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CAPITULO 01
AVALIACAO DO DECLINIO COGNITIVO E SEUS IMPACTOS NA
FUNCIONALIDADE EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Ana Carolina Lacerda de Caldas Machado*
Juliana da Costa Santos Pessoa ?

RESUMO

O processo de envelhecimento é caracterizado por um conjunto de alteracfes fisioldgicas
progressivas, representadas principalmente pelo déficit cognitivo, que podem comprometer a
autonomia e a independéncia funcional do idoso. Dessa forma, o idoso inicia um estado de
dependéncia, necessitando de cuidados diarios, que muitas vezes se torna fator de risco para a
institucionalizacdo. A pesquisa teve como objetivo avaliar o declinio cognitivo em idosos
institucionalizados e seu impacto na funcionalidade. Trata-se de uma pesquisa de campo,
desenvolvida com idosos residentes em uma instituicao de longa permanéncia do municipio de
Jodo Pessoa-PB, a partir de critérios de inclusdo e exclusdo. Para a coleta de dados, foram
utilizados um questionario sobre os aspectos sociodemograficos dos participantes, trés
instrumentos de avaliacdo cognitiva e um instrumento de avaliagdo de atividade da vida diaria.
No que diz respeito aos resultados, sobre os aspectos sociodemograficos, constatou-se que a
maioria dos idosos era do sexo masculino, com faixa etaria acima de 80 anos,
predominantemente alfabetizados, com um tempo de institucionalizacdo entre seis meses a
cinco anos, cujo motivo principal foi dificuldade da familia em dar assisténcia necessaria.
Chamou-se atencdo para uma maior concentracdo de idosos com déficit cognitivo de moderado
a grave, identificado em todos os testes cognitivos utilizados na pesquisa, porém sem
repercussao na funcionalidade. Apesar de ser observado, na populacdo idosa em geral, que a
presenca de déficit cognitivo compromete a funcionalidade, frisa a atuacéo da fisioterapia como
estratégia importante no cuidado ao idoso na garantia de manter uma qualidade de vida por
mais tempo.

Palavras-chave: envelhecimento; declinio cognitivo; fisioterapia.

! E-mail: carollcm@hotmail.com; http:/lattes.cnpq.br/2916200780190403
2 E-mail: profl775@iesp.edu.br; http://lattes.cnpg.br/6403651348719120



ABSTRACT

The aging process is characterized by a set of progressive physiological changes, represented
mainly by cognitive deficits, which may compromise the autonomy and functional
independence of the elderly. Thus, the elderly begin a state of dependence, requiring daily care,
which often becomes a risk factor for institutionalization. This research aimed to evaluate
cognitive decline in institutionalized elderly and its impact on functionality. This is a field
research developed with elderly residents of a long-stay care institution in the city of Jodo
Pessoa-PB, based on inclusion and exclusion criteria. For data collection, we used a
questionnaire about the sociodemographic aspects of the participants, three instruments of
cognitive evaluation and an instrument to evaluate the activities of daily living. Regarding the
results, on the sociodemographic aspects, it was found that most of the elderly were male, aged
over 80 years, predominantly literate, with a time of institutionalization between six months
and five years, whose main reason was family difficulty in providing necessary assistance.
Attention was drawn to a higher concentration of elderly people with moderate to severe
cognitive deficit, identified in all cognitive tests used in the research, but with no repercussion
on functionality. Although it has been observed in the elderly population in general that the
presence of cognitive deficit compromises functionality, it emphasizes the role of physical
therapy as an important strategy in elderly care to guarantee the maintenance of quality of life

for a longer period of time.

1 INTRODUCAO

O idoso é aquele individuo gue ja atingiu seus 60 anos de vida, cuja dinamica do corpo
vem sendo modificada pela acdo do tempo, acompanhada por alteracbes morfoldgicas,
funcionais, bioquimicas, cognitivas e psicoldgicas, que compreendem um processo progressivo.
Logo, o envelhecimento traz varias disfuncdes devido ao declinio dos sistemas corporais, que
guando se manifestam de forma branda, caracterizam um envelhecimento fisioldgico,
denominado de senescéncia, mas quando esses determinantes se manifestam de forma mais
acentuada, causam disfuncdes funcionais, caracterizando o envelhecimento patologico,
denominado de senilidade (CARNIEL et al., 2016).

Sabe-se que em decorréncia do envelhecimento, as células nervosas sofrem lesdes que
alteram a funcionalidade do sistema nervosos central (SNC) causando um declinio cognitivo,

8



que por sua vez concebe uma decadéncia na capacidade de reconhecimento e identificacdo das
informagdes sensorias, como objetos, sons e imagens (gndsias); eficiéncia na execucdo de
movimentos voluntarios planejados (praxias); linguagem e memaria, em suma, no processo de
consciéncia, planejamento, aprendizagem e julgamento. Diante dessas mudangas, 0s idosos
tornam-se mais vulneraveis e tém sua capacidade de adaptacdo homeostatica a situacGes de
estresse funcional diminuida (CANCADO et al., 2011).

Em decorréncia destas alteracdes, 0 idoso torna-se mais dependente para a realizacéo
das Atividades de Vida Diarias (AVD), podendo haver a necessidade de inserir o0 idoso numa
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), onde recebera cuidados regulares acerca
de suas necessidades diarias, com o proposito de proporcionar uma melhor qualidade de vida.
Entretanto, nesse ambito, é vivenciado uma rotina generalizada, em que na maioria das vezes
ndo ha de forma eficaz a estimulacdo corporal e intelectual, assim como o distanciamento de
seus vinculos afetivos, acarretam sentimentos de abandono, angustia, desmotivagdo. Portanto,
esse acumulo de eventos e transformacGes resultam na progressdo das limitacGes fisicas e
cognitivas do idoso (MARIANO et al., 2020).

Nesta perspectiva, o fisioterapeuta que atua na Saude do ldoso busca desempenhar a
promocdo e prevencdo, identificando fatores de risco, corrigindo habitos que futuramente
acarretariam disturbios, trabalhando as Atividades de Vida Diéaria (AVD’s) e Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AlVD’s), e a cognicao, com a finalidade de melhorar a qualidade
de vida, trabalhando de forma sistematica, tendo em vista ndo apenas as disfuncdes ou
patologias, mas, o corpo como um todo sem deixar de lado os cuidados paliativos (AVEIRO et
al., 2011).

Segundo Passos (2019), dentre as estratégias fisioterapéuticas, busca-se enfatizar a
estimulacdo cognitiva e funcional do paciente de forma que trabalhe a capacidade sensério
motora, a neuroplasticidade, psicomotricidade, propriocep¢do, consciéncia corporal,
sensibilidade e interpretagdo nos campos sonoro, tatil e visual para estimular a memodria,
raciocinio, funcionalidade e habilidade motora. Essas intervencbes contribuem para a
estabilizagdo e estimulacao do sistema neuroldgico, assim como, para melhoria da motricidade.

Em suma, em decorréncia do aumento do nimero de idosos na populacdo mundial e
brasileira, tem-se observado consequentemente um aumento da incidéncia de idosos com
comprometimento nas suas funcgdes cognitivas, que muitas vezes, além do proprio processo de
envelhecimento, estdo vulneraveis a exposicdo de fatores de riscos que contribuem para este

processo. Logo, este declinio cognitivo, ao comprometer a sua independéncia funcional e
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autonomia, permite ainda que o processo de institucionalizagdo se faca mais presente na
sociedade. Diante do exposto, a presente pesquisa buscou responder as seguintes questoes
problematizadoras: Quais s@o os niveis de comprometimento do declinio cognitivo em idosos
institucionalizados? E quais sdo os impactos do declinio cognitivo na funcionalidade de idosos
institucionalizados? Para tanto, o presente estudo teve como objetivo geral avaliar o declinio

cognitivo em idosos institucionalizados e seu impacto na funcionalidade destes idosos.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O ENVELHECIMENTO E AS ALTERACOES COGNITIVAS

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define como idoso a pessoa com 60 anos ou
mais e, hd um aumento célere dessa populacdo no Brasil, tendo isso em vista faz-se necessario
maior conhecimento acerca da pessoa idosa e as modifica¢fes que ocorrem nesse periodo de
sua vida. O envelhecimento é analisado como um processo dindmico e progressivo em que
mudancas na morfologia, funcionalidade, bioquimica e psicologia acarretam a perda da
capacidade de adaptacdo do individuo ao seu ambiente, resultando no aumento da
vulnerabilidade e na ocorréncia de processos patoldégicos (MACENA, HERMANO; COSTA,
2018).

Alteracbes no organismo e déficits funcionais que aparecem discretamente ao longo da
vida do idoso sem afetar suas relacGes, suas atividades pessoais, gerenciais e executivas, sdo
acontecimentos fisioldgicos, como a perda da flexibilidade dos tecidos, diminuicdo da massa
muscular, desaceleragdo motora e mental, entre outros; essas afec¢des recebem a denominagéo
de senescéncia. Em contrapartida, modificacdes que aparecem de forma mais intensa, levando
déficits funcionais mais notaveis e, alteracdes nas funcdes do SNC, impactando na capacidade
intelectual, na memdria, raciocinio e julgamento critico, funcdes préaxicas e gndsicas e, na
comunicacdo, comprometendo sua vida, suas condutas e relacbes, € considerado um
envelhecimento patolégico, denominado de senilidade (CIOSAK et al., 2011).

Diante das transformacdes do processo de envelhecimento, o Sistema Nervoso Central
(SNC) é afetado, através de agentes intrinsecos, que compreendem determinantes inerentes ao
proprio corpo e, agentes extrinsecos, que compreendem determinantes que ndo pertencem ao
corpo, como o0 ambiente, sedentarismo, uso de substancias ilicitas, tabagismo etc. A exposicao

desse sistema a danos é preocupante, visto que, a grande maioria de células que formam esse
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complexo ndo tém a capacidade reprodutora (BERTOLDI; BATISTA, RUZANOWSKY,
2015).

A degeneracdo do SNC pode ser identificada através das alteracdes na sua morfologia,
na qual identifica-se atrofia do cérebro, reducéo da quantidade de neurdnios, aumento de placas
neuriticas, reducdo de substincia cinzenta, branca, dos ramos sinapticos e, nos nimeros e
comprimento das espinhas dendriticas; na sua vascularizagdo, identificando reducdo da
circulacdo sanguinea e do limen dos vasos, desgaste do endotélio, rarefacdo microvascular
(perda de microvasos ou vasos capilares) e enrijecimento arterial; nos receptores
serotoninérgicos, adrenérgicos, dopaminérgicos e colinérgicos, que sao ligados a proteina G,
identificando danos neurodegenerativos acarretando o declinio cognitivo; na bioquimica
intracelular, identificando aumento de canais de célcio tipo L, que repercute na diminui¢do da
plasticidade e cognicdo (BARRETO, 2020).

O processo de envelhecimento promove inimeras mudangas progressivas no corpo
humano, dentre elas a cognitiva é a mais proeminente desse processo. Assim, o entendimento
das alteracdes que ocorrem nesse contexto € de importancia significativa, visto que, essas
disfuncdes podem prejudicar a performance da dindmica neuromotora, que por conseguinte
afetam de forma heterogenia o organismo do idoso. O resultado dessas mudancas depende do
grau de intensidade que atingem os sistemas, se atingir de forma senescente o impacto na
cognicao sera sutil, sem gerar transtornos, se atingir de forma senil o impacto cognitivo sera
grave, gerando transtornos (SILVA, 2018).

Levando em conta a heterogeneidade das alteracGes cognitivas € relevante dissertar
sobre as diversas areas as quais a compreendem, dentre elas, a velocidade de processamento, e
a velocidade do estimulo cognitivo e seu feedback motor; memoria, capacidade de compilar e
reter informacdes; atencdo, capacidade de ter foco em um estimulo e de obter as informacdes
importantes a partir desse; funcdo executiva, capacidade de planejar, organizar, analisar e se
adaptar frente a situacdes inéditas no convivio social; linguagem, pode acontecer a perda da
qualidade e fluidez da fala ; e a capacidade visuoespacial, capacidade de perceber e reconhecer
familiares, espagos e objetos e, além disso, a construgéo visual (PEREIRA, 2019).

Segundo Farias (2018) no contexto das alteragcbes cognitivas, destacam-se 0s
Transtornos Cognitivos Leves (TCL), que se referem a pessoa idosa ndo demenciada,
entretanto, portadora de um leve deficit cognitivo que manifesta-se atraves de alteracdes na
memoria, ou seja, hd um declinio brando na capacidade de armazenar e recordar informacoes,
apesar disso, o individuo ndo perde sua independéncia de executar suas AVD’s e AIVD’s.
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Ainda assim, o TCL é um estado que entremeia a senescéncia e senilidade, visto que, ha
alteracOes na cognicao, mas essas sao sutis, porém, seu agravo pode caracterizar uma deméncia,
0 que seria considerado patologico.

O perfil do idoso que desenvolve o TCL é aquele que apresenta uma alteracdo na
memoria, que se caracteriza como uma dificuldade de lembrar de informacdes mais superficiais,
como numeros de telefone, nomes, locais onde tenha guardado algo, datas comemorativas, entre
outros. Apesar dessas disfuncdes esse individuo ndo apresenta elevados déficits de memoria
indicados em testes, tém suas funcBes cognitivas gerais normais, habilidade de realizar
atividades funcionais e sécio-ocupacionais preservadas e, ndo apresenta indicativos de
deméncia (MELLO, 2018).

Além dos TCL, sdo identificados transtornos mais graves, as deméncias, que em
contrapartida desses, possuem uma sintomatologia mais intensa e, afetam a independéncia na
execucdo de atividades. O idoso comeca a a ter suas fungdes menos eficazes, por consequéncia
de declinios na capacidade sensério-motora, na capacidade de compreender informacfes e
processar estimulos, falhas na memoria, diminuicdo no desempenho da fala, do planejamento
motor e, ainda podem ser acarretadas alteracdes comportamentais e emocionais. Em suma, a
diferencga entre TCL e deméncia, é a intensidade a qual o declinio interfere nas func¢des do idoso,
0 primeiro sequer atrapalha e, o segundo prejudica a vida de quem é acometido (DIAS e
MELO., 2020).

De acordo com Aradujo e Nicoli (2010) as deméncias podem ser classificadas a partir da
sua causalidade, a Doenca Alzheimer (DA), causada pela reducdo de tamanho e nimero das
células cerebrais, essa diminuicdo afeta a comunicacao neural, e é caracterizada pelos sintomas
de declinio dos reflexos, da meméria e cognicdo; a Vascular, que se subdivide em multienfartes,
causada por isquemia nos vasos e, em vascular Subcortical, causada por aumento da pressao
arterial, diminuicdo do lumen arterial e circulacdo deficiente, é caracterizada pela confusao
mental, mudancas de personalidade, incontinéncias, entre outros; Fronto-Temporal, causada
por degeneracdo celular nos lobos cerebrais frontal e/ou temporais, caracterizada pela
diminuicdo da fluéncia verbal, depressdo, descuido consigo mesmo, entre outros; corpos de
Lewy, causada pela degeneracdo e morte das células cerebrais, devido a presenca de
microrganismos que se desenvolvem no meio intracelular, é caracterizada pela presenca de

alucinacoes, rigidez e tremores, por vezes e confundida com a doenca de Parkinson.

2.2 ATUACAO DA FISIOTERAPIA NO DECLINIO COGNITIVO DO IDOSO
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A conduta fisioterapéutica voltada ao idoso desempenha um papel importante na
preservacdo da funcionalidade e na precaucéo de possiveis futuras disfungdes funcionais, sejam
elas resultantes da senescéncia ou da senilidade. Dessa forma, cabe ao profissional exercitar as
funcBes de cunho motor e cognitivo, pois essas sdo primordiais no desempenho das Atividades
de Vida Diérias (AVD’s) e das Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD’s), as quais
fazem parte do cotidiano da pessoa idosa, em vista disso, a independéncia nessas atividades €
essencial para que o idoso execute seus afazeres de forma eficaz, mantendo seu organismo
funcional como um todo e, consequentemente, tenha uma boa qualidade de vida (SILVA,
SANTANA e RODRIGUES, 2019).

Nesta perspectiva, perante as disfuncdes da pessoa idosa, a fisioterapia tem atuacdo nos
trés niveis de atencdo a Salde do Idoso: 1) na atencdo primaria, com propdsito de promover
acOes de conscientizacdo acerca dos fatores de risco e etiol6gicos que possam ocasionar
provaveis patologias e/ou disfungdes; 2) na atencdo secundaria, com a finalidade de identificar
o perfil patologico e prevenir possiveis agravos e; 3) na atencao terciaria para estabilizar e/ou
reabilitar disfun¢des ja instaladas no organismos do individuo, caso encontre-se no estagio
agudo, promover reducdo da sintomatologia, caso encontre-se no estagio cronico, promover
estabilizacdo dos sinais e sintomas (FIGUEIRO, 2019).

No que diz respeito ao declinio cognitivo, Carretta et al (2012) explicam que este possui
etiologia multifatorial, seja decorrente de fatores intrinsecos e extrinsecos, que podem surgir de
um conjunto de determinantes, como estilo de vida ruim, disposicao genética, falta de pratica
de exercicios fisicos e intelectuais, envelhecimento, entre outros.

Ante 0 exposto, a fisioterapia representa a exceléncia no tratamento do declinio
cognitivo, em virtude da interdisciplinaridade dessa profissdo, ou seja, o profissional da area
dialoga tranquilamente com duas ou mais areas dessa mesma profissdo. Logo, considerando o
perfil do paciente idoso com déficits funcionais consequentes de alteragcBes na cognicdo, o
fisioterapeuta vai atuar em conjunto com a funcionalidade e a estimulacdo cognitiva para
disponibilizar uma conduta eficaz tanto na sintomatologia, nos déficits funcionais, na
causalidade e déficits cognitivos (NASCIMENTO et al., 2022).

A fisioterapia nesse ambito vai trabalhar os sinais, sintomas e limitagdes presentes nas
fungdes do idoso, abordando biomecénica, musculatura, amplitude de movimento (ADM),
postura, marcha e capacidade cardiorespiratéria. Além disso, serd trabalhado a
psicomotricidade, através da estimulacdo do gestual de fungdes das AVD’s e AIVD’s, do
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equilibrio, da coordenagdo motora fina e grossa, da propriocep¢do e da consciéncia corporal.
Assim, o corpo se manterd ativo e, consequentemente, os declinios serdo melhorados ou
estabilizados e sua incidéncia diminuida. Neste contexto, a pratica de atividade fisica regular
também se torna um motivador na estimulacdo cognitiva, visto que, essa ndo se resume ao
intelecto, trata-se de um conjunto de acontecimentos, a cognicéo parte dos estimulos sensoriais
até a resposta motora a esse estimulo, logo, 0 movimento funcional influéncia positivamente na
funcédo cognitiva (MEDEIROS et al., 2015).

Diante das limitacdes supracitadas, é de suma importancia que o profissional avalie a
capacidade funcional e a cognicdo do idoso, todavia, ndo se deve focar apenas nessas areas,
pois deve ser investigado toda a dindmica do individuo para que fique claro quais as
causalidades, os fatores de risco e mal habitos que estdo levando ao surgimento ou a piora de
disfuncgdes. Para isso, o fisioterapeuta deve dispor de uma avaliacdo completa, acerca de todos
0s aspectos que poderiam ser causadores do declinio, realizando questionamentos sobre a
historia de suas disfungdes, desde quando estdo acontecendo, se ha alguma enfermidade ou
fator genético que possa ser determinante e, realizar a avaliacdo cinético-funcional. Além disso,
como critério avaliativo mais empenhado é realizado uma analise das funces cognitivas
(MELO et al., 2017).

Nesta perspectiva, torna-se importante que o fisioterapeuta, em sua avaliagdo faca uso
de instrumentos para avaliar a cognic¢do do idoso, destacam-se 0 Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) e o Teste de Desenho do Reldgio (TDR), juntos eles somam um grande dominio
avaliativo da cognicdo, tendo em vista que, ambos aplicados ao individuo avaliado serdo
analisados diversas fungdes, como as fungdes praxicas, a memdria, a orientacéo, a linguagem,
habilidade de execucgéo e planejamento, aptidéo visuoespacial, atencéo e capacidade de realizar
calculos simples. Esses testes vao expressar a situacdo do idoso através de seus resultados, como
forma de identificar e ter um acompanhamento do progresso ou regresso do quadro clinico do
idoso (MARTINS et al., 2019).

3 METODOLOGIA

O presente estudo corresponde a uma pesquisa descritiva e com formato de estudo de
caso. Entende-se que a pesquisa descritiva tem como objetivo constatar, analisar e confrontar
as variaveis sem modifica-las, para que seja exposto de forma eficaz a frequéncia que acontece

o fendmeno analisado, sua natureza e seus aspectos. Ja a forma de estudo de caso atribui ao
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estudo realizado a partir de um determinado sujeito ou de um grupo que corresponda ao meio
que habita, para que, dessa forma sejam avaliadas as caracteristicas de sua vivéncia. Tendo em
vista que, o presente estudo ira obter um resultado a partir dos dados coletados, entende-se que
estd sendo vigorada a técnica de abordagem, intitulada inferéncia, ou seja, sera tomado um
resultado através das premissas obtidas na pesquisa (BERVIAN; CERVO; DA SILVA, 2014).

Participaram da presente pesquisa 19 (dezenove) idosos institucionalizados, com a faixa
etaria de 60 a 103 anos de idade, residentes na Associacdo Promocional do Ancido Dr. Jodo
Meira de Menezes (ASPAN), sendo 08 (oito) mulheres, representando 42,1% dos participantes
da pesquisa e, 11 (onze) homens, representando 57,8% dos participantes da pesquisa,
respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo, explicados a seguir. Dentre os critérios de
inclusdo, foram considerados idosos aptos a participarem deste estudo: Idosos com
permanéncia de 06 (seis) meses ou mais na instituicdo; ndo cadeirantes; que ndo apresentem
quadro de deméncia grave. Ja em relacéo aos critérios de exclusao, foram considerados: idosos
com algum déficit grave de visdo e audicdo; com afasia motora; apresentam algum tipo de
plegia ou paresia, ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A pesquisa foi realizada na Associacdo Promocional do Ancido Dr. Jodo Meira de
Menezes (ASPAN), localizada na Rua Antonio Corréa de Matos, n° 55, no bairro Cristo
Redentor, CEP: 58071310, na cidade de Jodo Pessoa, PB. Trata-se de uma organizacdo sem
fins lucrativos, que ha 35 anos presta servi¢os, com capacidade maxima de 60 residentes, que
conta com a colaboracdo de doadores para manter as atividades. Atualmente, a instituicdo conta
com 36 idosos, sendo 16 homens e 20 mulheres que habitam no local.

Para a realizacdo deste trabalho junto aos idosos, foi necessario procurar inicialmente a
direcdo da referida instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI), a fim de obter a
autorizacdo para a realizacdo da pesquisa, através da carta de anuéncia. Posteriormente, este
estudo foi submetido & avaliacio do Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Uniesp,
sendo aprovado com CAAE 59744122.2.0000.5184. Em seguida, houve um contato inicial com
a direcdo da ASPAN para agendar as visitas para a coleta dos dados.

No momento da coleta dos dados, inicialmente, antes da aplicagdo dos questionarios,
foi apresentado aos idosos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), baseado na
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que disciplina a pesquisa com seres
humanos, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito ao pesquisador e aos
sujeitos da pesquisa. Neste TCLE, foram explicados e expostos os objetivos do estudo aos

participantes, assim como os riscos e beneficios do estudo com a finalidade de esclarecer
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qualquer duvida, e garantido o anonimato e o direito a liberdade quanto a escolha de participar
ou ndo da pesquisa, bem como a opc¢éo da desisténcia em qualquer momento do processo da
pesquisa. Dessa forma, aqueles que optaram por participar da pesquisa assinaram o termo.

A coleta dos dados foi realizada nos meses de Agosto e Setembro de 2022, de forma
presencial, conforme os dias agendados com a direcdo da ILPI, em uma sala reservada no
proprio local e de maneira voluntéria, sob a supervisdo da fisioterapeuta da instituicdo. Neste
momento, o TCLE foi apresentado, aos idosos alfabetizados foi entregue em méaos para que
lessem e assinassem, ja os analfabetos, a pesquisadora leu todo o documento e em seguida o
idoso registrou sua digital. Feito isso, todos os instrumentos de coleta de dados foram aplicados.
No que se refere a aplicacdo, todos os questionarios foram lidos pela pesquisadora e 0 idoso
respondia verbalmente, no que tange, aos testes com necessidade de desenho foi entregue a
folha do teste e uma caneta para que o entrevistado pudesse realizar.

E importante destacar que os riscos desta pesquisa foram minimos e poderiam estar
relacionados com a quebra de confidencialidade, constrangimento, desconforto por
compartilhamento de informacg6es, quanto ao tempo disponibilizado pelo participante para
participacdo da pesquisa e, a higiene sanitaria no que tange a preservacdo da saude dos
examinados. Assim sendo, a pesquisadora se comprometeu quanto ao sigilo e protecdo dos
dados pessoais de maneira que todas as informacgdes sejam resguardadas e, quanto ao cuidado
na paramentacao par a que nenhum dos riscos citados anteriormente se tornassem a realidade.

Quanto aos beneficios, estes foram relacionados a uma melhor avalia¢do da cognicéo e
funcionalidade do idoso institucionalizado, permitindo assim uma melhor adaptacdo por parte
da ILPI, visando garantir por mais tempo a independéncia funcional do idoso, com uma melhor
qualidade de vida. Além do que, este estudo pdde contribuir para a melhor compreensdo da
temética abordada.

No que diz respeito aos instrumentos de coleta de dados, foram utilizados um
questionario, elaborado pela propria pesquisadora, contendo apenas informacGes
sociodemograficas dos participantes da pesquisa e, 03 (trés) instrumentos de avaliacdo
cognitiva: Miniexame do Estado Mental (MEEM), Pequeno Questionario Portatil do Estado
Mental (Pfeiffer) e o Teste do Reldgio, e 01 (um) instrumento de avaliagdo de atividade da vida
diaria: Indice de Katz, explicados a seguir.

Segundo De Lima Argimon et al. (2012), o MEEM corresponde ao teste mais aplicado
para avaliacdo da fungdo cognitiva, devido a sua répida e facil aplicagdo. Trata-se de um

instrumento de rastreamento para o declinio cognitivo, que abrange os mdltiplos dominios
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cognitivos, como a orientagdo temporal, orientacdo espacial, memoria imediata e de evacuacéo,
atencdo, compreensao, planejamento e reproducdo, célculo, praxia e linguagem. Para explanar
essas areas da cognicdo, o teste dispde de 30 questdes objetivas, apresentando cada uma o valor
de 01 ponto, totalizando 30 pontos. Caso 0 examinado acerte a questdo, &€ marcado 01 ponto,
caso erre, ndo é marcado ponto algum; dessa forma, ao final do teste serdo somadas as
pontuacdes adquiridas e, a partir dessa soma sera gerado um score, que indicara a presenca, ou
ndo, de disfuncdo cognitiva. Deve-se frisar que para a sua aplicacdo deve considerar a
escolaridade do individuo, resultando em escores diferenciados entre individuos analfabetos e
alfabetizados. Dessa forma, para os individuos analfabetos, considera-se um escore menor ou
igual a 20 pontos, ja individuos com 01 a 04 anos de escolaridade, um escore menor ou igual a
25 pontos, individuos com 05 a 08 anos de escolaridade aplica-se um escore de 26/27 pontos,
individuos com 09 a 11 anos de escolaridade obtendo score de 28 pontos, individuos com
escolaridade superior a 11 anos obtendo score de 29/30 pontos e, aqueles que apresentarem
score inferior ou igual a 25 pontos tém significativo indicador de déficit cognitivo.

