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APRESENTACAO

Conhecer a rotina do paciente, considerando suas peculiaridades e
tracar um plano de tratamento personalizado para melhorar a funcionalidade e
a qualidade de vida sdo caracteristicas comuns entre a fisioterapia e a terapia
ocupacional.

A terapia ocupacional atua em diversos campos das Ciéncias da Saude e
das Ciéncias Sociais no processo terapéutico das disfungdes fisicas, sensoriais,
sociais e motoras. O fisioterapeuta avalia, previne e trata os disturbios do
movimento humano decorrentes de alteracbes de 6rgdos e sistemas ou com
repercussdes psiquicas e organicas.

Assim, o profissional de salde dessas duas areas consolidou sua inser¢ao
na equipe multidisciplinar, como fator essencial para um processo tratamento
promissor com a ado¢ao de inimeros recursos terapéuticos, proprios de cada
categoria profissional. Suas contribuicbes na intervenc@o da equipe de saude
beneficia o paciente, principalmente porque permite que ele seja avaliado em
funcdo de suas diferentes necessidades, sempre visando o seu bem-estar e a
saude.

Nesse contexto, apresento a coletéanea ‘Fisioterapia e Terapia Ocupacional:
Recursos Terapéuticos 2’ que traz contribuicdes no ambito da reabilitacdo e da
saude. A obra foi organizada em 06 capitulos elaborados por especialistas com
formacéo e atuacao em areas como Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Ciéncias
da Saude e areas afins.

Agradeco aos autores desta coletanea e desejo uma 6tima leitura a todos!

Edson da Silva
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RESUMO: O objetivo foi problematizar
e refletir a inclusdo social com pais/
cuidadores, profissionais de salde e
pessoas com deficiéncia usuaria de
cadeira de rodas manuais. Trata-se de
uma pesquisa do tipo descritiva com
caracteristica  qualitativa, utilizando-se
como procedimento de coleta de dados a
técnica de oficina com o branstorming. Os
participantes foram pais e cuidadores de

Data de aceite: 02/06/2023

pessoas com deficiéncia fisica usuarios de
cadeira de rodas manual e profissionais
de saude do servigo. Emergiram durante a
oficina topicos comuns entre o grupo, sendo
eles: a mobilidade urbana, o autocuidado e
autonomia e a discriminagdo. Concluiu-se
que a inclusdo e participacdo social das
pessoas com deficiéncia fisica que utilizam
cadeiras de rodas é afetada por barreiras
sociais, as quais refletem seu impacto na
acessibilidade nos transportes publicos e
privados, a falta de acessibilidade estrutural
e o dificil trajeto em reconhecer-se em uma
nova condigéo fisica.

PALAVRAS-CHAVE: fisioterapia; educagéo
em saude; incluséo social.

THE EXCHANGE OF KNOWLEDGE
AMONG PARENTS/CAREGIVERS,
HEALTHCARE PROFESSIONALS,
AND MANUAL WHEELCHAIR
USERS WITH DISABILITIES IN THE
CONTEXT OF SOCIAL INCLUSION

ABSTRACT: The objective was to
problematize and reflect on social inclusion
with parents/caregivers, health professionals
and people with disabilities who use manual
wheelchairs. This is a descriptive research
with a qualitative characteristic, using the
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workshop technique with brainstorming as a data collection procedure. Participants were
parents and caregivers of people with physical disabilities who use manual wheelchairs and
health professionals at the service. Common topics emerged during the workshop among the
group, namely: urban mobility, self-care and autonomy, and discrimination. It was concluded
that the inclusion and social participation of people with physical disabiliies who use
wheelchairs is affected by social barriers, which reflect their impact on accessibility in public
and private transport, the lack of structural accessibility and the difficult path in recognizing
them. yourself in a new physical condition.

KEYWORDS: Physiotherapy; Health education; Social inclusion.

11 INTRODUGAO

A deficiéncia € um conceito em construcéo, elaborado a partir da relacdo das
pessoas com deficiéncia, onde reitera-se que:

“[...] barreiras que se devem as atitudes e ao ambiente que, desse modo,
inviabilizam a plena e efetiva participagdo dessas pessoas na sociedade em
igualdade de oportunidades com as demais” (LOUREIRO MAIOR, 2018, n.p.).

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS), em 2013, investigou as condi¢des de vida
e saude da populacao brasileira e quanto as informagdes colhidas sobre a deficiéncia
fisica, observou-se que 1,3% da populacdo do Brasil declarou possui-la no ano de 2013.
No pais, 0,3% da populagéo nasceu com deficiéncia fisica, enquanto 1,0% a adquiriu em
decorréncia de doenca ou acidente. Da popula¢do com deficiéncia fisica, 46,8% possuiam
grau intenso ou muito intenso de limitagdes, ou ainda ndo conseguia realizar as atividades
habituais, e 18,4% dela frequentava algum tipo de servico de reabilitagdo (LANDMANN-
SZWARCWALD; MACINKO, 2016).

Diante destes dados, o processo de reabilitacéo faz-se necessério com as pessoas
com deficiéncia. A Organizagcao Mundial da Saude (OMS) produziu, em 2011, um Relatério
Mundial sobre a Deficiéncia no qual afirma, em seu quarto capitulo, que é possivel
compreender o conceito de reabilitagdo como:

“[..] um conjunto de medidas que ajudam pessoas com deficiéncias a terem
e manterem uma funcionalidade ideal na interacdo com seu ambiente” (OMS,
2012, p. 100).

O processo de reabilitacdo se efetiva através do encadeamento das seguintes
acoes: a primeira delas consiste na identificagéo dos problemas e necessidades da pessoa
que busca o atendimento. O acolhimento receptivo da pessoa e do conteddo que ela
deseja compartilhar com a equipe de atendimento é fundamental. Inicia-se, assim, a fase
de criagdo de vinculos relacionais, estimulando no paciente a confianga para expor as suas
reais necessidades.

A segunda agdo objetiva relacionar os problemas aos fatores modificaveis
e limitantes. A utilizacdo de linguagem acessivel e objetiva é a forma mais eficaz para
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comunicar o diagnéstico em questdo, bem como as explicacbes pertinentes. A familia
deve ser estimulada a expor suas duvidas sobre como interagir com o paciente de forma
que o individuo se torne agente ativo no processo de recuperagao da propria saude. O
grupo familiar exerce papel motivacional importante para o engajamento nos trabalhos de
reabilitacdo (OMS, 2012).

As praticas em reabilitacdo se estruturam, ndo apenas para que a pessoa alcance
um desempenho satisfatério quanto a sua funcionalidade e independéncia, mas, ainda,
para que usufrua de melhores condi¢cbes de vida.

Assim, sé@o delineados caminhos para a prevencao dos prejuizos funcionais,
diminuicdo do ritmo de perda da funcionalidade, melhora ou recuperacdo da funcéao
comprometida, compensacao da funcéo perdida e, ainda, a manutencao da fungéo atual.

O suporte familiar e, consequentemente seu apoio, é uma das bases determinantes
para areabilitacdo. Arelacao intrafamiliar e extrafamiliar € essencial para o papel terapéutico,
pois a vontade de partilhar as preocupacdes de cada um, a vontade de escutar os outros, o
envolvimento ativo na resolucdo dos problemas e o apoio emocional, € um dos importantes
papeis terapéuticos no apoio a familia na prevengcéo de doencas e promoc¢éo de saude.
De acordo com HANSON (2005), as pessoas tém maior probabilidade de se envolverem
em atividades promotoras de saude quando acompanhadas por uma pessoa significativa
para elas. Os individuos que sdo capazes de preservar os seus papéis familiares tém mais
hipéteses de serem bem-sucedidos no processo de reabilitagéo.

Percebe-se que todos os envolvidos no processo de reabilitagdo tem dificuldades
em entender as pessoas com deficiéncia fisica usuarias de cadeira de rodas como sujeitos
ndo fragmentados por limitagdes e incapacidades, como individuas reconhecidos como
individuos atuantes no meio social em que vivem e ndo somente como “um corpo a ser
consertado” (AYRES, 2005).

Nesse sentido, ndo ha como deixar de abordar a inclusdo social na area da saude
em seus meios e fins relacionados a valores e a felicidade humana e sensagbes de bem-
estar.

21 OBJETIVO

Diante disto, este estudo objetiva problematizar e refletir a inclusao social com pais/
cuidadores, profissionais de saude e pessoas com deficiéncia usuéria de cadeira de rodas

manuais.

31 METODOLOGIA

A pesquisa foi do tipo descritiva com caracteristica qualitativa, realizada no més de
julho de 2022, em um Centro Especializado em Reabilitacdo, de Santa Catarina.
Para a realizagdo do encontro, optou-se pela técnica da oficina através de um
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brainstorming. A vivéncia da oficina implica num esforco pessoal e coletivo, associado a
abordagem da dimensédo afetiva e emocional da pessoa, que permita a desconstrucédo
e reconstrucdo social dos valores, das crencgas, dos preconceitos, dos tabus sociais e
historicamente construidos.

As oficinas se constituem em intervencdo psicossocial, com poder de promover
mudancas significativas no individuo e na comunidade. Assim, a oficina, é construcao
coletiva, fruto do esforco de cada um e de todos. E lugar de aprendizado, de capacitagéo
e de didlogo (RENA, 2003).

A técnica de brainstorming tem como objetivo coletar ideias de forma coletiva,
sem criticas ou julgamentos. De acordo com Masseto (2003), a tempestade de ideias
ou brainstorming trata-se de uma técnica que permite o desenvolvimento da criatividade
e a producdo de uma grande quantidade de ideias em um curto espagco de tempo.
Metodologicamente, o processo de brainstorming segue as seguintes fases: 1* Fase:
Criativa - os participantes da sessdo apresentam o maior nimero de ideias e sugestdes
sem se preocuparem em analisa-las ou critica-las; 2% Fase: Critica - os participantes da
sessao, individualmente, justificam e defendem suas ideias; é a fase de filtracdo de ideias
para a permanéncia das que foram mais bem fundamentadas e de aceitagdo do grupo
(NOBREGA, et al., 1997).

Dessa forma a oficina aconteceu, onde a facilitadora foi a pesquisadora participante,
o discente do grupo de estudo do pesquisador responsavel pela pesquisa e 0s membros
foram o publico-alvo: trés usuarios de cadeira de rodas manuais, trés pais, um cuidador,
uma psicologa, dois fisioterapeutas e uma fonoaudi6loga. E os critérios de exclusdo desta
pesquisa foram pessoas com deficiéncia fisica maiores de 18 anos com dificuldade de
comunicacao que impossibilitasse a compreenséo das informagdes repassadas.

Com o intuito de manter o anonimato dos participantes os pais e cuidadores foram
representados pelas siglas PC, as pessoas com deficiéncia PCD e os profissionais da
saude por os seguidos da sequéncia numeral.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Vale do ltajai, sob protocolo n°3.329.979, e faz parte de um projeto maior que o qual aplicou
questionarios aos pais e cuidadores de PCD fisica usuaria de cadeira de rodas, a pesquisa
foi financiada pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa de Santa Catarina (Fapesc), pelo
Fundo de Apoio a Manutencdo e ao Desenvolvimento da Educacao Superior (Fumdes —
artigos 170 e 171).

A oficina foi gravada e posteriormente transcritas e foram analisadas pela Analise
Tematica (Bardin).

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

O brainstorming foi iniciado com uma noticia jornalistica impressa em folha A4 e
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distribuida a todos os membros da roda. O conteldo presente relatava uma pessoa com
deficiéncia fisica usuaria de cadeira de rodas manual, que perdeu um dia de trabalho
em um municipio de Santa Catarina, por falta de um 6nibus adaptado em sua linha de
transporte. Entéo, questionou-se ao grupo se algum dos presentes ja havia vivenciado uma
experiéncia semelhante e se estaria confortavel em compartilha-la.

Apb6s a andlise da oficina chegou-se a trés categorias: a mobilidade urbana, o
autocuidado e autonomia e a discriminacdo. As unidades de registro serdo apresentadas
abaixo.

Categoria 1: A mobilidade urbana

Os participantes expuseram diversas situa¢des em que as pessoas com deficiéncia
fisica sofreram episodios de desrespeito e desumanizagdo. Pais de um dos participantes
trouxeram a tona sua péssima experiéncia com o transporte publico de um municipio
vizinho, o qual eles residem. Relataram a falta de 6nibus adaptados, como na noticia, os
poucos horarios de transporte e a ineficiéncia deste. Reiteraram que:

por sorte temos carro proprio, pois se precisasse depender apenas do
transporte publico, a gente iria precisar recorrer a vizinhos e a caronas, como
acontece com outros cadeirantes que a gente conhece (PC1).

Ausuaria de cadeira de rodas manual reforgou esta fala com o relato pessoal abaixo:

quando o motorista de aplicativo chegou no ponto de partida, ao me ver com a
cadeira de rodas disse “levo apenas pessoas normais”e assim, partiu (PCD1).

Outra participante usuéria de cadeira de rodas, relatou também ter vivenciado
experiéncias semelhantes, e confirmou que ja teve diversas viagens canceladas em
aplicativos de transporte quando informava ser usuéria de cadeira de rodas.

A profissional de saude presente, reforgou:

além da inacessibilidade aos transportes publicos, a mobilidade urbana para
0 publico usuéario de cadeira de rodas nos municipios onde os pacientes
residem € alarmante: as vias e passeios, salvo raras exce¢oes, ndo acessiveis
e/ou mal projetadas (PS2).
Uma das maes presentes compartilhou com o grupo uma de suas dores mais
latentes:

na rua onde reside, ndo consegue frequentar o passeio publico a beira-
mar que fica a poucos metros delas: ha postes nas rampas de acesso,
impossibilitando a passagem da cadeira de rodas manual (PC3).

O direito a mobilidade ainda € um desafio para as pessoas usuarias de cadeira
de rodas manuais no Brasil. A péssima estrutura das vias, é a realidade da maioria dos
municipios brasileiros. APesquisa Nacional em Saude (2019), estima que 1,7% da populacao
(cerca de 3,5 milhGes de pessoas) com 2 anos ou mais, sao usuarios de cadeiras de rodas
e demais oérteses de locomocédo. Contrastando com esta realidade, conforme dados de
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2010 do IBGE, somente 4,7% das calgadas no pais possuem rampas de acessibilidade.
Embora o direito a acessibilidade seja abarcado pelas garantias previstas na ABNT
(Associacao Brasileira de Normas Técnicas) NBR 905, de 2015:

IX - Desenho universal: concepcéo de espacos, artefatos e produtos que visam
atender simultaneamente todas as pessoas, com diferentes caracteristicas
antropométricas e sensoriais, de forma auténoma, segura e confortavel,
constituindo-se nos elementos ou solu¢cées que compdem a acessibilidade.
(ABNT, 2015)

Percebe-se que os espagos ndo séo projetados para o oferecimento de acessibilidade
as pessoas com deficiéncia fisica. E importante reiterar que a acessibilidade é uma questao
primordial para as pessoas com deficiéncia, dependendo dela para o pleno exercicio dos
seus direitos, de sua liberdade e utilizagdo de espacgos publico ou privados, como edificios
e transportes (BRITO, 2023).

Categoria 2: O autocuidado e autonomia

Foram abordados tépicos como higiene pessoal, autonomia e independéncia pelos
membros participantes. Uma das usuarias compartilhou sua experiéncia ao iniciar o uso
de fraldas descartaveis, fato que impactou negativamente em sua autoestima, conforme
relato abaixo:

achei que nunca mais seria capaz de me olhar no espelho e me sentir bonita

e atraente, achei que ninguém nunca mais iria se interessar por mim (PCD3).

Quando questionada pela mediadora o que mudou, ela trouxe a tona com felicidade:

quando comecei a ter mais independéncia, gracas a fisioterapia, tive minha
autoestima retomada aos poucos (PCD3).

A partir desse relato, a discussdo se expandiu para abranger um tema importante:
a independéncia. Pais e cuidadores que estavam presentes destacaram que seu objetivo
principal sempre foi, e sera, ajudar os usuarios de cadeira de rodas manuais a se tornarem
mais autdbnomos e independentes em suas atividades diarias, conforme o relato dos pais

abaixo:

sempre que a gente viaja, eu sempre ligo para todos os hotéis perguntando se
eles s&o acessiveis pro meu filho, pra ele ter a maior independéncia quando
se deslocar (PC1).

Com o uso das cadeiras de rodas manuais espera-se que as pessoas com deficiéncia
fisica se tornem mais autbnomas e encontrem maneiras de lidar com sua deficiéncia.
Entretanto, a salde e o bem-estar sdo uma combinagédo de fatores bioldgicos, psicolégicos
e sociais (CHESANI, 2018).

Ainfluéncia da percepcao de si e a aceitagédo de sua nova condigéo, sao fundamentais
para o sucesso da reabilitagcdo, conforme afirmado por Resende e Neri (2009), em que
as deficiéncias fisicas adquiridas envolvem um periodo de ajustamento, aceitagdo e
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autoaceitagao frente a nova condicéo.

Nesse quesito, aponta-se a importancia do envolvimento da familia como
colaboradora nos casos de atendimento profissional a pessoa, tendo em vista intervencbes
mais adequadas e eficientes (Williams & Aiello, 2004).

Categoria 3: A discriminacao

Conforme a oficina direcionava-se para o fim, um dos temas centrais foram
abordados por todos os membros: a discriminacéo e o preconceito. Os usuarios alegam
que por diversas vezes, enfrentam olhares julgadores e comentarios maldosos. Na maioria
das vezes, pessoas desconhecidas insistem em perguntar o que os levou a sua condigdo.

Uma das usuarias de cadeira de rodas declarou:

0 que mais me incomoda é quando falam para mim ‘deveria agradecer por
ainda estar viva’ou coisas do género (PCD 2).

Demais membros confirmaram que também ja vivenciaram situacdes semelhantes.
Uma das maes partilhou uma das situacdes que ja vivenciou inUmeras vezes, onde sua
filha recebe olhares tortos e é submetida a comentarios inapropriados, quando a veem em
festas ou em situagbes de lazer, ela ratificou

minha filha tem apenas 20 anos e merece ter sua vida aproveitada como

qualquer jovem (PC1).
As profissionais presentes frequentemente enriqueciam as contribuicdes dos
participantes com informagées valiosas e reflexdes pertinentes. E importante destacar que
todas as barreiras mencionadas pelos participantes geraram um questionamento em grupo:

0 que podemos fazer para mudar ou melhorar essa situagéo? (PS3).

Juntos, eles pensaram em maneiras de amenizar as dificuldades e lidar com as
circunstancias desafiadoras. Como, por exemplo, de que maneira poderia ser possivel
realizar uma denudncia as autoridades e drgaos responsaveis.

