forma ladica e divertida,
proporciona um nivel de desafio e feedback para uma diversidade de habilidades.

Os estudos de Zahedian-Nasab et al. (2021), Monte et al. (2020), Kaminska et al.
(2018) e Franciulli et al. (2016) utilizaram o aparelho de realidade virtual ndo imersiva X-BOX
360° e ONE junto com o equipamento Kinect. Verificou-se que em todos os estudos houve
uma melhora significativa no equilibrio dos idosos ap6s a intervencédo. Monte et al. (2020)
aponta que é um aparelho que proporciona um maior dinamismo durante as intervencdes
devido a ludicidade dos jogos, o qual motiva o paciente a realizar o que esta sendo proposto,
alcancando assim resultados eficazes. Nos estudos apresentados observou-se que foram
utilizados jogos distintos, sendo Dance Central Spotligh, Kinect Sports e Your Shape Fitness
Evolved e em ambos obtiveram resultados positivos no equilibrio. Zahedian-Nasab et al.
(2021) relata que o X-BOX permite que as pessoas se movimentem livremente em diversas

posicoes, diferente do Nintendo Wii que limita o movimento, pois precisa da plataforma
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Balance Board para o jogo funcionar. Os jogos utilizados neste estudo necessitavam dos
movimentos ativos da articulagé@o do quadril, joelhos, tornozelos e de diferentes musculos, o
que contribuiu na melhora do equilibrio, além de receber feedback imediato, pois o paciente
tinha o movimento corrigido caso estivesse errado, resultando em mais tentativas de se
manter em equilibrio, contribuindo para a melhora do equilibrio.

No estudo de Magna; Branddo; Fernandes (2020) os idosos foram alocados
aleatoriamente em trés grupos distintos, sendo o de realidade virtual (RV), exercicio fisico
(EF) e realidade virtual e exercicio fisico (RVEF). Foi utilizado um dispositivo distinto
dos demais artigos, sendo o software Gesture Puzzle de realidade virtual ndo imersiva.
Observou-se que em todos os grupos obtiveram resultados significativos no equilibrio
apos a intervencao e que o grupo realidade virtual e exercicio fisico obteve resultados
mais eficazes na capacidade fisica, melhorando a autonomia e independéncia do idoso
nas atividades basicas, instrumentais e avangadas. Segundo os autores, os resultados
positivos ocorrem devido a interacao do idoso com a maquina, estimulando a aprendizagem
de novas tarefas e planejamento de estratégias para a execugcao do movimento que o jogo
esta solicitando.

No estudo de Phu et al. (2019), foi aplicado o sistema BRU, um aparelho de realidade
virtual imersiva. Os participantes foram divididos em 3 grupos, um grupo que receberam
apenas educacgéo sobre o risco de quedas, um grupo exercicio, cujas sessdes duravam
60 minutos, e em grupo BRU, com a duragéo de 30 minutos cada sessao.O sistema BRU
apresentou melhora no desempenho fisico e no equilibrio estatico e dinamico dos idosos, e
esses resultados foram semelhantes ao grupo exercicio, apesar do tempo de treinamento
reduzido pela metade. Esses efeitos sdo justificados porque esse sistema de tecnologia
permite um tratamento individualizado de acordo com os déficits de cada participante,
além de ser uma forma de treinamento que enfatiza o equilibrio e os sistemas visuais-
vestibulares de uma maneira ndo desgastante. Além da melhora do equilibrio, esse estudo
também apresentou ganhos significativos nos resultados do teste de sentar e levantar 5
vezes, TUG, Four Square Step Test, velocidade da marcha e for¢a de preenséao manual.

Panassol; Oltramari; Schuster (2017), Franciulli et al. (2016) e Andrade et al. (2013)
apresentaram estudos que compararam dois grupos de tratamentos em idosos, sendo o
grupo intervencdo que tinha como objetivo tratar idosos utilizando realidade virtual ndo
imersiva e 0 grupo controle que teve como objetivo a cinesioterapia. Franciulli et al. (2016)
constatou que, tanto a intervencdo através da realidade virtual quanto a cinesioterapia,
apresentaram resultados positivos no equilibrio dos idosos, ndao havendo diferenca entre os
grupos, mostrando que a realidade virtual pode ser eficaz assim como a cinesioterapia. De
acordo com os resultados obtidos, o estudo aponta que a fisioterapia tem mais um recurso
terapéutico eficaz disponivel para promover uma terapia inovadora, mas também afirmam
que com a cinesioterapia os mesmos objetivos podem ser alcancados sem recursos
onerosos. No estudo de Panassol; Oltramari; Schuster (2017) ambos os grupos obtiveram
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resultados semelhantes, mas notou-se que em alguns testes aplicados cada grupo mostrou
uma melhora expressiva. O grupo cinesioterapia teve melhor resultado no TC6’, que exigiu
ganho na capacidade aerobica, e o realidade virtual exigiu maior equilibrio do idoso de
acordo com o POMA. Conforme esses resultados, Panassol; Oltramari; Schuster (2017)
afirmam que nenhum recurso € melhor que o outro e que ambos devem se complementar.
No estudo de Andrade et al. (2013) o grupo intervencéo obteve uma diferencga significativa
em relacé@o ao grupo controle, porém esse resultado € justificado pelo fato de que, mesmo
tendo ocorrido uma distribuicdo dos idosos de forma aleatéria entre os grupos, no grupo
controle havia mais idosos institucionalizados, enquanto no grupo interven¢do havia mais
idosos da comunidade.

Verificaram-se outras formas de tratamento com o grupo controle em alguns
estudos, sendo Zahedian-Nasab et al. (2021) que realizou programas de rotina da casa
de repouso, como corridas, ténis de mesa e atividades artisticas, e observou-se que néao
houve um aumento significativo no equilibrio comparado a realidade virtual. No grupo
controle do estudo de Pina et al. (2015), foi realizado treino com uma bicicleta estacionaria,
tendo ocorrido uma melhora significativa no equilibrio apés a intervengao, assim como na
realidade virtual. O grupo controle do estudo de Treml et al. (2013) recebeu um treinamento
proprioceptivo através de um circuito, e notou-se que o grupo da realidade virtual apresentou
mais variaveis positivas nos testes e escalas aplicados antes e apés a intervengéo quando

comparado ao grupo que utilizou o treino proprioceptivo.

CONSIDERACOES FINAIS

Os trabalhos demonstraram que a realidade virtual é eficaz na melhora do equilibrio
dos idosos, devido ao feedback visual e auditivo imediato, a estimulagdo da atividade
cerebral, proporcionando impulsos proprioceptivos que fazem com que haja ajustes na
contragdo dos musculos posturais. Esses artigos também demonstraram que a realidade
virtual pode trazer outros beneficios como a diminuicdo do medo de cair e melhora na

capacidade funcional.
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