Dessa forma, de acordo com Bertolucci et al. (1994 apud MELO, BARBOSA, 2015)
diante da repercussdo que o nivel de escolaridade ocasiona no resultado total do MEEM, tornou-
se necessario uma adaptacdo desse para que se adequasse ao perfil dos individuos testados,
desse modo, a pontuacdo de corte do questionario foi modificada de acordo com o nivel de
escolaridade da pessoa avaliada, sendo assim, a pontuacéo de corte para ndo alfabetizados seria
de 13 pontos.

Ja o Pfeiffer trata-se de um aparato simples e objetivo que avalia a cogni¢do, de acordo
com as suas fungdes de memorizacdo de curto e longo prazo, capacidade de realizar calculos e
de acontecimentos cotidianos. Esse questionario possui 10 questBes referentes aos temas
anteriormente citados, e seu escore € obtido através da quantidade de erros do examinado
perante o teste indicando se ha ou ndo comprometimento das fungdes cognitivas. Assim, até 02
erros cometidos ndo ha comprometimentos, 03 a 04 erros ha comprometimento leve, 05 a 07
erros hd comprometimento moderado e, 08 a 10 erros ha comprometimento grave (COELHO,
2018).

Teigdo et al. (2021) destacam que para a analise cognitiva dos idosos ndo alfabetizados,
ha a necessidade de adaptar a pontuacao do questionario para esse publico, visto que o resultado
final sera alterado devido a falta de escolaridade, portanto, ao final do questionario quando

somado a pontuacéo final, deve-se conceder um erro a mais para os idosos néo alfabetizados,
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para que a falta de escolaridade ndo ocasione altera¢Ges na classificacdo do declinio cognitivo,
ou seja a pontuacéo de corte desses idosos deve obter um ponto de erro para mais.

No que tange ao Teste do Reldgio, de acordo com Oliveira (2013), este € um outro

instrumento de avaliacéo para o declinio cognitivo, que estabelece o uso de diversas funcdes da
cognigéo, como a compreensao, retencédo de informagoes, capacidade visuoespacial, capacidade
de planejamento motor a partir da construcdo visual e a capacidade executiva. Para realizar esse
teste, é entregue uma folha em branco A4 para o examinado e € solicitado que ele desenhe um
relogio e determine o horario de 11 horas e 10 minutos, pois essa hora é considerada a mais
sensivel perante um declinio cognitivo. Para a interpretagdo desse teste, sdo avaliados 20
critérios estipulados para a analise do desenho do reldgio e, cada critério equivale a 01 ponto,
ao final da anélise esses serdo somados e, a partir do resultado havera um esclarecimento da
funcdo cognitiva do examinado.

A aplicacdo do Teste do relogio dispde de uma andlise considerando 20 critérios
estabelecidos a partir do desenvolvimento do desenho da figura do reldgio, ou seja, apds
finalizado o desenho o examinador ira avaliar se hd uma tentativa de indicar as horas; se todas
os itens desenhados podem ser considerados como parte do circulo, 0s ponteiros ou os simbolos
para os algarismos; se o circulo do reldgio estd completamente fechado, sem lacunas, se 0s
nameros ou simbolos representantes de nimeros estdo presentes; se todos os simbolos estdo
dentro do circulo; se os simbolos estdo dispostos de forma alinhada ao limite do circulo; se
apenas nameros arabicos ou romanos estdo presentes (sem substituicdes); se todos 0s nimeros
de 1 a 12 estdo presentes; se 0s trés ou mais dos quatro quadrantes contém numeros apropriados
(12-3, 3-6, 6-9, ou 9-12 em cada quadrante); se a maioria dos simbolos/nimeros estdo
distribuidos ao longo do circulo sem falhas graves; se a maioria dos simbolos/nimeros esta
ordenada no sentido horéario; se sete ou mais do mesmo tipo de simbolo estd ordenado
sequencialmente; se ndo sdo repetidos nem duplicados os simbolos/nimeros; se 0s nUMeros ndo
ultrapassam o doze; se 0 nimero 2 esta presente e € indicado de alguma forma; se o nimero 11
esté presente e é indicado de alguma forma, se o reldgio contém um ou mais ponteiros; se todos
0s ponteiros partem do centro do circulo; se todos os ponteiros estdo dentro do circulo; se
existem dois ponteiros diferentes; se um ponteiro € visivelmente mais comprido do que o outro;
se ha uma tentativa de indicar o tempo com um ou mais ponteiros. Ao analisar todos esses
critérios, a cada um que o examinado cumprir de forma correta sera somado 01 ponto e, 0
resultado final serd o score que possui a classificacdo de 19 a 20 pontos como fungéo cognitiva
normal e inferior a 19 pontos, como fungéo cognitiva anormal (OLIVEIRA, 2013).
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Com relagdo ao instrumento para avaliagdo das atividades da vida diaria, foi utilizado o
indice de Katz, que é utilizado para avaliar o desempenho das atividades basicas da vida diéria,
através de questdes, onde cada uma trata de uma atividade basica, como banhar-se, vestir-se, ir
ao banheiro, se locomover, continéncia urinaria e/ou fecal e, alimentar-se, dessa modo, cada
questdo possui 03 alternativas como resposta, de acordo com o grau de independéncia do
examinado para a realizagdo das atividades citadas anteriormente, sendo assim, ao finalizar o
questionario havera uma classificacdo do idoso acerca da sua funcionalidade nas atividades
béasicas. Cada questdo aborda uma atividade funcional diferente e, as alternativas para resposta
sdo divididas em 03 (trés) denominagOes, independente, assisténcia e dependente; ao ser
questionado sobre cada atividade funcional, serdo dadas as alternativas e, de acordo com a
resposta do examinado sera denominada a nomenclatura correspondente. Ao final sera
observado a frequéncia das nomenclaturas obtidas e, a de maior frequéncia ird definir o perfil
do idoso, como independente, se necessita de assisténcia e dependente (SANTOS, 2021).

Os dados coletados foram tratados de forma quantitativa, com vista a responder 0s
indicadores, contidos nos questionarios, sabendo que cada instrumento de avaliacdo cognitiva
possui um score e, cada score de cada teste representa uma denominacao que caracteriza o perfil
do examinado de acordo com a temética avaliada em cada teste, ap6s examinados, ao obter 0s
dados referentes a cada questionario, esses foram analisados e, em seguida comparados e
confrontados acerca da relacdo entre o declinio cognitivo e as disfun¢des funcionais. Ja as
informac@es referentes aos dados sociodemogréaficos, foram analisadas através de medidas
estatisticas descritivas simples (frequéncia, média e frequéncia relativa), que foram

apresentadas em forma de tabelas e/ou quadros.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

No que diz respeito aos aspectos sociodemograficos dos participantes, os dados foram
agrupados na tabela a seguir, com a finalidade de facilitar a compreensdo dos mesmos.
Considerando que participaram da referida pesquisa 19 idosos, observou-se uma predominancia

do sexo masculino (57,8%) e de faixa etaria entre 60-94 anos, ja o sexo feminino (42,1%) em

minoria, de faixa etaria entre 70-103 anos.
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Tabela 1 — Distribuicéo das varidveis sociodemograficas com valores expressos em
nameros de pessoas e média dos idosos pesquisados.

n %
Sexo
Feminino 08 421
Masculino 11 57,8
Faixa etaria
60-70 anos 03 15,7
71-80 anos 07 36,8
Acima de 80 anos 09 47,3
Escolaridade
Analfabetos 09 47,3
Alfabetizados 10 52,6
Tempo de institucionalizacéo
06 meses a 05 anos 11 57,8
Acima de 05 anos 08 42,1
Motivos da institucionalizacéo
Familia sem possibilidade de dar assisténcia 12 63,1
Encaminhamento do Ministério Pablico 04 21
O(a) idoso(a) que optou 02 10,5
Abandono 01 5,26

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.2

No que se refere ao perfil dos idosos institucionalizados que participaram do presente
estudo, observou-se que a maioria dos residentes sdo do sexo masculino (n=11, 57.8%). A
realidade observada no presente estudo se contrapde ao que é observado na sociedade em geral
em gue ha a feminilizacdo da populacéo idosa, em que mulheres possuem maior longevidade.
Tal realidade resulta dos divergentes modos de vida de cada sexo, visto que ha uma cultura
enraizada na populacdo que as mulheres tém como papel serem donas de casa e 0 homem
provedor de renda. Embora esses costumes estejam em desconstrucdo, ainda sdo bem presentes
na sociedade, assim as mulheres se expdem a menos fatores de riscos que 0os homens e adotam
melhores habitos de cuidado a saude (DEL DUCA et al., 2012).
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No que tange a faixa etéria dos idosos pesquisados, contatou-se uma predominéncia da
faixa etaria acima de 80 anos (n=9, 47,3%), sendo a idade minima de 60 anos e a idade maxima
de 103 anos. A longevidade dessa populacéo se da em virtude dos habitos e costumes adotados
pelos individuos no seu estilo de vida, no qual, se detinha melhor precaucdo em relacéo a rotinas
prejudiciais a saude e praticas mais saudaveis (SILVA et al., 2013).

Acerca da escolaridade, observou-se que a grande maioria € alfabetizada, entretanto ha
uma significante porcentagem de nédo alfabetizados (n=9). Pesquisas apontam que o grupo de
idosos com idade mais avancada tende a ter menos escolarizacdo e que as pessoas com niveis
mais altos de escolaridade ao longo da vida chegam melhor a velhice, visto que a escolaridade
funciona como um indicador indireto de renda, principalmente porque, em muitos casos,
contribui para o acesso a melhores empregos e condi¢des de trabalho (PILGER; MENON,
MATHIAS, 2011).

Ambrosio-Accordi e Accordi (2020) ressaltam o baixo grau de escolaridade entre os
idosos institucionalizados é justificado pelo fato de que a educacdo, na época de infancia e
juventude desses idosos ndo era prioridade, principalmente para as mulheres.

De Azevedo et al (2017) afirmam que, apesar do costume de cuidado aos mais velhos por
parte da familia, esse hébito tornou-se incompativel, na atualidade, devido a realidade acelerada
dos parentes e das novas configuracdes e arranjos perante a uma sociedade capitalista em que
vivem. Logo, a vida na contemporaneidade é fator de risco para a institucionalizacdo. Tal
realidade foi observada no presente estudo, visto que, maior parte dos idosos (57,8%)
apresentam tempo de institucionalizagdo de até 05 anos, corroborando com a declaracéo de que

o0s tempos modernos influenciam negativamente na assisténcia a pessoa idosa.

Lini, Portella e Doring (2016), quanto aos motivos que levam a institucionalizacao,
apontam que os fatores mais citados por familiares quando decidem institucionalizar o idoso
sdo o0 numero reduzido de integrantes da familia, auséncia de condicdes fisicas, financeiras e
psicoldgicas para prestar o cuidado em domicilio e o desejo do proprio idoso em ndo perturbar
seus familiares. Estes autores ainda apontam problemas de relacionamento com os familiares,
viuvez, multiplas doengas e sindrome demencial.

Apesar de apenas 02 idosos nesta pesquisa terem optados pela institucionalizacdo, Lopes
et al. (2018) afirmam que o indicio da espontaneidade para a institucionalizacdo pode pressupor
uma nova categoria de idosos que estdo deixando de lado seus preconceitos e discriminag0es
para vivenciar uma outra vida e se adaptar com a reconstrucdo de novos vinculos e sentimentos,
apesar dos desafios encarados em um ambiente estranho.
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No que diz respeito ao Diagnoéstico Clinico, constatou-se que 15,7% dos idosos ndo

possuem diagndstico clinico em seus prontuarios, enquanto 84,3% (n=16) apresentam alguma
afeccdo registrada em seu prontuério, sendo a maioria afeccdo de contexto cardiovascular ou
neuroldgica, representadas por hipertensdo arterial e sequela de acidente vascular encefalico
(AVE), conforme tabela abaixo. E importante ainda frisar que alguns idosos entrevistados

apresentam mais de um diagnostico clinico.

Tabela 2 — Distribuigdo da variavel “diagnéstico clinico” com valores expressos em

nameros de pessoas e média dos idosos pesquisados.

n %
Diagnostico Clinico
Cardiovascular 08 42,1
Neuroldgico 04 21
Ortopedia/Reumatologia 03 15,7
Outros (Insuficiéncia Renal Aguda) 01 5,26
Né&o apresentam diagnostico clinico 03 15,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.2

Conforme Dos Reis et al (2013), a populacdo idosa se difere das demais, no que se refere
ao retrato de morbidez, visto que esse grupo possui elevado indice de patologias de carater
cronico e apresentam poli diagnostico, sendo acometidos por mais de uma doenca. Vale
ressaltar que os autores supracitados apresentaram dados que confirmam essa realidade,
constatando que 64,4% dos cidadaos idosos possuem multiplas afeccdes e, ainda cita que dentre
essas ha maior prevaléncia de hipertensdo arterial, cardiopatias e diabetes. Diante o0 anteposto,
a presente pesquisa apresentou resultados que corroboram com esses fatos.

Para Marques (2010), as principais doencas e complica¢des inicialmente associadas a
institucionalizacéo sdo doenga de Alzheimer, Parkinson, outras deméncias ndo especificadas e

sequelas motoras de AVE, ou seja, comprometimentos de ordem cognitiva e funcional.
4.2 AVALIACAO COGNITIVA DOS IDOSOS
No que concerne & avaliacdo cognitiva dos idosos, este foi realizado através de 3 testes

diferentes (MEEM, Pfeiffer e Teste do Relogio), j& que cada teste cognitivo tem sua
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particularidade, enfatizando &reas divergentes da cognicdo. Portanto, esta variavel sera
apresentada numa mesma tabela para os trés instrumentos utilizados na presente pesquisa. Vale
ressaltar que boa parte dos idosos participantes da pesquisa apresentaram déficit cognitivo grave

para os trés testes aplicados, conforme apresentado na tabela abaixo.

Tabela 3 — Distribuicdo dos escores do MEEM, Pfeiffer e Teste do Rel6gio com valores

expressos em numeros de pessoas e media dos idosos pesquisados.

MEEM Pfeiffer Teste do Reldgio
Escores dos testes n % n % n %
Déficit cognitivo leve 02 10,5 04 21
Déficit cognitivo moderado 01 5,26 06 31,5 --
Déficit cognitivo grave 10 52,6 07 36,8 18 94,7
Sem déficit cognitivo 06 31,5 02 10,5 01 5,26

Fonte: Dados da pesquisa, 2002.2.

E importante destacar que alguns dos idosos entrevistados ndo conseguiram realizar o
Teste do Reldgio, tendo em vista que eles ndo compreendiam corretamente os comandos verbais
da pesquisadora.

A identificacio de comprometimento cognitivo mostrou-se  associado a
institucionalizacdo, e muitas vezes esta relacionado ao fato de que inicialmente o idoso era
assistido pela familia, mas devido aos gastos, 0 agravamento das condi¢des de salde e a maior
dedicacdo em cuidar da pessoa idosa, passa a ser institucionalizado (SILVA et al., 2019).

4.3 AVALIACAO FUNCIONAL DOS IDOSOS

No que se refere a avaliacio funcional dos idosos, essa foi realizada a partir do indice de

Katz e seus resultados foram apresentados na tabela abaixo.

Tabela 4 — Distribuicio dos escores do Indice de Katz com valores expressos em
numeros de pessoas e média dos idosos pesquisados.

n %

Escores do Indice de Katz
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Independente 14 73,6

Necessidade de Assisténcia 05 26,4
Dependente
TOTAL 19 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2002.2.

Souza et al (2013) frisam que a dependéncia é fator de risco para a institucionalizacgéo,
pois, quanto mais elevado o grau de dependéncia, maiores sdo 0s cuidados e as despesas
financeiras fazendo com que a familia e responséveis do idoso busquem as institui¢ces de longa
permanéncia. Vale ressaltar que alguns fatores contribuem para a dependéncia, como a idade
avancada encontrada nas ILPI, pois ela é acompanhada por déficit motores, fraqueza muscular,

comprometimento cognitivo e a presenca de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT).
4.4 DECLINIO COGNITIVO X FUNCIONALIDADE

No que tange a associacdo do déficit cognitivo com a funcionalidade, observou-se neste
estudo que a maioria dos idosos acometidos com algum déficit na cognicdo apresentavam-se

independente funcionalmente ou necessitavam de algum auxilio, conforme tabela a seguir.

Tabela 5 — Distribuicdo dos escores dos testes de cognicado e funcionalidade com valores

expressos em numeros de pessoas e média dos idosos pesquisados.

DEFICIT COGNITIVO

MEEM PFEIFFER TESTE DO RELOGIO
FUNCIONALIDADE Apresenta  N&o apresenta  Apresenta  N&o apresenta Apresenta N&o apresenta
Déficit Déficit Déficit Déficit Déficit Déficit
Cognitivo cognitivo Cognitivo cognitivo Cognitivo cognitivo
Independente 10 04 12 02 13 01
Necessita de assisténcia 03 02 05 05

Dependente - - - - -

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.2.

Sabe-se que o envelhecimento brasileiro e mundial tem contribuido para acelerar o
processo de institucionalizacdo e, que no ambito da institucionaliza¢do, o declinio na saude
fisica e mental, a perda da capacidade funcional e o enfraquecimento dos lacos familiares e

sociais representam uma barreira para o envelhecimento ativo (LEAL et al., 2014).
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Diferentemente dos achados desta pesquisa, outros estudos apontaram para a associacao
entre a dependéncia para as ABVD e o comprometimento cognitivo nos idosos
institucionalizados. Os idosos com comprometimento cognitivo apresentam maior dependéncia
para ABVD e, consequentemente, maior probabilidade de serem institucionalizados. Diante do
exposto, torna-se necessario, que independentemente do motivo de institucionalizacdo, os
profissionais de salde que atuam nas instituicbes de longa permanéncia devem respeitar a
historia de vida, os sentimentos, os valores e os habitos culturais dos idosos contribuindo para
a melhoria da assisténcia e consequentemente uma melhor qualidade de vida, com autonomia
e independéncia funcional (TRINDADE et al., 2013).

Contudo, vale ressaltar que todos os idosos que apresentaram algum déficit funcional,
também possuia declinio cognitivo, porém, nem todo idoso que expressou disfuncbes na
cognicdo tinham deficiéncia na funcionalidade. Ademais, os dados coletados ndo corroboram
com a literatura, visto que, a maioria dos individuos com declinio cognitivo ndo obtiveram
impacto em sua funcionalidade; essa realidade se d&, devido ao cuidado quanto a preservacao
das funcBes motoras dos residentes da instituicdo selecionada para a realizacdo do presente

estudo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o presente estudo, conclui-se que a populacdo brasileira esta
envelhecendo cada vez mais, sendo necessario ter conhecimento sobre as modificagdes que
ocorrem no individuo idoso e suas implicacdes na sua funcionalidade e qualidade de vida. No
que se refere as mudancas cognitivas, estas sao mais proeminentes e preocupantes, visto que
podem prejudicar a neuromotricidade e, consequentemente, a funcionalidade, ja que a pessoa
idosa acometida necessita de maior assisténcia por parte da familia, que muitas vezes tende a
institucionalizar por falta de condicdo fisica, psicoldgica e financeira.

O presente estudo teve como finalidade a caracterizacdo sociodemografica dos
participantes o esclarecimento dos fatores de riscos para o declinio cognitivo e proposicao de
estratégias fisioterapéuticas nessa tematica. Assim, a vigente pesquisa abrangeu uma
fundamentacdo tedrica compreensivel e no que tange ao objetivo principal deste estudo,
percebeu-se que a maioria dos idosos institucionalizados apresentaram déficit cognitivo de

carater moderado a grave, mas quanto ao seu impacto na funcionalidade dos idosos
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pesquisados, constatou-se que a minoria obteve baixa repercussdo, visto que a maioria se
demonstrou independente, no que se refere as suas atividades basicas de vida diérias.

Foi observado durante o periodo da coleta de dados que a fisioterapia faz parte da rotina
dos idosos, cujo foco principal de atuacéo é a funcionalidade, razéo esta que pode ter interferido
no resultado da pesquisa, mas que frisa a importancia da atuacdo do profissional fisioterapeuta
em qualquer cenario direcionado no cuidado do idoso, na perspectiva de garantir uma melhor
qualidade de vida.

Esta pesquisa serviu como embasamento tedrico, além de propor novas perspectivas no
ambito cientifico no tema abordado, proporcionando um novo olhar com relagdo a idosos
institucionalizados, assim como possibilitou uma melhor avaliagdo dos residentes da institui¢éo
onde a pesquisa foi desenvolvida. Considerando o local onde a pesquisa foi efetuada, e a
caracterizacdo dos participantes do estudo, sugere-se o desenvolvimento de novas propostas
para a escolha de conduta mais adequada, por parte dos profissionais que atuam com essa
populacdo de idosos, acerca do estimulo a cognicdo e da funcionalidade desse grupo de
individuos. Além disso, como sugestdo, incentiva-se estudos no contexto da avaliacdo

cognitiva, assim como o estimulo de estratégias direcionadas a essa tematica.
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CAPITULO 02
ANALISE DAS ALTERACOES PELVICAS NO PERIODO GESTACIONAL E
PUERPERAL: UM ESTUDO TRANSVERSAL

Anna Carolina da Nobrega Alves?

Renata Newman Leite dos Santos Lucena?

RESUMO

O assoalho pélvico é uma estrutura capaz de sustentar os 6rgaos internos e 0 peso intrauterino
durante e a gestacdo. O objetivo do presente trabalho foi investigar as alteracdes pélvicas no
periodo gestacional e puerpério. Neste estudo foi realizada uma pesquisa exploratoria,
transversal, com abordagem quantitativa. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo CEP-
Uniesp Centro Universitario. A divulgacao foi realizada em midias digitais (Instagram e grupos
de whatsapp), tendo como publico-alvo mulheres em qualquer periodo gestacional ou do
puerpério, brasileiras, acima de 18 anos. As participantes responderam um questionario no
Google Formulario. A coleta de dados foi realizada de 01 de agosto a 14 de outubro de 2022.
Participaram um total de 83 mulheres, com idade de 18-45 anos. Os dados coletados foram
tabulados em uma planilha no Excel e transportados para o Software SPSS 20.0, sendo
analisados por meio da estatistica descritiva, sendo os valores expressos em média, desvio-
padrdo da média, porcentagens e frequéncia absoluta apresentados por meio de tabelas. A
disfuncdo do assoalho pélvico esta presente em 22% das participantes e o conhecimento na area
da Fisioterapia Pélvica em 63,4% das gestantes e/ou puérperas. Nesse estudo foram encontradas
as alteracBes pélvicas entre as gestantes e puérperas com predominancia na Incontinéncia
Urinaria. A busca pelos atendimentos fisioterapéuticos foi reduzida, apenas 15,9% entre as
participantes. Elas apresentaram alteracfes pélvicas com predominancia da Incontinéncia
Urinaria. O conhecimento da fisioterapia pelvica esteve presente na maioria das participantes,
entretanto, quando investigado a busca pelos atendimentos fisioterapéuticos o quantitativo foi
pequeno.

Palavras-chave: Fisioterapia; Gravidez; Disturbios do assoalho pélvico.

1 E-mail:20181091019@iesp.edu.br; http://lattes.cnpq.br/7431495080187423
2 E-mail: prof1709@iesp.edu.br; http://lattes.cnpq.br/9413864788279811 31



ABSTRACT

The pelvic floor supports the internal organs, the weight of the baby during pregnancy, and
needs to be worked on to perform these functions without being damaged by pregnancy
dysfunctions, including urinary incontinence, predominantly in women, which causes a
decrease in quality of life. For this, physical therapy acts in the prevention and treatment of
pregnant women before, during and after delivery, with the necessary resources for a pleasant
and calm pregnancy. The objective of the present study was to investigate the pelvic alterations
during pregnancy and the postpartum period. In this study an exploratory, cross-sectional
research was carried out, with a quantitative approach. The research was submitted and
approved by the CEP-Uniesp University Center. The dissemination was carried out in digital
media (Instagram and whatsapp groups), with the target audience being Brazilian women over
the age of 18, in any gestational or puerperal period. The participants answered a questionnaire
in Google Form. Data collection was carried out from August 1 to October 14, 2022. A total of
83 women, aged 18-45 years, participated. The collected data were tabulated in an Excel
spreadsheet and transported to SPSS 20.0 Software, being analyzed by means of descriptive
statistics, with the values expressed as mean, standard deviation of the mean, percentages and
absolute frequency presented by means of tables. Pelvic floor dysfunction is present in 22% of
the participants and knowledge of Pelvic Physiotherapy in 63.4% of the pregnant and/or
postpartum women. In this study pelvic alterations were found among pregnant and postpartum
women, with a predominance of Urinary Incontinence. The search for physiotherapeutic care
was reduced, only 15.9% among the participants. In this research on pelvic alterations in
pregnant and postpartum women, dysfunctions were found among the participants. The public
of pregnant and postpartum women presented pelvic alterations with a predominance of Urinary
Incontinence. The knowledge of pelvic physiotherapy was present in most participants,
however, when investigated the search for physiotherapeutic care the quantity was small.

Key words: Physical therapy; Pregnancy; Pelvic Floor Disorders.

1 INTRODUCAO

A gestacdo é acompanhada por véarias mudancas no corpo da mulher, e acaba
influenciando consideravelmente em todo o periodo de fertilizagdo da mulher. Sdo elas

alteracbes hormonais, biopsicossociais, posturais, endocrino, metabolicas, funcdo renal,

32



anatémicas, fisioldgicas, cardiovasculares, respiratdrias, comportamentais, fadiga, enjoos e
sensibilidade nos seios. Alem disso, pode existir frouxidao ligamentar em regido sacroiliaca, na
sinfise pabica, na articulacdo coxofemoral e nos ligamentos; edemas, sobrecarga em membros
inferiores e o desenvolvimento da marcha anserina (SILVA et al., 2016).

A pelve também conhecida anatomicamente como cingulo do membro inferior, é
composta por 0ssos, ligamentos, musculos e fascias. Também faz parte da sustentacdo de 6rgaos
internos auxiliando na funcéo esfincteriana de uretra, Utero, reto, vagina, na passagem do bebé
e na sexualidade feminina (BARRACHO; ROSSI; LOPES, 2018). Com a sobrecarga sofrida
ao longo do periodo gestacional, a mesma pode acarretar disfuncGes anorretais, sexuais,
Incontinéncia Urinaria (1U), Prolapsos dos 6rgdos pélvicos (POP), bexiga hiperativa (BH),
diastase abdominal, dentre outros (ANDRADE, 2021).