E sabido que a discriminagdo é um ato de extrema insensibilidade e depreciacéo,
podendo se manifestar de maneira sutil ou explicita, gerando inUmeras consequéncias
negativas para quem o recebe. Além disso, é proibida pelo Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia (Lei 13.146/ 2015):

1° Considera-se discriminacdo em razao da deficiéncia toda forma de
distingao, restricao ou excluséo, por agdo ou omisséo, que tenha o propdésito
ou o efeito de prejudicar, impedir ou anular o reconhecimento ou o exercicio
dos direitos e das liberdades fundamentais de pessoa com deficiéncia,
incluindo a recusa de adaptagdes razoaveis e de fornecimento de tecnologias
assistivas.

Atitudes preconceituosas e esteret6tipos sdo impeditivos no processo de incluséo,
visto que s&o barreiras que reduzem as oportunidades e a visualizagdo da capacidade
individual da pessoa com deficiéncia. Esses esterettipos e preconceitos impedem a
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visualizacdo de potencialidades individuais de pessoas com deficiéncia fisica, pois nao
Ihes sdo dadas oportunidades para que suas capacidades venham a tona (LIMA, 2013).

51 CONCLUSOES

Através da selecdo de uma oficina e da utilizacdo de técnicas de brainstorming,
esta pesquisa permitiu uma expansado da visdo do mundo dos participantes através da
exploragdo das suas proprias experiéncias. A discussdo promoveu um alargamento do
conceito de promogado da saude, que ultrapassou a consideragdo de fatores genéricos
ou superficiais. Notadamente, os participantes, especialmente os usuarios de cadeiras de
rodas manuais, destacaram as dificuldades que enfrentam em seu cotidiano e discutiram
essas questbes com seus pares, que acolheram suas experiéncias e aprofundaram a
reflexdo. Vale ressaltar que a oficina, conduzida pela pesquisadora com base nas técnicas
de oficina e brainstorming, mostrou-se uma contribui¢é@o efetiva para o processo de incluséo
social dos participantes ao possibilitar a reflexdo sobre as experiéncias reais do processo
de incluséo, promovendo a troca de experiéncias e conhecimentos entre os presentes.
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RESUMO: O futebol é um dos esportes
que mais possuem incidéncias de lesoes.
A pesquisa teve como objetivo verificar a
incidéncia de lesbes em atletas no clube
“Associacéo Portuguesa de Desportos” da
série A2 durante o campeonato paulista,
dentre os objetivos especificos foram de
avaliar os principais indices e diagnosticos
de lesdes ocorridas, analisar incidéncia
de leséo por posicdo dentro de campo
e avaliar tempo de afastamento gerado
por tais. Foi realizada uma analise de
prontuarios do setor de fisioterapia do
clube durante o campeonato paulista A2.

Data de aceite: 02/06/2023

Os principais resultados foram 93.5% de
lesbes em membros inferiores, sendo
87% lesbes musculares da coxa, joelho
12.9%, tornozelo e posteriores de perna
9.6%, dessas lesbes 32% foram de lesbes
recorrentes e 68% nova lesdo. Conclui-se
que a incidéncia de lesdo foi alta levando
em consideracdo somente um campeonato
de uma equipe.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia no
esporte, esporte coletivo, lesbes.

INCIDENCE OF INJURIES IN THE
ATHLETES OF ASSOCIACAO
PORTUGUESA DEDESPORTOS IN
THE SAO PAULO A2 CHAMPIONSHIP
2018
ABSTRACT: Football is one of the sports
with the highest incidence of injuries. The
research aimed to verify the incidence of
injury in athletes of the club “Associacéo
Portuguesa de Desportos” of the A2 series
during the Sao Paulo championship, among
the specific objectives were to evaluate the
main indexes and diagnoses of injuries that
occurred, analyze the incidence of injury
by position on the field and evaluate time
away from work generated by such. An
analysis of the medical records of the club’s
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physiotherapy sectorwas carried out during the Sdo Paulo A2 championship. The main results
were 93.5% ofinjuries in lower limbs, being 87% muscle injuries in thigh, knee 12.9%, ankle
and posterior leg 9.6%, of these injuries 32% were recurrent injuries and 68% new injuries. It
is concluded that the incidence of injury was high considering only one team championship.
KEYWORDS: Physical therapy in sport, Team sport, Injuries.

11 INTRODUGAO

Segundo a Federacao Internacional de Futebol Associativo, o futebol € sem davida
0 esporte mais popular do mundo, praticado e amado por bilhdes de pessoas por todo o
planeta (FIFA, 2020). Para realizar a pratica dessa modalidade é necessario ter diversas
capacidades e competéncias, como agilidade, velocidade, forga, resisténcia, consciéncia
técnica e tatica do jogo (VALENTIM, 2017). Uma partida de futebol profissional deve ser
disputada por 22 atletas sendo 11 de cada equipe, estes jogadores sdo distribuidos em
diversificadas posi¢cdes no campo de jogo, essas posicoes se dividemem atletas de defesa,
meio-campo e atacantes (GHAMOUM et al, 2016).

O corpo é a principal ferramenta de trabalho para um atleta de futebol, por isso os
atletas buscam sempre manter o melhor condicionamento fisico (LOPES, 2017), como
todo esporte de alto rendimento, o futebol gera um desgaste fisico demasiado sendo
assima maioria das lesdes por contato direto ou movimentos repetitivos sdo geradas nos
treinamentos (NASCIMENTO et al, 2015). Por tamanha exigéncia de um 6timo desempenho
dentro da profissdo no futebol, o fator psicolégico interfere no atleta. Segundo especialistas
em psicologia esportiva, o estresse ocasiona esforco fisico e mentalem propor¢éo demasiada
que por consequéncia provoca o surgimento de problemas fisiologicos como lesdes e
contusdes (COSTAS; OLIVEIRA; VARGAS, 2018).

Lesdes musculoesqueléticas sao lesdes que afetam os musculos, ossos,ligamentos,
capsulas articulares. No futebol devido ao ritmo intenso durante uma partida e nos
treinamentos sempre com grande carga de treino exercida sobre os atletas, as contusbes
e contraturas musculares sao as lesdes mais frequentes (BARBALHO; NOVOA: AMARAL,
2017).

A evolugéo da preparacéo fisica no futebol foi um dos fatores que mais progrediram
no esporte a ponto de se tornar um padrdo pré-requisito para a pratica do mesmo. Ter
conhecimento cientifico do condicionamento fisico para o futebol é de muitaimportancia
para o sucesso de uma equipe dentro de uma temporada esportiva (OLIVEIRA; TUBINO;
FERNANDES, 2009).

O fisioterapeuta é um integrante de fundamental relevancia na equipemultidisciplinar
que cuida dos atletas, métodos utilizados por fisioterapeutas no atendimento imediato das
lesbes tem muita importancia na prevencao de agravamentos eimpulsiona o processo de
reabilitacdo do atleta, para que o mesmo aos poucos retorne seguro a pratica do esporte
(SILVA; SOARES; SCHWINGEL, 2019). Como académico na area da saude, esse
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estudo é de grande valia pela experiéncia vivenciada nos tratamentos a atletas durante
estagios na faculdade e também por abranger a importancia de atuacao da fisioterapia no
futebol tanto para a prevencéo de lesdes quantopara um tratamento eficiente e de rapida
evolugao, assim valorizando o papel do fisioterapeuta no esporte.

Devido ao um alto indice de lesbes dentro do futebol e a grande necessidade do
atleta em manter sempre sua preparacao fisica em excelente estado, torna-se necessarios

trabalhos efetivos tanto para prevencéo quanto para tratamento de possiveis lesoes.
Portanto de modo cientifico, pesquisas cientificas em prol de avango de tratamentos se
mostram de grande importancia no futebol.

Como um ex-jogador de futebol nas categorias de base, percebo a importancia de
pesquisas na area esportiva para assim implantar informacgdes e tratamentos efetivos para
os individuos envolvidos na pratica desse esporte.

A realizacdo desse trabalho tem como objetivo institucional realizar levantamentos
de dados que sirvam de pesquisa para outros alunos, sendo assim uma pesquisa referéncia
para outras teses em avango do trabalho multidisciplinar da area da saidde em conjunto ao
esporte.

21 OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivo analisar o setor de uma equipe de futebol
profissional de campo dentro de um campeonato e examinar as provaveis lesdes
musculoesqueléticas devido a demanda fisica exigida pelo esporte.

31 REVISAO DE LITERATURA

Uma das diversas maneiras de classificar o futebol é entender a I6gica de que é um
esporte coletivo de oposi¢des, com caracteristicas como de um alto nivel de complexidade
em tomada de decisdes rapidas devido ao curto espacgo e tempo que o esporte é praticado
(CASTRO, 2017; TAVARES, 2015).

Segundo Castro (2017), o futebol ao decorrer das décadas passou por diversas
alteracdes e adaptacoes, as caracteristicas taticas e técnicas evoluiram. Maior exemplo éa
ocupacao de espaco realizada pelos jogadores no momento de recuperacgéo da bola, a alta
intensidade reduz os espacos do adversario e facilita o sistema de recuperacéo de bola.

Embora o futebol seja o esporte mais popular e importante economicamente no
Brasil, a pratica de tal apresenta diversas dificuldades tendo enfoque no calendario que
tem diversos jogos em sequéncia com curto periodo de tempo, 0 excesso de jogos somado
aos treinamentos exige muito do atleta (GODOY et al, 2016). Os treinos em forma de
jogo reduzido exigem do atleta as a¢des de chutes, arrancadas, movimentagdes, saltos,
aceleracbes e desaceleragbes que exigem esforco maximo em curto periodo gerando
fadiga (FERNANDES; NAVARRO, 2014).
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A necessidade do preparo fisico para a pratica do futebol gera um excesso de treino
que € o causador direto do desequilibrio entre exercicio e a capacidade derecuperacéao
do organismo sendo assim um fator de risco para os atletas de futebol. O fisioterapeuta e
a equipe multiprofissional estdo ligadas diretamente ao atleta sendo assimos responsaveis
para identificar e elaborar métodos de prevencéo e reabilitacdo (FERNANDES; PINHEIRO;
PANNO, 2016).

Os fatores de risco em lesdes esportivas podem ser divididos de dois modos, fatores
intrinsecos que séo as caracteristicas do atleta, como sexo, idade, aspectospsicossociais,
alteragdes biomecanicas e fatores extrinsecos que é o fator ambiente comoinfluéncia sobre
os fatores intrinsecos (FREITAS, 2018).

A caracterizacdo de lesdes psicologicas no esporte € uma realidade, fatores de
medo e vergonha s&o causadores de dores psiquicas. Dentre as particularidades envolvidas
na psicologia do esporte, as lesGes psicoldgicas necessitam de uma maior atencéo, pois
tornam-se de grande relevancia no rendimento do atleta, visto que ao pensarem tais lesbes
envolve toda a carreira dentro e fora do esporte (TERTULIANO; MACHADO, 2019).

Lesbes musculoesqueléticas sdo patologias que afetam as estruturaras anatémicas
como articulagdes, ligamentos, musculos, tendGes, discos vertebrais, nervos e tecidos
moles que podem ser causadas ou agravadas durante a pratica esportiva (PINHO et al,
2013).

Orisco de ocorrer lesdes relacionadas a pratica de qualquer esporte aumenta quando
existe falta de treinamento ou orientacdo de profissionais da saude e de predisposicdo
genética do atleta, lesGes articulares e musculares sdo as de maiores incidéncias
independente de ser esporte de contato ou ndo (NUNES et al, 2017).

Aslesbes em atletas jovens tem elevado as proporc¢des devido a grande disseminacéo
das modalidades esportivas e aos excessivos treinos visando alto desempenho, as
exigéncias no meio esportivo podem ser o fator de aumento nas lesdes ocorridas, que
poderiam ser prevenidas em um treinamento bem orientado (SANTOS; GREGUOL, 2016).

De acordo com Quemelo et al (2012), os tipos de lesGes ocorridas nos atletas
mostraram uma expressiva associa¢cdo com a modalidade esportiva praticada, dentre as
lesbes detectadas os membros inferiores representam 71,4% de todas as lesoes, incluindo
joelho, tornozelo, coxa, perna e coluna vertebral.

Segundo Borges et al (2018), dos atletas de futebol que apresentam lesdes
musculoesqueléticas 66,77% sofreram lesdes musculares e 33,33% ligamentares com
predominancia em membros inferiores.

De acordo com os mesmos autores entre as variaveis que podem colaborar para a
ocorréncia de lesdes as maiores séo: alta intensidade nos treinos e recuperagao desajustada
de lesdes anteriores.

Comparacoes de valores das caracteristicas antropométricas e motoras entre
atletas das categorias de base Sub17, Sub19 e profissionais apontam diferengas entre os
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valores, visto que atletas profissionais apresentam parametros melhores que os atletas
das categorias de base o que pode sugerir que os tais ndo estdo aptos, em relagéo a
capacidade motora, para atuarem entre os profissionais (FIGUEIREDO et al, 2019).

Atletas jovens e adolescentes apresentam frequentes mudangas nos aspectos
fisicos e fisiolégicos durante o processo de formagéo para a profissionalizag@o, outros
fatores como idade cronolégica, intensidade do treino, alto nivel de competicéo, fator
nutricional e tempo de pratica esportiva influenciam nas variaveis dos atletas de base,
valores que interferem no desempenho fisico e geral do jogador (MARQUEZIN et al, 2019).

A prevaléncia de lesdes em atletas que participaram da elite do futebol brasileirono
ano de 2016 foi de 26,7%, as lesbes em sua maioria acometeram os membros inferiores
(76,3%), o que pode ser estar ligado diretamente ao aumento de exigéncia fisica dos
atletas, ao calendario apertado no qual se disputa 38 rodadas em 7 meses e ao proprio
gesto esportivo do futebol (NETTO et al, 2019).

As lesdes de origem musculares representam 45,5% do total de lesdes dos atletas
de futebol da categoria de base, com a maior ascendéncia na musculatura adutora seguida
por isquiotibiais e quadriceps femoral (CHAGAS et al, 2018).

Em estudo realizado por Pinto; Mascarello; Silva (2017), relatam que a alta taxa
de incidéncia de lesbes musculares em jovens atletas pode ser justificada devido a
periodizagdo nédo estruturada de treino para prevengéo de leséo ou de fatores extrinsecos
como numero excessivo de jogos, violagéo da regra de jogo (faltas excessivas e jogadas
violentas) e equipamentos esportivo inadequados.

Nascimento; Silva (2017), relatam que entre o tipo de lesao, as distensbesmusculares
foram as mais ocorrentes (59,3%) seguido por caimbras (14,8%), lesbes essasgeradas na
maioria sem o contato fisico (77,8%), com maior ocorréncia no periodo de treino (59,26%)
do que durante o jogo (40,74%).

De acordo com os mesmos autores, observou-se que a gravidade (4-7 dias com
percentual de 44,5%) dessas lesdes ocorridas foram maiores do que as encontradas em
estudos sobre 0 mesmo tema, o que refor¢a a necessidade de um bom trabalho profissional
da saude no preparo fisico do atleta.

As lesdes traumaticas (contusdes, entorses e fraturas) estéo ligadas a leséo aguda
de ligamentos, capsulas articulares ou a ruptura aguda dos tenddes e musculos, esse tipo
de lesdo tem predominancia em membros inferiores, possui uma taxa menor de incidéncia,
porém sdo as os tipos de lesdes com maior indice de severidade (OLIVEIRA,2016).

Em um estudo realizado com atletas da categoria sub-20 foi registrado um niumero
total de 32 lesbes no periodo de 23 jogos, 65,62% das lesdes aconteceram com contato
fisico, sendo que as contusdes e entorses foram os tipos de les6es mais frequentes durante
o periodo (RIBEIRO; COSTA, 2006).

Lesbes de mecanismo traumatico sao mais dificeis de ser prevenidas ainda mais
em relagéo ao esporte praticado, as caracteristicas de contato direto ocorrer muitas vezes
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ao longo do jogo, no entanto avaliar os aspectos inerentes do esporte e realizar acbes
preventivas em conjunto a treinamentos bem elaborados representam uma contribuicdo
para reduzir risco de lesbes (MORAES; MARTINS; LONGEN, 2016).

A fisioterapia vem ganhando maior importancia no meio esportivo e principalmente
no futebol, tendo como principal objetivo de tratamento fisioterapéutico o alivio da dor,
recuperar e dar estabilidade a area lesionada, além de proporcionar o retorno a atividade
fisica especifica através de treinamentos planejados (NASCIMENTO;CHIAPETA, 2017).

O processo de evolugéo da fisioterapia no futebol brasileiro favoreceu a internalizagao
do fisioterapeuta esportivo como comparsa na aceleragéo do processo de recuperacao do
atleta, a fisioterapia é sem duvidas um recurso terapéutico de alto valor para o tratamento e
reabilitacdo de atletas, principalmente jogadores de futebol (OLIVEIRA et al, 2017).

O beneficio primordial de uma avaliagdo é detectar possiveis alteragdes no
organismo, podendo assim planejar e tracar um tratamento adequado ao atleta prevenindo
o desequilibrio muscular, déficit de forca e até mesmo fatores de risco que possam gerar
futuras lesGes (SILVA et al, 2018).

A fisioterapia consiste em diversificadas técnicas para auxiliar tanto na prevencéo
quanto ao tratamento e manutengéo do atleta, visto que métodos como a propriocepgéo,
hidroterapia e outros tipos de terapias contribuem no objetivo planejado pela equipe
multidisciplinar (RODRIGUES et al, 2018).

Segundo Almeida (2018), em analise de artigos sobre o efeito preventivo do exercicio
nérdico nas lesGes de isquiotibiais, quando ha prescricdo do exercicio para os atletas se
observa evidéncias de reducao de lesdes de isquiotibiais.

O recurso da hidroterapia tem grande valia no tratamento de lesdes que acometem
as articulagdes sendo essas traumaticas ou degenerativas, a intervengéo terapéutica com
esse recurso propicia reducdo de quadro algico e potencializa capacidade funcional (SAet
al, 2019).

Visando potencializar o maximo das funcdes do jogador de futebol e diminuir
limitacbes existentes, a fisioterapia utiliza dos métodos tradicionais como alongamento
e exercicios proprioceptivos aliado com métodos otimizados pela equipe multidisciplinar
buscando resultados positivos para os atletas (NASCIMENTO, 2018). Em umestudo de
técnicas manipulativas realizado em 20 jovens atletas com instabilidadecrénica de tornozelo
(ICT), foram aplicadas as técnicas manipulativas de osteopatia e deMulligan, observou-se
de imediato a eficacia gerada no equilibrio dindmico e funcionalidade dos jovens atletas
com ICT, ambas as técnicas foram eficazes no ganho de amplitude de movimento (BECHE,
2018).

De acordo com Lopes et al (2019), atletas que ja receberam tratamento de
fisioterapeutas esportivos, 75% obtiveram melhora total e 25% melhora parcial de suas

respectivas lesodes.
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41 MATERIAIS E METODOS

Apesquisarealizada € do tipo documental tendo em vista uma anélise dos prontuarios
da fisioterapia de um clube profissional do estado de Sao Paulo.