Segundo o Ministério da Saude (2020), a IU afeta diretamente a qualidade de vida, 0s
fatores biopsicossociais, bem-estar e autoestima dos individuos comprometidos, acarretando
complexos sociais e emocionais. A estimativa é que 200 milhdes de pessoas sofrem com U ao
redor do mundo atingindo principalmente o sexo feminino e pressupde que mulheres entre 30
e 59 anos ja vivenciaram algum tipo de IU (KORELLO et al., 2011). Diante ao exposto, surge
0 seguinte questionamento: quais as alteracdes pélvicas encontradas nas mulheres no periodo
gestacional e do puerpério?

A fisioterapia atua na prevencéo, promocao e no tratamento para essas disfungdes no
pré-parto, parto e pos-parto. Os protocolos orientados sdo realizados com conscientizacdo
corporal, alongamentos globais, treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP),
cinesioterapia, educacdo postural, massagem perineal, uso de cones vaginais, biofeedback
eletromiograficos e respiracdo diafragmatica (OLIVEIRA, 2018; ANDRADE, 2021).

A conscientizacdo corporal é de suma importancia por haver forte relacdo da contracdo
dos musculos acessorios juntamente com os musculos do assoalho pélvico (MAP). Ha
evidéncias que a contracdo dos musculos abdominais associada a musculatura do assoalho
pélvico torna a percepg¢éo da contracdo com inabilidade para recrutar os MAP de forma correta.
Para isso, € necessaria essa conscientizagdo para que se obtenha eficiéncia no tratamento
proposto (SAPSFORD; HODGES, 2001).

Todavia, € necessario a realizacdo de uma avaliacdo bem feita, em que a paciente é
orientada antes do que serd e como sera realizada a avaliacdo da forca dos MAP com toque
vaginal bidigital, gel lubrificante e luva estéril com o comando verbal para a realizacdo da

contracdo maxima dos masculos do assoalho pélvico (FRANCESCHET; SACOMORI,
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CARDOSO, 2009). Além disso, deve-se levar em consideracdo também as alteraces posturais,
cardiovasculares, circulatérias, respiratorias, dor pélvica, edemas, entre outros.
O objetivo do presente trabalho foi investigar as alteracbes pélvicas no periodo

gestacional e puerpério.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 GRAVIDEZ E PUERPERIO

A gravidez consiste de um processo fisiolégico no qual a mulher passa por diversas
adaptacGes desde o momento da fertilizacdo até o parto. Além das alteracdes hormonais,
comportamentais, anatbmicas e do centro da gravidade, a marcha também ¢é afetada. A gestante
adota um novo tipo de marcha, a anserina. 1sso se deve pelo fato de ocorrer aumento do peso
corporal e das mamas, aumento da lordose lombar, anteversdo pélvica e mudanga na base de
apoio (CONTI et al., 2003; MANN et al., 2010). O motivo pelo qual as mamas ficam bem
desenvolvidas, deve-se ao fato da acdo do estrogénio e progesterona serem expelidos na
placenta e a prolactina ser secretada pela hipdfise anterior. E esse é o motivo pelo qual as
estruturas glandulares ficarem crescidas. Porém, durante o periodo gestacional, o estrogénio e
a progesterona impedem a producéo do leite por conta da presenca da placenta. Dessa forma,
quando ocorre 0 parto, e a placenta € retirada, inicia-se a producédo do leite materno (SILVA et
al., 2015).

Durante a gravidez ocorrem alterac@es circulatorias que promovem o aumento do fluxo
sanguineo através da placenta e do débito cardiaco. Em média, 625 mililitros de sangue
circulam no organismo materno a cada minuto, durante o Ultimo més gestacional. Além disso,
ocorre aumento do débito cardiaco de 30 a 40% acima dos valores normais na 27° semana. O
volume sanguineo sofre aumento de 30% devido a aldosterona e estrégenos que aumentam
durante a gravidez, promovendo a retencdo de liquidos (SILVA et al., 2015). O metabolismo
da gestante sofre aumento de 15% justamente pelo fato de a mesma precisar carregar 0 peso
intrauterino e precisar de mais forca muscular para executar esta funcdo. Consequentemente a
iss0, pouco antes do bebé nascer, ocorre 20% de aumento da respiracdo materna por conta dos
altos niveis de progesterona que promovem aumento da ventilagdo- minuto aumentando a
sensibilidade do centro respiratorio e do didxido de carbono (CALLEGARI et al., 2014).

Tendo em vista 0 aumento do peso uterino e da ingestdo de liquidos no periodo fértil,

ocorre 0 aumento de urina. Isso se deve a dois fatores, nos quais: a capacidade de reabsorcao
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do sddio, agua e cloreto pelos tubulos renais aumentam 50%, por acdo da producdo aumentada
de sal e &gua. Outro fator se refere a0 aumento de 50% da filtracdo glomerular e do fluxo
sanguineo desencadeando a vasodilatacdo renal. Portanto, acredita-se que 0s niveis aumentados
de oxido nitrico e hormonio relaxina sejam fatores contribuintes (GUYTON; HALL, 2011).

O puerpério é compreendido do primeiro ao quadragésimo quinto dia pos-parto. Esse
periodo se divide em trés fases, sdo elas: puerpério imediato; tardio e remoto. No puerpério
imediato ocorre logo apds a saida da placenta e o Utero ainda esta se contraindo. No puerpério
tardio a regido genital e o Utero ainda estdo retornando ao seu estado normal e, por fim, no

puerpério remoto se define quando a mulher retorna a ovulagéo.

2.2 ASSOALHO PELVICO

O assoalho pélvico é um conjunto de partes moles composto por 0ssos, fascias,
ligamentos, musculos e tem como funcdo a sustentacdo e suspensao dos 6rgdos abdominais e
estrutura pélvica. E é responsavel pela continéncia urinaria e fecal (OLIVEIRA, 2006;
NOLASCO et al., 2008). O corpo feminino possui dois diafragmas, nos quais o diafragma
superior é responsavel pela funcdo respiratoria e o diafragma inferior se subdivide em um
verdadeiro e outro falso. O diafragma pélvico falso estd na regido dos 0ssos iliacos e o
verdadeiro se encontra na regido inferior nos 6rgdos pélvicos (CORREA; MOREIRA;
GARCEZ, 2015).

Os musculos do perineo possuem uma camada superficial e outra profunda. No qual, na
camada superficial, estdo localizados os musculos bulbocavernoso, isquiocavernoso e
transverso superficial do perineo. A camada profunda é formada pelo musculo transverso
profundo do perineo e pelo levantador do anus. Além disso, a camada profunda se completa
por uma fascia que reveste e forma o diafragma urogenital (PALMA, 2009).

Nos quais, a musculatura da camada superficial é responsavel pela sustentacdo lateral e
estruturacdo da uretra, vagina e anus. E quanto a musculatura da camada profunda sao
responsaveis pela sustentacdo das visceras das pressoes intra-abdominais auxiliando para que
ndo ocorram prolapsos pélvicos. A musculatura do levantador do anus ainda se divide em outras
musculaturas, nas quais, iliococcigeo, pubococcigeo e puborretal (NOLASCO et al., 2008).

Os mausculos pelvicos séo divididos em intrinsecos e extrinsecos, comopodem ser
visualizados na figura 1. Os intrinsecos também conhecidos por intrapélvicos sdo responsaveis
pela continéncia urinaria e fecal, controle dos esfincteres anais e urinarios enguanto ocorre a

tosse e 0 espirro, e também faz parte da sustentacdo das visceras. Os extrinsecos tém a fungéo
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de promover o equilibrio da pelve, corrigir posturas e devolver movimentos quando 0s mesmos
se encontram alterados (PALMA, 2009).

Figura 1: Musculos do assoalho pélvico.

Natom - © Geckomedia

Fonte: Microsoft Edge.

2.3 SISTEMA URINARIO

A anatomia do sistema urinario possui um trigono vesical que fica localizado na face
posterior da bexiga. Na parte inferior desse trigono estdo inseridos os ureteres que tem como
funcdo conduzir a urina dos rins a bexiga. Na regido da uretra posterior estd localizado o
masculo esfincter interno. No qual, 0 mesmo tem a funcdo de guardar a urina evitando que
ocorra a eliminacéo sem o estimulo voluntario do individuo. Na regido da uretra posterior esta
o esfincter externo, que s6 relaxa fisiologicamente falando, quando houver o estimulo
voluntario do individuo (GUYTON; HALL, 2011; KARL; ARNER, 2004). A inervacdo da
bexiga inicia nos nervos pélvicos que estdo localizados no plexo sacro pelos segmentos
medulares, a S2 e S3.

A inervacdo da regido pélvica contém fibras sensoriais e motoras. As fibras sensoriais
sdo responsaveis pelo grau de estiramento da bexiga e as motoras sdo fibras do tipo

parassimpaticas. Os dois principais nervos que inervam a bexiga sdo o pudendo e o
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hipogastrico. O nervo pudendo inerva o esfincter externo da bexiga e a realizagéo da funcéo do
mesmo. O nervo hipogéstrico conectado no segmento de L2 tem agdo estimulante nos vasos
sanguineos e pouca a¢do no sinergismo da bexiga (GUYTON; HALL, 2011; KARL; ARNER,
2004).

A bexiga urinaria € uma musculatura do tipo lisa chamada de musculo detrusor. A
contracdo dessa musculatura é essencial para o esvaziamento vesical. O esvaziamento da bexiga
inicia através do reflexo miccional e conforme o enchimento, a bexiga se contrai até o seu
limite. Quando ocorre o enchimento completo, mais reflexos chegam ao esfincter externo
através do nervo pudendo, e voluntariamente o esfincter externo relaxa e o detrusor contrai e,
ocorre a micgdo (GUYTON; HALL, 2011; KARL; ARNER, 2004).

2.4 DISFUNCOES DO ASSOALHO PELVICO E FISIOTERAPIA

Dentre as disfunces do assoalho pélvico, a Incontinéncia Urinaria (IU) € a mais
comumente citada. De acordo com a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS), a IU é
classificada como qualquer perda involuntaria de urina. Para os individuos que sofrem com U
severa, esta atinge negativamente a autoestima, sentem-se envergonhadas e constrangidas em
situacOes de eventos sociais e desmotivadas para as relagdes sexuais (FERNANDES, 2019).

A tolerancia de urina na bexiga fisiologicamente possui um bom espago para
armazenamento. Porém, quando essa tolerancia é reduzida, mesmo que seja pouca a reducdo,
coopera para que haja contragdes que estimulam o desejo do individuo a realizar a mic¢do. I1sso
se deve pelo fato de estar ocorrendo alteracdes na elasticidade na musculatura detrusora.
Contudo, algumas patologias podem ser a causa dessa problematica, nas quais, as mais comuns
sdo lesdes neuroldgicas motoras baixas, como exemplo a espinha bifida e a sindrome da cauda
equina (BARACHO, 2002; GIRAO, 1997; KOBASHI, 2012; WOOD, 2014; CANDIDO et al.,
2017).

A 1U se divide em cinco tipos: incontinéncia por esforco, incontinéncia por urgéncia,
Incontinéncia mista, Incontinéncia paradoxal e Incontinéncia continua. A IU por esforco é
caracterizada quando o individuo realiza tosse, espirro, esforgo fisico ou aumento da pressao
intra-abdominal e elimina urina involuntariamente. A IU por urgéncia ocorre devido ao fato de
o individuo ndo conseguir segurar a urina até eliminar corretamente. A mista que se define pela
mistura dos dois tipos citados anteriormente. A paradoxal que ocorre quando o paciente sente

vontade de urinar, mas s6 consegue gotejar. E, por fim, a continua que se define pela perda
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constante de urina (CANDIDO et al., 2017; BARACHO, 2002; GIRAO, 1997; KOBASHI,
2012). De acordo com estatisticas, 0 sexo feminino é o mais afetado.

As estatisticas revelam que mulheres entre 25 e 49 anos sofrem pelo principal tipo, a U
por esfor¢o. O segundo tipo sofrido em mulheres no periodo de menopausa é a IU mista. E
quanto as idosas, maioria sofrem com U por urgéncia. Os principais fatores de risco associados
sdo: tipos de partos, mulheres multiparas, peso do bebé durante a gravidez, procedimentos
cirurgicos ginecolégicos, menopausa, medicamentos, doengas cronicas, tabagismo,
hereditariedade, consumo da cafeina, etc (CUNHA et al., 2016; SILVA; GOMES; BAENA,
2007).

O prolapso dos 6rgdos pélvicos (POP) se denomina por um outro tipo de disfungéo
pélvica. Se caracteriza quando os musculos e ligamentos perdem a funcéo e os érgaos pélvicos
ndo tem condicBes de se sustentarem em seus locais anatdmicos e, com isso, ocorre a depressao
dos mesmos. A maioria das mulheres sdo assintomaticas. A prevaléncia estimada é que 50%
dos casos ocorrem devido aos partos (BRASIL, 2019). A fisiopatologia do POP se da pelo
esforco gerado na regido pélvica, empurrando as visceras para baixo e, consequentemente 0s
musculos e ligamentos que sustentam os 6rgaos dessa estrutura passam a ter defeitos em suas
funcdes. Devido a isso, ocorre um certo desequilibrio nas forgcas musculares, fasciais e
ligamentares, o0 organismo ndo tem como sustentar mais essas estruturas e 0s 6rgaos pélvicos
passam a se deslocar do seu local anatdmico, promovendo assim, a descida dos mesmos
(HORST; SILVA, 2016).

A etiologia do POP se da pelos fatores como idade acima de 60 anos, elevacdo da
pressdo abdominal interna, obesidade, doenga pulmonar obstrutiva cronica, constipacédo, parto
vaginal, raca com prevaléncia a cor branca e a realizacdo de varios partos. As pacientes
acometidas relatam ter a impressao de ter “uma bola na vagina”. O diagnéstico para o POP se
da através do exame fisico com a paciente na posi¢édo ginecoldgica e também com manobras de
valsalva (BRITO; CASTRO; JULIATO, 2019). O POP ¢ classificado em quatro estagios. O
primeiro estagio se caracteriza quando o pedaco mais distal do prolapso esta 1 centimetro na
parte superior do himen. O segundo estagio se define quando o prolapso esta 1 centimetro na
parte de cima a 1 centimetro na parte de baixo do himen. O terceiro estagio esta na distancia de
mais de 1 centimetro depois do himen, porém ndo chega além de 2 centimetros quando
comparado ao comprimento da vagina total. E, por fim, o quarto e ultimo estagio que se

caracteriza com a expulsdo completa da descida dos érgdos (BRASIL, 2019).
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Sendo assim, a fisioterapia pode atuar com pessarios vaginais que sdo inseridos na
regido vaginal que podem ser feitos com material de borracha ou silicone, com o objetivo de
sustentar a regido enfraquecida. O treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) ¢
um tratamento conservador e também atua na prevencdo nas disfuncdes dos MAP auxiliando
no reestabelecimento das fungdes da musculatura do AP. A maior parte dos estudos realizados
afirmam que a fisioterapia atua principalmente nos estagios | e 11 do POP. Porém, nos estagios
mais avanc¢ados, ndo é possivel promover a solucdo anatomicamente falando, porém pode
ajudar na melhora da for¢ca do AP (BRITO; CASTRO; JULIATO, 2019).

O biofeedback é um dispositivo que tem como fungdo promover o treinamento e a
aprendizagem da paciente quanto ao fechamento do perineo durante a realizacdo de uma
atividade fisica. Esse dispositivo tem o intuito de promover o ensinamento a paciente para a
diminuicdo das perdas urinarias. Além disso, 0 TMAP pode ser trabalhado juntamente com o
biofeedback auxiliando no aprendizado da paciente para a execucao correta da musculatura do
perineo sem o auxilio de musculaturas acessorias (SANTANA, 2018).

Outra forma de tratar as disfungdes como U € com o uso de cones vaginais. Porém, ha
estudos realizados e comprovados que evidenciam a pouca efetividade na resolucdo dessa
patologia. Portanto, é necessario verificar a escolha da paciente quanto ao uso, pois muitas
relatam sentirem desconforto com a realizacdo do uso do dispositivo. Porém, ha outros estudos
que indicam que o tratamento com TMAP associado ao peso vaginal auxilia nos casos de 1U
(FERNANDES, 2019). Nos casos de IUE as orientacGes para a realizacdo de cirurgias devem
ser levadas em consideracdo em casos especificos como malformacdes, distdrbios nas regides
esfincterianas e deformacdes na bexiga urinaria. Porém, a utilizacdo de exercicios perineais e a
eletroestimulacdo possibilita cura e/ou melhora clinica por um periodo superior a cinco anos.

A eletroestimulacdo auxilia na correcdo do AP e na elevacdo do desempenho funcional
e na transferéncia das pressdes, com o beneficio de disponibilizar o sinergismo do comando da
contragdo muscular, auxiliando no ganho da forca muscular e estimulagdo da propriocepcao
(RETT et al., 2007). A eletroestimulacdo tem sido bem utilizada nos tratamentos de IU,
principalmente a de esforco, auxiliando no fortalecimento da musculatura pélvica e sendo um
bom recurso para tratar essa disfuncéo. Ha estudos realizados e comprovados por experimentos
realizados em grupos distintos que afirmam que a eletroestimulacéo associada com exercicios
perineais obteve sucesso com os recursos utilizados (BEUTTENMULLER et al., 2011).

A hiperatividade do detrusor se caracteriza quando ocorre contracdo involuntaria na

bexiga e a urina € expelida sem que o individuo consiga controlar. Essa hiperatividade pode ser
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dividida em dois grupos: hiperatividade fasica e terminal. A do tipo fésica, promove contraces
conforme o enchimento vesical, podendo ou ndo desencadear a 1U. O tipo terminal se define
guando ocorre uma Uunica contracdo vesical e ja ocorre esvaziamento total da bexiga
(CANDIDO et al., 2017; BARACHO, 2002; GIRAO, 1997; KOBASHI, 2012).

Nos casos de bexiga hiperativa (BH), a estimulacdo elétrica no nervo tibial posterior
tem mostrado eficacia no uso da Neuroestimulacao Elétrica Transcutanea (TENS), no qual s&o
posicionados dois eletrodos, sendo um na regido posterior ao maléolo medial da tibia e o outro
10 centimetros acima na regido do nervo tibial. A frequéncia utilizada é de 10 Hz com a
intensidade de acordo com o limiar sensorial do paciente e no tempo de 20 minutos. Os
resultados obtidos do estudo realizado foram de reducdo significativa nos sintomas da continua
repeticdo de mic¢oes (MARQUES et al., 2009).

3 METODOLOGIA

A natureza da pesquisa foi de abordagem quantitativa, do tipo exploratorio, descritivo e
transversal. No qual é caracterizada por um tipo de pesquisa onde é analisado os fatores
epidemioldgicos relacionados a uma populacgdo. Os sujeitos pesquisados foram caracterizados
pelo publico de gestantes e puérperas com idade acima dos 18 anos, brasileiras e que tiveram
acesso a internet para poderem responder ao questionario. A coleta de dados teve inicio em 01
de agosto apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob niimero de parecer 5.486.072,
sendo realizada até 14 de outubro do corrente ano.

O instrumento de investigacdo desta pesquisa foi constituida por meio do Google
Formulério. E necessario enfatizar que as participantes da pesquisa s6 puderam participar da
pesquisa ap6s assinalarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi
utilizado um questionario, composto por 21 questdes, desenvolvido exclusivamente para esta
pesquisa, onde as gestantes e puérperas foram investigadas a respeito dos dados
sociodemograficos das participantes, sobre a presenca ou nao das disfuncbes do assoalho
pélvico e sobre o conhecimento da fisioterapia pélvica.

O questionario foi divulgado em midias digitais, como grupos de mensagens e redes
sociais, o link do questionario ficou disponivel para acesso gratuito das mulheres que se
enquadraram nos critérios de incluséo e exclusdo. Os dados coletados foram tabulados em uma

planilha no Excell e analisados por meio de andlise descritiva e inferencial, por meio do
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Software SPSS 20.0, sendo os valores expressos em média, desvio-padrdo da média,
porcentagens e frequéncia absoluta e apresentados por meio de tabelas.

Quanto aos critérios de inclusdo, foram incluidas mulheres, a partir de 18 anos,
brasileiras, em periodo gestacional e/ou em fase de puerpério. E nos critérios de exclusao:
gestantes ou puérperas que respondessem menos do que 50% do questionario.

A pesquisa envolveu riscos minimos, associados ao constrangimento em responder
alguma questdo de foro intimo, ou abordar temas que pudessem trazer sofrimento psiquico.
Diante deste fato, para minimizar os riscos, foram assegurados o anonimato e privacidade dos
dados para ndo expor nenhuma participante, assim como as participantes puderam retirar a sua
participacdo em qualquer momento da pesquisa, ndo tendo nenhum énus por isso.

Destaca-se que os beneficios corresponderam a possibilidade de compreender melhor
as alteracGes decorrentes da gestacdo e/ou puerpério, contribuindo para a atuacao
fisioterapéutica as mulheres neste periodo do ciclo de vida, que trouxeram beneficios as
mulheres gestantes e puérperas.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

Nesta pesquisa, participaram 82 mulheres, entretanto, é importante destacar que em
muitas varidveis ocorreram missing, ou seja, perda de amostra por auséncia da resposta pelas
participantes. Diante disto, em algumas variaveis o total de participantes é menor que 82.

Quanto a caracteristica das participantes, 48 estavam na fase gestacional e 23 no periodo
do puerpério, de nacionalidade brasileira e que residam no territorio brasileiro. As regides do
pais predominantes de participantes foram Sudeste (31,1%) e Nordeste (26,9%).

A tabela 1 aborda os dados a respeito da idade, estado civil, escolaridade, etnia e local
onde as participantes residem. A idade entre elas variou de 18 a 45 anos, a grande parte das
mulheres se encontram casadas (58,5%), seguida das que se classificaram como solteiras
(35,4%). O nivel de escolaridade predominante foi o ensino superior (45,1%), seguido do
ensino médio completo (31,7%) e ensino médio incompleto (12,2%). No tocante a etnia, a
maioria se considera branca (36,6%), seguido pelas pardas (31,7%), morenas (15,9%), negras
(14,6%) e indigenas (1,2%).

Importante destacar que as variaveis apresentam missing. E importante ressaltar que
algumas participantes ndo responderam algumas variaveis da pesquisa. Portanto, nem sempre

os valores totalizam a amostra.
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Tabela 1- Caracterizacdo sociodemografica das mulheres participantes da pesquisa. Cabedelo

(PB), Brasil, 2022.

Variavel
Idade
18 a 25 anos
25 a 30 anos
30 a 35 anos
35 a 40 anos
40 a 45 anos
Né&o respondeu
Estado Civil
Casada
Solteira
Unido Estavel
Divorciada
Escolaridade
Ensino Superior
Ensino Médio Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Superior Incompleto
Né&o respondeu
Etnia
Branca
Parda
Morena
Negra
Indigena
Regido
Sudeste

Nordeste

44
21
13

48
29

N PN B

30
26
13
12

30
24

%

53,7
25,6
15,6
2,4
1,2
1,2

58,5
35,4
4,7
1,2

45,1
31,7
12,2
4,9
2,4
1,2
2,4

36,6
31,7
15,9
14,6
1,2

31,1
26,9
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Sul 12 12,6

Norte 8 8,7
Centro-Oeste 5 6,1
N&o respondeu 3 3,6

Fonte: Dados da pesquisa, Cabedelo, 2022.
Pesquisas apontam que uma parte da atual geracdo esta decidindo ser mde com idade

mais jovem, consequentemente, por precisarem cuidar de seus filhos, acabam sendo obrigadas
a atrasarem seus estudos e associado a isso, retardarem o inicio da carreira profissional. Em
muitos casos, isso ocorre devido a falta de conscientizacdo sexual e reprodutiva nas escolas. E
€ necessario ressaltar que muitas estéo inseridas em grupos sociais mais suscetiveis em termos
de educacdo, renda e trabalho. O que torna fatores contribuintes para elas adiantarem esse
periodo de maternidade em suas vidas. Segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Pesquisa
(IBGE), a cada minuto ocorrem cerca de cinco nascimentos, totalizando em meédia 200 mil
nascimentos ao més por mulheres entre 20 e 24 anos (PORTAL, 2013).

Por outro lado, atualmente ha mulheres que fazem o inverso. Constroem sua carreira
profissional, procuram estabilidade financeira primeiramente para depois pensar de fato na
maternidade estando com mais idade. O aumento do nimero de mées pela primeira vez com
idade de 40 a 49 anos é algo interessante, porém tem se tornado aos poucos, um dado comum
entre essas mulheres. E perceptivel que entre esse publico, a escolaridade entre elas é em nivel
mais elevado, rendimento familiar maior e se encontram empregadas (MAIA et al., 2012).

Na tabela 2, apresenta-se 0s dados obstétricos das participantes nos quais a respeito do
namero de partos a maioria afirmaram ainda ndo terem tido nenhum parto (48,8%), uma
quantidade significativa sé teve 1 parto (39%) e a minoria tiveram 2 partos (8,5%), enquanto
somente 1,2% das participantes apresentaram 3 partos. A respeito da idade gestacional das
participantes, a maioria afirmou ndo estarem gestantes (41,5%), grande parte se encontra na 30-
42° semana (19,5%), outra parte na 10-20° semana (14,6%) e apenas 2,4% se encontra na 1-
10° semana.

No tocante ao quantitativo das participantes gestantes ou puérperas, as gestantes
correspondem a 58,5% e as puérperas correspondem a 41,5%. O periodo do puerpério das
participantes se divide em imediato (1-10 dias pés-parto) que correspondeu a 13% das
participantes, tardio (10-40 dias de pos-parto), 30,4% e remoto (a partir de 40 dias de pos-
parto), 56,6% das puérperas.
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Importante destacar que as variaveis apresentam missing. E importante ressaltar que
algumas participantes ndo responderam algumas varidveis da pesquisa. Portanto, nem sempre

os valores totalizam a amostra.

Tabela 2 - Dados Obstétricos das gestantes e puérperas participantes da pesquisa. Cabedelo
(PB), Brasil, 2022.

Variavel n %

NuUmero de partos

Nenhum parto 40 48,8
1 parto 32 39,0
2 partos 7 8,5
3 partos 1 1,2
Né&o respondeu 2 2,4
Idade Gestacional
1- 10° semana 2 2,4
10- 20° semana 12 14,6
20- 30° semana 18 22
30- 42° semana 16 19,5
N&o esta gestante 34 41,5
Gestante ou puérpera
Gestante 48 57,6
Puérpera 23 27,6
Né&o respondeu 11 13,2
Periodo do puerpério
1-10 dias pos-parto (Imediato) 3 13,0
10-40 dias pds-parto (Tardio) 7 30,4
A partir de 40 dias (Remoto) 13 56,6

Fonte: Dados da pesquisa, Cabedelo, 2022.
De acordo com Amorim et al. (2015) devido a sobrecarga gerada pelo peso intrauterino

nas gestantes, independentemente do tipo de parto, a gestacéo provoca disfun¢des nos masculos
do assoalho pelvico devido ao fato dessa musculatura precisar suportar esse peso. Além disso,

pesquisas revelam que o parto normal causa disfungdes na musculatura, porém o parto cesareo
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comparado ao normal também pode causar lesdes por conta do estiramento provocado nesses
musculos juntamente com & agdo de alguns horménios que provocam o relaxamento muscular.