Sobre o0s materiais, foram utilizados 32 prontuarios fisioterapéuticos de atletas
lesionados no Campeonato Paulista A2 de 2018 e também se utilizou de um protocolo de
registro dos dados contendo os contetidos do objetivo da pesquisa.

Procedimento

O procedimento da pesquisa foi realizado em etapas, na primeira etapa o autor
pediu a autorizagdo ao fisioterapeuta responsavel pelos prontuarios, na segunda etapa
foram separados prontuarios do Campeonato Paulista A2 de 2018 e na terceira etapa foi
realizada a leitura dos prontuarios e anotado no protocolo de registro os dados para
realizar os resultados da pesquisa.

51 RESULTADOS E DISCUSSAO

Figura 1. Diagnodstico das Lesoes
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De acordo com os dados apurados na figura 1, as lesbes mais presentes foram
espasmos musculares (Ponto-gatilhos miofasciais) e caimbras sendo 9 casos, seguido por
5 casos de contusdo/edema, 3 casos de fadiga muscular totalizando no geral 8 casos
de lesbes musculares e lesdes traumaticas como luxagédo acrémio-clavicular, menisco,
concussao, impacto fémuro-acetabular e tendinite houve 1 caso cada. Em pesquisa
realizada por Ferreira et al (2017), as lesdes mais frequentes foram entorses (35,71%)
seguido por lesbes musculares (28,57%). Silva et al (2019), observaram no seu estudo que
as ledes foram na maioria luxagao (35%) seguido por fratura (23%) lesbGes essas de maior
gravidade quando comparado com presente estudo.
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Figura 2. Caracteristicas das lesdes ocorridas
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Analisando os prontuarios dos atletas, na figura 2 observa-se que das queixas
fisicas, 71,8% foram lesGes que surgiram gradativamente, possivelmente por sobrecarga.
Sendo 68% caracterizado como nova lesao e 32% caracterizando-se como leséo recorrente
no periodo de 1 ano. Filho et al (2018), relata uma correlacdo alta e positiva em relagédo
a quantidade de lesGes por partidas disputadas, indicando que quanto maior onimero de
jogos disputados maior é a prevaléncia e a recorréncia de lesdes nos atletas. Segundo
Rangel et al (2018), 76% dos atletas relatam posteriores lesdes em seu historicoesportivo,
dados esses demasiadamente elevados em comparacao ao presente estudo.

Figura 3. Indice de Les3o por Posicdo no Campo
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Analisando a figura 3, o numero de les6es ocorreu na grande maioria em atletas com
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funcbes mais ofensivas (meio-campistas) 11 casos e (atacantes) 10 casos, ja em atletas
mais defensivos os indices tiveram uma queda consideravel (laterais) 4casos, (zagueiros)
4 casos e (goleiros) 2 casos. Em um estudo realizado por Costa; Costa; Vargas (2019),
lesbes por posicao tatica nos atletas do campeonato sergipano (2014) demonstram maior
incidéncia atletas meio campistas e atacantes, tais dados coincidentes com a presente
pesquisa. Neto et al (2019), realizaram uma avaliagdo através de videosem quais regides
do campo acontecem maior numero de faltas, concluiram que as maioriadas faltas ocorrem
no meio de campo porem os zagueiros (33,33%)sao os atletas com maior indice de lesdes
por posicéo, dados esses divergentes ao da presente pesquisa.

Figura 4. Lesao por Regido Acometida
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De acordo com a figura 4, a maioria das lesbes acometidas foram na regido
dos membros inferiores 93.5% (29) sendo essas na sua maioria lesbes musculares na
coxa 87% (17) e nas extremidades como joelho 12.9% (4), quadril 6.4% (2), posterior da
pernae tornozelo 9.6% (3 respectivamente) a taxa de lesées foram menores. De acordo
com Moraes e colaboradores (2018), as lesbes mais comuns foram membros inferiores
(73,8%) sendo em maioria distensdes musculares (34,4%), resultados similares a presente
pesquisa. Manoel (2020), relata em sua pesquisa uma maior incidéncia de lesbesna regido
de tornozelo (43%) dados esses superiores quando comparados ao presente estudo.

Em relagédo a cada lesdo por periodo em que o atleta ficou sobre tratamento no
departamento médico, o tempo médio de permanéncia por lesdo foi de 9.53 dias no DM,
sendo a maioria do tempo devido as lesbes musculares do posterior da coxa (30 dias-
8casos, sendo 1 recidiva). Dados esses com um numero de dias menor comparado a
estudo realizado por Pinto (2018), a média de afastamento dos atletas foi de 19,25 dias
por lesédo. Batista e Costa (2019), relata em seu estudo que em relagdo ao tempo de
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afastamento de lesdo, a maioria dos atletas ficaram entre 2 a 4 semanas (14 a 28 dias),
nameros superiores comparado ao presente estudo.

61 CONSIDERACOES FINAIS

Diante as observacgdes nos prontuarios do setor de fisioterapia do clube durante
o campeonato paulista A2, foi possivel concluir um auto indice de lesbes, sendo as de
maiores incidéncias, lesdes de membros inferiores tendo a muscular com maior dominancia.
O periodo de maior afastamento constatado em atletas foi de 30 dias, sendoa maior parte
de lesdes pela primeira vez.

Através dessa pesquisa foi constatado que as maiores incidéncias de lesdes
em atletas de futebol ocorrem em jogadores das posi¢cdes de meio campo e atacantes,
posicOes essas ofensivas, ja nas demais posi¢cdes houve um baixo indice de lesdes. Isso
demonstra que os surgimentos de lesGes sao mais propicios em atletas de posi¢cdes taticas
mais ofensivas.

O presente estudo visando diminuir a incidéncia de lesdes nos atletas de futebol
sugere um trabalho multidisciplinar, sendo um educador fisico para auxiliar e preparar
os atletas na pratica esportiva, fisioterapeuta para realizar o trabalho de prevencéao e
reabilitacdo e também um médico (fisiologista) e nutricionista para trabalhar toda parte
metabdlica dos atletas, colaborando para uma reducéo de futuras lesdes.
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RESUMO: Introducao: O terno salde tem associacdo importante com aspectos além de
aparéncia fisica e emagrecimento, porém essa importancia € mais ampla, tendo relagéo
importante com a forga ventilatéria e forga muscular periférica. Objetivo: realizar uma revisao
integrativa das literaturas disponiveis que trouxessem a relagéo do treino da musculatura
respiratoria e o ganho de forga dos musculos periféricos em individuos saudaveis. Métodos:
Foi realizada uma busca nas bases de dados PEDro, PubMed e SciElo através da consulta
aos descritores Forca de Mao, Extremidade Inferior, Extremidade Superior, Exercicios
Respiratorios e Estilo de Vida Saudavel e seus equivalentes em inglés e espanhol, juntamente
com o operador légico AND. Como critério de incluséo, foram selecionados artigos originais,
completos, em portugués, inglés ou espanhol e que tenham sido publicados entre janeiro de
2015 e novembro de 2020. Sendo excluidos artigos duplicados, com publica¢des anteriores a
janeiro de 2015, artigos de reviséo, estudos de caso, capitulos de livros, trabalhos publicados
em anais de eventos, teses, dissertacbes e trabalhos de conclusdo de curso, além de
artigos que envolvessem patologias ao invés de individuos saudaveis. Resultados: Foram
encontrados 524 artigos sobre o tema proposto, porém apenas 5 estudos se enquadraram
nos critérios impostos na metodologia. Conclusao: Existe uma clara influéncia do treinamento
muscular respiratorio sobre a forgca muscular periférica em individuos saudaveis, existindo
correlagdo importante com o treinamento fisico e ganho metabdlico, resultando na melhora
das condi¢des de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Forca de Mao, Extremidade Inferior, Extremidade Superior, Exercicios
Respiratorios e Estilo de Vida Saudavel.

INFLUENCE OF RESPIRATORY MUSCULAR TRAINING ON PERIPHERAL
MUSCULAR STRENGTH IN HEALTHY INDIVIDUALS: AN INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: Introduction: The term health has an important association with aspects beyond
physical appearance and weight loss, but this importance is broade, having an important
relationship with ventilatory strength and peripheral muscle strength. Objective: The aim of
the present study is to carry out an integrative review of the available articles that bring the
relationship between respiratory muscle training and strength gain in peripheral muscles in
healthy individuals. Methods: Through the consultation by the descriptors Hand Strength,
Lower Extremity, Upper Extremity, Breathing Exercises and Healthy Lifestyle and their
equivalents in English and Spanish together with the logical operator AND, one was carried
out in the PEDro, PubMed and SciElo. As an inclusion criterion, original and complete articles
were selected in Portuguese, English or Spanish, which were published between January
2015 and November 2020. Duplicated articles were excluded, as well publications prior to
January 2015, review articles, case studies, book chapters, works published in the annals
of events, theses, dissertations, and course conclusion papers, in addition to articles that
involved pathologies instead of healthy individuals. Results: 524 articles were found on the
proposed theme, but only 5 studies met the criteria imposed in the methodology. Therefore, in
conclusion of the study, there is a clear influence of respiratory muscle training on peripheral
muscle strength in qualified individuals, with an important correlation with physical training
and metabolic gain, resulting in improved health conditions.

KEYWORDS: Hand Strength, Lower Extremity, Upper Extremity, Breathing Exercises and
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Healthy Lifestyle

11 INTRODUGAO

Quando pensamos em salde, frequentemente, associamos este termo a pratica
de atividades e exercicios fisicos voltadas ao emagrecimento ou a hipertrofia. Porém, ser
um individuo saudavel envolve aspectos além da aparéncia fisica, tendo em vista que
necessitamos dos sistemas respiratério e muscular em sincronia para se ter um bom
rendimento para além das atividades cotidianas. Dessa forma, nos ultimos anos a literatura
tem trazido a importante relagdo do condicionamento respiratorio e da forca muscular
periférica como parédmetros de boa salde em pessoas que optam em seguir um estilo de
vida saudavel associado a atividade fisica (AKINOGLU; KOCAHAN; OZKAN, 2019, ALI et
al., 2018).

O condicionamento respiratorio pode ser adquirido através do treinamento muscular
respiratério (TMR), que tem como foco fortalecer a musculatura inspiratéria e expiratéria.
Pode ser realizado através de uma resisténcia oposta ao fluxo ventilatério trabalhado,
objetivando recrutar mais fibras de musculos respiratérios como diafragma, reto abdominal,
intercostais internos e externos, por exemplo. Com isso, ha um incremento da mobilidade
toraco-abdominal, repercutindo na adequacdo dos volumes de oxigénio (O2) e gas
carbdnico (CO2) no pulmao, consequéncia direta da acomodacao de novos volumes e
capacidades respiratérias advindas do TMR (BASSO-VANELLI et al., 2016; CODELLA;
TERRUZZI; LUZI, 2017; DIMITROVA, 2017).

Neste contexto, a forgca muscular periférica representada pela forca muscular
dos membros superiores e inferiores, tem forte relagdo com o sistema respiratorio, uma
vez que a melhora dos volumes e capacidades pulmonares dependem de fatores como
o recrutamento de musculos toracicos, onde o aumento na efetividade destes impacta
diretamente na capacidade dos musculos periféricos em aumentar as suas producbes
de miofibrilas, proteinas que s@o responsaveis pelo aumento da for¢a. Este aumento de
producdo depende rigorosamente da disponibilidade metabodlica de 02, favorecida pelo
TMR e que influencia diretamente nas necessidades da oxigenagéo muscular (ALl et al.,
2018).

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo integrativa das
literaturas disponiveis nas bases de dados cientificos que trouxessem como resultados a
interacdo do treino da musculatura respiratéria e o ganho de forca dos musculos periféricos
em individuos saudaveis.

21 METODOLOGIA

O presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisédo de literatura do tipo
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integrativa. Esta por sua vez trata-se de um método amplo de revisdo que sintetiza e
incorpora 0os conhecimentos e as aplicabilidades de estudos ja publicados e que sejam
significativamente relevantes a pratica clinica. Para isso, a pesquisa seguiu os passos de
elaboragéo para uma revisdo integrativa, sendo eles: formulacédo da questdo norteadora,
busca na literatura aplicando critérios de inclusdo e excluséo, coleta dos dados dos artigos
selecionados, analise dos materiais incluidos no estudo, discusséo dos resultados e, por
fim, apresentagéo da revisdo (DOOLEY et al., 2020).

Dessa forma, tem-se entdo a questdo norteadora para a elaboragédo desta revisao
integrativa da literatura: Qual a influéncia do treino muscular respiratorio sobre a forca
muscular periférica em adultos saudaveis?

Por meio da consulta aos Descritores em Ciéncia as Saude (DeCS), foram definidos
como termos descritores: Forca de Mao, Extremidade Inferior, Extremidade Superior,
Exercicios Respiratorios e Estilo de Vida Saudavel. Foram pesquisados artigos em
portugués, inglés e espanhol, catalogados nas bases de dados: PEDro, PubMed e SciElo,
utilizando os descritores e seus equivalentes em inglés e espanhol (descritos na tabela 1)
e com operador légico AND.

Como critérios de inclusado tem-se: artigos completos, originais, publicados entre
janeiro de 2015 e novembro de 2020, em portugués, inglés ou espanhol. Como critérios
de excluséo utilizou-se: artigos encontrados em duplicidade nas bases de dados, com
publicagcbes anteriores a janeiro de 2015, artigos de revisao, estudos de caso, capitulos
de livros, trabalhos publicados em anais de eventos, teses, dissertacdes e trabalhos de
concluséo de curso, além de artigos que envolvessem patologias ao invés de individuos
saudaveis.

Os trabalhos citados nos critérios de exclusdo, embora nao tenham sido incluidos
na pesquisa foram, quando possivel e de relevancia, utilizados na construcéo teérica deste

artigo.
Portugués Inglés Espanhol
Forca de Mao Hand Strength Fuerza de la Mano Apretén
Aperto de Mao Hand Grip Asimiento
Empunhadura Hand Grasp
Estilo de Vida Saudavel Healthy Lifestyle Mode de vie sain

Comportamento Saudavel
Habito Saudavel

Extremidade Inferior Lower Extremity Extremidad Inferior
Membro Inferior Lower Limb Miembro Inferior
Membros Inferiores Miembros Inferiores
Extremidade Superior Upper Extremity Extremidad Superior
Membro Superior Upper Limb Miembro Superior
Membros Superiores Miembros Superiores
Exercicios Respiratorios Breathing Exercises Ejercicios Respiratorios

Tabela 1 — Descritores em Ciéncia as Saude (DeCS) utilizados.
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31 RESULTADOS

Apo6s a busca nas bases de dados citadas acima, foram encontrados um total de
529 artigos sobre o tema. A base de dados com maior nimero de artigos publicados foi a
PEDro com 253 artigos, seguida do PubMed com 241 artigos e por fim o SciElo com 30

artigo (figura 1).

Dentre os artigos encontrados, apenas 5 estudos se enquadraram aos critérios
de inclusé@o impostos na metodologia. Caracteristicas dos estudos como autores, tipo de

estudo, amostra, objetivo, metodologia e resultados sdo descritos na tabela 2.
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA do processo de sele¢ao dos estudos
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somente com a FPP.

de FPP.

VEF1 teve maior
influéncia na forgca
de méo, seguido
pela CVF e PFE.

$ | Han e Kim Shin et al. (2017) Smith et al. (2018) Mgbemena et al. Akinoglu; Kocahan;
2| (2018) (2019) Ozkan. (2019)
i
o | Estudo Estudo Estudos Estudo Estudo Transversal
ig Randomizado Transversal de Coorte Analitico
Controlado Transversal
© 40 participantes 65 participantes, 30 1.846 adolescentes | 400 adultos jovens, | 150 atletas de judo,
= saudaveis do sexo | homens e 35 mulheres | saudaveis, na média | 200 homens e 200 remo e ginastica,
o | masculino. saudaveis e com 60 dos 15 anos de mulheres entre 17 e | nos quais 84
E anos ou mais. idade. 30 anos. homens e 66
mulheres
Definir o efeito Avaliar a massa Determinar se a Inspecionar relagdo | Investigar a
de técnicas muscular esquelética, | forga manual esta entre forga de relagdo entre forca
respiratorias a forca muscular e o associada a melhora | preensdao manual muscular periférica,
Q associadas desempenho fisico da funcdo pulmonar | e funcdo pulmonar. | funcao respiratoria
Zla exercicios em relacao a forca e estabelecer Investigar o quanto | e forga muscular
& | dindmicos muscular respiratéria. a importancia os valores de respiratéria em
O | de membros dessa forga para a fungéo pulmonar atletas.
superiores para a melhora dos valores | influenciam na forca
fungéo pulmonar espirométricos. manual.
Grupo controle Massa muscular Por espirometria Com espirémetro Dinamoémetro
realizou apenas medida pela foram coletados portatil foi obtido isocinético para
exercicios impedancia bioelétrica. | valores de PFE, valores de VEF1, avaliar a forca de
-g respiratorios e Dinamémetro de méao CVF e VEF1, e com | CVF e PFE, e um membros inferiores
9| grupo intervengdo | utilizado para medir dinamémetro foi dinamobmetro para Espirémetro digital
2 | realizou exercicios | forca manual. Com medido a forga de obter a FPP da utilizado para
% respiratérios espirdbmetro foi obtido preensdo manual. mao dominantes e avaliar fungéo e
= | associados valores de PIméax e ndo-dominante dos | forga respiratoria,
a exercicios PEmax. participantes pelos valores de
de membros CVF, VEF1, PImax
superiores, ambos e PEmax.
Melhora da CVF e | A FPP teve significativa | Valores Valores Forca dos
do PFE dentro do correlagao com espirométricos significativos mais musculos flexores
grupo intervengédo | ambas as pressoes foram significativos altos de VEF1 e e extensores de
e quando respiratérias maximas. | e linearmente PFE em homens. joelho e a fungéao
8 | comparado com o | Porém apenas a associados a FPP, A FPP foi maior em | respiratoria
£ | grupo controle PEméax teve relacao obtendo ganhos em | membro dominante | foram fortemente
an:: com a massa muscular. | VEF1, CVF e PFE em ambos 0s sexos. | relacionados entre
o A PIlmax foi associada | a cada kg adicional | Nas correlagcdes si.

PFE — presséo de fluxo expiratério; CVF — capacidade vital forcada; VEF1 — volume expiratério forgado
no 1° segundo; FPP — forgca de preensdo palmar; Pimax — presséo inspiratéria maxima; PEmax —

presséo expiratéria maxima.

Tabela 2 — Caracteristica dos estudos incluidos na revisao.