Estudos também afirmam que os fatores agravantes para a reducéo de forca do assoalho
pélvico se referem ao peso do bebé, multiplos partos e parto normal que influenciam
diretamente a longo prazo no aumento nas disfunc¢bes do assoalho pélvico, causando a perda
urinéria (Incontinéncia Urinaria), Prolapsos Genitais entre outras disfuncdes que contribuem
para diminuicdo da qualidade de vida dessas mulheres (AMORIM et al., 2015).

O periodo compreendido logo apds ao parto caracteriza-se pelo puerpério, o qual
compreende o retorno ao estado pré-gravidico, no qual o corpo da mulher retorna ao seu estado
inicial apds o parto e com a expulsdo da placenta, e inicia-se outra fase da maternidade, a
amamentacao.

Simultaneamente € iniciado o processo das alteracdes nas questdes psico-organicas da
mulher (STRAPASSON; NEDEL, 2010). Além disso, na vulva e vagina ocorrem laceragdes na
1° semana; atrofia vaginal na 1° e 2° semana; rugosidade vaginal reaparece na 3° semana e a
flora vaginal é mista. O perineo apresenta-se dolorido, hiperemiado, edemaciado e alargado. O
utero sofre diminuicdo de tamanho, sendo de 10 centimetros para 1 centimetro de dilatacdo e o
reparo total do colo do Utero é de 6 a 12 semanas. No sistema respiratorio ocorre o
reposicionamento das visceras abdominais; descompressdo estomacal; padrdo respiratorio €
restabelecido e o diafragma volta ao seu formato normal (GUYTON; HALL, 2011; IMPEY,
2007).

No sistema cardiovascular, a pressdo arterial normaliza com aumento de 5% até uma
semana; ocorre diminuicdo do débito cardiaco de 20% até uma semana; aumento do retorno
venoso; eliminacgdo de liquido retido: perda de peso em duas semanas e 0 edema em membros
inferiores ainda persiste em algumas mulheres por alguns dias até 6 semanas. No sistema
urinario pode ocorrer infeccdo urinaria, incontinéncia urinaria; a filtracdo glomerular e o fluxo
plasmatico renal normaliza até a 2° semana. Algumas alteracfes ainda perduram por até 3 meses
pos-parto como: dilatacdo renal, dilatacdo péelvica e dilatacdo dos ureteres. No sistema musculo-
esquelético ocorre didstase abdominal, perda da forga e fungdo abdominal e a parede abdominal
volta a posi¢cdo normal até 6 semanas. Por fim, nas mamas ocorre 0 aumento da vascularizagéo,
aumento nos lobulos e pode apresentar mastite, traumatismos e fissuras e maior sensibilidade
nos mamilos. E necessario ressaltar que a lactagéo é controlada pelo sistema enddcrino.

Na tabela 3, pode-se observar as informagdes sobre os habitos de vida e se as mulheres
apresentam comorbidades associadas. No quesito de habitos de vida, uma pequena parte das
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participantes afirmaram praticar atividade fisica (31,7%) a grande maioria ndo apresenta
comorbidades (84,1%). As participantes que afirmaram ter comorbidade, apresentam obesidade
(7,3%); Hipertensédo (4,9%); Diabetes Mellitus (2,4%); Outras (3,7%) entre outras patologias
presentes.

Importante destacar que as variaveis apresentam missing. E importante ressaltar que
algumas participantes ndo responderam algumas varidveis da pesquisa. Portanto, nem sempre

os valores totalizam a amostra.

Tabela 3 - Habitos de vida e Comorbidades nas mulheres participantes da pesquisa. Cabedelo
(PB), Brasil, 2022.

Prética de Atividade Fisica n %
Sim 28 34,1
Né&o 54 65,9

Comorbidade
Sim 11 13,4
Né&o 69 84,1
Né&o respondeu 2 2,4
Quais tipos de comorbidades?*
Nenhuma 68 82,9
Hipertensao 4 4,9
Diabetes Mellitus 2 2,4
Obesidade 6 7,3
Diabetes Tipo 2 1 1,2
Diabetes Gestacional 1 1,2
Hipotireoidismo 1 1,2
Patologia Renal 1 1,2
Outras 3 3,7

Fonte: Dados da pesquisa, Cabedelo, 2022. *Nesta variavel, as participantes poderiam responder mais de uma

alternativa.

De acordo com estudo epidemiologico observacional de base populacional, transversal
e analitico realizado por Freitas et al. (2022) constatou que as gestantes com idade de 21 a 30

anos realizaram atividade fisica de intensidade leve (43,9%) e outra parcela de 34,0%
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realizaram atividade com intensidade vigorosa a moderada. Deve- se levar em consideragdo o
fato de a atividade fisica garantir a melhora da circulacéo, da qualidade respiratdria e do sono,
fortalecimento do sistema endocrino e nervoso, como também na prevengdo ou controle de
diversas doencas e na melhoria da qualidade de vida e da autoestima. Também deve-se ressaltar
0s pontos positivos para a salde da mulher e da crianca no sentido da menor probabilidade para
0 desencadeamento de diabetes gestacional, pré-eclampsia e sintomas de depressdo. Além
disso, é necessario destacar que a pratica de atividade fisica é vastamente defendida quando na
falta de complicacbes obstétricas, precisa ser estimulada para que essas mulheres possam
promover a prevencdo de episddios negativos e a promocgédo da saude nesse periodo de vida em
que se encontram.

Porém, em outra pesquisa realizada na Bahia, foram classificadas como inativas 52%
das pesquisadas enquanto uma investigacdo no Rio Grande do Sul constatou 32,8% que
afirmaram praticarem alguma atividade fisica, dado este que se coaduna com a pesquisa em
tela. E evidenciado que os desconfortos advindos do periodo gestacional e as crengas impostas
pela sociedade sobre a diminuicdo da préatica de atividade fisica nessa fase resultam na nédo
realizacdo de atividade fisica auxiliando nos efeitos negativos a salde dessas mulheres. Para
iSS0, é necessario a realizacdo de politicas publicas com orienta¢des e incentivos para minimizar
essas questdes socioculturais e superar esses desafios impostos pelas crencas e falta de
informacdo para com este publico (FREITAS et al., 2022).

Sobre os dados a respeito das disfuncdes do assoalho pélvico presentes na tabela 4, entre
as participantes a maioria ndo apresentou disfuncdes, porém um namero significativo afirmou
possuir disfungdes dos musculos do assoalho pélvico em 22%. Sobre as disfungdes
questionadas, a Incontinéncia Urinaria (IU) prevaleceu entre esse publico com 14,6%, enquanto
a Incontinéncia de flatos e Prolapsos Genitais apresentaram poucos casos 2,4%, cada uma.

Importante destacar que as varidveis apresentam missing. E importante ressaltar que
algumas participantes ndo responderam algumas varidveis da pesquisa. Portanto, nem sempre

os valores totalizam a amostra.

Tabela 4 - Dados das disfun¢des do assoalho pélvico das participantes. Cabedelo (PB), Brasil,
2022.

Variavel n %

Disfuncbes do Assoalho Pélvico
Sim 18 22
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Né&o 64 78

Tipos de disfung¢des do Assoalho Pélvico

Incontinéncia Urinaria 12 14,6
Incontinéncia de flatos 2 2,4
Prolapsos Genitais 2 2,4
Distlrbios Sexuais 1 12
Tensdo Muscular 1 1,2
Né&o sei 50 61

N&o respondeu 14 16,8

Fonte: Dados da pesquisa, Cabedelo, 2022.
Em um estudo transversal realizado em trés unidades béasicas de saude e clinica

particular realizado por Soares et al. (2022), foram identificadas 91 gestantes com disfuncdes
do assoalho pélvico (DAP) com idade até 35 anos. As mulheres atendidas na rede publica
apresentaram mais casos de DAP comparada as atendidas na rede privada. E concomitante a
esse publico, as mulheres atendidas na rede privada apresentaram menos casos de disfuncdes,
isso esta diretamente relacionado com a qualidade de vida que difere entre os dois publicos.
Pois, alguns fatores interferem diretamente em relacdo as questdes da educacdo, renda, apoio
familiar entre outros. Além disso, 0 acompanhamento do pré-natal entre o publico da rede
publica demonstrou ser mais regressivo do que a rede privada.

Relacionado a isso, em um estudo observacional realizado em Séo Paulo, notou-se que
a identificacdo precoce das DAP € necessaria e importante de ser feita para que as mesmas
possam ser orientadas no pré-natal, pois foi observado que muitas gestantes acreditam que as
disfuncGes presentes sdo consideradas fisioldgicas no processo da gestacdo. Essa crenca entre
elas acaba influenciando diretamente na dificuldade da busca por tratamento fisioterapéutico e
retardando a qualidade de suas vidas (SOARES, 2022).

Dessa forma, dentre as disfunc@es citadas, a Incontinéncia Urinaria (IU) se apresentou
em valores consideraveis em ambos o0s estudos, sendo no estudo de Soares et al. (2022) presente
em 38 mulheres no sistema publico e 24 no sistema privado e no presente estudo em 12
mulheres. A 1U acaba sendo uma das disfuncdes principais devido ao fato de o peso intrauterino
aumentar gradativamente conforme a gestacdo e anatomicamente a bexiga urinéria da mulher
se encontra abaixo do Gtero, promovendo pressdo sobre esse 0rgdo, além da fraqueza nos

esfincteres externos das participantes acometidas. Além disso, segundo a literatura, a
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prevaléncia da IU na gestacdo varia de 20% a 67% devido & pressdo imposta sobre a
musculatura pélvica (MAGAJEWSKY; BECKHAUSER; GROTT, 2013).

Entre as participantes deste estudo, 50 mulheres apresentaram incerteza quanto a
presenca de disfuncdes. Isso pode estar relacionado diretamente ao fato delas ndo estarem de
forma frequente e ativa nas consultas médicas e pela falta de conhecimento em relagdo as
consequéncias que podem ser desencadeadas nesse periodo gravidico-puerperal. Pois, é notério
que apesar de ter um namero significativo de mulheres que sabem da importancia do tratamento
fisioterapéutico, em muitos casos, grande parte delas acabam postergando ou mesmo se
negando a recorrer a fisioterapia pélvica por motivos variados que as impedem de se prevenirem
e/ou se tratarem como deveriam.

Na tabela 5 séo apresentados 0s principais pontos dessa pesquisa, nos quais abordam a
respeito do conhecimento da Fisioterapia pélvica. A respeito do conhecimento da Fisioterapia
pélvica obteve-se um resultado positivo em relacdo a afirmacao dentre as participantes (63,4%)
comparado a uma pequena parte que negou conhecer esta area de atuacdo fisioterapéutica
(36,6%). As participantes também foram questionadas sobre 0 meio que elas conheceram essa
area da fisioterapia, e 0 as redes sociais prevaleceu significativamente (61%), enquanto através
de conhecidos o resultado foi menor (8,5%).

Quando questionadas se tiveram assisténcia fisioterapéutica na area de fisioterapia
pélvica, a minoria afirmou (15,9%) e grande parte negou (81,7%). As mulheres que buscaram
atendimento fisioterapéutico afirmaram terem satisfacdo com os resultados (11%), outras
afirmaram se sentirem bem melhor (3,7%), outras afirmaram estarem se sentindo do mesmo
jeito que iniciaram (4,9%). Porém, uma quantidade significativa afirmou ndo realizarem
acompanhamento fisioterapéutico (70,7%) e uma minoria ndo buscaram tratamento (2,4%). As
mulheres que afirmaram nédo realizarem assinalaram os motivos pelos quais a impediram de
buscar a fisioterapia, nos quais 0s principais motivos se destacam na falta de conhecimento
(30,5%), ndo souberam responder (22%), ndo responderam (36,6%) e a minoria por outros
motivos, como inseguranca (1,2%), vergonha (1,2%) e falta de recurso (1,2%).

Importante destacar que as varidveis apresentam missing. E importante ressaltar que
algumas participantes ndo responderam algumas variaveis da pesquisa. Portanto, nem sempre

os valores totalizam a amostra.

Tabela 5 - Conhecimento da area da Fisioterapia Pélvica. Cabedelo (PB), Brasil, 2022,

Variavel n %
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Conhecimento da Fisioterapia Pélvica

Sim
Né&o
Como conheceu
Trabalho
Fisioterapeuta
Médico

Participante € da area da saude

Leitura

Estudante de Fisioterapia

Familiar

Amiga

Conhecido

Redes Sociais

Né&o respondeu

Ja buscou atendimento
fisioterapéutico para alguma disfungdo
pélvica?

Sim

Néo

Né&o respondeu

Como se sente apdés o inicio do
tratamento?

N&o buscou tratamento

Bem melhor

Do mesmo jeito que iniciou

Satisfacdo com os resultados

Né&o realiza

Né&o respondeu

Motivos de néo realizacdo do tratamento
fisioterapéutico:

Vergonha

Falta de conhecimento

52
30

NN R R R RN R R

=
o1 O

13
67

25

63,4
36,6

1,2
1,2
2,4
1,2
1,2
1,2
1,2
2,4
8,5
61,0
18,0

15,9
81,7
2,4

2,4
3,7
4,9
11
70,7
7,2

1,2
30,5
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Nao sabe 18 22,0

N&o respondeu 36 43,2
Inseguranca 1 1,2
Falta de recurso 1 1,2

Fonte: Dados da pesquisa, Cabedelo, 2022.
De acordo com estudo transversal realizado por Strutz et al. (2019) a respeito do

conhecimento da fisioterapia pélvica, foi constatado que participantes entre 23 a 35 anos foram
questionadas se conhecem essa area da fisioterapia, 22 afirmaram e 6 negaram. Foram
guestionadas se buscaram atendimento, porém apenas 5 mulheres afirmaram. Dessas
participantes que afirmaram, cinco delas consideram importante a atuacdo da fisioterapia
pélvica e cinco indicariam o servico para outras gestantes.

Apesar de em 2017 o Ministério da Saude ter divulgado as Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto Normal, o documento ndo informa sobre a importancia da assisténcia
fisioterapéutica no parto, mesmo atualmente existindo evidéncias que comprovam a
importancia da fisioterapia para essas mulheres. Assim como, na Caderneta de Gestante
também ndo aborda a respeito da necessidade da fisioterapia pélvica no preparo para o parto ou
mesmo para intervencdo da prevencdo e/ou reabilitacdo de algumas possiveis sequelas
decorrentes do periodo do puerpério. Associado a esses fatores contribuintes a ndo divulgacédo
da assisténcia fisioterapéutica no parto, pds-parto e ao recém-nascido, atualmente na rede
publica, ndo é comum a presenca de fisioterapeutas pélvicos na assisténcia durante o parto as
gestantes. Infelizmente, em meio aos servigos oferecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
atualmente ha uma interrupcao na rede pablica para a normalizacao desse servico a ser prestado,
favorecendo o déficit entre esse publico para buscar atendimento e melhora de sua qualidade
de vida (STRUTZ et al., 2019).

E perceptivel que devido a ndo normalizagio dessa assisténcia, principalmente advinda
da rede publica, acaba sendo gerado um bloqueio nessas mulheres por ndo receberem o apoio
necessario para o entendimento e o discernimento quanto a importancia desse servigo para com
as mesmas pelo fato de a assisténcia fisioterapéutica no parto ndo ser considerada uma opgao
de tratamento propriamente dita.

Dessa forma, os dados dessa pesquisa abordam que apesar de o conhecimento na area
da fisioterapia pélvica apresentar um valor significativo (63,4%), quando se refere ao numero

da busca pelos atendimentos ocorre um declinio em que 67% afirmam né&o terem buscado,
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enquanto apenas 15,9% afirmaram terem buscado esta assisténcia profissional. Concomitante a
isso, a falta do apoio do SUS em nédo considerar a assisténcia fisioterapéutica como um
tratamento necessario nesse periodo do ciclo de vida em que essas mulheres se encontram,
acaba acarretando problemas biopsicossociais, e consequentemente as disfuncdes do assoalho

pélvico se tornam presentes trazendo prejuizos a qualidade de vida dessas participantes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta investigacao sobre as alteracdes pélvicas em gestantes e puérperas foi encontrada
disfunc@es entre as participantes. O publico de gestantes e puérperas apresentaram alteracoes
pélvicas com predominancia da Incontinéncia Urinaria. O conhecimento da fisioterapia pélvica
esteve presente na maioria das participantes, entretanto, quando investigado a busca pelos
atendimentos fisioterapéuticos o quantitativo foi pequeno.

E perceptivel que apesar do conhecimento da area da fisioterapia pélvica ter sido
significativo entre as participantes, € necessario haver uma investigacdo ampliada quanto a
busca pelo tratamento e/ou prevencdo das disfuncdes do assoalho pélvico. Para isso, também
deve-se ressaltar a respeito da insergdo de politicas publicas sobre o trabalho da fisioterapia
obstétrica para auxiliar na melhor compreensao sobre sua importancia para este publico, e a
partir disso, a insercdo de fisioterapeutas nas maternidades para atuar no cuidado com as maes
e bebés ser uma realidade em todo territorio nacional.

Esse estudo contribuiu para uma analise das alteracdes encontradas no assoalho pélvico
entre as gestantes e puérperas, sobre o nivel de conhecimento na &rea da fisioterapia pélvica e
0 acompanhamento dessas mulheres nos atendimentos dessa area.

Contudo, é imprescindivel que o Ministério da Sadde adicione nas Diretrizes Nacionais
de Assisténcia ao Parto Normal a assisténcia fisioterapéutica no trabalho de parto para que tanto
as usuarias do SUS como da rede particular possam ter acesso a informacgdes e a atencdo
fisioterapéutica de forma igualitéria e, assim o conhecimento nessa area possa ser expandido e

benéfico para este publico.
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CAPITULO 03
OS BENEFICIOS DA FISIOTERAPIA NAS COMPLICACOES NO POS-
OPERATORIO DE ABDOMINOPLASTIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Camila Carneiro da Silva Ferreiral
Gabriela Melo de Andrade?®

RESUMO

A Fisioterapia Dermatofuncional atua na prevengdo, promocdo e reabilitacdo do sistema
tegumentar, reduzindo complicacdes pds-cirurgicas como na abdominoplastia, que tem o
propdsito de remover pele e gordura da regido abdominal. Este trabalho tem como objetivo
apresentar a importancia da atuacdo da fisioterapia no pds-operatério de abdominoplastia,
enfatizando o beneficio dos recursos fisioterapéuticos para a recuperacdo eficaz. Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura do tipo analise descritiva, sendo a busca por meio das bases
de dados: SciELO, Medline, LILACS e BVS, por meio dos descritores, fisioterapia/
physiotherapy, abdominoplastia/abdominoplasty, po6s-operatério/postoperative, estética/
aesthetics usando o operador “AND” entre os descritores para o rastreamento dos artigos. Como
critérios de inclusdo: documento do tipo artigo cientifico disponibilizado na integra, texto
completo e de forma online, de forma gratuita nos idiomas portugués e inglés, estudos
publicados entre 2017 e setembro de 2022. A andlise, apresentacdo dos resultados e discussdo
foram realizadas de forma descritiva, utilizando fluxograma, graficos e tabelas. Ap6s as buscas
nas bases de dados, foram encontrados 511 artigos, dos quais apenas 7 foram selecionados por
contemplarem os critérios de inclusédo e exclusao. O resultado mediante os estudos no que tange
ao pos-operatorio de abdominoplastia, € de que os recursos, tais como, drenagem linfética,
taping linfatico, cinesioterapia e 0s recursos eletrotermofototerapéuticos, contribuem
efetivamente para uma recuperagdo mais rapida, indolor e que agregam resultados visuais ainda
mais satisfatorios.

Palavras-chave: abdominoplastia; estética; Fisioterapia; p6s-operatorio.
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ABSTRACT

Dermatofunctional physiotherapy acts in the prevention, promotion and rehabilitation of the
integumentary system, reducing post-surgical complications such as in abdominoplasty, which
aims to remove skin and fat from the abdominal region. This paper aims to present the
importance of physical therapy in the postoperative abdominoplasty, emphasizing the benefit
of physical therapy resources for effective recovery. This is an integrative literature review of
descriptive analysis type, being the search through the databases: SciELO, Medline, LILACS
and BVS, through the descriptors, physiotherapy, abdominoplasty/abdominoplasty,
postoperative/postoperative, aesthetics using the operator "AND" between the descriptors for
the tracking of articles. As inclusion criteria: scientific article type document made available in
full, full text and online, free of charge in Portuguese and English languages, studies published
between 2017 and September 2022. The analysis, presentation of results and discussion were
performed descriptively, using flowchart, graphs and tables. After the database searches, 511
articles were found, of which only 7 were selected because they met the inclusion and exclusion
criteria. The result of the studies regarding the postoperative abdominoplasty period is that the
resources, such as lymphatic drainage, lymphatic taping, kinesiotherapy, and the electrothermo-
thermo-therapeutic resources effectively contribute to a faster and painless recovery, and
provide even more satisfactory visual results.

Keywords: physiotherapy, abdominoplasty, postoperative, aesthetics.

1 INTRODUCAO

A busca por procedimentos cirdrgicos, seja de carater estético ou reparador, tem tido
nos ultimos anos um crescimento significativo a nivel global. De acordo com a International
Society of Aesthetic Plastic Surgery- ISAPS (2020), nesse mesmo ano, foram realizadas
mundialmente algo em torno de 765.248 cirurgias de abdominoplastia ou dermolipectomia,
ocupando o quinto lugar no ranking dos procedimentos cirirgicos.

Nesse sentido, no panorama nacional a busca incansavel para possuir um contorno corporal
bem definido, tem provocado um aumento significativo na procura por procedimentos
cirurgicos. Isso vem acontecendo em decorréncia desses procedimentos serem considerados
seguros e de resultados rapidos. Com isso, a cirurgia plastica estética vem tomando um espago
significativo, visto que, no ano de 2020 foram contabilizados 112.186 procedimentos, tornando
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o0 Brasil o pais lider de ranking, ficando atréas apenas dos Estados Unidos (PACHECO, 2019).

A Cirurgia Plastica é uma especialidade médica que tem por finalidade a reconstituicdo
de alguma parte do corpo humano. Através da retirada ou transferéncia de tecidos entre
diferentes regides € possivel se reconstruir a anatomia e funcao de algum local acometido por
deformidades congénitas ou adquiridas. De acordo com o objetivo elas podem ser divididas
em dois tipos, que sdo a cirurgia plastica reparadora e cirurgia plastica estética (EULALIO,
2019).

Entre as cirurgias plasticas mais realizadas a nivel mundial, pode-se citar a
abdominoplastia, a qual tem como objetivo a restauragéo da pele e do contorno da parede
abdominal, sendo caracterizada pela retirada de tecido adiposo e da pele do abdémen, além da,
reestruturacdo dos musculos e da fascia abdominal. Esse processo cirdrgico é realizado com o
intuito de deixar o abdémen com aspectos harmonicos e atraentes, incluindo a cicatriz umbilical
(PRESMAN et al., 2015; SALARI et al., 2021).

O procedimento de abdominoplastia tem como intuito remodelar o contorno corporal e
a parede abdominal, removendo excesso de pele e de tecido adiposo, atraves de variadas
técnicas cirurgicas. Obtém-se isso por meio de, principalmente, trés caracteristicas
compartilhadas entre as técnicas contemporaneas: disseccao limitada do retalho abdominal,
plicatura da fascia do reto abdominal, ressecc¢éo tridimensional de um segmento de pele e tecido
subdérmico subjacente até a fascia de Scarpa (VIDAL; BERNER; WILL, 2017; RICHTER;
SCHWAIGER, 2018).

Juntamente com o aumento na procura pelos procedimentos cirargicos, crescem as
chances de desencadear complicacdes relevantes no pos-operatorio, que impactam a saude do
individuo postergando o processo de recuperacdo. Dentre as complicacBes apos a cirurgia
podem ser citadas: edemas, seromas e hematomas, que aparentemente simples interferem
diretamente na qualidade de vida do paciente. Além disso, ha danos mais complicados como
sangramento, necrose gordurosa, deiscéncia da ferida, infeccdo de sitio cirargico e casos de
embolia pulmonar (BATAC et al., 2019; XIAO; YE, 2017).

Decorrente disso, tais complicagdes podem ser minimizadas e até evitadas através da
atuacdo da Fisioterapia Dermatofuncional, a qual contribui de forma positiva, tanto no pré-
operatorio como na recuperacao de pds-operatorio de cirurgias plasticas corporais e faciais. A
fisioterapia é bastante recomendada pelos cirurgides para o tratamento no pos-operatério de
cirurgia plastica, pois através das técnicas e recursos disponiveis o fisioterapeuta atua de
maneira relevante, otimizando o processo de recuperacdo e melhorando a funcionalidade do
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paciente (DE ARRUDA; LANZIANI; DA SILVA, 2019).

A Fisioterapia Dermatofuncional € uma area que atua na prevengdo, promogdo e/ou
reabilitacdo do sistema tegumentar, no que diz respeito as consequéncias oriundas de disfungdes
enddcrino-metabdlicas, dermatoldgicas, circulatorias, osteoarticulares e neurologica, tendo
como resultado a recuperacdo estética e funcional, reduzindo complicagdes pds-cirurgicas.
Dessa forma, proporciona o retorno do paciente mais rapidamente ao exercicio das suas
atividades de vida diaria e promove bem-estar e qualidade de vida ao individuo (FERNANDES,
2019).

Nesse sentido, o presente trabalho tem como objetivo apresentar a importancia da
atuacdo da fisioterapia no po6s-operatério de abdominoplastia, enfatizando o beneficio das
tecnologias utilizadas nos recursos fisioterapéuticos para a recuperacdo mais rapida e com

resultados esteticamente satisfatorios.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PELE

A pele € um 6rgdo corporal formado por diferentes tipos de tecidos, dentre eles, o
epitelial, classificado como do tipo estratificado pavimentoso queratinizado. Estruturalmente,
é composta por diferentes por¢des (Figura 1), tais como, a epiderme, que é a camada mais
externa da pele humana, na qual suas células sdo classificadas como justapostas, ou seja, uma
estd aderida a outra, com pouca matriz extracelular entre elas. Em relacdo a vascularizacéo a
mesma ocorre pelo processo de difusdo ou capilaridade, na qual as células epidérmicas
metabolicamente ativas sdo nutridas pela camada subjacente (PRESTON; WILSON, 2014;
HARRIS, 2016; SAMPAIO; RIVITTI, 2018)

A epiderme é formada por cinco camadas com distintas fungdes, sendo elas: estrato
cérneo, estrato lucido, estrato granuloso, estrato espinhoso e estrato basal. A principal funcdo
da epiderme € a producao de queratina, uma proteina fibrosa com caracteristica rigida, elastica
e impermeéavel sendo responsavel pela impermeabilidade cutanea (FACCHINETTI, 2017)

Logo abaixo da epiderme é encontrada a derme, sendo uma camada mais profunda. A
espessura da derme pode variar de 0,6 mm até 3 mm, onde atinge a propor¢do maxima,
apresentando duas regides distintas: camada papilar, que mantém contato com a epiderme e
facilita a nutrigdo das células da epiderme, e mais internamente a camada reticular, que é repleta
de vasos sanguineos, linfaticos, fibroblastos, terminacGes nervosas e fibras elasticas e de
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coladgeno (TASSINARY, 2019).