41 DISCUSSAO

Ainda se tem muitas dluvidas se a fraqueza muscular inspiratéria influéncia na

tolerancia ao exercicio e na qualidade de vida. Marchese et al., (2020) evidenciaram essa

influéncia por meio do treinamento da musculatura inspiratéria, onde obtiveram melhora na

forca, nas capacidades funcionais e na qualidade de vida. Refor¢cando esta ideia, Farooqi,
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Killian e Satia, (2020) em estudo de coorte com 36.389 individuos, avaliaram a forca de
membros inferiores, especificamente de quadriceps, e correlacionaram com os resultados
das variaveis respiratéria obtidas. Constatou-se entédo a relagéo direta da forca muscular
periférica com a vitalidade do sistema pulmonar, torando-a um fator preditor de boa saude.

Devido a importancia da forga muscular para a contribuicdo no desenvolvimento
de uma vida saudavel, torna-se indispensavel a avaliagdo rotineira de individuos que
apresentem, por exemplo fadiga e dispneia, apontadas como pontos importantes a
contribuir para a fragilidade fisica. Ja abordado pela literatura, consequéncias adversas da
intolerancia aos exercicios cercam questdes como doengas cardiovasculares, osteoporose
e diabetes, que por fim acabam aumentando a mortalidade. Ao mesmo passo que, com
o envelhecimento populacional, espera-se um aumento da intolerancia aos exercicios,
devido as limitacdes oriundas da idade. Dentre essas limitagdes, o aumento da taxa da
fadiga, declinio ou falha no sistema cardiovascular, ventilatorio, bioquimico e metabdlico,
podem ser citados. Apensar do frequente foco em identificar e tratar condi¢bes cardiacas,
respiratorias e metabdlicas, a identificacdo da forca muscular é fator importante a ser
avaliado e tratado, tendo em vista sua relevancia clinica como condi¢do para a melhora da
limitagédo funcional (GRANATA; JAMNICK; BISHOP, 2018).

Han e Kim, (2018), realizaram uma pesquisa com 40 participantes saudaveis do sexo
masculino, divididos igualmente em dois grupos. O grupo controle foi submetido apenas a
técnicas respiratorias, enquanto os sujeitos do grupo experimental associaram exercicios
respiratorios a exercicios dindmicos de membros superiores. O protocolo de aquecimento,
exercicios diafragmaticos, exercicios dindmicos de membros superiores ou exercicio de
respiracao regular, dependendo do grupo, e exercicio de desaquecimento foram aplicados
trés vezes por semana durante quatro semanas. A avaliacdo dos volumes e capacidades
respiratorias foram avaliadas por meio de um eletrocardiégrafo. Ao final, notou-se melhora
da capacidade vital forcada (CVF) e do pico de fluxo expiratério (PFE) tanto dentro do
grupo quanto em comparagao com 0 grupo controle.

O estudo de Smith et al.,, (2018), propds avaliar a forca de preensé@o palmar e
valores espirométricos em 1.846 adolescentes alemaes saudaveis, na média dos 15 anos
de idade. Por meio da espirometria foram coletados valores de PFE, CVF e volume for¢cado
no 1° segundo (VEF1) e com um dinamdémetro foi medido a for¢ca de preensdo manual.
Baseado nos valores preditos de acordo com a altura e peso dos participantes, concluiu-se
que os valores espirométricos foram significativamente e linearmente associados a forca
de preensao. Tendo entdo, ganhos em VEF1, CVF e PFE a cada kg adicional de for¢ca de
preensao palmar, tanto em meninas quanto em meninos. Concluindo que houve melhora
da func&o pulmonar nessa populacéo e que esta claramente associada a for¢ca muscular
de membros superiores.

A melhora da fungéo pulmonar pode se dar pelo uso do TRM, que consiste em

exercicio para o fortalecimento de musculos como diafragma, reto abdominal, intercostais
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internos e externos. Por meio deste treinamento é possivel realizar programas de reabilitacao
pulmonar com inumeros beneficios, como a énfase na melhora da capacidade respiratéria.
Ainda, consegue-se obter maior efeito do treinamento fisico em geral, na melhora da forca
muscular periférica, assim como na diminuicdo da fadiga e dispneia em individuos com
comprometimento cardiaco (BASSO-VANELLI et al., 2016; CODELLA; TERRUZZI; LUZI,
2017; HOSSEIN POUR et al., 2019).

O treinamento respiratorio pode contribuir também para o aumento da FPP, visto
que ja existem resultados significativos relacionando essas variaveis em adolescentes,
adultos jovens e idosos. Sabe-se também que a relacéo de FPP e as variaveis respiratorias
séo bem detalhadas quando associadas as doencas cardiacas e pulmonares. Podemos
dizer entdo, que em funcdo da deficiéncia de forca dos musculos respiratérios tem-se
impacto negativo na forca muscular periférica e vice e versa. Dessa forma, este teste é
utilizado como um marcador importante da boa sadde, para identificagéo de forga muscular
periférica reduzida, podendo estar associada, ou ndo, a doencgas cardiovasculares ou ndo
cardiovasculares. Isso evidencia a relagdo dessas duas variaveis e mostra que esses
valores ainda podem melhorar com o aumento da for¢ca muscular da regido superior do
corpo (MARCHESE et al., 2020).

Mais uma vez individuos saudaveis foram analisados quanto a fungdo pulmonar
e forca de preensao palmar, agora no estudo de (MGBEMENA et al., 2019). A pesquisa
teve como amostra final 400 adultos jovens, 200 homens e 200 mulheres, entre 17 e
30 anos. Foram excluidos participantes com limitagdes ou cirurgias de punho ou méao
recentes, histérico de doencas respiratérias, doencgas cardiovasculares e fumantes. Para
avaliagdo foi utilizado um espirdbmetro portatil a fim obter valores de VEF1, CVF e PFE, e 0
dinamdmetro para obter a forca de preenséo palmar da mao dominante e ndo-dominante
dos participantes. Como resultado, foram obtidos valores significativamente mais altos de
VEF1 e PFE em participantes homens. Também foi observado for¢ca de preensao manual
maior em membro dominante em ambos os sexos. Nas correlacbes da forca de m&o com
funcdo pulmonar, notou-se maior influéncia da VEF1 na forca de m&o dominante e néo-
dominante em todos os participantes, seguido pela CVF e PFE.

A FPP esta relacionada com a forgca muscular respiratoria, revelando a forte ligagédo
com o rendimento fisico e as capacidades pulmonares. Esse teste mostra-se presente e
necessario para que se tenha forga fisica e desempenho muscular dos seguimentos de
mao e antebrago (MGBEMENA et al., 2019).

Shin et al. (2017), descreveram em seu estudo a relagéo da forgca dos musculos
respiratérios, massa muscular e forca de preensédo palmar. Foram selecionados 65
participantes, 30 homens e 35 mulheres saudaveis e com 60 anos ou mais. Participantes
que apresentassem histérico de doencgas respiratérias, cirurgias articulares e osteoartrite
foram excluidos da pesquisa. A massa muscular esquelética foi obtida através da analise
da composicdo corporal por impedancia bioelétrica. A forca de extremidade superior foi
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avaliada com a utilizagéo de um dinamdmetro de méo. Por fim, a forga muscular respiratéria
foi medida com um espirdmetro digital, obtendo os valores de pressao inspiratéria maxima
(PImax) e pressao expiratéria maxima (PEmax). Como resultado, foi encontrado que a forga
de mao teve correlagao significativa com ambas as pressoes respiratorias maximas. Porém
apenas a PEmax foi significativamente relacionada com a massa muscular esquelética,
enquanto a Piméx foi associada de forma significativa somente com a forca de preenséao
palmar. Sendo assim & perceptivel a importancia da relagcdo da FPP com as pressoes
respiratérias, que se mostram relevantes para a melhora do rendimento fisico e respiratério
da populacéo (PETERSON et al., 2019).

Tendo em vista, entdo, que com o avancar da idade, a populagéo tende cada vez
mais a praticar menos exercicios e atividades fisicas, Codella, Terruzzi e Luzi, (2017),
descreveram o quanto significativo e positivo se torna o impacto dos exercicios regulares
nos desequilibrios fisiologicos que podem induzir condi¢cdes prejudiciais a saude. Desta
forma, a populagéo idosa apresenta maiores indices de sedentarismo e, por consequéncia,
aumento dos disturbios metabdlicos e possivel aumento no risco de morte prematura.
Granata; Jamnick; Bishop, (2018), elaboraram uma reviséo de literatura, onde reforgcam
as consequenciais da inatividade fisica para o desenvolvimento de doencas cronicas. Foi
constatado neste estudo, os eventos moleculares que ocorrem no corpo quando se realiza
exercicio fisico, sendo eles a remodelagcdo mitocondrial, consumo maximo de oxigénio,
melhora do aproveitamento energético e de nutrientes absorvidos, ganhos fisiolégicos e
metabdlicos. Assim o aumento do contelddo e das qualidades funcionais mitocondriais séo
induzidos pelo treinamento de resisténcia e claramente estdo associados a melhora da
saude, bem estar e da qualidade de vida.

Por dltimo, o artigo publicado por Akinoglu; Kocahan; Ozkan, (2019), descreveu a
relagdo da forga muscular periférica, funcao respiratoria e forgca muscular respiratoria em
atletas. Incluindo atletas de judd, remo e ginastica. A pesquisa contou com 150 atletas de
elite, nos quais eram 84 homens e 66 mulheres. Foram excluidos praticantes dos esportes
a menos de 3 anos, que apresentavam dor ou problemas nas extremidades de membros
inferiores e que tinha doencas respiratérias agudas ou cronicas. O dinamdmetro isocinético
foi utilizado para avaliar a forgca de membros inferiores e o espirdmetro digital, novamente,
foi utilizado para avaliagéo tanto da fungdo quanto da forga respiratéria, obtendo os valores
de CVF, VEF1, PImax e PEmax. A forca dos musculos flexores e extensores de joelho
e a fungéo respiratéria foram fortemente relacionados entre si, onde se obteve valores
estatisticamente significativos, tendo em vista a melhora no desempenho esportivo para
esses atletas.

Isso mostra a importancia da presenca de avaliagbes e treinamentos da musculatura
respiratoria com enfoque na capacidade vital forgada (CVF) e no volume expiratério forgado
no 1° segundo (VEF1) para que se tenha uma relagdo dessas variaveis com o rendimento
de cada atleta (ALI et al., 2018). Devido a esse treinamento (TMR) provocar resisténcia
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oposta ao fluxo respiratorio trabalhado, se tem um grande beneficio para as contragbes
musculares respiratorias, contribuindo fortemente para o aumento da mobilidade téraco-
abdominal. Okrzymowska et al., (2019), também mostra a eficacia do TMR para a melhora
dos parametros funcionais (CV, CVF, VEF1 e Piméx), evidenciado por meio de intervencbes
em dois grupos, onde o grupo controle recebeu somente o treinamento convencional
do esporte e 0 grupo intervencdo teve o treinamento convencional associado ao TMR.
Ainda, pode contribuir para o aumento da FPP, visto que, em estudo de Mgbemena et
al., (2019), foram obtidos resultados significativos relacionados a essas variaveis em
adolescentes e adultos jovens. Este treino pode ser usado para melhorar as capacidades e
consequentemente contribuir para o desenvolvimento muscular periférico, que também se
apresenta em processo de evolugcao metabdlica, estrutural, de forca, agilidade e velocidade,
sempre que submetido a processos de treino pelas vias hipotalamo-hip6fise-gonadais.

51 CONCLUSAO

Desta forma, conclui-se a partir dos estudos revisados que existe uma clarainfluéncia
do treino muscular respiratério sobre a forca muscular periférica em adultos saudaveis,
sendo esta correlacdo uma importante aliada no treino fisico e ganho metabdlico, tanto
de individuos saudaveis quanto ndo-saudaveis, impactando positivamente os indices de
boa salde. Porém existe a necessidade de que mais estudos nesta area do conhecimento
sejam produzidos, afim de que esta relacdo possa fundamentar ainda mais as formas de
treino e tratamento das diversas populagdes no futuro.
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RESUMO: Este trabalho busca analisar a
aplicacéo da Terapia Assistida por Animais
como recurso terapéutico, dando énfase aos
seus aspectos gerais. O principal objetivo é
apresentar conhecimentos sobre a Terapia
Assistida por Animais, considerando os
aspectos clinicos e seus beneficios. Nesse
entendimento, o caminho escolhido para
esse estudo foi no sentido de investigar em
relacdo a Terapia Assistida por Animais,
quais sdo alguns de seus beneficios para
0s pacientes. A metodologia escolhida foi

Data de aceite: 02/06/2023

uma pesquisa bibliografica. Por fim, conclui-
se que os animais podem contribuir como
co-terapeutas no tratamento de pacientes
atendidos pela Terapia Ocupacional
contribuindo para a melhora da qualidade
de vida destes pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Terapia.
Tratamento. Co-terapeutas.

Animais.

ABSTRACT: This work seeks to analyze
the application of Animal Assisted Therapy
as a therapeutic resource, emphasizing its
general aspects. The main objective is to
present knowledge about Animal Assisted
Therapy, considering the clinical aspects
and its benefits. In this understanding,
the path chosen for this study was to
investigate in relation to Animal Assisted
Therapy, what are some of its benefits for
patients. The chosen methodology was a
bibliographic search. Finally, it is concluded
that animals can contribute as co-therapists
in the treatment of patients treated by
Occupational Therapy, contributing to the
improvement of the quality of life of these
patients.

KEYWORDS: Therapy. Animals. Treatment.
Co-therapists.
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INTRODUCAO

Constitui-se tema deste estudo uma anélise sobre a Terapia Assistida por Animais
(TAA), como um recurso terapéutico que utiliza os animais como principal parte do processo
de tratamento de doencas e um valioso instrumento para ajudar os pacientes em sua
reabilitac&o.

O tema foi delimitado aos beneficios da terapia animal e sua utilizagéo na pratica
cada vez mais comum na terapia assistida, tornando-se um fator de sucesso nas conquistas
delineadas pelos profissionais.

O objetivo geral desta pesquisa é apresentar conhecimentos sobre a Terapia
Assistida por Animais, considerando os aspectos clinicos e seus beneficios. Sao objetivos
especificos: identificar o processo de tratamento utilizado na Terapia Assistida por Animais
como recurso pela Terapia Ocupacional; apontar os beneficios e os possiveis riscos da
Terapia Assistida por Animais; analisar o terapeuta ocupacional como um profissional que
utiliza esse recurso de tratamento.

O estudo se justifica, pois, ao ampliar o conhecimento sobre Terapia Assistida por
Animais como recurso de terapéutico, verificando os seus beneficios, contribui para que
os terapeutas ocupacionais identifiquem e optem por esse recurso em suas terapias de
tratamento.

O caminho escolhido para esse estudo foi no sentido de investigar em relagdo a
Terapia Assistida por Animais, quais s&o alguns de seus beneficios para os pacientes.

Formulou-se como hipo6tese basica que a qualidade de vida de muitos pacientes
pode ser significativamente melhorada por estimulagdes precoces mediante a indicagéo da
Terapia Assistida por Animais como tratamento.

Quanto a metodologia, trata-se de uma pesquisa bibliografica que de acordo com
Padua (2004) coloca o pesquisador em contato com a literatura produzida a respeito do
tema da pesquisa.

Para embasamento teérico, a busca priorizou a coleta eletrénica de dados por
periédicos na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) do Centro Latino-Americano e do Caribe
de informagdes em Ciéncias da Saude (BIREME), da Literatura Latino-Americana e do
Caribe de informagdes em Ciéncias da Saude (LILACS), além do Google Académico.

Os critérios de inclusdo foram livros publicados em portugués com edicdes recentes
e artigos no periodo de 2013 a 2020, buscando-se pelos seguintes unitermos/descritores:
terapia, animais, tratamento, co-terapeutas. Os critérios de exclusdo foram estudos nao
relacionados ao tema ou incompletos.

Arelevancia desta pesquisa é trazer para o centro do debate esse modelo de terapia
apontando os seus beneficios e destacando a importancia dos animais como coadjuvantes
na Terapia Assistida por Animais.

Para compreenséo deste tema, este trabalho foi dividido em dois capitulos: o primeiro
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capitulo relata os beneficios da Terapia Assistida por Animais e os animais utilizados; o
segundo capitulo aponta as medidas protetivas e os riscos desse modelo de terapia e
como esse recurso é utilizado na Terapia Ocupacional. Por fim, as conclusdes obtidas e as
referéncias utilizadas.

CAPITULO 1

ALGUNS ASPECTOS DA TERAPIA ASSISTIDA POR ANIMAIS

Uma vez que a Terapia Assistida por Animais influéncia tantos aspectos da vida dos
pacientes sdo importantes entender todos esses beneficios, segundo Vieira et al. (2016) a
Terapia Assistida por Animais (TAA) auxilia na recuperacédo de diversos problemas.

Sao inlmeros os beneficios que Terapia Assistida por Animais propiciam as pessoas
envolvidas nesta pratica, Capote e Costa (2011) enfatizam que a terapia promove a saude
fisica dos pacientes através da diminuicao da soliddo melhorando a depresséao e, criando
um ambiente de aceitacao e amor.

As perturbacbes emocionais da soliddo podem afetar todos os aspectos do
desenvolvimento cognitivos, sociais e até fisicos dos pacientes e essas emocbes
acompanham a depresséo, nesse sentido, na Terapia Assistida por Animais “os beneficios
ultrapassam a barreira fisica”, sendo uma ferramenta importantissima na cura de problemas
mentais e emocionais. (FIGUEIRA, 2018, p. 105).

No entender de Lopes (2006), com probabilidades bastante significativas a Terapia
Assistida por Animais pode ser um excelente auxilio em sindromes genéticas, o quadro 1
apresenta algumas dessas patologias:

Sindrome de - Pacientes apresentam um atraso no desenvolvimento intelectual, dificuldades
Angelman na fala e, em alguns casos, convulsoes.

Sindrome de - Pacientes apresentam atraso no desenvolvimento infantil, deficiéncia mental
Down leve e, em alguns casos, convulsoes.

Sindrome de - Pacientes apresentam atraso mental e de crescimento, malformacoes, cranio
Edwards alongado, boca pequena e pescoco curto.

Sindrome de - Pacientes apresentam crescimento acelerado na infancia, distracéo,

Jacobs hiperatividade e crises de furia.

Quadro 1 — Sindromes genéticas tratadas com Terapia Assistida por Animais.
Fonte: Adaptada LOPES, 2006, p. 421.

Por meio do convivio com os animais, os pacientes com sindromes genéticas
aprendem a comunicar-se principalmente aplicado associado a recursos ludicos, pois,
a presencga da atividade ludica quando ligada a terapia com animais é uma estratégia
planejada pelo fisioterapeuta para ajudar os pacientes a controlarem suas emocoes.
(SILVEIRA et al., 2017).
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Conforme menciona Hygino e Donato (2007) outra patologia que deve ser
mencionada é o mal de Alzheimer, doenca neurodegenerativa que provoca deterioragao
das fungOes cerebrais, embora ndo tenha cura pode melhorar muito quando associada
a Terapia Assistida por Animais, prevenindo o estresse e diminuindo a ansiedade dos
pacientes e consequentemente melhorando a qualidade de vida dos mesmos.