A hipoderme ou tela subcuténea encontra-se logo abaixo da derme e é constituida por
tecido conjuntivo e tecido adiposo. Ha& na hipoderme uma camada superficial fibro-adiposa e
uma camada mais profunda fibrosa. E considerada um o6rgdo enddcrino, composta por
adipdcitos e tem como funcdo armazenar reserva energética, prote¢do contra traumas, formar
uma manta térmica e modelar o corpo (TASSINARY, 2019).

O sistema tegumentar recobre o corpo protegendo-o contra o atrito, a perda de agua, a
invasdo de microorganismos e a radiacdo ultravioleta. Tem papel na percepcao sensorial (tato,
calor, pressdo e dor), na sintese de vitamina D, na termorregulacdo, na excrec¢ao de ions e na
secrecdo de lipidios protetores. A pele ajuda a regular e manter a temperatura central do corpo
por meio da regulacdo do suor e variacdo do fluxo sanguineo. A evaporagéo do suor contribui
para o controle da temperatura corporal (HADLER; SILVEIRA, 2017).

Figura 1 - Constituicdo anatdmica das camadas da pele

Fonte: anamaria garcia esteticista.blogspot.com, 2014.

2.2 CIRURGIA PLASTICA CORPORAL: ABDOMINOPLASTIA E SUAS
CONSEQUENCIAS

A busca por consultas para realizacdo de cirurgias plasticas, tanto a nivel mundial como
em ambito nacional, tem crescido bastante nos ultimos tempos. De acordo com Avelar e Viega
(2019), a Cirurgia Plastica Estética (CPE) busca remodelar partes naturais do corpo para fins
de beleza e autoestima, promovendo dessa forma o equilibrio da estrutura corporal.

Dentre as diversas modalidades de procedimento corporais realizados nos dias atuais,
destaca-se a cirurgia plastica de abdominoplastia, a qual tem o objetivo de remover pele e

gordura da regido abdominal. Na maioria dos casos, também ocorre 0 processo de restauragéo
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dos musculos abdominais enfraquecidos, ajudando a manter o abdémen com uma aparéncia
estrutural equilibrada (PEREIRA, 2019).

Na década de 80, a abdominoplastia deixou de ser um procedimento limitado a
resseccdo direta do excesso dermogorduroso e correcdo das hérnias, eventracdo e diastase
subjacentes e passou também a ser utilizada para fins estéticos. Existem inimeras técnicas de
abdominoplastia na literatura atual, dentre elas, destaca-se a miniabdominoplastia,
abdominoplastia com reposicionamento do umbigo, abdominoplastia com cicatriz vertical
remanescente, a dermolipectomia transversa a Pitanguy e a abdominoplastia por técnica “over-
pants’’ (FERNANDES et. al, 2018).

A miniabdominoplastia é o0 procedimento limitado a resseccdo dérmica
suprapUbica, com possivel plicatura da fascia infra-umbilical na linha meédia, associada a
lipectomia local por lipoaspiracdo. Ja a abdominoplastia por reposicionamento do umbigo € a
desinsercdo do umbigo e reinsercdo alguns centimetros abaixo. Além destes, existe ainda a
abdominoplastia com cicatriz vertical remanescente, que é realizada quando ndo se tem pele
suficiente para tracionar caudalmente o retalho descolado (BOZOLA, 2010).

Na dermolipectomia transversa a incisdo € realizada ao longo do limite superior da linha
pubiana, depois da ressec¢do da pele e paniculo adiposo excedente, 0 umbigo é tracionado
sendo suturado. E por fim, a abdominoplastia por técnica over-pants consiste na técnica no
desenho de uma éarea triangular, tendo seu angulo superior no umbigo e a base na linha
suprapuUbica transversal (FLUHR et. al, 2019; FERNANDES et. al, 2018; FILHO, AMORIM,
2012).

Diante disso, ao ser submetido a um ato cirtrgico o individuo sofre um processo de
lesdo afetando a funcionalidade tecidual e somado as comorbidades comumente relacionadas
a obesidade, diabetes, hipercolesterolemia, hipertensdo e doenca isquémica do coragdo, 0
namero de complicacdes e disfun¢bes pode aumentar, caso ndo sejam tratadas precocemente
(BATAC et al., 2019; XIAOQ; YE, 2017)

Quanto aos fatores que predispdem as complicacdes, observa-se que o indice de massa
corporal, tabagismo, idade e a quantidade de tecido removido durante a cirurgia sdo fatores de
risco que precisam ser observados com cautela (SALARI et al., 2021; COHEN et al., 2017).
Devido a agressao tecidual e alteracdo da funcionalidade, visualiza- se a importancia do uso de
procedimentos especificos no pos-operatorio para reduzir possiveis complicagdes e reacdes da
cirurgia como o edema, seroma, hematomas, dor, fibrose tecidual, cicatriz e aderéncia do tecido
(NUNES et al., 2020).
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As cicatrizes hipertroficas podem decorrer de fechamento da incisdo cirirgica com
tensdo excessiva. A incidéncia de queloide e cicatrizes hipertroficas apds a abdominoplastia
varia entre 1% e 3,7%, mesmo ap0s uma técnica cirargica adequada, sendo nos pacientes do
sexo masculino a tendéncia em apresentar cicatrizes menos estéticas em compara¢do com 0s
do sexo feminino (VIDAL; BERNER; WILL, 2017). Em relac&o aos queloides s&o um tipo de
cicatriz caracterizada por ultrapassar os limites da cicatriz cirdrgica e ter um curso de atividade
prolongado, além de possuir fisiopatologia impar e mdltiplos fatores celulares e genéticos
especificos, muitos ainda ndo completamente elucidados (GLASS, 2017).

No queloide os efeitos indesejaveis sdo os desconfortos estéticos e afetar a autoestima,
podendo levar a quadros de coceira e dor pois, o coldgeno quando espessado, se torna mais
irregularmente organizado causando algia com mais frequéncia (MERCANDETTI, COHEN,
2021). A localizacdo da cicatriz sugere ser relacionada a formacdo de queloides, visto que as
areas que mais sofrem estiramento ou alongamento tém frequéncia maior de cicatrizes
patoldgicas, bem como, maior prevaléncia deles em orelhas, mamas e abdome (DOHI et. al.,
2019; WANG; FORT; HOM, 2020).

Além das complicacdes mencionadas, ha ainda a deiscéncia de sutura, que é
definida como a separagcdo das margens de uma ferida fechada depois de um procedimento
cirargico, esta intercorréncia pode sobrevir em até 30 dias ap0s a realizacdo da cirurgia. Os
fatores de risco desta complicacdo podem ser técnicos, mecanicos, infeccioso e problemas no
processo natural de cicatrizacdo, podendo destacar entre eles a escolha do fio de sutura, técnica
de sutura, cirurgia de emergéncia, crises de vomito, movimentos precipitados, traumas, seroma,
oxigenacdo e perfusdo no leito da ferida, obesidade, tabagismo, edema, condicdes da pele,
comprometimento imunoldgico e presenca de diabetes (SPIRA et al., 2018; BATISTA et al.,
2019; GOMES et al., 2020).

Segundo Louri et al., (2020), o seroma é definido como uma colecdo circunscrita de
liquido seroso ou hemoseroso, em que a literatura relata ser a complicagdo local mais frequente
da abdominoplastia. A fisiopatologia da formacao do seroma envolve a liberacdo de mediadores
inflamatorios, a criacdo de espaco morto durante o descolamento subcutaneo, o rompimento de
estruturas vasculares e linfaticas e as forcas de cisalhamento geradas durante o ato operatorio
(NASSIF et al., 2018).

O seroma acontece na regido que produz menos oxigénio, contribuindo para a formacéo
de uma espessura do tecido subcutdneo causando um abaulamento na regido da cirurgia,

podendo surgir logo nas duas primeiras semanas de pds-operatorio. E o tipo de complicacéo
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que se torna mais frequente nas cirurgias pléasticas que promovem maiores deslocamentos de
tecidos, principalmente a abdominoplastia (MENEZES, 2017).

Ja a fibrose é abordada como irregularidades na pele e nodulagdes, podendo ser vista
somente por volta do 10° ao 14° dia ap06s a cirurgia, suas caracteristicas sdo a perda da
elasticidade, maciez e textura, levando a dores fortes, porém quando ndo tratadas podem levar
a complicagOes avangadas (MENEZES, 2017). Esse tipo de complicagéo traz ao paciente
consequéncias como reducdo da mobilidade, sensacdo de encurtamento tecidual, dor e atraso
na recuperacao da cirurgia (PEREIRA et al., 2020).

Outra complicacdo que pode ocorrer é o linfedema, o qual é caracterizado por
um quadro clinico crénico e grave, devido ao acimulo de linfa, que causa desconforto,
deformidades no membro comprometido, perda da funcdo, fibroses, alteracdes posturais,
alteracdes neuroldgicas, podendo comprometer membros superiores, mamas, escroto e sendo

bastante comum em membros inferiores (SILVA et. al, 2018).

2.3 FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL E O POS OPERATORIO DE
ABDOMINOPLASTIA
A fisioterapia dermatofuncional atua na prevencdo, promocdo e reabilitacdo do
sistema tegumentar, no que diz respeito as consequéncias oriundas de disfuncbes enddcrino-
metabdlicas, dermatoldgicas, circulatorias, osteoarticulares e neuroldgica, tendo como
resultado a recuperacdo estética e funcional (FERNANDES, 2019).

O pébs-operatorio (PO) é um momento delicado e de muita importancia, sendo
necessario redobrar a atencdo nas intervencdes e cuidados. Esse processo inicia assim que o
paciente recebe alta hospitalar podendo ter duracao de até seis meses, visto que, se caracteriza
por ser um periodo em que o corpo leva para se restabelecer completamente. Portanto, alguns
cuidados sdo necessarios nesta fase para que ndo ocorram complicacbes com a cirurgia
(FURTADO et al., 2018).

Segundo Silvaet al., (2020) a cinesioterapia pode ser realizada em todas as fases
do processo de cicatrizacao de abdominoplastia. Na fase inflamatoria (até 72 horas), podem ser
executados movimentos para prevenir complicagdes como a trombose, realizando os exercicios
de dorsiflexéo plantar e circunducdo do tornozelo e deambulagéo precoce no quarto a fim de
melhorar a circulagéo.

Ja na fase proliferativa (3 a 10 dias), podem ser efetuados alongamentos na musculatura

da regido cervical da coluna vertebral e mobilizac&o escapular para alivio de tensdes nos locais
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e massagem suave préximo da cicatriz, melhorando a propriocepcdo. Na fase da remodelacéo
(11 a 40 dias), somando aos alongamentos dos musculos cervicais, podem ser realizados
também na musculatura do quadrado lombar, além de, ser recomendado realizar gradativamente
as atividades de vida diaria (SILVA et. al., 2020)

A drenagem linfatica tem como objetivos aumentar o volume e velocidade da
linfa que é transportada pelos vasos e ductos linfaticos, além de, promover a eliminagdo do
liquido entre as células, reduzindo o inchago, aumentando a oxigenacao dos tecidos, retirando
toxinas e promovendo relaxamento e bem-estar. Essa técnica é de grande importancia e
extremamente eficaz, pois alivia os edemas, retracOes cicatriciais e contribui na recuperacéo do
paciente de forma mais dindmica (OLIVEIRA; SILVA; TOKARS, 2017).

A Drenagem Linfatica Manual (DLM) consiste em uma manobra terapéutica que
age no sistema linfatico e tem como principal foco a remocdo do acimulo de liquido no
organismo (MATOSO; BENATI, 2019). Para Batista et. al., (2017), a DLM ¢é apresentada por
trés principais métodos: Leduc, Vodder e Godoy, todas baseadas nos trajetos dos coletores
linfaticos e linfonodos, sendo associadas a trés categorias de manobras, que sdo as manobras
de captacdo, reabsorcéo e evacuacao.

A DLM é de extrema importancia nas condutas que fardo parte do pos-
operatdrio de cirurgias plasticas, sobretudo em casos de abdominoplastia. Em decorréncia do
grande impacto sofrido pelos tecidos com a agresséo de vasos e nervos, essa intervencao quando
realizada de forma precoce proporciona reducdo de quadro algico, bem como, a melhora da
reducdo da sensibilidade cutanea e do surgimento de edemas (FREITAS, 2018).

Outra técnica utilizada é a aplicacdo das bandagens, também conhecida como
taping linfatico ou taping compressivo. E um recurso que atua apos cirurgia plastica abdominal,
com o objetivo de ajudar a acelerar a reabsorcao do exsudato, melhorar edema, hematomas e
equimoses, além de, atenuar fibroses, prevenir complicacbes subsequentes e acelerar o
restabelecimento do paciente, resultando na diminuicdo do nimero de sessdes de tratamento
(Chi et. al., 2018).

Além disso, o taping compressivo € capaz de promover diferentes tensdes quando
aplicado na pele, permitindo o rearranjo das fibras colagenas e proporcionando uma melhor
organizacdo desses feixes no processo de cicatrizagdo. Desta forma, o deposito de matriz
extracelular se torna controlado, explicando a ndo ocorréncia de fibroses e aderéncias
tardiamente (SOUZA, 2017)

No que diz respeito a utilizagdo dos recursos fototerapéuticos, o laser como terapia foi

65



descrita pela primeira vez por Mester et al.,, em 1971, que observaram os beneficios da
irradiacdo de energia laser de baixa poténcia. A laserterapia estimula a regeneracdo de feridas
ativando o processo de cicatrizacdo, diante disso o laser passou a ser empregado no tratamento
de varias doencas (OLIVEIRA; SILVA; TOKARS, 2017).
A acdo terapéutica do laser vermelho funciona de maneira direta e efetiva, pois
0 mesmo aumenta o metabolismo por meio da radiacdo, promovendo uma influéncia na
proliferacdo, na locomocao e maturacdo do fibroblasto, bem como, no aumento da reabsor¢édo
de fibrina e de tecido de granulacdo, reduzindo o quadro inflamatorio, obtendo como resultado
final uma melhora na cicatrizagéo (LOPES; PEREIRA; BACELAR, 2018).
Dentre outras técnicas utilizadas no PO da abdominoplastia podem também ser inclusas
0 uso da crioterapia, a técnica utiliza o frio para intervencGes de disfungbes inflamatorias e
traumaticas, principalmente agudas. Essa técnica tem como objetivo a reducdo do edema,
gerando um processo de vasoconstricdo e diminuindo os metabdlicos para a area lesada,

prevenindo desse modo a formagé&o de edemas (REIS et al., 2018).

3. METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa do tipo revisdo integrativa da literatura do tipo andlise
descritiva, com busca em diferentes bases de dados para estudos. A revisdo integrativa da
literatura € um método especifico, que resume o passado da literatura empirica ou teorica, para
fornecer uma compreensdo mais abrangente de um determinado fendmeno (BOTELHO et al.,
2011).

A revisdo integrativa € um método que requer a formulacdo de um problema, a pesquisa
de literatura, a avaliacdo critica de um conjunto de dados, analise de dados e apresentacdo dos
resultados (WHITTEMORE; KHALF, 2005). Deste modo, permite reunir e sintetizar
resultados de pesquisas sobre um tema ou questdo delimitado, de forma sistematica e ordenada,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado (GALVAO et al.,
2004).

Seguindo o rigor metodoldgico, esse tipo de estudo tem seis fases distintas: 1)
identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa para a elaboracao da reviséo
integrativa; 2) estabelecimento de critérios para incluséo e exclusdo de estudos/amostragem ou
pesquisa de literatura; 3) defini¢do das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados/

categorizacdo dos estudos; 4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; 5)
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interpretacdo dos resultados e 6) apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento. (BOTELHO
etal., 2011; CROSSETTI, 2012; MENDES et al., 2008; POMPEO et al., 2009; SOUZA et al.,
2010).

O levantamento dos artigos foi realizado de forma online, sendo utilizados para a
pesquisa as seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura
Internacional em Ciéncias da Salde (Medline), Literatura Latino-Americana do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A busca foi realizada e
alinhada a partir da utilizacdo de termos identificados no vocabulario na base dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS). Para selecdo e rastreamento dos artigos foram utilizados os
descritores nos idiomas em portugués e inglés: fisioterapia/physiotherapy, abdominoplastia/
abdominoplasty, pds-operatorio/postoperative, estética/aesthetics, utilizando o operador
booleano “AND” entre os descritores para localiza¢do dos artigos.

Para selecdo do estudo desta revisdo integrativa, foram utilizados como critérios de
inclusdo: ser documento do tipo artigo cientifico disponibilizado na integra, texto completos e
de forma on-line, disponiveis de forma gratuita nos idiomas portugués e inglés, estudos
publicados no periodo compreendido entre os anos de 2017 a setembro de 2022 (os ultimos 5
anos) adequado ao tema de interesse e de acesso gratuito com base na tematica abordada. Como
critério de exclusdo foram descartados os estudos com as seguintes caracteristicas: artigos de
revisao de literatura ndo disponibilizados gratuitamente, resumos e estudos repetidos nas bases
de dados pesquisadas.

Para organizacdo e apresentacdo dos dados, foi construido um fluxograma em quatro
etapas, com o objetivo de facilitar o entendimento da selecéo dos artigos utilizados no estudo.
Os dados identificados e coletados foram sintetizados por meio de tabelas informativas,
construidas pelo pesquisador, sendo numerados e separados contendo as seguintes informacdes:
autores, titulo dos trabalhos, revista e ano da publicacéo, objetivos, intervencdo fisioterapéutica
e resultados.

A anélise, apresentacdo dos resultados e discussdo foram realizados de forma descritiva,

na forma de tabelas e gréaficos, fazendo uso do programa Microsoft Office Excel.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

Conforme as pesquisas realizadas nos bancos de dados, citados anteriormente, e
utilizando os seguintes descritores: fisioterapia, abdominoplastia, estética e pds-operatério e
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suas combinagdes utilizando o operador booleano AND, encontrou-se um total de 511 artigos.
Foram excluidos o total de 2 artigos ap6s a remog¢do de duplicatas. Foram descartados 133
artigos apés analises de titulos e resumos. Dos 376 estudos selecionados, foram incluidos 7
artigos para a elaboracéo dos resultados, que contemplaram os critérios de incluséo e excluséo,
conforme apresentado no fluxograma da Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma do resultado da pesquisa realizada nas bases de dados para sele¢éo da

reviséo integrativa, Cabedelo (PB), Brasil, 2022.

- Registro identificado por meio
IDENTIFICACAO de pesquisa de banco de dados
(n: 511)
A
TRIAGEM Registro_ apos remogdo de
duplicatas (n: 509)

T~

ELEGIBILIDADE Artigos completos para Registros Eaxcluidos apos
avaliar (n: 376) anélise de titulos e resumos
(n: 133)
A 4 A 4
Artigos de texto completos Estudos incluidos para a
INCLUSAO avaliados para sintese (n:7)
elegibilidade (n: 369)

Fonte 1: Préprio autor, 2022.

No que tange a media das publicacdes, o grafico 1 apresenta a incidéncia dos artigos
publicados por ano, que foram utilizados neste estudo. No ano de 2017 ndo foi encontrado
qualquer artigo que atingisse o objetivo do trabalho. Ja os de 2018 e 2019 totalizaram 4 artigos
encontrados. Em 2020, 2021 e 2022 apenas 1 estudo foi encontrado em cada ano, o que equivale
a 42,85% dos resultados estudados. E no ano de 2022, houve 2 artigos incluidos no estudo em
questdo, conforme evidencia o grafico abaixo, se igualando ao quantitativo de publicacdes de

2018.
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Gréfico 1. Artigos selecionados e anos de publicag@es, Cabedelo (PB), Brasil, 2022.

Artigos x Ano

5
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3

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Préprio autor, 2022.



A seguir, no quadro 1, estdo descritos os artigos selecionados para a presente pesquisa, que contemplam os critérios de inclusdo e excluséo

organizados com 0s artigos numerados, autor (es), titulo, revista e ano de publicacéo.

Quadro 1- Distribuicdo dos artigos selecionados para revisao integrativa, Cabedelo (PB), Brasil, 2022.

Artigos Autor (es) Titulo Revista / Ano

1 CHI, et al. Prevencdo e tratamento de equimose, edema e fibrose no pré, trans e pds-operatorio de Revista Brasileira de cirurgia
cirurgias plasticas plastica / 2018.

2 CHI, et al. Uso do taping linfatico na prevencédo da formacao de equimoses em abdominoplastia e Revista Brasileira de cirurgia
lipoaspiracao plastica / 2021

3 MORAES O efeito da cinta compressiva no edema subcutaneo abdominal em pacientes submetidos a Repositério Unifesp /2018
abdominoplastia e a drenagem linfatica manual.

4 SANTOS, Os beneficios da drenagem linfatica reversa no pds-operatério de abdominoplastia Revista Cientifica

RODRIGUES Multidisciplinar Nucleo do
Conhecimento / 2020

5 WERMUTH Avaliagdo da acdo da radiofrequéncia e endermologia em cicatrizes tardias de Repositorio UNISC / 2019
abdominoplastia.

6 FELIX, et al. Atuacao fisioterapéutica no pés-operatério de abdominoplastia: uma revisédo de literatura Revista CPAQV /2019

7 ARAUJO, et al. Uso do laser de baixa poténcia na cicatrizacdo do pdos-operatorio de abdominoplastia: revisdo | Revista Fisioterapia / 2022

sistematica

Fonte: Proprio autor, 2022.
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A seguir, o quadro 2, apresentara os objetivos, métodos e resultados encontrados em cada artigo que foi selecionado para o presente estudo

de revisdo integrativa, que aborda os métodos e recursos fisioterapéuticos que apresentam beneficios e eficacia no pds-operatério de

abdominoplastia.

Quadro 2 — Distribuicdo dos artigos selecionados para revisao integrativa, Cabedelo (PB), Brasil, 2022.

Artig

Objetivo

Meétodo / Tratamento

Resultados

Avaliar a ocorréncia de equimose,
edema e fibroses pds-operatérias de
pacientes submetidas a lipoaspiracéo
e/ou abdominoplastia e correlacionar
estatisticamente essas ocorréncias com

o tratamento pré e transoperatorio

O desenho deste estudo foi um ensaio clinico controlado. O tratamento p6s-
operatério aos pacientes do grupo controle foi iniciado a partir do 4° dia, com
duracdo de 1 hora cada atendimento,

Os recursos terapéuticos utilizados em todas as sessdes foram: drenagem
linfatica manual microcorrente (frequéncia: 250Hz, intensidade: 150uA),
LED vermelho (650-959 nm) e aplicagdo de taping na &rea operada com o
corte escolhido de acordo com a alteracdo encontrada (edema, equimose ou
fibrose), sendo utilizado o corte “web” ou “basket” para fibroses, corte “fan”

ou “polvo” para edema e corte “hashtag” para equimoses.

Pbde-se concluir com este estudo inédito que o tratamento
no pré, trans e p6s-operatério reduz o edema, a formacao de
equimose e, principalmente, a formacéo de fibrose no pos-
operatério. Também diminui o nimero de sessdes
fisioterapéuticas e acelera o restabelecimento do paciente

no pés-operatorio das cirurgias abdominais.

Avaliar a ocorréncia de equimose de
pacientes submetidos a
abdominoplastia e/ou lipoaspiragéo
tradicional de abdome e flancos, e

correlacionar estatisticamente  essas

Ensaio clinico controlado, composto por 20 pacientes do sexo feminino, com
idade entre 20 e 60 anos divididos em dois grupos: 10 no grupo controle (GC)
e 10 no grupo experimental (GE). Todas as mulheres que apresentavam
indicacdo cirdrgica de abdominoplastia e/ou lipoaspiracdo de abdome e
flancos. O GC foi apenas avaliado no pré-operatdrio e no 4° dia de pds-

operatério, enquanto o grupo GE foi avaliado no pré-operatdrio, recebeu

O wuso do taping linfitico no transoperatério de
abdominoplastia e lipoaspiracdo, reduziu ou anulou a
formagdo de equimose no pds-operatdrio, contribuindo para
a diminuicao do nimero de atendimentos fisioterapéuticos,

incidéncia de quadro algico e acelerando assim o
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ocorréncias com o tratamento de taping

linfatico no transoperatorio.

tratamento transoperatério. com aplicacdo de taping linfatico e foi reavaliado

no 4° dia de p6s-operatério.

restabelecimento dos pacientes no pos-operatério das

cirurgias de abdominoplastia e/ou lipoaspiracao.

Avaliar a eficacia da cinta compressiva
na redugdo do edema subcutdneo
abdominal, associado a drenagem

linfatica manual, em pacientes

submetidas a abdominoplastia.

Foram selecionadas 32 mulheres entre 19 e 50 anos, distribuidas nos grupos
com Cinta (GC n=16) e sem Cinta (GS n=16). Todas foram submetidas a
abdominoplastia e a dez sessdes de drenagem linfatica manual. O edema no
pos-operatério foi avaliado por meio de perimetria da circunferéncia da

cintura (CC) e bioimpedancia.

O uso da cinta ndo demonstrou eficacia na reducdo do
edema subcutaneo abdominal em pacientes submetidos a

abdominoplastia e a drenagem linfatica manual.

Apresentar os beneficios da drenagem
linfatica ap6s a cirurgia plastica de
abdominoplastia e como possiveis
complicagBes poderdo ser evitadas na

maioria dos casos.

Os artigos selecionados para a revisdo foram submetidos a uma analise
criteriosa € uma minuciosa leitura. Foram trabalhadas as informacdes
extraidas dos estudos selecionados para uma revisdo bibliografica sobre os
beneficios da drenagem linfatica reversa no pds-operatério de
abdominoplastia. Recentemente, a drenagem linfatica Manual Reversa é
representada principalmente por duas técnicas, que sao elas a Leduc e VVodder.
Ambos se baseiam na trajetoria de coletores de linfa e linfonodos e associam
trés tipos de agdes: manobra de captacdo, manobra pré-coletores linfaticos e

manobra de evacuacao.

Como resultado, a drenagem linfatica percebeu-se muito
importante, trazendo os beneficios da recuperagdo do
paciente em todos os aspectos.A Drenagem Linfatica
Reversa é benéfica apds a cirurgia de abdominoplastia,
auxiliando na cicatrizacdo, diminuindo complicacGes,
como, edema, seroma, hematomas e fibroses com a
finalidade de melhorar o quadro algico, trazendo beneficios

e fins satisfatorios.

Avaliar a acdo da radiofrequéncia e
endermologia em cicatrizes tardias de
abdominoplastia, visando a melhora
estética, diminuicéo de fibrose, largura

e comprimento das cicatrizes.