Destaca-se nesse sentido, o autismo, transtorno de desenvolvimento raro e severo
marcado pela incapacidade da pessoa se comunicar, por sua vez, na pratica os beneficios
na intervengcdo com Terapia Assistida por Animais, “é possivel perceber a melhoria da
qualidade de vida em nivel de funcionamento global, fisico, mental e social em comparacéo
as intervencdes sem animais”. (SERRA, 2020, p. 45).

Vieira et al. (2016) renova o processo do conhecimento de possiveis problemas
de saude onde a intervencdo com Terapia Assistida por Animais apresenta resultados
positivos, destacando que:

Efeitos positivos sobre os pacientes submetidos a TAA nos mais variados
tipos de problemas de saude tém sido observados, tais como deméncia
senil, esquizofrenia, reabilitacdo de idosos, e no tratamento de criancas e
adolescentes com transtornos psicossociais ou hospitalizados. (VIEIRA et al.,
2016, p. 123).

Importante também mencionar a Terapia Assistida por Animais com individuos
cegos, segundo Colosio (2009), os cdes modificam e minimizam inibicdes entre as pessoas
estranhas, atuando como um catalisador social quando o paciente caminha em areas
solicitando a atencao dos transeuntes.

Os recursos da Terapia Assistida por Animais, lembra Capote e Costa (2011) podem
ser direcionados a pessoas de diferentes faixas etarias, as instituicdes penais, aos hospitais,
as casas de saude, as escolas e as clinicas de recuperacgéo, além de ser uma crescente
motivagao para os profissionais da saude e de educagéo no cuidado com os pacientes.

O auxilio dos animais na terapia assistida

Diversas espécies de animais podem ser utilizadas na terapia assistida e, isso
depende das caracteristicas especificas de cada animal dos grupos clinicos, Kim et al.
(2015) identifica no quadro 2 algumas espécies e as caracteristicas desses animais na
terapia para intervencdes assistidas:
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Tipos Emocbes Contato Seguranca Exercicio

Aves

Porquinho da
india

Coelho
Gato

Cao

Cavalo
Golfinho

Quadro 2 — Animais utilizados na Terapia Assistida por Animais.

Fonte: Adaptada KIM et al., 2015, p. 149.

Nesse sentido, a cinoterapia que faz uso de caes € a mais utilizada, “os caes fazem
parte da vida do homem”, habitam suas casas e, por essa aproximag¢do formaram um
vinculo com os seres humanos, resultando em diversas ragas com finalidades distintas.
(DOMINGUES, 2010, p. 110).

Nesse contato e para essa finalidade, cdes sdo as racas mais escolhidas devido
a sua sociabilidade, facil adestramento e maior aceitagdo por parte das pessoas, Hygino
e Donato (2007, p. 4) sustentam que “animais saudaveis e felizes como os caes, que
sdo brincalhdes, companheiros e carinhosos”, contribuem e muito para os processos
terapéuticos ajudando a reduzir uma série de sentimentos negativos.

Nessas condi¢des, algumas ragas sdo mais favoraveis, ou seja, alguns caes sao
mais apropriados para o uso em atividades terapéuticas, sendo eles: Pinscher miniatura,
Golden Retriever, Pug, Labrador, Yorkshire, Bernese, Border Collie, Shitzu e varias outras
racas que se enquadrem nas principais caracteristicas: calma, tolerancia, interesse, bom
temperamento, equilibrio, capacidade de adaptacgéo, resisténcia, obediéncia, entre outras.
(ROSSI e GERGER, 2011).

Do mesmo modo, a equoterapia com o uso de cavalos, Serra (2020) esclarece que
a terapia com cavalos favorece a interacao terapeuta/paciente, trazendo possibilidades de
intervengdes assistidas.

Hutz (2007) considera que os cavalos excelentes agentes facilitadores no processo
de Terapia Assistida por Animais, provocando a promoc¢do do bem-estar dos pacientes,
agindo como suporte emocional nos projetos de intervencdo, criando uma oportunidade
natural para os pacientes ultrapassarem seus medos e aumentarem sua confianca,

Acrescenta-se aqui a delfinoterapia, com o uso de golfinhos, por serem espertos,
doceis, brincalhdes e extremamente divertidos facilitam o processo de intervencéao
terapéutica. (HUTZ, 2007).

Dependendo da escolha do animal é que se dara o processo de intervengéo.
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O processo terapéutico com animais na Terapia Ocupacional

ATerapia Assistida por Animais é reconhecida pelo Conselho Federal de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional (COFFITO) na Resolugdo n°. 348, de margco de 2008, como um
método que utiliza animais como mediadores no processo terapéutico, reconhecendo a
equoterapia como um método de terapia e um recurso da Fisioterapia e Terapia Ocupacional,
onde profissional/animal atuam diretamente na afetividade e nas situagbes conflitantes dos
pacientes. (CAPOTE e COSTA, 2011).

Para que a Terapia Assistida por Animais seja utilizada em sua plenitude, € necessario
que os profissionais tenham conhecimento da teoria e pratica do processo, Vieira (2013)
argumenta que o processo de escolha das praticas aplicadas € muito importante ao
considerar o animal como ponte entre o tratamento proposto e o paciente, reconhecendo
nos animais suas qualidades e acima de todos os seus limites, respeitando sempre o tempo
de cada animal e suas caracteristicas de trabalho.

A este respeito, € esclarecedor transcrever que “na terapia ocupacional, os animais
trazem novas possibilidades na medida que as intervencgdes assistidas conseguem melhorar
as atividades de vida diaria” como meio para chegar aos habitos humanos, promovendo
uma melhor sociabilizagdo entre os pacientes e 0 meio em que vivem, podendo ser aplicado
em criangas e em idosos, melhorando a autoestima dos pacientes devido ao contato fisico,
sendo uma boa forma de recreagéo e sociabilizagdo. (SERRA, 2020, p. 120).

Consideram Gongalves e Lima (2019) que tratar-se, de atividades com o uso de
animais, elaboradas e propostas para atender as necessidades individuais ou do grupo, 0s
aspectos pessoais e o nivel funcional do paciente, desse modo, o terapeuta ocupacional
deve atuar buscando a construcdo de vinculo paciente/animal, propondo ag¢des que
incentivem a expressao corporal e emocional do paciente.

Contudo, para que o terapeuta ocupacional escolha essa pratica é preciso observar
0s cuidados necessarios para os procedimentos citados no capitulo trés.

CAPITULO 2

CUIDADOS NA INTERVENGAO ASSISTIDA POR ANIMAIS

A segurancga do tratamento com Terapia Assistida por Animais depende muito da
escolha do animal para a intervencdo, mas em qualquer escolha, o bem-estar do animal
deve ser uma preocupacao de quem adota essa pratica. (SERRA, 2020).

No entender de Pereira et al. (2007) para a realizacdo da Terapia Assistida por
Animais, é necessario seguir um protocolo e, o animal precisa ser acompanhado e avaliado
por um veterinario para que seja liberado e ser visitado.

E oportuno lembrar que «frente & necessidade de terapias assistidas, o médico

veterinario em conjunto com o profissional envolvido (...) deve estudar qual a melhor
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espécie, idade, sexo, raca e aptidao do animal». (VILLANOVA JUNIOR et al., 2018).

Outro aspecto levantado por Costa et al. (2018) é que visando o bem-estar dos
animais, é preciso oferecer abrigo, recursos para sobrevivéncia (agua, alimento, protecéo,
cuidados médicos e terapéuticos); na avaliagdo para uso do animal em terapias deve ser
realizada por trés profissionais: um veterinario (responsavel pela verificacdo da satde
fisica do animal); um psicélogo com especializacdo em comportamento para a avaliagcéo
do comportamento do animal quanto a socializagdo, obediéncia e temperamento; um
adestrador (ensinando os animais comportamento e técnicas de habilidade para lidar com
0s pacientes).

Alguns critérios devem ser seguidos visando o bem-estar dos animais escolhido
para co-terapeuta, Gomes (2019) apresenta um levantamento dos principais critérios,
conforme mostra o quadro 3:

Boa alimentagéo - Auséncia de fome prolongada;
- Auséncia de sede prolongada.

Bom alojamento - Conforto em relagdo ao descanso;
- Conforto térmico; e
- Facilidade de movimento.

Boa saude - Auséncia de lesoes;
- Auséncia de enfermidades; e
- Auséncia de dor causada por praticas de manejo.

Quadro 3 — Critérios pensados para o bem-estar dos animais co-terapeutas.
Fonte: Adaptada GOMES, 2019, p. 13-14.

No caso dos caes, os animais tém as patas limpas com alcool 70 graus e clorixidina,
para matar qualquer tipo de bactéria, os caes devem ser castrados para que nado sofram
variagéo de humor e os animais precisam diariamente praticar exercicios. (BRAGA, 2016).

No caso dos cavalos, Rodrigues et al. (2015) identificam que o manejo de cavalos
terapeutas requer cuidados especiais, sendo primordial e indispensavel a presenca de
um profissional capacitado na area de manejo e cuidados nas técnicas de higienizacao e
limpeza das instalagdes, de uma instrutora de equitagéo e um veterinario no monitoramento
do manejo nutricional, sanitario e bem-estar do animal.

Gomes (2019) concorda que esses protocolos sdo essenciais para o bem-estar dos
cavalos escolhidos para terapia assistida: boa alimentacdo, bom alojamento, boa saude e
expressao de um comportamento adequado.

Em relacdo aos golfinhos néo é diferente, além dos cuidados ja mencionados, as
instalagbes utilizadas para esse tipo de atividade devem contar com recursos essenciais
de conservagéo para abrigar os animais acostumados a grandes espacos. (VILLANOVA
JUNIOR et al., 2018).

Como faz notar Dotti (2014) animais utilizados na Terapia Assistida por Animais
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devem ser respeitados porque eles sdo membros ativos da equipe de especialistas presente
e sua saude deve ser levada a sério, por isso, a importancia da avaliacao veterinaria dos
animais para que quaisquer problemas a satde dos animais.

As contra-indicagdes ao uso da Terapia Assistida por Animais s&o muitas,
e € necessario cumpri-las para que o processo de tratamento seja satisfatério em
outras situagdes em que aparecam as indicacdes, Dotti (2014) descreve as principais
contraindicagoes:

Quando os animais forem fonte de rivalidade e competi¢ao no grupo; quando
alguém se torna possessivo e quer o animal s6 para si, quer “adotar” o animal,
quando ha possibilidade de ocorréncia de algum incidente por manuseio
inapropriado do animal, ou méa selecéo, ou mesmo por falta de supervisao;
pessoas com problemas mentais que sem perceber podem provocar ou
mesmo machucar os animais. (DOTTI, 2014, p. 34).

Importante também levantar a questao da saude dos pacientes, o método de Terapia
Assistida por Animais ndo tem muitas contraindicagdes, mas deve ser desativado quando o
paciente tem alergias, problemas respiratorios, medo de animais, em pacientes com baixa
imunidade e pacientes agressivos que podem fazer mal aos animais. (PEREIRA et al.,
2007).

Segundo Braga (2016, p.14) “ha restricbes para os pacientes que estejam em
precaucéo de contato, usando dispositivos invasivos, como sondas e cateteres, apresentem
feridas operatorias abertas e Ulceras de pressao ndo contidas”.

Dotti (2014) completa o ensinamento afirmando que:

Pessoas que por ventura se sintam rejeitadas pelos animais e, que até por
expectativas nao realistas, se sintam ofendidas ou causem baixa estima;
alergias ou problemas de respiragdo; zoonoses-doengas que podem ser
transmissiveis entre pessoas e animais; pessoas com feridas abertas ou com
baixa resisténcia devem ser cuidadosamente monitoradas, a participagado
deve ser restrita; pessoas que tem medo de animais; voluntarios ou
profissionais que ndo se identificam com a classe de pacientes e animais.
(DOTTI, 2014, p. 34).

Logo, fica evidenciado, o terapeuta deve ficar atento a alguns aspectos visiveis nos
animais e nos humanos, Teixeira (2015, p. 200) aponta alguns comportamentos nesse
sentido:

- Animais: agitacao, agressividade, esquivar-se, fugir, urinar, defecar, apatia;

- Humanos: ansiedade, preocupacgéo colera, irritacdo, temor, estranhamento.

Diante de qualquer um desses comportamentos a Terapia Assistida por Animais

deve ser interrompido.

A pratica da TAA na Terapia Ocupacional

A pratica da Terapia Assistida por animais na Terapia Ocupacional é utilizada no

auxilio a uma resposta terapéutica, como descrito ao longo do estudo, em diferentes
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modalidades, como no caso dos idosos, onde o recurso contribui para o desempenho do
idoso com Alzheimer aumentando sua massa corporal que tende a diminuir em decorréncia
da patologia pelo emagrecimento desses individuos, assim, a intervencdo do terapeuta
ocupacional, nesse sentido, ocorreu no espaco de alimentagéo dos idosos. (VIEIRA, 2013).

No entender de Lima (2019) na Terapia Ocupacional a Terapia Assistida por Animais
se estabelece como uma ferramenta de reabilitacdo baseada em evidéncias e raciocinio
clinico intencional voltados para criar uma mudanca funcional do paciente concentrando-se
em capacidades subjacentes tais como estimulos motores (neuromotores); psicomotores
(intelectuais); comportamentais (relacionais) e sensoriais avaliando as reagdes dos
pacientes diante dos estimulos provocados pelos animais escolhidos.

O tratamento da Terapia Ocupacional com a Terapia Assistida por Animais tem um
objetivo maior, o desenvolvimento e melhorar das habilidades das pessoas no desempenho
de suas, por meio de procedimentos e intervencbes em praticas que alcancem a existéncia
plena em participagcéo do cliente, que tenham um significado e um propésito. (COSTA et
al., 2018).

Sublinhou Barros (2008) que a Terapia Ocupacional pode realizar uma diversidade
de praticas durante o tratamento, isso dependera da necessidade geral do paciente a ser
tratado, a analise do desempenho ocupacional na Terapia Assistida por Animais, requer a
compreensao das habilidades de desempenho, dos padrbes escolhidos e dos contextos e
exigéncias das atividades a serem realizadas.

Na Terapia Ocupacional a préatica Terapia Assistida por Animais € um método
alternativo em relacdo as terapias convencionais, fornecendo experiéncias desafiadoras
e estimuladoras, na intencdo de trazer aos pacientes tranquilidade, alegria, seguranca,
estimulando e auxiliando o terapeuta a alcancar os objetivos propostos. (VIEIRA, 2013).

Os resultados efetivos das praticas de a Terapia Assistida por Animais nas
intervencdes terapéuticas ocupacionais sao muito abrangentes, Lima (2019) e a pratica
com o animal como recurso terapéutico devem ser estudadas e planejadas as necessidades
especiais da Terapia Ocupacional.

O profissional da Terapia Ocupacional deve usar da criatividade ao incluir a Terapia
Assistida por Animais em toda sua dimensao, indo de acordo com a demanda de cada
plano de tratamento, no processo de atencdo e acolhimento ao paciente, deve buscar
trabalhar com uma equipe de outros profissionais da area. (BARROS, 2008).

A Terapia Assistida por Animais ultrapassa as ferramentas convencionais ja
utilizadas pela Terapia Ocupacional, nesse sentido, Amini (2015) observa que o processo de
intervencéo € dividido em trés etapas: plano de intervencéo, implementacéo da intervencao
e avaliagéo da intervencgédo, nesse contexto, os profissionais de terapia ocupacional trazem
0 seu conhecimento, utilizam suas perspectivas tedricas e raciocinio clinico.

Completando esse sentido, Rodrigues (2018) sustenta que o atendimento
terapéutico ocupacional com a utilizacdo da Terapia Assistida por Animais permite a
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construgédo de novas praticas terapéuticas no processo de intervencgéo.
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RESUMO: INTRODUCAO: o
envelhecimento é um processo natural que
se manifesta com o decorrer do tempo,
desencadeando diversas caracteristicas
que surgem de acordo com a idade, entende-
se que essas alteragbes possam reduzir
a vitalidade favorecendo o aparecimento
de algumas patologias como, doencas
cardiovasculares, doencas metabdlicas,
neurologicas, degenerativas e alteracbes
vestibulares. As disfungdes vestibulares
sdo especialmente importantes devido ao
fato de causar desconforto, incapacidade e
dependéncia em idosos. Com a reabilitagdo
vestibular esses transtornos podem ser
amenizados pois o método incorpora
uma gama de movimentos e estimulos
sensoriais que sao altamente favoraveis nos
protocolos de atendimentos em pessoas
com vestibulopatias. OBJETIVO: Este
estudo tem como objetivo analisar os efeitos
da reabilitacdo vestibular no tratamento
de pacientes idosas com vestibulopatias
centrais ou periféricas PROCEDIMENTOS
METODOLOGICOS: Constitui-se de uma
revisdo integrativa seguindo os critérios
de estratégia PICO que representa um
acrOonimo para Populagdo, Intervencéo,
Comparagdo e “Outcomes” (desfecho).
Os termos utilizados nessa revisdo para
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elaboracdo da estratégia foram compostos pelos seguintes caracteres: P = Idosos; | =
Pesquisas relacionadas a reabilitacdo vestibular; C = no se aplica; O = E esperado que os
estudos relacionados reabilitagéo vestibular sejam eficientes no tratamento dasvestibulopatias.
RESULTADOS: Apos a estratégia de busca foram encontrados um total de 772 artigos nas
bases de dados selecionadas para a busca. Sendo 87 artigosno BVS que agrupa as bases
de dados (Lillacs, MedLine, IBECS), 155 artigos na basePEDro ,14 artigos na base de dados
Scielo, 516 artigos na base de dados Pubmed. Apos filtragem 686 artigos foram excluidos e
86 artigos foram selecionados para analise metodologica, apos verificacao de tema e resumo
foram selecionados 72 artigos, dos quais 14 artigos contemplaram os critérios metodolégicos
estipulados para o desfecho pretendido CONCLUSAO: Identificou-se que RV em idosos é
eficaz na reducdo da sintomatologia causada pelas vestibulopatias e proporciona melhor
qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Reabilitacdo. Marcha. Idoso. Doengas Vestibulares.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Aging is a natural process that manifests itself over
time, triggering several characteristics that arise according to age, it is understood that
these changes may reduce vitality, favoring the appearance of some pathologies such a
cardiovascular diseases, diseases metabolic, neurological, degenerative and vestibular
changes. Vestibular dysfunctions are especially important because they cause discomfort,
disability and dependency in the elderly. With vestibularrehabilitation, these disorders can be
mitigated because the method incorporates a range of sensory movements and stimuli that are
highly favorable in the treatment protocols for people with vestibular disorders. OBJECTIVE:
This study aims to analyzethe effects of vestibular rehabilitation in the treatment of elderly
patients with central orperipheral vestibular disorders METHODOLOGICAL PROCEDURES:
It constitutes an integrative review following the PICO strategy criteria that represents an
acronym for Population, Intervention, Comparison and “Outcomes”. The terms used in this
review to develop the strategy were composed of the following characters: P = Elderly; | =
Research related to vestibular rehabilitation; C = does not apply; O = Vestibular rehabilitation
studies are expected to be effective in treating vestibular disorders. RESULTS: After the
search strategy, a total of 772 articles were found in the databases selected for the search.
87 articles in the VHL that groups the databases (Lillacs, MedLine, IBECS), 155 articles in the
PEDro database, 14 articles in the Scielodatabase, 516 articles in the Pubmed database. After
filtering, 686 articles were excluded and 86 articles were selected for methodological analysis.
After checking thetheme and summary, 72 articles were selected, of which 14 articles met
the methodological criteria stipulated for the intended outcome. CONCLUSION: It was found
that VR in the elderly is effective in reducing the symptoms caused by vestibulardisorders and
provides a better quality of life.