Foram selecionados 3 voluntarios, do sexo feminino com idade média de 44
anos (DP+8,5) que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que possuiam p6s- cirdrgicos em abdominoplastia entre 1 e 5 anos e
que ndo tivessem realizado tratamento para patologia nos ultimos trés meses.
Os voluntarios foram alocados em grupo Unico com 3 participantes, em que

foi aplicada a radiofrequéncia (Spectra- Tonederm), com manopla hexapolar,

Como resultado foi possivel observar que em relacdo a
coloracdo e espessura da cicatriz ndo se obtiveram
mudangas significativas. Em contrapartida, a fibrose das
trés participantes teve um resultado satisfatério,
melhorando a sensibilidade ao toque local, em especial da

participante 2, e a maleabilidade do tecido.
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temperatura entre 35 a 37 °C, dose de 11 Watts com realizacéo de 10 sessGes.
Tratamento da endermologia, com pressao negativa de 200 mmHg, manopla
de deslizamento (Dermotonus- Ibramed), com o tempo de 10 minutos em todo
abddmen. O meio de contato a ser utilizado foi 6leo de améndoa doce ,

auxiliando no deslizamento da manopla e um total de 10 sessdes.

Revisar os recursos fisioterapéuticos da
dermatofuncional existentes na
literatura para o PO de pacientes

submetidos a abdominoplastia.

O presente estudo é de carater retrospectivo. Para a realizagdo deste artigo foi
realizada uma busca na literatura cientifica relacionada a atuagdo do
fisioterapeuta e aos recursos mais utilizados no tratamento fisioterapéuticos
no pos-cirirgico de abdominoplastia. Para critério de inclusdo, deveriam
relacionar-se a cirurgia plastica de abdominoplastia, modalidades
fisioterapéuticas na area dermato-funcional de forma geral e seus efeitos no

tratamento do p6s-operatério.

Orientar o paciente assim como seus familiares, sobre 0s

cuidados indispensdveis no periodo pds-operatorio
imediato, tais como, cuidados com a incisdo, importancia de
repouso e os esclarecimentos de possiveis ddvidas que o
paciente tenha nesse momento, visto que, o fisioterapeuta
pode avaliar e eleger os melhores recursos que possam
auxiliar o tratamento do pds-operatorio de cirurgia plastica,
visando a recuperacgdo da cirurgia mais répida, eficiente e

funcional.

Avaliar o uso do laser de baixa poténcia
na cicatrizacdo da cirurgia de
abdominoplastia, descrever a
importancia na cicatrizagdo no pos-
cirirgico de abdominoplastia e
correlacionar o uso do laser de baixa
poténcia no processo de cicatriza¢do na

cirurgia de abdominoplastia.

Foram escolhidos como critério de inclusdo os artigos que tratem sobre 0 uso
do laser e 0 processo de cicatrizagdo posterior a abdominoplastia, que tenham
como tipo de estudo: ensaios clinicos randomizados e que detenham os
constructos: Uso de Laser pds operatério, Abdominoplastia, Processo de
cicatrizagdo. Adicionalmente, ndo houve restricdo de idioma e periodo de
tempo limitado. Como citado alhures, na etapa de confirmagcdo da
elegibilidade a razdo priméria da exclusao foram artigos que ndo apresentaram
relacdo com o tema, artigos secundarios, que tratassem de abdominoplastia,

mas que ndo tratavam do ponto central.

Em quatro dos sete estudos o laser de baixa poténcia foi
eficaz no tratamento cicatricial. A partir dos resultados,
pode-se verificar que h& inimeros protocolos utilizando
lasers de baixa poténcia que, embora diferentes, apresentam
bons resultados, indicando, portanto, que existem mdaltiplas
possibilidades terapéuticas com o uso dessa intervenc¢éo no
processo de cicatrizagdo, diminuindo o tempo de
cicatrizagdo e melhorando a qualidade de vida dos

individuos ap6s o processo de abdominoplastia.

Fonte: Proprio autor, 2022.
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Em estudo realizado por Chi et al., (2018) por meio de um ensaio clinico controlado, no
qual foram admitidos sujeitos que se encontravam na fase pré-operatoria de cirurgia plastica de
abdémen, com idades entre 18 e 56 anos de idade, do sexo feminino, apresentando indicacao
cirurgica de abdominoplastia ou lipoaspiracdo abdominal, o tratamento utilizado foi 0 uso de
microcorrentes, drenagem linfatica e o taping. No caso da bandagem elastica, a mesma foi
utilizada com o corte “web” ou “basket” para fibroses, corte “fan” ou “polvo” para edema e
corte “hashtag” para equimoses, mantendo-se de 3 a 5 dias. Como resultado, obteve-se que o
grau de fibrose foi menor no grupo experimental comparado com o grupo controle. Contudo,
no caso do grupo experimental, todas as pacientes que ndo receberam aplicagédo do taping
tiveram areas com equimose e edema.

Ja para Chi et al., (2021), foi realizado o ensaio clinico controlado, composto por 20
pacientes, todas que apresentavam indicacdo cirurgica de abdominoplastia e lipoaspiracao
receberam tratamento com aplicacdo do taping linfatico, o qual vem sendo utilizado
extensivamente em diversas areas da fisioterapia e tem se destacado no tratamento do edema.
Portanto, teve-se como resultado que a utilizacdo da técnica do taping linfatico, para auxiliar na
absorcéo do edema, com a paciente ainda no bloco cirdrgico, é responsavel pelo baixo indice
de equimoses e contribui para a diminuicdo do nimero de atendimentos fisioterapéuticos,
incidéncia de quadro algico, dessa forma, promovendo a aceleracdo do restabelecimento dos
pacientes no pés-operatdrio das cirurgias de abdominoplastia e/ou lipoaspiragéo.

Em cirurgias como a abdominoplastia, muitos fatores contribuem para o edema pos-
operatorio, que persiste além da fase aguda de recuperacdo. Por exemplo, o sistema linfatico
superficial pode ser danificado durante a lipoaspiracéo pelos golpes de canula ao remover o
tecido adiposo, resultando em edemas e hematomas que precisam ser tratados para reduzir a
interferéncia no processo de cicatrizacdo (SILVA; MARQUES, 2020).

Corroborando os estudos supracitados, Nunes et. al (2020) apontam que o taping € um
dos recursos que mais vem sendo usado pelo fisioterapeuta no pos-operatorio de cirurgia
plastica, sendo utilizado como auxilio para a drenagem linfatica, o qual € aplicado seguindo o
trajeto do sistema linfatico para melhorar o fluxo linfatico. Porém, para empregar esse método,
o profissional devera possuir treinamento especial envolvendo cuidados que evitem danos a
pele/ou danos referentes a fungéo e a mobilidade do sistema musculoesquelético ligado durante

a aplicacéo, principalmente, na etapa do pos-operatério (PEGORARE et al, 2021).
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No que diz respeito a avaliagdo da eficicia da cinta compressiva na reducdo do edema
subcutaneo abdominal associado a drenagem linfatica no p6s-operatorio de abdominoplastia,
abordado no estudo de Moraes (2018), foi apontado que a drenagem linfatica apresentou
melhores resultados na reducdo de edema, comparado ao uso da cinta compressiva, a qual
segundo o estudo, propiciou um aumento do edema nas regides comprimidas, podendo
favorecer o surgimento de fenémenos tromboembolicos.

Em contrapartida, em um outro estudo realizado por Zimmermann (2018), 0 mesmo
afirma que as cintas de compressdo pos-operatdria sdo recomendadas pelos cirurgides plasticos,
sendo aconselhado o uso de trinta dias a seis semanas. Pois, esse recurso tem como beneficio
ajudar na reducdo da ocorréncia de seroma, diminuir o deslocamento do tecido lesionado,
amenizar a flacidez, evitar fibroses, além de, proporcionar alivio de dores e melhora posturais.

Em se tratando da drenagem linfatica, abordada no estudo de Santos e Rodrigues (2020),
os autores afirmaram que nessa modalidade de drenagem linfatica percebeu-se muito
importante, trazendo os beneficios da recuperacdo do paciente em todos os aspectos. Entretanto,
a drenagem linfatica € benéfica apds a cirurgia de abdominoplastia, auxiliando na cicatrizacgéo,
diminuindo complica¢fes, como o edema, seroma, hematomas e fibroses com a finalidade de
melhorar o quadro algico, trazendo beneficios e fins satisfatorios.

Os achados do estudo acima citado, é reforcado pela literatura de Godoy e Godoy
(2018), o qual afirma que a drenagem linfatica no pds-operatério de cirurgia pléstica € essencial
para propiciar uma recuperacdo adequada e rapida, pois restaura a funcao tecidual por meio da
utilizacdo de procedimentos fisioterapéuticos, demonstrando a necessidade da fisioterapia em
diferentes estagios. Além disso, o papel do fisioterapeuta dermatofuncional é prevenir e/ou
tratar as complicacGes precoces e/ou tardias, como: inflamacdo com inchago, seroma,
hematomas, dor, deiscéncia da ferida, formacéo de fibrose, aderéncias de tecido e cicatrizes e
cicatrizes inestésicas e/ou patoldgicas, mudanca na sensibilidade da superficie, assimetrias
corporais, contratura em enxertos livres, necrose e infecgéo.

Na analise de Wermuth (2019), foi apresentado um estudo observacional exploratorio
no qual foram selecionados 3 voluntéarios, do sexo feminino que eram pds-cirdrgicos em
abdominoplastia entre 1 e 5 anos, ambas as participantes apresentaram como queixa principal
a ma cicatrizacdo da cirurgia, fibrose e aderéncia, as quais foram submetidas a um protocolo de
radiofrequéncia e endermoterapia. As trés participantes iniciaram o estudo com niveis razoaveis
de fibrose na palpagdo e avaliacdo visual. Como resultado foi possivel observar a auséncia da

fibrose em todas as participantes apds o uso da associagdo dos recursos e em relagéo a coloragéo
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e espessura da cicatriz ndo se obteve mudancas significativas. Em contrapartida, a fibrose das trés
participantes teve um resultado satisfatério, melhorando a sensibilidade ao togue local.

A radiofrequéncia € um modelo de corrente de alta frequéncia que transforma uma
energia eletromagnética de elevada frequéncia em calor. Sua finalidade é remodelar as fibras
de colageno. Este recurso terapéutico promove a reabsorcdo dos liquidos intercelulares
excessivos, estimulando ganho nutricional, de oxigénio, e de oligoelementos, reduzindo as
toxinas. Ocasiona aumento da vascularizagdo na derme, vasodilatacdo e hiperemia. Aumenta a
producdo de fibras elasticas dos tecidos ricos em colégeno, atuando nos fibroblastos e em
demais células, estimula a colagenogénese, minimiza a flacidez e a ptose realiza um
relaxamento da musculatura (ANDRADE & FACCHINETTI, 2018).

Para Vale, 2020 os procedimentos utilizando a técnica de radiofrequéncia causam o
aumento da temperatura tissular quando a corrente passa pelos tecidos, originando um breve
atrito e no ato em que o cérebro identifica 0 aumento da temperatura, ocorre a dilatacdo dos
vasos e, consequentemente, o organismo detecta maior temperatura, o que aumenta a dilatacédo
dos vasos com desobstrucéo dos capilares, melhorando a reabsorc¢do dos fluidos intercelulares
excessivos e 0 acréscimo da circulagdo, com uma evolucdo no sistema de drenagem.

De acordo com a pesquisa realizada por Félix et al., (2019), outros recursos como os de
eletrotermofototerapia, tais como, o laser, a radiofrequéncia, microcorrentes, ultrassom, além
das, massagens e a cinesioterapia também apresentam resultados satisfatérios dentro do pés-
operatério da abdominoplastia, utilizando-se desses meios em ambas as fases da cicatrizacao.

A analise de Furtado et al., (2018), reafirma a literatura acima, pois foi observado que
durantes os primeiros dias de pos-operatdrio é necessario realizar um posicionamento
especifico na cama para que ndo ocorra pressao sobre as suturas, os joelhos devem ficar
flexionados e o tronco superior deve estar levemente elevado e a postura adotada pela/o paciente
consiste em manter a flexdo do tronco sobre a coxa de forma que néo prejudique a cicatriz da
cirurgia. E importante que se realize mobilizacdo da/o paciente ja no primeiro dia de pds-
operatorio para que ndo aconteca a formacao de coagulos e que seja realizada a estimulacéo do
retorno venoso.

Aradjo et al., (2022), em seu estudo evidenciaram que, o laser de baixa poténcia foi
eficaz no tratamento cicatricial e pdde-se verificar que ha inimeros protocolos utilizando lasers
de baixa poténcia. Embora diferentes, essas condutas apresentaram bons resultados, indicando,
portanto, que existem multiplas possibilidades terapéuticas com 0 uso dessa intervencdo no
processo de cicatrizagdo, reduzindo esse tempo e melhorando a qualidade de vida dos

individuos apds o processo de abdominoplastia.
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O uso do laser nesse contexto, foi refor¢ado pela literatura, no estudo de Roque et al.,
(2018), no qual randomizou uma paciente de 25 anos de idade, que foi submetida a cirurgia de
lipoabdominoplastia. A laserterapia de baixa poténcia foi utilizada como forma de tratamento
dos estudos. A melhoria da deiscéncia foi observada progressivamente, com reducdo da
inflamacéo local, reorganizagdo do tecido e fechamento da ferida, apresentando apenas a

cicatriz cirurgica no fim do tratamento.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os beneficios da fisioterapia dermatofuncional no que tange ao pds-operatério de
abdominoplastia, tendo em vista, que 0s recursos e praticas utilizadas contribuem efetivamente
para uma recuperacdo mais rapida, indolor e que agregam resultados visuais ainda mais
satisfatorios. Sabendo disto, os principais recursos presentes nos protocolos de pds-operatério
de abdominoplastia sdo a drenagem linfética, o taping linfatico, a cinesioterapia e 0s recursos
eletrotermofototerapéuticos, que quando associados podem prevenir e recuperar 0os danos
causados apos o procedimento cirurgico.

E importante ainda ressaltar que tais procedimentos devem ser realizados por um
profissional capacitado, pois as atribui¢cdes do fisioterapeuta dermatofuncional nesse contexto
de pos-operatério, vai além do objetivo de recuperar e preservar a integridade fisica, agindo
também, na promocao da independéncia, da autoestima e da qualidade de vida, possibilitando
gue o paciente retorne as atividades de vida diaria de forma mais rapida.

Conclui-se que a atuagdo do fisioterapeuta e dos recursos abordados neste estudo
apresentaram resultados positivos, na manutencdo da cicatrizacdo saudavel, restauracdo
tegumentar e ainda na prevencdo de complicacbes como o seroma, edema, quadros algicos e
outras complica¢fes comuns associadas ao processo de recuperagdo de um pos-operatorio de
cirurgia pléastica do tipo abdominoplastia.

Em face do exposto, mesmo com todos os achados de estudos recentes relacionado ao
tema em questdo, ainda se tem a necessidade da realizag&o de mais pesquisas acerca da atuagédo
da fisioterapia dermatofuncional, especificamente, no p6s-operatério de abdominoplastia, para
que dessa forma, possa ser assegurado tratamento fisioterapéutico ainda melhor e mais eficiente

ao publico em questéo.

77



REFERENCIAS

AVELAR, C., & VEIGA, R. T. Validacdo de uma escala sobre propensédo feminina a cirurgia
plastica estética. Caderno Profissional de Marketing UNIMEP, 2019. Disponivel em
<https://www.cadernomarketingunimep.com.br. [Acessado em 06 de abril de 2021]
ARAUJO, MELO. O Uso do laser de baixa poténcia na cicatrizacdo do pos-operatorio de
abdominoplastia: revisdo sistematica. Revista fisioterapia. 2022. Disponivel em < USO DO
LASER DE BAIXA POTENCIA NA CICATRIZAGAO DO POS-OPERATORIO DE
ABDOMINOPLASTIA: REVISAO SISTEMATICA — ISSN 1678-0817
(revistafisioeterapia.com.br) [Acessado em 11 de agosto de 2021]

SILVA, P.R. ANDRADE A.G.F. FACCHINETTI J.B. Radiofrequencia no tratamento de
Rugas: uma revisdo Integrativas In: Revista ID OnLine — Revista Multidisciplinar e de
Psicologia V 12 n°39 2018 ISSN 19811179 Disponivel em <
https://doi.org/10.14295/idonline.v13i45.1697 [Acessado em 11 agosto de 2021]

BOZOLA AR. Abdominoplasty: same classification and a new treatment concept 20 years
later. Aesthetic Plast Surg. 2010;34(2):181-92. Disponivel em < DOI: 10.1007/s00266-009-
9407-z. [Acessado em 06 de outubro de 2021]

BOTELHO, L. L. R., Cunha, C. C. D. A., & Macedo, M. (2011). O método da revisdo
integrativa nos estudos organizacionais. Gestdo e Sociedade, 5(11), 121-36 Disponivel em
<DOI:10.21171/GES.V5I11.1220. [Acessado em 06 de outubro de 2021]

BATISTA, J. et al. Prevaléncia e evitabilidade de eventos adversos cirirgicos em hospital de
ensino no Brverl. Rev. Latino-Am. Enfermagem, 2019, 27:e2939. Disponivel em
<https://doi.org/10.1590/1518-8345.2939.3171 [Acessado em 16 de novembro de 2021]
BATAC, J. et al. Abdominoplasty in the Obese Patient. Plastic And Reconstructive Surgery.
v. 143, n. 4, p. 721-726, 2019. Disponivel em </10.1097/PRS.00000000000005413.[Acessado
em 14 de abril de 2021]

BATISTA, A. T. D. et al. DRENAGEM LINFATICA MANUAL: histérico, métodos e
eficacia.Maiéutica-Atividades Fisicas, Saude e Bem Estar , v. 1, n. 1, 2017. Disponivel em
<https://189-016-006-142.asselvi.edu.br/index.php/ElIP/article/view/1823 [Acessado em 16 de
novembro de 2021]

CROSSETTI, M. D. G. 0. (2012). Revisao intergrativa A Metodologia De Reviséo
Integrativa Da Literatura Em Enfermagem 26 Revista Investigacdo em Enfermagem de
pesquisa na enfermagem: o rigor cientifico que Ihe € exigido. Revista Gaucha de

Enfermagem, 33(2), 08- 13. Disponivel em

78


https://www.cadernomarketingunimep.com.br/
https://revistafisioeterapia.com.br/uso-do-laser-de-baixa-potencia-na-cicatrizacao-do-pos-operatorio-de-abdominoplastia-revisao-sistematica/
https://revistafisioeterapia.com.br/uso-do-laser-de-baixa-potencia-na-cicatrizacao-do-pos-operatorio-de-abdominoplastia-revisao-sistematica/
https://revistafisioeterapia.com.br/uso-do-laser-de-baixa-potencia-na-cicatrizacao-do-pos-operatorio-de-abdominoplastia-revisao-sistematica/
https://revistafisioeterapia.com.br/uso-do-laser-de-baixa-potencia-na-cicatrizacao-do-pos-operatorio-de-abdominoplastia-revisao-sistematica/
https://doi.org/10.14295/idonline.v13i45.1697
https://doi.org/10.1007/s00266-009-9407-z
https://doi.org/10.1007/s00266-009-9407-z
https://doi.org/10.21171/GES.V5I11.1220
https://doi.org/10.1590/1518-8345.2939.3171
https://doi.org/10.1590/1518-8345.2939.3171
https://doi.org/10.1097/prs.0000000000005413
https://189-016-006-142.asselvi.edu.br/index.php/EIP/article/view/1823

<https://seer.ufrgs.br/index.php/rgenf/article/view/31430 [Acessado em 06 de outubro de
2021]

CHI, A.; LANGE A.; GUIMARAES, M.V.T.N.; SANTOS, C.B. Prevencio e tratamento de
equimose, edema e fibrose no pré, trans e pos-operatdrio de cirurgias plasticas. Revista
Brasileira de Cirurgia Plastica. Ponta Grossa, v.33, n.3, 343-354, 2018. Disponivel em
<http://www.dx.doi.org/10.5935/2177-1235.2018RBCP0147 [Acessado em 29 de outubro de
2021]

CHI, A; MARQUETTI, M.. D.G; DIAS, M. Uso do taping linfatico na prevencéo da
formagéo de equimoss em Abdominoplasfia e lipoaspiracdo. Revista Brasileira de Cirurgia
plastica. Ponta Grossa. V36.m2 2021. Disponivel em <http://www.dx.doi.org/10.5935/2177-
1235.2021RBCP0060. [Acessado em 29 de outubro de 2021]

COHEN, B. et al. Intraoperative factors associated with postoperative complications in body
contouring surgery. Journal Of Surgical Research. v. 221, p. 24-29, 2018. Disponivel em <
10.1016/}.jss.2017.08.004 [Acessado em 27 de agosto de 2021]

DA SILVA, V.P. Os beneficios do ultrassom terapéutico na sindrome do tanel do carpo.
2018. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacao) — Faculdade da Cidade de Maceid —
FACIMA, Bacharelado em Fisioterapia. 2018. Disponivel em < tcc_valdemir_pereira.pdf
(facima.edu.br) [Acessado em 22 de junho de 2021]

DE ARRUDA, J. M.; LANZIANI, R.; DA SILVA, S. M. Atuacdo fisioterapéutica p6s
operatorio de abdominoplastia total. Revista Miriade Cientifica, v. 4, n. 1, 2019 Disponivel
em <https://forum.ibict.br/t/revista-miria-de-cientifica/1772 [Acessado em 03 de outubro de
2021]

DE SOUZA, Ana Paula Tibincovski et al. Reconhecimento da atuagéo da fisioterapia dermato
funcional de individuos do extremo sul catarinense. 2017. R. fisioter. reab., Palhoca, v. 1, n.
1, p. 24-33.Disponivel em < RECONHECIMENTO DA ATUACAO DA FISIOTERAPIA
DERMATOFUNCIONAL DE INDIVIDUOS DO EXTREMO SUL CATARINENSE
(core.ac.uk) [Acessado em 16 de marco de 2021]

DOHI, T. et al. The Interplay of Mechanical Stress, Strain, and Stiffness at the Keloid
Periphery Correlates with Increased Caveolin-1/ROCK Signaling and Scar Progression.
Plastic and reconstructive surgery, v. 144, n. 1, p. 58e—67e, jul. 2019. Disponivel
em<10.1097/PRS.00000000000005717 [Acessado em 09 de junho de 2021]

EULALIO, Claudio. Saiba Tudo Sobre Cirurgia Plastica, Cuidados e Recomendagées.
Disponivel em: <Cirurgia plastica: o que ¢, tipos, indicacdo, cuidados e resultados (claudio

eulalio.com.br)/> Acesso em: 23 jul. 2022.

79


https://seer.ufrgs.br/index.php/rgenf/article/view/31430
http://www.dx.doi.org/10.5935/2177-1235.2018RBCP0147
http://www.dx.doi.org/10.5935/2177-1235.2021RBCP0060
http://www.dx.doi.org/10.5935/2177-1235.2021RBCP0060
https://doi.org/10.1016/j.jss.2017.08.004
https://www.facima.edu.br/aluno/arquivos/tcc/tcc_valdemir_pereira.pdf
https://www.facima.edu.br/aluno/arquivos/tcc/tcc_valdemir_pereira.pdf
https://forum.ibict.br/t/revista-miria-de-cientifica/1772
https://core.ac.uk/download/pdf/300483152.pdf
https://core.ac.uk/download/pdf/300483152.pdf
https://core.ac.uk/download/pdf/300483152.pdf
https://journals.lww.com/plasreconsurg/Abstract/2019/07000/The_Interplay_of_Mechanical_Stress,_Strain,_and.31.aspx
https://claudioeulalio.com.br/blog/tudo-sobre-cirurgia-plastica/#:~:text=A%20Cirurgia%20Pl%C3%A1stica%20%C3%A9%20uma%20especialidade%20m%C3%A9dica%20que,algum%20local%20acometido%20por%20deformidades%20cong%C3%AAnitas%20ou%20adquiridas.
https://claudioeulalio.com.br/blog/tudo-sobre-cirurgia-plastica/#:~:text=A%20Cirurgia%20Pl%C3%A1stica%20%C3%A9%20uma%20especialidade%20m%C3%A9dica%20que,algum%20local%20acometido%20por%20deformidades%20cong%C3%AAnitas%20ou%20adquiridas.

FACCHINETTI, Juliana Braga; DE SOUZA, Jussara Santos; SANTOS, KelleTamile 24
Porto. Radiofrequéncia no Rejuvenescimento Facial. Id onLine Revista 25 Multidisciplinar e
de Psicologia, v. 11, n. 38, p. 336-348, 2017 Disponivel em
<https://doi.org/10.14295/idonline.v11i38.896 [Acessado em 08 de novembro de 2021]
FILHO HCA, AMORIM CCB. Lipoabdominoplastia no tratamento estético do abdome:
experiéncia de 5 anos. Rev.Bras.Cir. Plast. 27 (2). Disponivel em
<https://doi.org/10.1590/S1983-51752012000200022 [Acessado em 11 de setembro de 2021]
FURTADO G.P.Z. et al. Procedimentos estéticos pré e pos-operatorio. Indaial:
UNIASSELVI, 2018. Disponivel em < Procedimentos Estéticos Pré e P6s-Operatério | PDF |
Sistema linfatico | Linfa (scribd.com) [Acessado em 23 de outubro de 2021]

FLUHR S, et. al. Lipoabdominoplastia: repercussao na mobilidade diafragmatica e fungéo
pulmonar em mulheres saudaveis. J. bras. pneumol. 45 (03). 2019.Disponivel em
<https://doi.org/10.1590/1806-3713/e20170395 [Acessado em 03 de novembro de 2021]
FREITAS, B. P. S. Métodos de drenagem linfatica manual no edema gestacional de membros
inferiores: uma reviséo de literatura. 2015. .Disponivel em <
https://repositorio.faema.edu.br/handle/123456789/122 [Acessado em 16 de novembro de
2021]

FERNANDES JW, Damin R, Holzmann MVN, Ribas GG. Emprego de um algoritmo na
escolha de técnicas de abdominoplastia.Rev. Col. Bras. Cir. 45 (02). 2018. .Disponivel em <
10.1590/0100-6991e-20181394 [Acessado em 09 de abril de 2021]

FERNANDES, M. I. S. Atuacdo da fisioterapia dermatofuncional na reabilitacdo de pacientes
queimados: uma revisdo integrativa de literatura. Revista uninga, v. 56, n. 3, p. 176-186,
2019. Disponivel em < https://revista.uninga.br/uninga/article/view/2972 [Acessado em 16 de
novembro de 2021]

FELIX, G.T.; AMORAS, R.M; ROCHA, L.S.D.O.R. Atuacéo fisioterapeutica no pds
operatorio de abdominoplastia: uma revisdo de literatura. Revista CPQAYV. v.11 n.3. 2019
.Disponivel em < ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NO POS-OPERATORIO DE
ABDOMINOPLASTIA: UMA REVISAO DE LITERATURA | Felix | Revista CPAQV -
Centro de Pesquisas Avancadas em Qualidade de Vida - CPAQV Journal [Acessado em 02 de
novembro de 2021]

GALVAO, C. M., Sawada, N. O., & Trevizan, M. A. (2004). Revisdo sistematica: recurso que
proporciona a incorporagéo das evidéncias na pratica da enfermagem. Revista Latino-
americana Enfermagem, 12(3), 549-56. Disponivel em <
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v12n3/v12n3al4.pdf [Acessado em 12 de outubro de 2021].