KEYWORDS: Rehabilitation. March. Old man. Vestibular diseases.

11 INTRODUGAO

O processo do envelhecimento pode causar varias particularidades em pessoas
idosas, entende-se que essas alteragbes possam reduzir a vitalidade favorecendo os
aparecimentos de algumas patologias, como, doengas cardiovasculares, doencgas

Fisioterapia e terapia ocupacional: Recursos terapéuticos 2 Capitulo 5

48



metabolicas, neuroldgicas, degenerativas e alteracdes vestibulares. Os efeitos fisioloégicos
causam diminuicao da acuidade visual, reduc&o auditiva, redugéo propriocetiva e distdrbios
vestibulares. Contudo essas perdas gradativas de algumas fungbes podem provocar
limitacbes e déficit em desenvolver atividades de vida diaria (ROSSI-IZQUIERDO et al.,
2018).

Os distarbios de equilibrio resultam de afec¢des vestibulares que podem ser
centrais ou periféricos. Individuos com disturbios vestibulares apresentam varias queixas
de problema de equilibrio, quedas e dificuldades de interpretacdo, muitos relatam
“desconforto de espagco e movimento”, “vertigem a altura”, “vertigem visual” situacdes que
ocorrem rotineiramente ao caminhar no shopping, no corredor ou estimulos visuais de dificil
compreensao (MARIONI et al., 2013).

As disfuncgbes vestibulares séo especialmente importantes devido ao fato de causar
desconforto, incapacidade e dependéncia em idosos. A idade é um fator primordial para
presenca de mdultiplos sintomas como vertigem, tontura, falta de equilibrio e quedas.
Manter o controle do equilibrio durante a locomogédo é algo desafiador para pessoas
com disfungdes vestibulares por possuir em sua etiologia véarias causas patologicas, mas
é frequentemente associada a inflamacgdo do nervo vestibular também conhecida como
neurite vestibular (RICCI et al., 2016).

Diversas doencgas sdo acompanhadas por falta de equilibrio, que sdo essencialmente
caracterizadas por aumento gradativo da instabilidade corporal e ummaior risco de quedas.
Nas Ultimas décadas foram aplicados com resultados satisfatorios varias pesquisas para
melhorar a compensacéo central dos desequilibrios de ténus no sistema vestibular e facilitar
a substituicdo em diferentes tipos de vestibulopatias periféricas e centrais com a finalidade
de estimular o sistemasensorial e a neuroplasticidade (BASTA et al., 2011).

A Reabilitagdo vestibular (RV) é de suma importancia pois incorpora uma gama
de movimentos e estimulos sensoriais que sdo altamente favoraveis nos protocolos de
atendimentos em pessoas com disfuncdes vestibulares. Umas das intervencées mais
utilizadas € RV comumente utilizada para desenvolver exercicios de acuidade visual-
vestibular e somatossensorial (MICARELLI et al., 2019).

O tratamento através da RV tem sido muito satisfatorio para melhora do equilibrio e
da marcha em pessoas com disfuncdes vestibulares cuja vida diaria podeser prejudicada
por tonturas e quedas, bem como no tratamento de comorbidades como depressao e
ansiedade. Contudo alguns estudos relatam a eficacia da RV convencional a curto prazo,
ndo ha relatos de satisfacdo de pacientes ao longo prazo o que faz necessario uma
intervencdo, mas aprofundada do protocolo de tratamento em RV no a&mbito ambulatorial
para médio e longo prazo (VIZANO et al., 2018; VANVUGT et al., 2019).

Embora sintomatologia das vestibulopatias sejam, mas prevalentes em pessoas
idosas, vale ressaltar que mais de 1 em cada 10 pessoas em idade produtiva apresenta
tontura que causa disfungdo ou leva a consultas médicas. No entanto os métodos
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terapéuticos utilizados na RV tém demostrado muita eficiéncia no tratamentode paciente
com disfun¢des vestibulares. Tanto a RV convencional, RV com uso de dispositivos ou
terapia mista apresentaram eficacia em suas técnicas, incluindomelhora na funcionalidade,
equilibrio e reducéo dos sintomas causados pelas disfun¢des vestibulares (GERAGHTY et
al., 2017; SMAERUP et al., 2015).

21 OBJETIVOS

2.1 Obijetivo geral

Analisar os efeitos da reabilitacdo vestibular em idosos com vestibulopatias centrais

ou periféricas.

2.2 Objetivos especificos

» Identificar os sintomas e fatores que causam as disfunc¢des vestibularesem ido-
SOS.

»  Verificar os efeitos que a terapéutica adotada pode proporcionar parauma
melhor qualidade de vida em pacientes idosos com vestibulopatias.

31 METODOLOGIA

Constitui-se de uma revisao integrativa seguindo os critérios de estratégia PICOque
representa um acrénimo para Populagéo, Intervencao, Comparagéo e “Outcomes”(desfecho).
Os termos utilizados nessa revisao para elaboracao da estratégia foram compostos pelos
seguintes caracteres: P = ldosos; | = Pesquisas relacionadas a reabilitacao vestibular; C
= nao se aplica; O = E esperado que os estudos relacionadosreabilitagéo vestibular sejam
eficientes no tratamento das vestibulopatias.

A busca foi realizada nas bases de dados: Biblioteca virtual de saude (BVS) que
agrupa as bases de dados (Lillacs, MedLine, IBECS) PEDro, Scielo e Pubmed. Aestratégia
de busca utilizou as seguintes combinacdes de palavras-chave: “Reabilitacdo e Marcha
e ldoso e Doencas vestibulares” OR “Rehabilitation and Gait and Elderly and Vestibular
diseases” OR “Rehabilitation and Elderley and Vestibular diseases” OR “Vestibular
rehabilitation”, idioma inglés e portugués. Para identificar osdelineamentos dos estudos,
foram empregados os seguintes termos: randomized controlled trial, clinic trial. Objetivando
selecionar os estudos de maior evidéncia cientifica, contemplamos somente os ensaios
clinicos controlados e randomizados (ECCR), e estudo transversal, identificados por
revisdes anteriores, e que tiveram seuescopo atualizado.

Nos critérios de inclusao desta revisao integrativa, os estudos pertinentes a participar
da composicdo da tabela de resultados tiveram que estar dentro do protocolo de busca e
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analise que compdem os seguintes termos; artigos originais, randomizados e controlados,
estudo transversal e publicados nos ultimos 10 anos (2010 a 2020) e que se relacionasse
com tema estudado. Nos critérios de exclusao, foram; revisdes bibliograficas, monografias,
teses, revisbes sistematicas, estudos, duplicados e estudo em discordancia com o tema
estudado.

A qualidade metodologica dos estudos foi avaliada segundo os critérios da
escala pedro, que se baseia na lista de Delphi, desenvolvida por Verhagen e colegasno
departamento de epidemiologia da Universidade de maastricht (verhagen AP et al(1988). O
objetivo da escala pedro consiste em auxiliar os utilizadores das bases de dados aidentificar
rapidamente quais dos estudos controlados aleatorizados ou quase aleatoriamente estéo
dento dos critérios de ilegitimidade e que poderado obter validade cientificar adequada. Os
critérios de pontuacéo da escalade PEDRo é constituido pelos seguintes itens; 1- critérios de
elegibilidade, 2- alocagcaoaleatoria, 3- alocacao oculta, 4- comparabilidade de linha de base,
5- assuntos cegos,6- cegamento dos terapeutas, 7- avaliadores cegos, 8- acompanhamento
adequado, 9-analise da intencéo de tratar, 10- comparacdes entre grupos, 11- estimativas
pontuais e variabilidade. Os itens sédo pontuados levando em consideragdo o somatoério
de méaximo de 10 pontos, (1) presente e (0) ausente, sendo que o primeiroitem nao &
contabilizado.

41 RESULTADOS

ApOs a estratégia de busca foram encontrados um total de 772 artigos nas bases de
dados selecionadas para a busca. Sendo 87 artigos no BVS que agrupa asbases de dados
(Lillacs, MedLine, IBECS), 155 artigos na base PEDro ,14 artigos na base de dados Scielo
e 516 artigos na base de dados Pubmed. Apés filtragem 686 artigos foram excluidos e 86
artigos foram selecionados para analise metodologica, apos verificagdo de tema e resumo
foram selecionados 72 artigos, dos quais 14 artigoscontemplaram os critérios metodologicos
estipulados para o desfecho pretendido (Figura 1), sendo estes apresentados na tabela 1.
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N = 686 artigos
excluidos por
apresentarem os
seguintes critérios de
exclusdo: revisdes
bibliograficas,
monografias, teses,
revisoes sistematicas,
estudos, duplicadose
estudos em
discordancia com o
tema estudado.

N =772 artigos
encontrados nas

bases de gados
N =87 BVS (Lilacs,
MedlLine, IBECS)
N =155 PEDro
<
_ 5 Apds a lida do titulo e resumo
J foram selecionados (n = 72)

Apos a lida na integra foram
selecionados (n = 14) artigos.

Figura 01 — Fluxograma da estratégia de busca dos artigos.

Os estudos selecionados nesta reviséo integrativa sdo apresentados na tabela1,

compondo resumidamente os resultados dos ensaios clinicos, caracterizados em ordem
decrescente de acordo com a escala de PEDRo (Verghagen AP et al., 1998; ARTIOLI, e
bertoline, 2019).

Autor/Ano

ARATANI, M.C,
RICCI,N.A,
CAOVILLA,

H.H,

GANANCA,F.F,

2020.

MICARELLI,
A. et al.,2019.

VAN VUGT.
V.Aetal., 2019.

Tipo deEstudo

Ensaio clinico
randomizado

Estudo
Randomizado.

Estudo
Randomizado

Amostra Terapéutica
empregada
N =82 RV convencional
participantes CCCe
idosos (a). ReabilitagdoMCC.
N =23 G1 Reabilitacao

participantes vestibular e G2

idosos (a), com DMH+
idade Reabilitacao
>55 ambosos vestibular.
SExos.
N =322 RV autébnoma.
participantes RV
idosos 50 anos combinada.
oumais. Cuidados Habituais.

Score
de
PEDRo

Resultadosobtidos

N&o houve diferenca 8
significativa entreos
grupos com relagao
ao DHI, porem 55%
pessoas do grupoCCC
e 57% apresentaram
melhora no DHI.

Apos aplicacao da 5
terapéutica, houve
melhoras significantes
no desempenho
funcional em ambos os
grupos.

Nos pacientes 8
dos grupos de RV
autbnoma e RV
combinada, houve
reducéo relacionada
a tontura, ansiedade
e diminuigéo da
sintomatologia causada
pelas vestibulopatias.

Fisioterapia e terapia ocupacional: Recursos terapéuticos 2

Capitulo 5 52



VIZIANO, A
et al 2018.

ROSSI-
IZQUIERDO,
M. et al2018

GERAGHTY,
AW.A.
etal.,2017

RIBEIRO, K.M.

et al., 2016

MELDRUM, D.
etal, 2015

SMAERUP
et al., 2015.

RICCI, N. A. et
al., 2014

Ensaio clinico
randomizado e
controlado.

Ensaio clinico
randomizado

Ensaio Clinico
Randomizado

Ensaio clinico
randomizado

Ensaio clinico
randomizado e
controlado.

Ensaio clinico
randomizado

Estudo
Transversal.

N =47
participantes
idosos (a).

N =139
participantes
idosos (a), com
idade 65 anos
ou mais

N =296
participantes
com 50 anosou
mais.

N=14
participantes
idosos (a), com
69 anosou
mais.

N=71
participantes
idosos (a).

N =63
participantes
idosos (a), com
idade 65 ou
mais.

N =105
participantes
idosos (a), com
idade média 74
anos

G1 Reabilitacao
vestibular.
G2 HMD.

Reabilitagcéo
vestibular divididos

em trésseguimentos:

CPD, Estimulos
opticocineticos e
exercicios em casa.

RV baseada na
internet e Cuidados
Habituais.

GC= submetidosa
MRC.

GE= submetidos a
VRT.

G1 Reabilitagao
vestibular
convencional e G2
Reabilitagaovirtual.

Gl=recebeu
um programa
Mitii baseado
em computador.
GC-= recebeu
umtreinamento

domeéstico impresso.
G1 RV de cawthorne

&Cooksey.
G2 RV.

Ambos 0s grupos 7

obtiveram resultados
satisfatorios, porém os
pacientes submetidos

ao protocolo de
realidade virtual tiveram
maiores ganhos na
RVO

Durante o periodo 4
de acompanhament

0 pode se observa

mudangas significativas
na reducao de
quedas, ansiedade e
instabilidade
postural.

A terapéutica se 7
mostrou eficientena
reducédo de queda e

sintomascomo tontura
e ansiedade, assim
como reducao nomedo
de queda.

Foi possivel observa 7
uma melhora em
ambos 0s grupos,
toda via o grupo que
apresentou valores
significantes em
equilibrio e velocidade
foi o grupo VRT.

Os resultados do 8
estudo mostram que
nao houve diferenca
significativa entreos
grupos em relacéao a
marcha e equilibrio,

porem pode se
observa melhora no
desempenho funcional
e no desenvolvimento
de AVDs.

Ambos os grupos 8
apresentaram melhoras
funcionais, porem as
variaveis nao foram
muitos significantes
entreambos.

Foi identificado que 5
a terapia empregada
favoreceno
desempenho funcional
e visual, ajudando no
desenvolvimento das
AVDs.
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BALCI B.D. et
al., 2013.

MARIONI, G,
et al.,2012

RICCI, N.A
et al 2016.

BASTA, D. et
al., 2011

Tabela 1: Identificagcdo do acervo de revisdo, segundo autor, ano,tipo de estudo, amostra; terapéutica
empregada, resultados obtidos e escala de PEDRo, no periodo de 2010 e 2020.

Ensaioclinico
randomizado.

Ensaio clinico
randomizado.

Ensaio clinico
randomizado

Estudo duplo
cego controlado
por placebo

51 DISCUSSAO

Fisiologicamente por conta da perda gradativa da fun¢éo, entre elas, reducéo da forca
muscular, acuidade visual e propriocepgéo, pessoas idosas sdo mais favoraveis a reducao
deequilibrio homeostatico, tendo em vista diversos fatores que podem estar associados
ao processo do envelhecimento, podendo desencadear outros traumas e dependéncia
funcional. No entanto é possivel observar algumas alteragdes que estdo relacionadas a
um aumento crescente dos distirbios das fungbes sensoriais, de modo que a integragéo
das informagbes centrais e periféricas possam interferir no sistema neuromuscular e

N =25
participantes
idosos (a), com
idade média de
65anos.

N =28
participantes
idosos (a), com
idade igual ou
superior a 65
anos.

N =82
participantes
idosos (a).

N =105
participantes
idosos (a), com
idade média de
59 anos.
235
participantes
idosos (a), com
idade média de
73 anos.

G1
Reabilitacao
vestibular. G2 VFPT.
G3 controle.

GA= Rv + programa
de exercicio
domiciliar GB=
somente programa
de exercicio
domiciliar.

Programa de

exercicio de

Cawthorne &
Cooksey

Grupo de tratamento
vestibular com
aplicacéo do
sistema vibrotatil
de neurofeedback e
Grupo placebo.

Fonte: autor 2020

esquelético (RICCI et al.,2016)

A idade avancada é um fator predisponente para aparecimento de algumas

O grupo que VFTP nédo
foi superior aos demais

grupos.A reabilitacao
vestibular mostrou-
se eficiente quando

relacionada a melhora
do equilibrio e reducéao

de tontura.

O grupo A obteve
resultado positivo
no DHI funcional e
emocional, o grupo
B obteve melhora
significativa no
aspectos emocionalja
posturografia o grupa
obteve resultado mais
significativos.

O resultado positivo na

reducdo dos sintomas
subjetivos relacionado
ao estado emocional
e fisico, bem como na

reducdoda ansiedade e

medo de queda.

Redugéo na oscilacao
postural.

Fisioterapia e terapia ocupacional: Recursos terapéuticos 2

Capitulo 5

6

54



comorbidades tendo em vista que o envelhecimento dos sistemas sensoriais pode acarretar
alteragcbes importantes no sistema sensorial, afetando principalmente, visdo, propriocep¢céo
eaudicdo. Dessa forma a evolugdo dos sintomas causados pelas vestibulopatias podem
evoluirgradualmente, afetando o sistema neural, provocando déficit de equilibrio e reducéao
da funcao vestibulo ocular, diminuido os estimulos neurais e por seguinte reduzindo a
velocidade e precisao das informagdes causando episddios de tontura e vertigem (MARIONI
et al., 2012; BASTA et al.,2011).

Para Balci (2013) e Viziano (2018) a reabilitacéo vestibular (RV) tem se baseado
comoum recurso terapéutico que tem como objetivo o condicionamento e a melhora do
equilibro postural e da restruturacdo da orientacdo espacial mais proximo possivel do
fisioldgico, buscando através de exercicios que estimulam os afeitos adaptativos funcionais,
visando estimular ou preserva a estabilizagéo visual e aperfeicoar a interagao visuovestibular
no intuitode amenizar os desconfortos durante o deslocamento da cabecga e do tronco para
ambos oslados, concomitante a restruturacao do sistema compensatério vestibular que tem
como funcdo auxiliar na recuperacéo funcional e diminuicdo do sintomas causados pelas
vestibulopatias.

Protocolo de reabilitacdo vestibular de Cawthorne & Cooksey foi descrito por Aratani
(2020) o método consistiu de exercicios para os olhos, cabeca e tronco e foram realizados
combase natolerancia aos sintomas individuais, além de incluir de forma gradativa elementos
de velocidade (lento e rapido), direcionamento de visdo com olhos abertos ou fechados,
as sessoOes foram realizadas com duracdo de 50 minutos de forma individual durante 2
meses. Nao houve diferenca significativa entre os grupos com relagéo ao DHI, porem 55%
das pessoas do grupo CCC e 57% MCC apresentaram melhora no DHI. Para Vanvugt et al.,
2019; Geraghty et al., 2017 e Rossi-lzquierdo (2018) a RV através dos atendimentos com
base na internet tem surtido efeito na redugéo de tontura e melhora do equilibrio corporal, o
método consiste em um programa de treinamento e cuidados habituais que tem como foco
exercicios oculomotores, movimentos continuos de cabeca e tronco, treino de equilibrio
dindmico e em ortostatismo, além de fortalecimento dos misculos dos membros inferiores.
Meldrun (2015) relata a realidade virtual também tem sido um recurso bem aceito pelos
pacientes, sua funcdode promover através de um ambiente ludico sensagdes realistas do
dia a dia proporcionam resultados favoraveis na RV. O estimulo do sistema sensorial é
fundamental para que se possa obter uma resposta positiva do tratamento e um feedback
favoravel ao paciente. Comoresultado podemos esperar maior confianga em sair de casa,
caminhar na rua, shopping, redu¢do do medo de queda e reduc¢do na oscilagdo corporal,
assim como uma melhora no convivio social. Ribeiro et al., 2016 relata que as manobras de
reposicionamento de Epley demostrou efeito positivo no tratamento das vertigem posicional
paroxistica benigna (VPPB) obteve resultado satisfatérios no tratamento das vestibulopatias,
de modo que técnica é realizada com manobras de movimentagéo da cabega com objetivo
de reposicionar os fragmentos de otélitos. Smaerup (2015) se baseia no uso da internet
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como recurso terapéuticona RV, sua finalidade é estimular sistema sensorial induzindo
o recrutamento de células nervosas que atuam na neuroplasticidade periférica e central.
Micarelli et al., 2019 compactuaque o treinamento através do tele atendimento atua no
controle das desordens vestibulares de forma benéfica, os resultados proporcionados pelos
exercicios assistidos com ou sem acompanhamento do terapeuta tem sido revelador ja que
alguns pacientes relatam reducdo na queixa de tontura e o risco de quedas e melhora de
controle postural. Embora os resultadosrelacionados a RV sejam satisfatérios no tratamento
de pacientes vestibulopatas, no entanto os estudos possuem limitagbes quanto a duracéo
de aplicacédo técnica e a desisténcia de participantes no decorrer da pesquisa.

Apoés aterapiade RV, analisando osrelatos direcionados ao questionario DHI realizado
pelos estudos, para analise subjetiva dos sintomas causados pelas vestibulopatias, pode-
se observa que houve reducdo significativa nos aspectos fisico, emocional e funcional,
relacionados a tontura, vertigem e oscilagao corporal (RICCI et al., 2014).

O protocolo de tratamento por meio da RV é cada vez mais evidenciado pela
literatura internacional, tendo em vista que além de melhorar o equilibrio corporal do
paciente, tem funcéo profilatica. No Brasil, nos ultimos anos, a RV tem sido muito utilizada
e seus protocolostém sido diversificados e personalizados as necessidades das pacientes
com disfuncdes vestibulares.

61 CONCLUSAO

A presente revisao integrativa apresenta estudos relativos a reabilitacdo vestibular,
de modo que a terapia abordada contribui de forma eficiente para o tratamento de
pacientes idosos com disfun¢des vestibulares. Dessa forma identificou-se que a reabilitacdo
vestibular auxilia no desenvolvimento das atividades funcionais,reduzindo os sintomas de
tontura, vertigens, ansiedade, medo de queda, oscilagéo corporal e proporcionando melhor
qualidade de vida para populagéo idosa.
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RESUMO: INTRODUGAO: A Dor Lombar
Crénica (DLC) € um problema de salde
publica que atinge cerca de 80% da
populacdo mundial em alguma fase da
vida, sendo uma importante causa de
incapacidade funcional e ocupacional no
Brasil. No que tange os tratamentos da DLC,
os exercicios do Método Pilates (MP), tem
se mostrado uma proposta interessante, por
ser uma técnica que visa trabalhar a forga,
alongamento e flexibilidade, principalmente
dos musculos estabilizadores profundos
(Obliquo Interno, Transverso do Abdome
e Multifido), e superficiais (lliocostal
Lombar e Reto Abdominal) da lombar e
tronco. OBJETIVO: Analisar os efeitos dos
exercicios do Método Pilates no tratamento
da dor lombar crénica. PROCEDIMENTOS
METODOLOGICOS: Trata-se de uma
revisdo sistematica feita durante o més de
novembro de 2020, nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed,
MedLine, Scielo. Os critérios de inclusao
foram: ano de publicacdo entre 2010 e
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2020; ensaios clinicos randomizados que avaliaram os efeitos dos exercicios do Método
Pilates no tratamento da dor lombar cronica. Os critérios de exclusdo foram duplicagéo dos
artigos, aplicacdo dos exercicios do método pilates para outros fins que ndo para a lombalgia
e exercicios do método pilates utilizados para outras patologias que néo sejam a dor lombar
cronica. RESULTADOS: Encontrado dez artigos que utilizaram os exercicios do Método
Pilates no tratamento da dor lombar, com avaliagdo no pré e pos-tratamento, bem como o
tempo de manutencdo do tratamento. CONCLUSAO: Melhora significativa na dor lombar
crbnica, pods-tratamento e apds seis meses do tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Técnicas de Exercicio e de Movimento; Terapia por Exercicio; Dor
lombar; Treinamento de Resisténcia.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Chronic Low Back Pain (DLC) is a public health problem that
affects about 80% of the world population at some stage of life, being an important cause of
functional and occupational disability in Brazil. Regarding the DLC treatments, the Pilates
Method (MP) exercises have shown to be an interesting proposal, as it is a technique that aims
to work the strength, stretching and flexibility, mainly of the deep stabilizing muscles (Internal
Oblique, Transverse Abdomen and Multifid), and superficial (lliocostal Lumbar and Rectus
Abdominal) of the lumbar and trunk. OBJECTIVE: To analyze the effects of Pilates Method
exercises in the treatment of chronic low back pain. METHODOLOGICAL PROCEDURES:
This is a systematic review carried out during the month of November 2020, in the databases
of Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS), PubMed, MedLine, Scielo.
The inclusion criteria were: year of publication between 2010 and 2020; randomized clinical
trials that evaluated the effects of Pilates Method exercises in the treatment of chronic low
back pain. Exclusion criteria were duplication of articles, application of the Pilates method
exercises for purposes other than low back pain and exercises of the Pilates method used for
pathologies other than chronic low back pain. RESULTS: Ten articles were found that used
the Pilates Method exercises in the treatment of low back pain, with assessment before and
after treatment, as well as the duration of treatment maintenance. CONCLUSION: Significant
improvement in chronic low back pain, after treatment and after six months of treatment.
KEYWORDS: Exercise and Movement Techniques; Exercise Therapy; Backache; Resistance
Training.

11 INTRODUGAO

A Dor Lombar Crénica (DLC) € um problema de salde publica que atinge cerca
de 80% da populagdo mundial em alguma fase da vida, sendo uma importante causa de
incapacidade funcional e ocupacional no Brasil, com estimativa de que mais de 10 milhdes
de pessoas sao afetadas, com media de 30 a 45 anos gerando repercussdes sociais e
econdmicas (AGUIAR et al., 2018).

A DLC ¢ definida como dor ou desconforto, localizada na regido dorsal entre as
ultimas costelas e a prega gliuteas podendo ou néo irradiar para os membros inferiores
(MMII), e na sua especificidade pode ser por trés mecanismos: patologia espinhal especifica,
dor irradiada e do tipo inespecifica, ou seja, ndo esta associada a uma doenca/lesao prévia,
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infeccoes, tumores, fraturas, deformidade estruturais, sindrome radicular, entre outras. A
DLC inespecifica é caracterizada como dor com mais de trés meses de episédio, e tem
maior prevaléncia nas mulheres do que em homens, devido a estruturas anatémicas que
facilitam essa condicdo, como menor estatura, menor quantidade de massa muscular,
menos densidade éssea, maior massa gorda e articulagdes mais frageis (ELIAS; LONGEN.,
2020; VERRUCH; FREZ; BERTOLINI., 2019; DOHNERT; BAUER; PAVAO., 2015).

No que tange os tratamentos da DLC, os exercicios do Método Pilates (MP), tem
se mostrado uma proposta interessante, por ser uma técnica que visa trabalhar a forca,
alongamento e flexibilidade, principalmente dos musculos estabilizadores profundos
(Obliquo Interno, Transverso do Abdome e Multifido), e superficiais (lliocostal Lombar e Reto
Abdominal) da lombar e tronco, com constante ativagcdo da musculatura abdominal durante
a expiracdo e manutencdo do alinhamento corporal adequado, promovendo controle e
recrutamento da musculatura do abdome, melhora do condicionamento dos musculos do
tronco e estabilizagcdo segmentar lombo-pélvica (SILVEIRA et al., 2018; ALBINO et al 2011).

Criado pelo alemao Joseph Hubertus Pilates, o MP surgiu durante a 1° Guerra
Mundial, no acampamento de prisdo da Inglaterra, onde Joseph encorajava seus
companheiros a participar de seu programa de condicionamento, baseado em exercicios
realizados no solo, integrados dos elementos de ginastica, artes marciais e danca, com
foco do equilibrio do corpo e disciplina mental. Assim surgiram os principios do MP
para realizagcdo dos exercicios, que sdo: Controle, Precisdo, Centralizagédo, Fluidez de
movimento, Concentracdo e Respiragdo. Durante os exercicios a respiragdo com contracao
diafragmatica é ativada e os movimentos sao realizados na expiragéo, sendo a respiracao
um dos principios mais importantes no MP, por estabelecer controle do (centro de forga)
Power House (OLIVEIRA et al., 2018; KAJEVSKI; MENEGUINI., 2017; SINZATO, et al.,
2013).

Os exercicios do MP podem ser realizados com auxilio de bolas e faixa elasticas,
no solo (Mat Pilates), e na agua (Water Pilates), também podem ser executados nos
equipamentos especificos do Pilates que sédo: Cadillac, Reformer, Landder Barrel e degrau
cadeira. Os exercicios do MP tem efeito positivo no tratamento da dor lombar, por ser uma
técnica que propicia adaptacgées individualizadas, como intensidade e dificuldade, baseado
em trés niveis de execucao, basico, intermediario e avangado, podendo ser gradualmente
aumentado de acordo com as habilidade e caracteristicas de cada individuo (BIANCHI et
al., 2016; JUNIOR et al., 2014). Neste contexto o objetivo deste estudo é analisar os efeitos
dos exercicios do MP no tratamento da dor lombar crénica.
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21 OBJETIVOS

2.1 Geral

»  Analisar os efeitos dos exercicios do método pilates no tratamento da dor lom-
bar crbnica.

2.2 Especifico

»  Caracterizar a intervencgéo terapéutica de exercicios do método pilates no trata-
mento da dor lombar crénica.

+  Avaliar os efeitos dos exercicios do método pilates na dor lombar crénica.

31 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica feita durante o més de Novembro de 2020, nas
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
PubMed, MedLine, Scielo.

Os critérios de inclusdo foram: ano de publicacdo entre 2010 e 2020; ensaios
clinicos que avaliaram os efeitos dos exercicios do método pilates no tratamento da dor
lombar crénica; estudos que aplicaram os exercicios do método pilates como técnica de
tratamento no grupo estudado comparado a outra técnica de tratamento. Os critérios de
exclusao foram a duplicagcdo dos artigos, combinacdo da técnica do método pilates com
outras técnicas de reabilitacdo no grupo estudado; exercicios do método pilates realizada
para fins que ndo para a dor lombar; exercicios do método pilates utilizados em outras
patologias que ndo sejam lombalgia.

A estratégia de busca foi realizada para bases de dados com os seguintes
descritores: “Técnicas de Exercicio e de Movimento and Dor lombar” e as palavras
“Exercise Movement Techniques and Low Back Pain” nos idiomas portugués e inglés. As
palavras chaves utilizadas para a busca nos bancos de dados seguiram a descricdo dos
termos de dados seguiram a descri¢do dos termos DECS - Descritores em Ciéncias da
Saude. Foram analisadas as referéncias bibliogréaficas dos artigos selecionados e incluidos
artigos relevantes.

Os artigos ainda foram analisados quanto aos seguintes desfechos: velocidade de
execucgao da tarefa através do tempo e a qualidade de execugdo do movimento, quantidade
e qualidade do uso do membro afetado, preenséo, pingamento e comparagéo entre grupos

de intervencao.
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41 RESULTADOS

Os dados foram analisados através da leitura dos artigos selecionados de acordo
com as palavras-chaves, com a realizacao deste trabalho foi feito um levantamento dos
dados, analisando os efeitos dos exercicios do MP no tratamento da dor lombar crénica.
Apds a estratégia de busca foram encontrados um total de 92 artigos nas bases de dados
selecionadas para a busca. Sendo 20 artigos na base de dados Pubmed, 55 artigos na
base de dados Medline, 15 artigos na base de dados Lilacs e 2 artigos na base de dados
Scielo. Apds as buscas, foram selecionados 10 artigos para serem lidos na integra e
contemplaram os critérios metodologicos estipulados para o desfecho pretendido, sendo
estes apresentados na FIGURA 1.

Estudos identificados por meio
da busca eletrénica nas bases - Razdes para exclusdo dos
de dados em novembro de estudos:

2020; Pubmed (n=20), Medline
(n=55), Lilacs (n= 15), Scielo

- Duplicagdo dos artigos

(n=2) - Estar fora do periodo de
N publicagdo entre 2010 e 2020
ﬂ - Combinacgéo do exercicio do

meétodo pilates.

Estudos removidos ::}
- Exercicio do método pilates

(n=82) aplicada para outros tratamentos
ﬂ que nao fossem para dor Lombar.

10 estudos incluidos

FIGURA 1. FLUXOGRAMA

A seguir na Tabela 1, est4 apresentado um resumo dos estudos de caso destacando
autores, ano de publicacéo, tipo de estudo e desfecho da pesquisa. De acordo com os
artigos selecionados, observou-se que o tratamento com os exercicios do método pilates

melhoram a dor lombar.
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AUTOR/ANO | OBJETIVO TIPO DE AMOSTRA INTERVENGAO DESFECHO
ESTUDO
Verificar a Controlado; 34 voluntarios, de 18 GC: Sem tratamento. | GC: Pré= 6,1 Pos=
Souza et al., | influéncia Cego. a 35 anos, ambos os Gl: Exercicios do MP, | 6,2
2019. do MP na Sexos. 12 atendimento, 3 Gl: Pré= 5,8 P6s=
melhora GC: (n=17); vezes por semana. 1,6
dadore Gl: (n=17).
incapacidade Avaliagéo por meio da | Apos 3 meses do
em pacientes escala EVA, no Pré e | tratamento:
com dor Pés-tratamento. GC:6,4Gl: 2,5
lombar
crénica Gl Melhorou
inespecifica. significativamente
a dor e apos
3 meses do
tratamento
manteve um nivel
baixo, comparado
com o GC.
O objetivo Experimental, | 26 individuos, ambos GC: Relaxamento GC: Pré=>5<6
Junqueira et | deste trabalho | Randomizado. | os sexos, idade média | por meio da técnica Pés=>3<4
al., 2018. foi avaliar o de 45 anos. Jacobson que consiste | Gl: Pré=>4 <5
efeito dos GC: (n=12); em contrair e relaxar Pés= 1
exercicios da Gl: (n=14). musculos especificos

estabilizacao
de tronco do
MP Solo e da
Técnica de
Relaxamento
de Jacobson
na
intensidade
da dor.

no sentido caudal-
cranial.

Gl: Exercicios do
MP de musculos
especificos do
assoalho pélvico e
lombar.

Avaliagéo pela Escala
END no Pré e Pos-
tratamento.
GCeGl: 18
atendimentos, 2
vezes/semana,

30 min e 50 min
respectivamente.

Gl demonstrou
melhora

significativa na
reducéo da dor.
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Silva et al.,
2018.

Avaliar o
efeito do MP
no tratamento
da lombalgia
cronica.

Controlado,
Randomizado.

16 individuos, de 30
a 60 anos, ambos os
SEexos.

GC: (n=8);

Gl: (n=8).

GC: Fisioterapia
Convencional,
exercicios de
alongamento e
fortalecimento da
coluna lombar e MMI|,
3 repeti¢des, 30 Seg
de manutencgéo, 30
Seg de intervalo/
repeticao.

Gl: Respirag@o com
ativacao do transverso
do abdémen,
Exercicios do MP,

10 repeti¢cdes com
intervalo de 1 min/
postura e expiragao
forgada por 10 seg.
Avaliagéo por meio da
escala EVAno Prée
Pés-tratamento.
GCeGl: 12
atendimentos, 2
vezes/semana, 40
min.

GC: Pré=5,75
Pés= 3,25
Gl: Pré=5 Po6s=2

Gl melhorou
significativamente
adorem
comparagao ao
GC.

Bianchi et al.,
2016.

Comparar

a eficacia

do MP Solo

e Water
Pilates, na
qualidade de
vida e dor de
pacientes com
lombalgia.

Experimental,
Comparativo.

20 pacientes, de 18
a 25 anos do sexo
feminino.

GC: (n=10);

Gl: (n=10).

GC: Water Pilates
(Single legstretch;
Double legstrech;
Twist up; Teaser e
Criss Cross, na cama
elastica, piscina 34° C
com PH a 2,8).

Gl: Exercicios do MP
Solo (The hundred;
The roll-up; Single
legcircles; Single leg
stretch; Double leg
stretch; Crisscross;
Spine stretch forwach
e The saw em
colchonete).
Avaliacéo por meio da
escala EVAno Pré e
Pés tratamento.
GCeGl: 10
atendimento, 2 vezes
por semana, 40 min/
atendimento, 5 min de
alongamento no inicio,
5 min, 30 min de
exercicio e 5 min de
relaxamento no fim.

GC: Pré=6,9 Pos=
2,4

Gl: Pré= 6,3 Pés=
2,7

Ambos os grupos
apresentaram
melhora na
reducao da dor,
ndo apresentando
diferenca
significativa.