80


https://doi.org/10.14295/idonline.v11i38.896
https://doi.org/10.1590/S1983-51752012000200022
https://pt.scribd.com/document/531001175/Procedimentos-Esteticos-Pre-e-Pos-Operatorio
https://pt.scribd.com/document/531001175/Procedimentos-Esteticos-Pre-e-Pos-Operatorio
https://doi.org/10.1590/1806-3713/e20170395
https://repositorio.faema.edu.br/handle/123456789/122
https://doi.org/10.1590/0100-6991e-20181394
https://revista.uninga.br/uninga/article/view/2972
https://www.cpaqv.org/revista/CPAQV/ojs-2.3.7/index.php?journal=CPAQV&page=article&op=view&path%5B%5D=331
https://www.cpaqv.org/revista/CPAQV/ojs-2.3.7/index.php?journal=CPAQV&page=article&op=view&path%5B%5D=331
https://www.cpaqv.org/revista/CPAQV/ojs-2.3.7/index.php?journal=CPAQV&page=article&op=view&path%5B%5D=331
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v12n3/v12n3a14.pdf

GODOY, J; GODOQOY, M. Drenagem linfatica manual: novo conceito. Rev. Vasc Br, v. 3,
n.1,2018. Disponivel em < Manual de Drenagem Linfatica - Novo Conceito - José Maria
Godoy [reljj1300xI11] (idoc.pub) [Acessado em 01 de julho de 2021].

GOMES, T. G.; POVEDA, T. de B.; PUSCHEL, V. A. de A. Acdes de enfermagem podem
prevenir deiscéncia em ferida operatoria. Rev. Sobecc, Séo Paulo, v. 25, n. 2, p. 114-119,
abr./jun. 2020. Disponivel em <https://doi.org/10.5327/21414-4425202000020008 [Acessado
em 15 de setembro de 2021].

GLASS, D. A. 2ND. Current Understanding of the Genetic Causes of Keloid Formation. The
Journal of investigative dermatology. Symposium proceedings, v. 18, n. 2, p. S50-S53, out.
2017. Disponivel em <https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/553/pdf [Acessado em
16 de novembro de 2021].

HADLER, W. A.; SILVEIRA, S. R. Histofisiologia dos epitélios: correlacdo entre a 49
morfologia e a funcdo dos epitélios. Campinas: Ed. da UNICAMP, 2017. Disponivel em <
11Tegumen (ufrgs.br) [Acessado em 16 de novembro de 2021].

HARRIS, M. I. Pele: do Nascimento a maturidade. Sdo Paulo: Senac, 2016. Disponivel em
<shi.igsc.usp.br/files/2017/04/SBI1-Divulga-v23n5_6 2017.pdf [Acessado em 16 de
novembro de 2021].

INTERNATIONAL SOCIETY OF PLASTIC SURGERY SURGERY (ISAPS). ISAPS
Global Statistics - Global survey results 2020 [Internet]. West Lebanon: ISAPS; 2020.
Disponivel em <https://www.isaps.org/medical-professionals/isaps-global-statistics
[Acessado em 16 de abril de 2021].

LOURI, N. A. et al. Abdominoplasty: pitfalls and prospects. Obesity Surgery. v. 30, n. 3, p.
1112-1117, 2020. Disponivel em <10.1007/s11695-019-04367-5

[Acessado em 24 de julho de 2021].

LOPES, J. C.; PEREIRA, L. P.; BACELAR, I. A. Laser de baixa poténcia na estética-revisao
de literatura. Revista Saude em Foco, v. 10, p. 429-37, 2018. Disponivel em <
055_Artigo_laser_de_baixa_potencia_na_estetica.pdf (unisepe.com.br)[Acessado em 16
de=junho de 2021].

MORAES. O efeito da cinta compressiva no edema subcutaneo abdominal em pacientes
submetidos a abdominoplastia e a drenagem linfatica manual.repositorio unifesp. 2018.
Disponivel em < https://repositorio.unifesp.br/11600/52511[Acessado em 10 de novembro de
2021].

MERCANDETTI, Michael, COHEN, Adam J. Wound Healing and Repair. E-Medicine.
Medscape. Drugs & Diseases. Plastic Surgery. Updated: Jan 22, 2021. Disponivel em < DOI:

81


https://idoc.pub/documents/drenagem-linfatica-manual-novo-conceito-jose-maria-godoy-reljj130oxl1
https://idoc.pub/documents/drenagem-linfatica-manual-novo-conceito-jose-maria-godoy-reljj130oxl1
https://doi.org/10.5327/Z1414-4425202000020008
https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/553/pdf
https://www.ufrgs.br/livrodehisto/pdfs/11Tegumen.pdf
http://sbi.iqsc.usp.br/files/2017/04/SBI-Divulga-v23n5_6_2017.pdf
https://www.isaps.org/medical-professionals/isaps-global-statistics
http://sbi.iqsc.usp.br/files/2017/04/SBI-Divulga-v23n5_6_2017.pdf
http://sbi.iqsc.usp.br/files/2017/04/SBI-Divulga-v23n5_6_2017.pdf
https://doi.org/10.1007/s11695-019-04367-5
http://sbi.iqsc.usp.br/files/2017/04/SBI-Divulga-v23n5_6_2017.pdf
https://portal.unisepe.com.br/unifia/wp-content/uploads/sites/10001/2018/07/055_Artigo_laser_de_baixa_potencia_na_estetica.pdf
https://repositorio.unifesp.br/11600/52511

10.1159/000339613 [Acessado em 10 de novembro de 2021].

MENEZES, J. A. Litigio Judicial entre Paciente e Cirurgido Plastico em Minas

Gerais . 2017. Dissertacdo apresentada a Universidade Federal de Séo Paulo. SP.

127f. Disponivel em < Litigio Judicial Entre Paciente E Cirurgido Plastico Em

Minas Gerais (unifesp.br) [Acessado em 03 de outubro de 2021].

MATOSO, K.R.; BENATI, M.A.F.N.O. Os beneficios da drenagem linfatica no pds
operatorio de cirurgias plasticas. Revista Saberes da Faculdade. Séo Paulo. v 9, N. 1. 2019.
Disponivel em < https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/drenagem-linfatica
[Acessado em 26 de outubro de 2021].

MENDES K. D. S., Silveira, R. C. D. C. P., & Galvéo, C. M. (2008). Reviséo integrativa:
método de pesquisa para a incorporacdo de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto and
Contexto Enfermagem, 17(4), 758-64. Disponivel em <
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-507765[Acessado em 08 de outubro de
2021].

NUNES, N.D. M. F.,, DE MATOS, M. 0., ROCHA-LIMA, A.B.C., Soares, V.C.G., &
Farcic, T. S.(2020).Abordagens terapéuticas utilizadas como ferramenta para restauracdo
funcional e estética no pos-operatorio de cirurgia pléastica: uma revisdo da literatura.Revista
eletrénica em Gestéo e Tecnologia,6(1) Disponivel em
<https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19280993 [Acessado em 13 de setembro de 2021].
NASSIF, T. M. et al. Analysis of risk factors for the formation of seroma in classical
abdominoplasty. Revista Brasileira de Cirurgia Plastica. v. 33, n. 2, p. 156-160, 2018. .
Disponivel em <http://www.dx.doi.org/10.5935/2177-1235.2018RBCP0089[Acessado em 16
de outubro de 2021].

OLIVEIRA, F.L.M. Efeitos do Laser de Baixa Poténcia de AsGaAl no p6s-operatorio de
cirurgia de terceiros molares inferiores. Espirito Santo, Vitoria. 2017.. Disponivel em <Efeitos
do laser de baixa poténcia sobrea regeneracdo da cartilagem na osteoartrose | Fisioter.
Bras;12(2): 139-146, Mar.-Abr.2011. | LILACS (bvsalud.org)[Acessado em 11 de agosto de
2021].

OLIVEIRA, T. P.; TOKARS, E. Os beneficios da drenagem linfatica manual no pos-
operatorio de mamoplastia de aumento. 2017. Disponivel em <:
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/drenagem-linfatica[ Acessado em 08 de
novembro de 2021].

82


https://www.bing.com/ck/a?!&&p=055258de593ffc6cJmltdHM9MTY2ODU1NjgwMCZpZ3VpZD0wYjZjZjQ0Mi1jMDc1LTY0ZjYtMjU1NC1lNTExYzFiYjY1MjAmaW5zaWQ9NTQxOA&ptn=3&hsh=3&fclid=0b6cf442-c075-64f6-2554-e511c1bb6520&psq=MERCANDETTI%2c+Michael%2c+COHEN%2c+Adam+J.+Wound+Healing+and+Repair.+E-Medicine.+Medscape.+Drugs+%26+Diseases.+Plastic+Surgery.+Updated%3a+Jan+22%2c+2021.&u=a1aHR0cHM6Ly9kb2kub3JnLzEwLjExNTkvMDAwMzM5NjEz&ntb=1
https://repositorio.unifesp.br/handle/11600/50129
https://repositorio.unifesp.br/handle/11600/50129
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/drenagem-linfatica
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-507765
http://www.dx.doi.org/10.5935/2177-1235.2018RBCP0089
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-779375
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-779375
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-779375
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/drenagem-linfatica

POMPEO D. A., Rossi, L. A., & Galvéo, C. M. (2009). Reviséo integrativa: etapa inicial do
processo de validacdo de diagndstico de enfermagem. Acta paulista enfermagem, 22(4), 434-
8. Disponivel em < http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
21002009000400014:[Acessado em 10 de outubro de 2021].

PEREIRA, J. Lipo HD, a cirurgia da “barriga tanquinho”. 2019.Disponivel em <ARTIGO:
Lipo HD, a cirurgia da "barriga tanquinho” - ACidadeON Campinas [Acessado em 02 de
setembro de 2021]

PEREIRA, D. S. et al. Efeito da liberacdo miofascial em fibrose no pds-operatorio de
lipoaspiracdo em abdome: um estudo piloto. revista interdisciplinar ciéncias meédicas, v. 4,
n. 1, p. 55-61, 2020. Disponivel em <Efeito Da Liberacdo Miofascial Em Fibrose No Pds-
Operatorio De Lipoaspiracdo Em Abdome: Um Estudo Piloto | Pereira | Revista
Interdisciplinar Ciéncias Médicas (Fcmmg.Br)[Acessado em 29 de outubro de 2021]
PACHECO, Patricia Piovezan; ZARBATO, Graciela Freitas. Cuidados e tratamentos
estéticos realizados por mulheres antes e apds realizacdo de cirurgia plastica na regido
abdominal. Estética e Bem Estar-Tubarao, 2019. Disponivel em
<https://repositorio.animaeducacao.com.br/handle/ANIMA/11567 [Acessado em 08 de
setembro de 2021]

PAULA, S. Punch-tape em fibroses cicatriciais pds-lipoaspiracdo: um relato de caso. Revista
Eletrénica Acervo Saude. Novo Hamburgo, v.6, 475-480, 2017. Disponivel em <
https://www.acervosaude.com.br/doc/REAS14.pdf [Acessado em 22 de outubro de 2021]
PEGORARE, A. B. D. S. OLIVEIRA JUNIOR, S. A. D., & TIBOLA, J. (2021).
Manual de condutas e praticas em fisioterapia dermatofuncional: atuacdo no pré e pos
operatdrio de cirurgias plasticas. Disponivel em
<https://repositorio.ufms.br/handle/123456789/3831 [Acessado em 16 de agosto de 2021]
PRESTON, R. R.; WILSON, T. E. Fisiologia ilustrada. Porto Alegre: Artmed, 2014.
PRESMAN, B. et al.Persistent Pain and Sensory Abnormalities after Abdominoplasty. Plastic
And Reconstructive Surgery -Global Open. v. 3, n. 11, p. 561-567, 2015 . Disponivel em
<DO0I:10.1097/GOX.00000000000000542 [Acessado em 22 de abril de 2021]

RICHTER, D. F.; SCHWAIGER, N. Abdominoplasty procedures. In: Rubin, J.P.
Plastic Surgery. 4 ed. Canada: Elsevier, 2018. p.576-602. Disponivel em <
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26505716 [Acessado em 06 de junho de 2021]

RIVITTI, E. A. Dermatologia. 4. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2018. Disponivel em <
(26) Manual de dermatologia clinica de Sampaio e Rivitti | Randal Nursing Academy RNA -
Academia.edu [Acessado em 06 de julho de 2021]

83


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002009000400014:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002009000400014:
https://ep.acidadeon.com/campinas/boa/boas-ideias/NOT,0,0,1430176,lipo-hd-a-cirurgia-para-quem-quer-ter-a-barriga-tanquinho.aspx
https://ep.acidadeon.com/campinas/boa/boas-ideias/NOT,0,0,1430176,lipo-hd-a-cirurgia-para-quem-quer-ter-a-barriga-tanquinho.aspx
http://revista.fcmmg.br/ojs/index.php/ricm/article/view/337
http://revista.fcmmg.br/ojs/index.php/ricm/article/view/337
http://revista.fcmmg.br/ojs/index.php/ricm/article/view/337
https://repositorio.animaeducacao.com.br/handle/ANIMA/11567
https://www.acervosaude.com.br/doc/REAS14.pdf
https://repositorio.ufms.br/handle/123456789/3831
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=899a2e4a3f9e7104JmltdHM9MTY2ODU1NjgwMCZpZ3VpZD0wYjZjZjQ0Mi1jMDc1LTY0ZjYtMjU1NC1lNTExYzFiYjY1MjAmaW5zaWQ9NTQ2MA&ptn=3&hsh=3&fclid=0b6cf442-c075-64f6-2554-e511c1bb6520&psq=PRESMAN%2c+B.+et+al.Persistent+Pain+and+Sensory+Abnormalities+after+Abdominoplasty.+Plastic+And+Reconstructive+Surgery+-Global+Open.+v.+3%2c+n.+11%2c+p.+561-567%2c+2015&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cucmVzZWFyY2hnYXRlLm5ldC9wdWJsaWNhdGlvbi8yODQyODE5MzNfUGVyc2lzdGVudF9QYWluX2FuZF9TZW5zb3J5X0Fibm9ybWFsaXRpZXNfYWZ0ZXJfQWJkb21pbm9wbGFzdHk&ntb=1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26505716
https://www.academia.edu/43528430/Manual_de_dermatologia_cl%C3%ADnica_de_Sampaio_e_Rivitti
https://www.academia.edu/43528430/Manual_de_dermatologia_cl%C3%ADnica_de_Sampaio_e_Rivitti

ROQUE, Vanessa Siqueira et al. Effects of low level laser therapy on the cicatricial
dehiscence in the postoperative period of lipoabdominoplasty. Case Report. Manual
Therapy, Posturology & Rehabilitation Journal, v. 15, p. 0-0, 2018. Disponivel em <
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24918727 [Acessado em 16 de outubro de 2021]
RIBEIRO, R. C.; MARTINS, P. C. de M. L.; PEREZ, F. S. B. Cinesioterapia no tratamento
da dor lombar cronica: revisdo de literatura. Saude & ciéncia em agéo, v. 5, n. 1, p. 82-91,
2019. Disponivel em < https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27541287 [Acessado em 04 de
novembro de 2021]

REIS, D. T. F. et al. O tratamento fisioterapéutico através da crioterapia em lesdes de
ligamento cruzado anterior em mulheres praticantes de Jiu-Jitsu. Brazilian Journal of
Health, [S. I.], v. 3, n. 6, p. 16654-16673, 2018. Disponivel em <
DOI:10.29327/xiseb.128412 [Acessado em 09 de setembro de 2021]

SANTOS S., RODRIGUES J. Os beneficios da drenagem linfatica reversa no pds-operatorio
de abdominoplastia. Revista cientifica multidisciplinar nucleo do conhecimento. 2020.
Disponivel em < Os beneficios da drenagem linfatica reversa no pds-operatdrio
(nucleodoconhecimento.com.br) [Acessado em 06 de novembro de 2021]

SOUZA, M. T. D,, Silva, M. D. D., & Carvalho, R. D. (2010). Integrative review: what is it?
How to do it?; Revisédo integrativa: o que é e como fazer. Einstein (Séo Paulo), 8(1).
Disponivel em <Revisdo integrativa: o que é e como fazer - einstein (S&o Paulo) [Acessado
em 16 de outubro de 2021]

SILVA, A.J, et al. Recurso fisioterapeuticos no pos operatdrio de cirurgia plastica: Revisao de
Literatura. Centro de Pesquisas Avancadas em Qualidade de Vida., 2020. Disponivel em
<RECURSOS FISIOTERAPEUTICOS NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA
PLASTICA: REVISAO DE LITERATURA | Silva | Revista CPAQV - Centro de Pesquisas
Avancadas em Qualidade de Vida - CPAQV Journal[Acessado em 11 de setembro de 2021]
SPIRA, J. A. O. et al. Fatores associados a ferida complexa em regides de mama e abdome:
estudo observacional caso-controle. Rev. Latino-Am. Enfermagem, 2018, 26:e3052
Disponivel em < Fatores associados a ferida cirurgica complexa em regiées de mama e
abdome | Revista Latino-Americana de Enfermagem (usp.br)[Acessado em 27 de outubro de
2021]

SALARI, N. et al.The Global Prevalence of Seroma After Abdominoplasty: a
systematic review and meta-analysis. Aesthetic Plastic Surgery. v. 45, n. 6, p. 2821-2836,
2021. Disponivel em <https://link.springer.com/article/10.1007/s00266-021-02365-6
[Acessado em 13 de julho de 2021]

84


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24918727
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24918727
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24918727
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27541287
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24918727
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24918727
https://www.researchgate.net/publication/328520762_O_TRATAMENTO_FISIOTERAPEUTICO_ATRAVES_DA_CRIOTERAPIA_EM_LESOES_DE_LIGAMENTO_CRUZADO_ANTERIOR_EM_MULHERES_PRATICANTES_DE_JIU-JITSU
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/drenagem-linfatica
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/drenagem-linfatica
https://journal.einstein.br/pt-br/article/revisao-integrativa-o-que-e-e-como-fazer/
https://www.cpaqv.org/revista/CPAQV/ojs-2.3.7/index.php?journal=CPAQV&page=article&op=view&path%5B%5D=498
https://www.cpaqv.org/revista/CPAQV/ojs-2.3.7/index.php?journal=CPAQV&page=article&op=view&path%5B%5D=498
https://www.cpaqv.org/revista/CPAQV/ojs-2.3.7/index.php?journal=CPAQV&page=article&op=view&path%5B%5D=498
https://www.revistas.usp.br/rlae/article/view/155932
https://www.revistas.usp.br/rlae/article/view/155932
https://link.springer.com/article/10.1007/s00266-021-02365-6

SOUSA JG, BERTANI YP, LIMA TFS. Os recursos terapéuticos Manuais nos pds-cirirgicos
de cirurgias plésticas abdominais. Interfisio; 2010.Disponivel em<
DOI:10.18673/gs.v4i1.22997 [Acessado em 01 de novembro de 2021]

SILVA, A; MARQUES, T. Anatomia e fisiologia do sistema linfatico: processo de formacéo
de edema e técnica de drenagem linfatica. Scire Salutis v.4, n.1, 2020. Disponivel em<
DOI:DOI 10.6008/cbpc2236-9600.2020.001.0001 [Acessado em 18 de abril de 2021]
SILVA, C. M.; SANTOS, M. D. Atuacao fisioterapéutica no pds-operatorio imediato de
abdominoplastia. Visao universitaria. v.3, p.01-17, 2015. Disponivel em<Microsoft Word -
66-186-1-RV (visaouniversitaria.com.br) [Acessado em 21 de agosto de 2021]

SILVA, Fernando Leonel et al. avaliacdo postural de pacientes portadores de linfedema de
membros inferiores unilateral e bilateral. Revista Eletrénica da Estéacio. Recife, v. 4, n. 1,
2018. Disponivel em< https://reer.emnuvens.com.br/reer/article/view/173/57 [Acessado em
29 de setembro de 2021]

SAMPAIO, S. A. P,; RIVITTI, E. A. Dermatologia. 4. ed. Porto Alegre: Artes Médicas,
2018.

TASSINARY, Jodo. (2019). Raciocinio clinico aplicado a estética facial. Ed. Estética
experts. 32-42 p. Disponivel em< https://reer.emnuvens.com.br/reer/article/view/173/57
[Acessado em 30 de junho de 2021]

WANG, J. C.; FORT, C. L.; HOM, D. B. Location Propensity for Keloids in the Head and
Neck. Facial plastic surgery & aesthetic medicine, jun. 2020.

WERMUTH. Avaliacdo da acdo da radiofrequéncia e endermologia em cicatrizes tardias de
abdominoplastia. Repositorio unisc. 2019. Disponivel em<
https://repositorio.unisc.br/jspui/handle/11624/2780 [Acessado em 09 de novembro de 2021]
WHITTEMORE, R, & Knafl, K. (2005). The integrative review: updated methodology.
Journal Advanced Nursing, 52(5), 546-53. Disponivel em<
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16268861 [Acessado em 09 de novembro de 2021]

VALE, Ana Luisa. Et al. Efeito de quatro sessdes de exercicio aerobio com radiofrequéncia
abdominal em tecido adiposo em mulheres saudaveis: ensaio de controle randomizado. Jornal
de Cosmético e Dermatologia, v. 19, n. 2, pag. 359-367, 2020. Disponivel
em<https://rbafs.org.br/RBAFS/article/view/14089 [Acessado em 16 de setembro de 2021]
VIDAL, P.; BERNER, J. E.; WILL, P. A. Managing Complications in
Abdominoplasty: a literature review. Archives Of Plastic Surgery. v. 44, n. 5, p. 457-468,
2017.Disponivel em<https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28946731 [Acessado em 01 de agosto
de 2021]

85


https://www.researchgate.net/publication/317409889_Atuacao_fisioterapeutica_dermato_funcional_no_pos-operatorio_de_cirurgias_plasticas
https://www.researchgate.net/publication/317409889_Atuacao_fisioterapeutica_dermato_funcional_no_pos-operatorio_de_cirurgias_plasticas
http://www.visaouniversitaria.com.br/ojs/index.php/home/article/viewFile/66/45
http://www.visaouniversitaria.com.br/ojs/index.php/home/article/viewFile/66/45
https://reer.emnuvens.com.br/reer/article/view/173/57
https://reer.emnuvens.com.br/reer/article/view/173/57
https://repositorio.unisc.br/jspui/handle/11624/2780
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16268861
https://rbafs.org.br/RBAFS/article/view/14089
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28946731

XIAO, X.; YE, L. Efficacy and Safety of Scarpa Fascia Preservation During Abdominoplasty:

a systematic review and meta-analysis. Aesthetic Plastic Surgery. v. 41, n. 3, p. 585-590,
2017. Disponivel em<https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28405750 [Acessado em 16 de
setembro de 2021]

ZIMMERMANN, Betina. O efeito da cinta compressiva no edema subcutaneo
abdominal em pacientes submetidos & abdominoplastiae adrenagem linfética
manual.PPG -Cirurgia Translacional (440) Mar 2018. Disponivel em<
https://repositorio.unifesp.br/jspui/handle/11600/52511 [Acessado em 04 de novembro de
2021]

86


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28405750
https://repositorio.unifesp.br/jspui/handle/11600/52511

CAPITULO 04
EFEITOS DA MOBILIZACAO PRECOCE NA DISFUNCAO PERIFERICA EM
PACIENTES CRITICOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Eva Fernanda Mendes de Albuquerque Freitas?
Dostoievsky Ernesto de Melo Andrade?

RESUMO

A disfuncdo periférica dos pacientes criticos relacionada a causas secundarias, adquirida na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apresenta alta prevaléncia entre 0s sobreviventes. A
imobilidade tem se mostrado a principal causa de alteracdes estruturais em 6rgdos e sistemas e
a mobilizacdo precoce realizada pelos fisioterapeutas esta relacionada a beneficios a curto e
longo prazo para a independéncia e qualidade de vida dos pacientes. O objetivo deste estudo é
sumarizar a literatura cientifica que aponte os beneficios da mobilizacdo precoce no paciente
com disfuncdo muscular periférica adquirida na UTI. Trata-se de um estudo de revisdo
integrativa, com busca entre janeiro a setembro de 2022 nas bases de dados PUBMED,
LILACS, SciELO e PEDro, utilizando descritores: disfuncdo periférica, mobilizacao,
imobilismo, unidade de terapia intensiva e seus correspondentes na lingua inglesa, conforme os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em combinacGes com operadores boleanos. Foram
incluidos artigos completos e gratuitos, em inglés ou portugués, publicados entre jan./2012 a
maio/2022, tendo na sua amostra publico em quadro clinico de criticidade em UTI, sendo
excluidos os estudos em duplicata, revisdes ou que ndo coincidam com o formato de artigo
cientifico e amostra com publico menor de 18 anos. Foram encontrados quatro (4) estudos
considerados relevantes que apresentaram a mobilizagdo precoce como preditor de reducdo das
perdas funcionais. Estudos que analisaram a fisioterapia convencional, quanto a fisioterapia
através da mobilizacdo precoce, se mostraram benéficas. Desse modo a mobilizagdo precoce
em pacientes criticos atenua o processo de disfuncdo periférica promovendo beneficios a curto
e longo prazo.

Palavras-chave: disfuncédo periférica; mobilizacdo; imobilismo; unidade de terapia intensiva.
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Peripheral dysfunction in critically ill patients related to secondary causes, acquired in the
Intensive Care Unit (ICU) is highly prevalent among survivors. Immobility has been shown to
be the main cause of structural changes in organs and systems, and early mobilization performed
by physiotherapists is related to short and long-term benefits for patients' independence and
quality of life. The objective of this study is to summarize the scientific literature that points
out the benefits of early mobilization in patients with peripheral muscle dysfunction acquired
in the ICU. This is an integrative review study, with a search between January and September
2022 in the PUBMED, LILACS, SciELO and PEDro databases, using descriptors: peripheral
dysfunction, mobilization, immobility, intensive care unit and their correspondents in English,
according to Health Sciences Descriptors (DeCS) in combinations with Boolean operators.
Complete and free articles were included, in English or Portuguese, published between
Jan./2012 and May/2022, having in their public sample a critical clinical picture in the ICU,
excluding duplicate studies, reviews or studies that do not coincide with the scientific article
format and sample with an audience under 18 years old. Four (4) studies considered relevant
were found that presented early mobilization as a predictor of reduced functional losses. Studies
that analyzed conventional physiotherapy, as well as physiotherapy through early mobilization,
proved to be beneficial. Thus, early mobilization in critically ill patients attenuates the process
of peripheral dysfunction, promoting short- and long-term benefits.

Keywords: peripheral dysfunction; mobilization; immobility; intensive care unit.