Fisioterapia e terapia ocupacional: Recursos terapéuticos 2

Capitulo 6 64




Patti et al., Avaliar os Randdmico. 38 individuos, ambos GC: Sem Pilates, GC: Pré=10,7
2016. efeitos de um 0s sexos, com idade tratamento habitual Pos= 8,4
programa de media de 41 anos. com remédios e Gl: Pré=13,7 Pés=
exercicios do GC: (n=19); atividades. 6,5
MP na per- Gl: (n=19). Gl: Exercicios do MP | Significancia p=
cepcao da dor sem remédios, 42 0,001.
e parametros atendimentos, em 14
estabilomé- semanas, 3 vezes/ Gl demostrou
tricos em semana, 50 min/ melhora
pacientes com atendimento, tapete significativamente
NSLBP. 4/3 polegada. na dor em
Avaliagdo por meio da | comparacéo a GC.
escala ODI, no Pré e
Pés-tratamento.
Junior et al., | Comparar a Randdmico 86 individuos, ambos GC: EMP, GC (Pré=5,5 Pos=
2014. eficacia do 0s sexo, com idade equipamento 2,4)
Mat Pilates media de 43 anos. (Cadillac; reformer, Gl (Pré=6,4 Pos=
e Pilates GC: (n=43); Barril; Cadeira) 3,5)
baseado em Gl: (n=43). Gl: Exercicios do MP
equipamento (Mat), em tapete, bola | 6 meses apés o
em pacientes suica e faixa elastica. | tratamento:
com dor Avaliacéo por meio (GC=4,0eGl=
lombar da escala EVN, em 4,8)
crénica ambos os grupos, no | Ambos os grupos
inespecifica. Pré e Pos-tratamento. | demostraram
GCeGl: 12 melhora
atendimentos, 2 significativa na dor
vezes/semana em pbs-tratamento
6 semanas, 1 hora/ e apbs 6 meses,
atendimento, 15a20 | sendo que o GC
exercicios (basico, obteve melhores
intermediario e resultados.
avancado).
Miyamoto et | Investigar a Randbémico. 86 individuos, maiores | GC: Livreto GC (Pré=6.5 Pos=
al., 2013. eficacia da de 18 anos, ambos os | Educacional 5,2)
adicéo de Sexos. Gl: Exercicios do MP, | Gl (Pré=6.6 Pos=
exercicios GC: (n=43); 466 atendimentos. 3,1)
do MP Gl: (n=43). Avaliagéo por meio da | 6 meses apds o
modificados END, no pré e ap6s 6 | tratamento: (GC=
para semanas. 5,3 Gl=4,5).
intervencéao Gl melhorou a
minima em significativamente
pacientes com a dor apos 6
dor lombar semanas e
cronica. 6 meses do
tratamento.
Conceigéo; Avaliar a Relato de 7 pacientes, 18 a 50 Todos os participantes | Pré=7 Pos=1,7
Mergener., efetividade Casos. anos, sexo feminino. receberam
2012. do MP no intervencao dos Exercicios do MP
tratamento Exercicios do MP, 25 melhorou a dor

de pacientes
com lombalgia
cronica.

atendimento, 2 vezes
por semana, durante 3
meses.

Avaliagéo por meio da
escala de EVA no pré
e pbs-tratamento.

significativamente.
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Kawanishi et | Avaliar os Pré- 12 individuos, 20 e 40 | 8 individuos desistiram | Pré= 6 Pds= 2
al., 2011. efeitos de um | Experimental. | anos, ambos os sexos. | da pesquisa.
treinamento Houve melhora
fisico por Aintervencao se deu | significativa na dor.
meio dos pelos Exercicios do
exercicios MP (mat), 11 semanas
do MP solo de tratamento.
nas variaveis Avaliacéo da dor
de dor, por meio da escala
flexibilidade, EVA no pré e pos-
equilibrio, tratamento.
forca e
resisténcia
dos musculos
lombares em
pacientes
com lombalgia
de origem
desconhecida.
Nectoux; Verificar as Preé- 13 individuos, 30 a 65 | Todos os participantes | Pré= 5,67 Pos=
Liberali., alteracoes Experimental. | anos, sexo feminino. receberam a 2,87
2010. no nivel intervencao dos
de dor na Exercicios do MP Houve melhora
regiao lombar (equipamento Cadilac, | significativa na dor.
antes e apés Ladder Barrel e Solo),
programa em 10 atendimentos,
exercicios 45 min/atendimento,
baseado no
MP. Avaliacéo por meio da
escala de EVA, no pré
e pos-tratamento.
Legenda: Escala Numérica de Classificagdo da Dor (END); Escala Numérica Visual da Dor (EVN);
Escala Visual Analogica (EVA); Grupo Controle (GC); Grupo Intervencao (Gl); indice de Incapacidade
de Oswestry (ODI); Membros Inferiores (MMII); Método Pilates (MP); Minutos (Min).
Tabela 1 — Caracterizagéo do acervo de Reviséao , segundo Autor/Ano, Objetivo, Tipo de Estudo,
Amostra, Intervencéo e Desfecho, no periodo de 2010 a 2020.
51 DISCUSSAO

O presente estudo enfatiza que a dor lombar crénica tem alta prevaléncia e
incidéncia, com aproximadamente 80% da populagdo apresentando pelo ao menos uma
vez um episddio de dor e que os exercicios do Método Pilates (MP) tem se mostrado
uma proposta interessante para promover o reequilibrio muscular corporal e melhora do
controle da musculatura profunda do abdome e lombar, pois trabalha a forga, alongamento
e flexibilidade desses musculos estabilizadores do segmento lombar, sendo positivo na
reducao da dor na fase cronica 7-12 semanas de duracdo (BONETTI et al., 2018; ALBINO
etal., 2011).

Assim os autores buscaram avaliar a dor antes e apds os tratamentos, sendo que

em alguns casos foi realizada avaliacdo apos seis meses, e como ferramenta de avaliagéo
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a literatura mostra que a Escala Visual Analogica para Dor (EVA) bem como a Escala
Numérica de Classificagdo da Dor (END) sdo métodos de avaliagbes bastante utilizadas
para mensurar a intensidade da dor, pois consiste em uma escala numérica de 0 a 10
pontos, onde O significa auséncia de dor e 10 significa dor méxima ja vivenciada pelo
sujeito (JUNIOR et al., 2018; JUNQUEIRA et al., 2018).

Segundo Oliveira et al., 2019 o Método Pilates (MP) tem como base seis principios
béasicos: Power house (casa de forga), concentragao, controle, preciséo, fluxo de movimento
(fluidez) e respiracéo, sendo estes principios utilizados nos exercicios do MP para controle
do movimento e estabilidade dos mUsculos abdominais profundos.

Para Junior et al., 2014 os exercicios do MP estdo sendo usados para tratar
pacientes com dor lombar, por ser uma técnica que permite adaptacdo para o paciente,
como intensidade e dificuldade dos exercicios, podendo ser gradualmente aumentado de
acordo com as habilidades e caracteristicas individuais, sendo bastante utilizado no solo
(Mat Pilates) e equipamentos como: Cadillac, Reformer, Ladder Barrel, and Step Chair
(degrau cadeira). Assim Bianchi et al., 2016 relatam que os exercicios do MP podem ser
realizado tanto no solo, quanto na agua, onde recebe a denominacdo Water Pilates, e
trabalha a forca por meio de duas formas: execucdo de movimentos especificos de “dentro
pra fora” e dos movimentos contra a resisténcia da agua e suas instabilidades, sendo que
os efeitos da 4gua e da temperatura em 30°C e 34°C sao favoraveis como: reducdo dos
efeitos da gravidade nas articulagdes, diminuicdo do stress, tensdes e dores musculares.

Em estudo controlado-cego, Souza et al (2019), avaliaram 34 voluntarios de ambos
0s sexos, com idade entre 18 e 35 anos, submetidos ao tratamento da dor lombar através
dos exercicios do MP, realizados 3 vezes por semana, por 4 semanas, totalizando 12
atendimentos, e mensuragdo da dor pela escala EVA no Pré e PoOs-tratamento e para
manutencéo ap6s 3 meses do tratamento, ja no Grupo Controle, ndo houve intervencao,
apenas a aplicagdo da EVA, assim obtiveram resultados satisfatorio na reduc¢ao da dor
no Grupo Pilates (Pré= 5,8 Pés= 1,6) e apés 3 meses do tratamento (P6s 3 meses= 2,5)
comparado ao Grupo Controle (Pré= 6,1 Pos= 6,2); (Pés 3 meses= 6,4) Significancia
p=0,001.

Estudo realizado por Junqueira et al (2018), com 26 individuos de ambos os sexos
com idade media de 45 anos, que receberam tratamento através dos exercicios do MP,
em 18 atendimento, duas vezes por semana, com tempo de 50 minutos/atendimento, em
que 0s exercicios nos seis primeiros atendimentos foram enfatizados na percepgéo da
pelves em alinhamento neutro, mantendo a lordose lombar, com contragdo dos musculos
do assolho pélvico, transverso do abddémen e multifidios, e com respiracdo na expiracao
forcada, ja do 6° ao 12° atendimento, os exercicios foram enfatizados na dissociacéo
da cintura pélvica e escapular e preparacao para flexdo, e nos demais atendimentos foi
acrescentado exercicios de isometria como: prancha lateral e frontal com apoio de joelho,

controle rotacional de tronco, observaram reducéo significativa da dor comparando o Pré
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(n=>4 <5) e P6s (n=1) em relagéo ao Grupo Relaxamento, no qual foi submetido a técnica
Jacobson, que consiste em contrair e relaxar grupos musculares especificos em sequéncia
no sentido caudal-cranial, em posicéo deitado e com musicas suaves, que teve duragcado de
30 minutos, obtendo escores na END, Pré (n=>5 < 6) e Pés (n=> 3 <4).

Silva et al (2018), realizaram um estudo randomizado e controlado com 16 individuos
de ambos os sexos, com idade entre 30 e 60 anos, que foram submetidos aos exercicios
do MP e Fisioterapia convencional (Alongamento e fortalecimento), em 12 atendimentos, 2
vezes por semana, por 40 minutos, em que Grupo Pilates realizou respira¢gdo com ativacéo
do transverso do abdémen, além das seguintes posturas: Spine Stretch, The Spine Twist,
The Hundred, The one leg circle, The Plank, Leg Pull Front, Swimming, Rocking, Swan, com
10 repeticoes e intervalo de um minutos por postura, além de manter a expiracéao forcada e
prolongada por 10 segundos, apresentado melhora significativa na dor em comparagéo com
o Pré (n=5) e Pos (n=2) do Grupo Controle que foi submetido a exercicios de alongamento,
3 repeticbes com prolongamento do estimulo por 30 segundos e pausa de 30 segundos, e
exercicios de fortalecimento de gliteos, abdominais, tronco, fortalecimento de extensores
de tronco, extensores de tronco, alongamento de isquiossurais, tronco anterior e adutores
de quadril, balango dos joelhos, abdominal com elevacdo parcial do tronco e rotagao,
alongamento de piriforme, aproximacéo unilateral do joelho contra o térax, apresentado os
seguintes escores no Pré (n=5,75) e Pos (n= 3,25).

Em estudo experimental com 20 mulheres apresentado dor lombar, com idade
entre 18 e 25 anos, Bianchi et al., (2016) compraram os exercicios do MP Solo ao método
Water Pilates, submetidos a 10 atendimento, duas vezes por semana, 40 minutos por
atendimento, com 5 minutos de alongamento, 30 de execuc¢éo e 5 minutos de relaxamento,
em que o Pilates solo foi realizado em colchonete e tapete de borracha, com os seguintes
exercicios (The hundred; The roll-up; Single legcircles; Single legstretch; Double legstretch;
Crisscross; Spine stretch forwach e The saw), apresentando os seguintes escores no Pré
(n=6,3) Po6s (n=2,7) e no Pilates Water, os exercicios foram realizados em piscina aquecida
a 34°C e PH 2,8 com 12x10 de comprimento e 3 graus de profundidade (40, 80 e 120 cm)
em cama elastica e aquatubo, obtendo os seguintes escores no Pré (n= 6,9) e Pés (n=2,4),
chegando a conclusdo que em ambos os grupos houve reducédo da dor sem apresentar
diferencas significativa p= <0,05.

Patti et al (2016), realizaram um estudo randomizado com 38 individuos com dor
lombar, no qual foram divididos em dois grupos, os que receberam tratamento através dos
exercicios do MP (GlI) por 14 semanas, 3 vezes por semana, 50 minutos por atendimento,
totalizando 42 atendimentos, baseado no protocolo de exercicios solos (Exercicios de
respiracao diafragmatica, Pré-treinamento, mobilizacéo da pelve e juntas principais, The
hundred, Roll up, Single leg circles with bent leg, Spine stretch, Rolling like a ball, Single leg
stretch, Diaphragmatic breathing exercises) todos realizados em tapetes e cada exercicio

obteve de 4 a 20 repeti¢cdes, com manutencdo de 30 segundo e descanso de 2 minutos/
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exercicio, sem uso de remédios e o Grupo Controle (GC) que continuaram suas atividades
de vida diaria e tratamento com remédio, obtiveram resultados que demostram que o Gl
(Pré= 13,7 P6s= 6,5) reduz de forma significativa a dor em comparagéo ao GC (Pré= 10,7
Pés= 8,4) significancia p= 0,001.

Junior et al (2014), realizaram um estudo, com 86 individuos com dor lombar, para
comparar o método Mat Pilates (Gl) ao Pilates Equipamento (GC), com 12 atendimentos,
2 vezes por semana, com uma hora por atendimento, onde os individuos realizaram de
15 a 20 exercicios em trés niveis (basicos, intermediario e avang¢ado), sendo que na
primeira sessao, os participantes de ambos os grupos foram treinados para ativar o Power
House, que representa o contracéo isométrica do transverso abdominais, perineal, gluteo e
musculos multifidos durante a respira¢ao diafragmatico, nas seguinte todos os participantes
comecgaram o tratamento especifico para seu grupo, relembrando a ativagéo, assim o Gl
utilizou, bola suica , faixa elastica, tapete e o GC os equipamentos Cadillac; reformer, Barril;
Cadeira, no qual chegaram a conclusdo que o GC teve melhores resultados na dor em
comparacao com o Gl, tanto apés o tratamento como depois de 6 meses como mostra os
escores: GC (Pré= 5,5 Pés=2,4) Gl (Pré= 6,4 Pés= 3,5) 6 meses apos o tratamento: (GC=
4,0 e Gl= 4,8) significancia p= <0,01. Estudo semelhante foi realizado por Miyamoto et al,
(2013) ao compararem os exercicios do MP (Gl), 466 atendimentos ao Livreto Educacional
(GC) cujo intuito era verificar em 86 individuos, avaliados pela escala de END, a melhora
da dor em 6 semanas poés-tratamento e 6 meses, onde foi observado que o Gl reduziu
significativamente a dor comparado ao GC, como mostra os escores (GC Pré= 6.5 P6s= 5,2
Gl Pré= 6.6 Pos= 3,1) 6 meses apos o tratamento (GC= 5,3 Gl= 4,5).

Em um estudo de caso com sete participantes, do sexo feminino com idade entre
18 a 50 anos, apresentando dor crénica e submetidos ao tratamento com os exercicios
do MP, com 25 atendimentos, 2 vezes por semana por 3 meses, onde estas tinham que
realizar respiragdo com a ativagdo dos musculos multifidos e transverso abdominal;
exercicios estabilizadores da coluna e quadril; exercicios de consciéncia corporal inclusive
com orientagcbes para organizac¢do de coluna cervical, toracica e escapulas; exercicios de
mobilidade segmentar da coluna; treino de assoalho pélvico; alongamentos passivos e/ou
ativos dos grupos musculares mais trabalhados ou sobrecarregados; relaxamento corporal
com imagens visuais e breve massagem em regiédo dorsal do tronco, Conceicao; Mergener,
(2012) concluiram que houve melhora significativa na dor (Pré= 7 P6s= 1,7). Kawanishi et
al, (2011) realizaram estudo semelhante com 12 individuos com dor lombar crénica, sendo
que oito desistiram do tratamento, porem os 4 individuos foram avaliados pela escala de
EVA e receberam o tratamento com os exercicios do MP (Mat), por 11 semanas, (O cem;
Rolar pra baixo e pra cima; circulo com uma perna; rolando como bola; alongamento uma,
duas perna e coluna pra frente; circulacdo do pescogo; chute com uma perna; chutes
laterais, ponte e voo) com series especificas de basico a intermediario, verificaram que
houve reducédo na dor (Pré= 6 e Pos= 2).
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Em estudo Pré-Experimental, Nectoux; Liberali, (2010) demostrou que os exercicios
do MP melhora a significativamente a dor, ap6s 10 atendimentos, 45 minutos/atendimento,
cujo individuos praticaram um programa de exercicios utilizando os equipamento Cadilac,
Ladder Barrel e Solo, no Cadillac (Double leg stretch (variagdo com a bola); Rolling
back: down/up; Spine stretch; Mermaid; Tower (variacdo MID); Tower (variacdo MIE);
Tower (variagdo planti/dorsiflexdao MI’s); Tower (variacdo gluteo médio); Tower (variacéo
piriforme); Leg series supine (variacdo circulos); Leg series supine scissors; Leg series
supine (variagdo 90°); Arms pull up and down; Standing on floor at open end-hug; Arm
triceps; Standing on floor at open end — biceps; Breathing) No Ladder Barrel (Stretches
back — quadriceps and psoas; Stretches front) e no Solo (Body twist; Knee stretch round),
obtendo os seguintes escores (Pré= 5,67 Pos= 2,87).

De um modo geral os exercicios do MP e seus principios de acdo tém efeitos
positivos na melhora dos sintomas de dores lombares cronicas e melhora da fungéo
do tronco, dentro dos principios de preservacédo da estabilidade lombar, também sendo
preventivo nas alteragbes posturais e no processo de reabilitacdo funcional (KAWANISHI
et al., 2011).

Quanto as possiveis dificuldades encontradas durantes a realizacdo da pesquisa,
vale destacar que os problemas foram relativos, poucos artigos randomizados nos ultimos
dez anos liberados para o publico em geral, sobre os exercicios do MP na dor lombar,
poucas comparacbes dos exercicios do MP com outras intervencgbes fisioterapéuticas,
assim como poucas amostras sendo necessario uma amostra maior a fim de verificar os
ganhos que esta técnica traz em um longo periodo p6s-tratamento para a populagéo.

61 CONCLUSAO

Diante dos dez artigos de estudo randomizados avaliados, é possivel concluir que o0s
exercicios do MP tem efeito significativo na reducéo da dor lombar cronica, pés-tratamento
e depois de seis meses do tratamento, sugerindo que o tratamento com os exercicios do
MP tem um bom tempo de manutencéo na reducdo da dor, gerando mais funcionalidade
nos individuos acometidos pela DLC.
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com atuacdes nas regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste do Brasil.
E membro da Sociedade Brasileira de Diabetes, membro de corpos editoriais e
parecerista ad hoc de revistas cientificas nacionais e internacionais da area de
ciéncias biologicas, ciéncias da saude e educacdo. Tem experiéncia na area da
saude, atuando principalmente nos seguintes temas: Anatomia Humana; Diabetes
Mellitus; Biologia; Processos Tecnolégicos Digitais e Inovagcédo na Educacdo em
Saude; Educacgéo, Saude e Cultura. E Editor da Revista Brasileira de Extens&o
Universitaria (RBEU) e Coordenador do Centro de Referéncia Diabetes nas
Escolas (CRDE) de Diamantina.
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