1 INTRODUCAO

A fraqueza adquirida em unidade de terapia intensiva (UTI) apresenta uma alta
incidéncia entre pacientes assistidos em ventilagdo mecanica, 25 a 100%, muito relacionada a
neuropatias e/ou miopatias, apresentando-se como uma resposta fisiopatoldgica a fatores de
riscos, tema ainda estudado para compreensdo completa da abordagem em todos os seus
sentidos (ZHOU et al., 2020). A predilecdo por membros superiores e/ou inferiores bem como
pelos musculos respiratérios é fato, porém, amplamente variavel. Sabe-se que miofibrilas e
neuronios sofrem alteraces morfologicas que respondem em diminuicdo de volume e
consequente perda de funcdo, acarretando a um quadro clinico no qual o paciente necessitara
de cuidados especializados dos profissionais da salde, em especial da Fisioterapia por tempo
prolongado durante e apos a alta da UTlI (VANHOREBEEK; LATRONICO; VAN DEN
BERGHE, 2020).
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Se caracteriza frequentemente por fraqueza generalizada, intensa, acometendo
simetricamente os dois hemicorpos, os musculos proximais dos membros com mais frequéncia
que os distais, os membros inferiores com mais perda de volume e forca que 0s superiores,
acompanhada ou ndo do declinio dos reflexos tendinosos profundos, além de disfungéo
respiratéria (BRUMMEL et al., 2012). Para Zhou et al. (2020) essa complicacdo ndo tem
relacdo direta com a doenca de base do paciente critico, apresenta-se de causas indefinidas,
secundarias a internacdo, como o tempo de imobilidade no leito. A disfuncdo periférica é,
portanto, resultado das modificacbes morfolégicas dos mdsculos periféricos associado a
degeneracdo dos nervos periféricos, reconhecendo a diminuicdo da producdo de forga e
sensibilidade para a realizagdo do movimento (HODGSON; TIPPING, 2017).

Wischmeyer e San-Millan (2015) apontam que sequelas da fraqueza muscular periférica
perduram apoés a alta e influenciam negativamente na morbidade, mortalidade e qualidade de
vida desses pacientes. Os autores afirmam tambem que 60-80% dos sobreviventes da criticidade
da doenca sofrem com comprometimento funcional. Portanto, é essencial que a medida que
distdrbios priméarios que levaram a criticidade da condi¢do do enfermo sejam controlados. A
equipe fisioterapéutica intensivista deve redirecionar seus esforcos para prevencao dos efeitos
deletérios da imobilidade no leito, reduzindo mortalidade, evitando sequelas motoras,
estreitando alta hospitalar e promovendo melhor qualidade de vida aos pacientes (LIPSHUTZ;
GROOPER, 2013).

A necessidade de encontrar na literatura explicagdes claras e concisas para as perguntas
relacionadas a disfuncdo periférica estdo atreladas a consolidacdo da importancia da
mobilizacdo precoce e seus beneficios. Porém, identificar que a mobilizacdo precoce € uma
estratégia que apresenta barreiras e requer conhecimento, seguranga € comprometimento por
parte dos fisioterapeutas da UTI e demais profissionais da equipe multidisciplinar, estendendo
0 compromisso aos familiares que assim como aqueles, por vezes ainda ndo se desprendem da
cultura obsoleta que considera que o doente critico deve ser mantido em repouso para a
restauracao da sua saude, pode ser uma realidade comum encontrada.

Rocha et al. (2017) discute em seu estudo a respeito dos questionamentos de como e por
qué a fragueza neuromuscular ocorre, quanto tempo de internacdo em UTI é suficiente para
identificar modificagbes bioquimicas e estruturais que afetam a funcionalidade dos pacientes
criticos, como a equipe fisioterapéutica pode intervir nessa cascata de modificacdes e como elas
afetam a vida dos pacientes apds a alta. Portanto, este estudo deseja compreender e sumarizar
artigos disponiveis na literatura dos tltimos 10 anos que respondam a pergunta norteadora desta

revisao integrativa: a abordagem fisioterapéutica na modalidade de mobilizacdo precoce tem
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impacto sobre a retomada da fungdo locomotora em pacientes com grave disfuncao periférica?
E assim, compreender a respeito dos beneficios, repercussdes e vantagens da mobilizacéo

precoce no paciente com disfuncdo muscular periférica adquirira na UTI.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 FATORES E EFEITOS DECORRENTES DA IMOBILIDADE EM PACIENTES
INTERNADOS EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

A sobrevida de pacientes internados em UTI’s vem apresentando aumento significativo
ao passar dos anos, isso se da a constante evolucdo da ciéncia e tecnologia, associado ao
comprometimento da equipe multiprofissional que atua diretamente com pacientes criticos,
favorecendo a aplicacdo de melhorias na assisténcia a saide (FRANCA et al., 2012). Todavia,
had uma condicdo atrelada aos pacientes criticos que esta diretamente ligada a disfuncédo
periférica e necessita veementemente ser inibida, a imobilidade no leito (RODRIGUES et al.,
2021). Esta, vem sendo incansavelmente estudada, mas ja € sabido que a imobilidade no leito
precede efeitos deletérios a saude e funcdo dos sobreviventes da doenca critica.

Os efeitos da imobilidade sdo adquiridos a partir das primeiras 72h ap6s a intubacdo e
com poder de proporcionar descondicionamento funcional que pode perdurar por longo prazo
apos a alta (FELICIANO et al., 2019). A sarcopenia mostra-se como uma alteracdo no volume
e funcdo do mausculo, pertinente ao envelhecimento corporal fisiol6gico, porém a imobilidade
no leito é uma condicdo que favorece substancialmente ao disturbio, promovendo a fraqueza
muscular respiratdria e periférica precocemente (TOPTAS et al., 2018).

Quando se fala em fraqueza muscular adquirida na UT1 e suas consequéncias funcionais,
é correto relacionar que o paciente critico mantido em ventilacdo mecénica descondiciona 0s
musculos inspiratérios, resultando no ciclo vicioso de que quanto mais tempo o paciente
permanece em ventilacdo artificial, mais esses musculos podem ser afetados e quanto mais
fracos, maior o tempo necessitando do suporte ventilatorio mecénico artificial (KWAKMAN et
al., 2020). Sendo assim, o desmame ventilatorio e o treinamento muscular inspiratério precoce,
se apresentam como condutas fundamentais para o melhor prognostico global de pacientes
criticos, promovendo extubacgdo o quanto antes, favorecendo colaboracao ativamente com as
demais atividades terapéuticas, aumentando a eficacia e eficiéncia do processo de reabilitagdo
(HODGSON; TIPPING, 2017).

Zhou et al. (2020) apontam alguns fatores de risco que devem ser considerados como

consequéncia ao declinio funcional, entre eles estdo o estado nutricional, repouso no leito, uso
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de neurobloqueadores, sedagéo profunda, uso prolongado de ventilagdo mecénica, sepse, sexo
feminino, uso de corticosterdides, entre outros. Pacientes que apresentem fatores de risco como
sepse e sindrome da resposta inflamatdria sistémica, a taxa de incidéncia de fraqueza muscular
periférica pode variar de 70% a 100% se acompanhada de faléncia de mdaltiplos 6rgaos
(HERMANS et al., 2014). Rocha et al. (2017) reiteram que consideram que 0s principais
causadores da perda da funcionalidade por reducdo de massa e forca muscular de pacientes
criticos em UTI sdo a imobilidade e tempo prolongado em ventilagdo mecanica. O
comprometimento cognitivo de longo prazo também esta relacionado as alteracdes, como
consequéncia do delirium e coma, fator que somado a eventos como medo da morte, separacao
da familia, procedimentos invasivos e estresse, promovem ao prolongamento do tempo de
internacdo e ao declinio funcional (BRUMMEL et al., 2012).

Mussalem et al. (2019) afirmam que os efeitos do descondicionamento adquirido em
ambiente de terapia intensiva interfere de tal forma a ponto de impedir que grande parte dos
sobreviventes da criticidade da disfuncéo periférica consiga retornar ao trabalho em menos de
um ano apos a alta, relacionam também o tempo prolongado de interna¢do com aumento dos

riscos de complicacGes como infec¢do hospitalar e agravos a saude.

2.2 DISFUNQAO PERIFERICA E O IMPACTO SOBRE A FUNCIONALIDADE

Para Hodgson, Tipping (2017) e Xie et al. (2020) o diagnostico de disfuncéao periférica
ndo é algo simples de ser identificado. Ainda ndo ha consenso, com a existéncia de método
padrdo ouro para avaliacdo e diagndstico dessa condi¢do, assim como nao é claro em que fase
dainternacdo é ideal ser realizada a mobilizacdo precoce, em contrapartida, estudos ja relataram
que o uso de sedativos, neurobloqueadores, ventilagdo mecénica e sepse dificultam ainda mais
esse diagndstico. Todavia, estudos recentes vem mostrando que as sequelas adquiridas por
pacientes que desenvolveram a criticidade da doenga necessitam de atengéo e de entendimento
para a tomada de decisdo no tratamento reabilitador, pois implicard no estado funcional a curto
e longo prazo (SCHREIBER; BERTONI; GOLIGHER, 2018).

Disfuncéo periférica é resultado da modificacdo morfolégica dos musculos periféricos
associada a degeneracdo do nervo axonal, reconhecendo a diminuicdo da producdo de forca e
sensibilidade para a realizagdo do movimento (HODGSON; TIPPING, 2017). A fraqueza
neuromuscular adquirida na UTI, também conhecida como polineuropatia ou miopatia da
doenca critica, € uma condicdo recorrente em pacientes que permanecem por tempo prolongado
na UTlI (VANHOREBEEK; LATRONICO; VAN DEN BERGHE, 2020). Os sistemas

musculoesquelético, o gastrointestinal, cardiovascular, respiratorio, urinario, epitelial sao
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alguns dos diversos sistemas que podem sofrer com a imobilidade, condicdo comum em
pacientes graves dentro de UTIs (FELICIANO et al., 2019).

O diagnostico de disfuncdo periférica pode ser obtido através de algumas técnicas e
testes, a exemplo da escala Medical Research Council (MRC) realizada a beira leito com
pontuacdo de 0 (sem contracdo muscular) a 5 (forca méxima) em pacientes colaborativos para
a avaliacdo da forca muscular dos principais grupos musculares de membros superiores e
inferiores, pontuando de 0 a 60, onde O retrata tetraplegia, valores abaixo de 48 pontos indicam
fraqueza muscular e 60 forca normal (ALMEIDA et al., 2021). Santos et al. (2017) cita outro
recurso favoravel no processo diagnostico de disfuncdo periférica é a dinamometria portatil,
que avalia a funcdo neuromuscular, o paciente é orientado pelo fisioterapeuta a realizar o
movimento e por meio da forca de contratilidade em isometria (3-5 segundos), enquanto isso,
é realizado estimulo verbal em cada uma das 3 repeticGes com intervalos de 20 minutos, sendo
selecionado o valor mais alto, mas para este, 0 paciente também precisa ser colaborativo. J& 0
recurso da ultrassonografia muscular pode ser utilizado para buscar o diagnostico sem haver
necessariamente a colaboracao do paciente, é indolor e ndo invasiva e pode ser realizado a beira
leito (VANHOREBEEK; LATRONICO; VAN DEN BERGHE, 2020).

A avaliacdo plasmatica da proteina GDF-15 associada a ultrassonografia também foi
citada por Xie et al. (2020) como uma alternativa avaliativa utilizando um biomarcador para
identificar a reducdo da massa muscular, pois apresentou envolvimento na patogenia muscular.
Testes eletrofisiologicos sdo citados para o diagndstico nos primeiros dias ap0s apresentar sinais
de disfuncdo muscular periférica com o objetivo de descartar outras causas e a biopsia muscular
pode ser utilizada para diferenciar os subtipos da miopatia da doenca critica em miopatia difusa
nédo necrosante, miopatia de filamento grosso ou miopatia necrosante aguda (HERMANS et al.,
2014).

2.3 BENEFICIOS DA MOBILIZA(;AO PRECOCE

Pacientes com acometimento funcional proveniente da disfungéo periférica adquirida
em ambiente de terapia intensiva sdo fortes candidatos as inUmeras estratégias por parte da
fisioterapia com o movimento como a principal intervencdo terapéutica (DAMACENO;
SACON; RODRIGUES, 2021). Contudo, a conduta exige que os profissionais envolvidos
estejam alinhados a respeito dos critérios de seguranca, barreiras e melhores estratégias para
conduzir cada caso com suas particularidades, visto que seu desfecho ndo é um consenso, €
necessario analisar todos os fatores (CONCEICAO et al. 2017).
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Conforme a resolugdo n° 402 do Cofitto (2011) o fisioterapeuta intensivista é o
profissional do movimento em unidades de terapia intensiva, fazendo parte da equipe
multidisciplinar, além de aplicar medidas para manutencdo da vida dos pacientes, esse
profissional avalia a instituicdo e gerencia o suporte ventilatério, invasivo ou ndo e também tem
como objetivo favorecer a funcionalidade dos pacientes criticos durante o periodo internacdo
na UTI, para que a médio e longo prazo sejam mantidos a funcionalidade e reduzidos os riscos
do descondicionamento fisico. A mobilizacdo precoce de pacientes criticos em UTI e o
posicionamento no leito sdo terapias realizadas pela equipe multiprofissional, conduzida com
exceléncia pelo profissional da fisioterapia, porém neste ambiente, a colaboracédo de toda equipe
é primordial para o sucesso (FELICIANO et al., 2019).

O estudo de Connolly et al. (2016) demostra componentes claros e objetivos que a
mobilizacdo precoce em pacientes criticos € associada diretamente aos efeitos positivos. Melhor
progndstico, deambulacdo precoce, funcionalidade e independéncia ap6s alta, reducdo dos
riscos de reinternacdo e morte, menores chances de adquirir problemas secundarios a
internacdo, além de apresentar efeitos psicologicos favoraveis individuais e familiares, sendo a
sociedade no geral favorecida também por esses resultados. Uma proposta de conduta
fisioterapéutica para pacientes criticos que nao priorize a mobilizacdo precoce pode resultar em
desfechos negativos para o paciente ndo elegivel ou que for negligenciado pela equipe,
incluindo alta tardia, ventilagdo mecénica prolongada e um prognéstico nebuloso, sendo o
desfecho a deficiéncia fisica e/ou cognitiva, levando a condicdo de disfuncdo periférica
(BRUMMEL et al., 2012).

Exercicios de treinamento inpiratério, cinesioterapia no leito, sedestacdo a beira leito,
transferéncias de decubito, transferéncias do leito para a cadeira, cicloergometria para membros
superiores e/ou membros inferiores, o ortostatismo e a deambulacdo com ou sem uso de
eletroestimulacdo fazem parte de atividades fisioterapéuticas que além de evitar regressao
funcional, promovem interacdo social, estimulos cognitivos e sensoriais, estimula também a
circulacdo sanguinea periférica, entre outros, favorecendo a funcionalidade e independéncia
apos a alta (MUSSALEM et al., 2019). O cicloergbmetro adaptado é um aparelho estacionario
para a realizagdo de movimentos ciclicos, bastante citado na literatura, para membros superiores
e para membros inferiores em pacientes criticos, embora estudos afirmem que seja capaz de
alterar parametros hemodinamicos, € considerado seguro (PIRES-NETO et al., 2013).

Conforme Wischmeyer, San-Millan (2015) é essencial que a estratégia nutricional ideal
e precoce seja empreendida como uma ferramenta para favorecer a manutencdo e/ou evitar a

perda de massa muscular, bem como promover a hipertrofia durante a terapéutica. E citado
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ainda que, intervencdes que tenham efeitos generalizados componham o tratamento
multiprofissional, como a terapia hormonal e terapia antioxidante, podendo reduzir 0s riscos
de fraqueza muscular periférica (HERMANS et al., 2014).

Estudos para elaboracdo e atualizacdo de protocolos permanecem sendo realizados, a
fim de demonstrar evidéncias claras com relacdo a dosimetria precisa para a mobilizacdo
precoce no paciente critico, a intensidade, o tempo e 0s exercicios propostos para grupos
especificos de pacientes, pois a necessidade de aumentar a seguranca da conduta se faz presente
para beneficio dos pacientes e da satde publica em geral. O uso de recursos inovadores e
tecnoldgicos surgem facilitando a conduta, tornando-a mais segura e menos desgastante para a
equipe e mais atrativa para o paciente (KWAKMAN et al., 2020).

Wischmeyer, San-Millan (2015) ressaltaram o quanto os profissionais intensivistas
guebraram paradigmas e conseguiram através de condutas bem sucedidas, reduzir mortalidade
por sepse e conflitos relacionados ao ventilador que resultavam na sindrome do desconforto
respiratorio agudo, bem como realizar ressucitagdes com uso de fluidos e vasopressores.
Contudo, o impasse atual € para que esses profissionais continuem na incessante missao de
promover funcionalidade, para que pacientes criticos ao deixarem a UTI sejam reinseridos a
sociedade apos condicdo critica de satde, em condi¢des que possam ter sua funcionalidade
mantida e/ou 0 mais préxima possivel da que eles se encontravam antes da internacdao, bem
como conscientizar paciente e familia sobre a necessidade de acompanhamento no pdés alta
hospitalar para melhores desfechos (HODGSON; TIPPING, 2017).

3 METODOLOGIA

O presente estudo refere-se a uma revisdo integrativa, método que apresenta
caracteristicas de ampla abordagem metodoldgica, capaz de identificar, analisar e sintetizar
resultados de forma a destacar o que existe de mais atual sobre um determinado tema, sendo
reconhecido internacionalmente por suas evidéncias cientificas (SOARES, et al., 2014). A
revisao integrativa tem entre suas peculiaridades, a capacidade de incluir de forma simultanea
pesquisa quase experimental e experimental, literatura tedrica e baseada em experiéncia, por
meio da integracédo dos dados, capaz de obter um quadro de resultados relevantes com contextos
complexos, porém completos e multiplo (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

Realizou-se um estudo bibliografico de caracteristicas exploratdria e descritiva com
abordagem qualitativa de artigos cientificos completos, disponiveis eletronicamente e coletados

em julho de 2022 nas seguintes bases de dados: National Library of Medicine (PubMed),
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Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e o Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Os descritores
utilizados foram: Disfuncdo AND Mobilizacdo precoce; Disfuncdo OR Imobilismo AND
Unidade de Terapia Intensiva AND Mobilizacdo precoce; Disfuncdo OR Imobilismo AND
Mobilizacdo precoce; Imobilismo AND Mobilizagdo precoce AND Unidade de Terapia
Intensiva e seus correspondentes na lingua inglesa, conforme os Descritores em Ciéncias da
Salde (DeCS) e apresentados na Tabela 1.

Como critérios para a selecdo dos artigos, os mesmos deveriam apresentar no titulo e
resumo os descritores mencionados, ter nas suas amostras o publico em quadro clinico de
criticidade em unidade de terapia intensiva referente a temética abordada; estar disponivel no
idioma inglés ou portugués e terem sido publicados no periodo de janeiro de 2012 a julho de
2022 nas bases de dados selecionadas. Os critérios de exclusdo foram artigos em duplicatas,
outras revisdes de literatura ou que ndo coincidiram com o formato de artigo cientifico, como
artigos de opinido, relatdrios de intervencao, respostas a artigos ja publicados e/ou estudos em
publico menor de 18 anos.

Foram utilizados no estudo os critérios do PRISMA (Itens de Relatdrio Preferenciais
para Revisdo Sistematica e Meta-andlise), o qual consiste em assegurar que serdo fornecidos
aos leitores um relatério que segue padrdes rigorosos para a perspectiva desejada de um estudo
cientificamente consistente (MOHER et al., 2009).

Além disso, foram dispostos por tabelas, a esquematizacdo do processo de selecdo e
descricdo de cada etapa. Na tabela 2, estd descrita a numeracdo dada para cada artigo
selecionado por titulo e resumo que dispde de informacdes relevantes para a pesquisa, o titulo
de cada artigo, a base de dados em que foi encontrado, a revista na qual foi publicado e o ano
da publicacdo. A tabela 3, portanto, faz referéncia a apresentacdo da sintese de cada um dos
artigos incluidos na Revisdo Integrativa, identificando o artigo, informando os objetivos,

métodos, amostra estudada, principais resultados e concluséo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 - Bases de dados, estratégia de busca e artigos encontrados.
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BASE DE ESTRATEGIA DE BUSCA

DADOS
Disfuncdo AND Mobilizacdo
precoce
PubMed,
LILACS,
SCIELO e Disfungdo OR Imobilismo AND
PEDro Unidade de Terapia Intensiva AND
Mobilizacéo precoce
Disfuncéo OR Imobilismo AND
Mobilizacéo precoce
Imobilismo AND Mobiliza¢éo
precoce AND Unidade de Terapia
Intensiva
TOTAL

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

ARTIGOS
ENCONTRADOS

Scielo 2
Lilacs 11
PEDro 8
PubMed 1.801
Lilacs 52
Scielo 1
PEDro 0
PubMed 119
Scielo 3
Lilacs 9
PEDro 0
PubMed 1.922
Scielo 1
Lilacs 6
PEDro 1
PubMed 46
3.982

SELECIONADOS POR
TITULO E RESUMO

Scielo 0
Lilacs 2
PEDro 1
PubMed 78
Lilacs 0
Scielo 0
PEDro 0
PubMed 11
Scielo 0
Lilacs 0
PEDro 0
PubMed 144
Scielo 0
Lilacs 0
PEDro 1
PubMed 9
246

Figura 1 — Fluxograma com as informacdes das fases da revisdo integrativa da literatura, com

base normas do Prisma.
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o Artigos completos na integra
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e
l Artigos excluidos
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2 (n=17)
L
o) Artigos inclusos
o na revisao
o
S
w n=4)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Através do fluxograma presente na figura 1, foi possivel visualizar que na fase
de identificagdo foram encontrados 3.982 artigos, destes, na fase de triagem, foram lidos os
titulos e resumos, sendo selecionados 246 artigos. Na terceira fase, os artigos foram lidos na
integra, aqueles que passaram pelos critérios de inclusdo e que corresponderam aos objetivos
deste estudo foram selecionados, totalizando por fim 4 artigos incluidos nesta revisao, foram
desenvolvidos em trés paises distintos: trés no Brasil e um em Israel e publicados no intervalo
de 2012 a 2019. Os 17 artigos excluidos na ultima fase ndo foram claros e objetivos quanto aos
impactos da disfuncdo periférica no paciente critico e/ou como a mobilizagdo precoce foi
implementada e monitorados os efeitos desta.

Os artigos que fizeram parte deste estudo passaram por uma leitura minuciosa,

identificado e selecionado os dados para interpretacdo e consequentemente agrupadas as ideias
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em comum e contrérias de cada autor a respeito da tematica. Todos selecionados preencheram

0s requisitos basicos, objeto desta pesquisa, demonstrando os beneficios, repercussbes e

vantagens da mobilizacdo precoce no paciente critico em ambiente de terapia intensiva com

disfuncdo muscular periférica.

Tabela 2 — Caracteristicas dos estudos selecionados.

NO

01

02

03

04

TITULO

Influéncia da mobilizagdo precoce
na forca muscular respiratoria e

periférica em pacientes criticos

Effect of physical therapy on
muscle strength, respiratory
muscles and functional parameters
in patients with intensive care unit-
acquired weakness

Effect of passive exercise on cycle
ergometer in muscular, time of
mechanical and hospital ventilation
in critically ill patients: randomized

clinical trial

Efeitos do exercicio passivo
precoce em cicloergdbmetro na
espessura muscular do quadriceps
femoral de pacientes criticos:
estudo-piloto randomizado

controlado

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

AUTORES

DANTAS, C. M.

et al.

YOSEF-
BRAUNER, O et

al.

MACHADO, A.

S.etal.

CARVALHO,
M. T. X. etal.

BASES DE
DADOS
SciELO

PEDro

SciELO

SciELO

REVISTA

Revista
Brasileira de
Terapia

Intensiva

The Clinical
Respiratory

Journal

J Bras

Pneumol.

Fisioter Pesqui.

ANO

2012

2014

2017

2019

Desse modo, fica mais evidente a importancia da intervencdo fisioterapéutica de

mobilizacdo precoce em pacientes admitidos em UTI que se enquadrem com seguranca no perfil

para a conduta, afim de minimizar os efeitos deletérios nos diversos sistemas organicos,

incluindo principalmente os osteomioarticulares e nervoso, impactando negativamente na

morbidade e mortalidade considerando o estado funcional e qualidade de vida apos a alta.
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A amostra total de participantes foi de 139 pacientes em cuidados intensivos

multidisciplinares devido a criticidade de uma doenca de base, onde foram submetidos a

protocolos de mobilizacdo precoce instituidos por fisioterapeutas com objetivos em comum de

avaliar os efeitos dessa terapéutica na funcionalidade dos pacientes a curto e/ou longo prazo em

comparacéo a protocolos padrdes.
Através da tabela 3, é possivel observar a sumarizagdo dos principais dados dessas

pesquisas, a identificacdo do estudo, os objetivos, métodos utilizados para aplicacdo e

interpretacdo dos resultados, amostra de cada estudo, os resultados e a conclusdo dos mesmos.

Tabela 3 — Identificagdo do artigo, objetivo, método, amostra, resultados e concluséo.

N° OBJETIVOS

01  Avaliar os efeitos
de um
protocolo de
mobilizacéo
precoce ha
musculatura
respiratoria e
periférica em

pacientes criticos.

02 Avaliar o efeito

TIPO DE METODO
ESTUDO
Ensaio clinico Amostra de 28
controlado pacientes.
randomizado. Grupo controle

(n=14) realizou
exercicios
passivos, ativo-
assistidos e
ativos conforme
evolucdo uma
vez ao dia.
Grupo
tratamento
(n=14) recebeu
0 mesmo
protocolo duas

vezes ao dia.

Estudo Amostra de 18

RESULTADOS CONCLUSAO
Foram observados O grupo de
aumentos mobilizagdo
significativos nos precoce apresentou
valores de ganhos de forca
pressdo inspiratdria muscular
méaxima e no escore inspiratdria e
do periférica.

Medical Research
Council no grupo de
mobilizacdo precoce.
No entanto, nenhuma

melhora
estatisticamente
significativa foi
observada para a
pressdo expiratdria
maxima

ou duragdo da VM

(dias), tempo de
permanéncia na
unidade de terapia
intensiva
(dias) e tempo de
internacdo hospitalar
(dias).

Foi demonstrada E possivel que um
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03

de um protocolo prospectivo

de fisioterapia duplo-cego.
intensiva em
pacientes que
contraem
‘fraqueza
adquirida na
unidade de terapia
intensiva'
(ICUAW), em
termos de forca
muscular,
respiracéo e
indices

funcionais.

Avaliar os efeitos Ensaio clinico

da realizacdo de randomizado.
cicloergometria
passiva, associado
a fisioterapia
convencional, na
forga muscular
periférica e no
tempo de VM em

pacientes

pacientes em
VM minima de
48h. Grupo
controle recebeu
cuidados de
rotina conforme
protocolo
fisioterapéutico
personalizado
uma vez ao dia
e o0 Grupo
intervencéo
recebeu 0s
mesmos
cuidados e
protocolos duas
vezes ao dia. O
protocolo
apresentava trés
fases, quando o
paciente
adquiria escores
pré
determinados
para cada fase,
poderia avancar,
aumentando
assim, a
progressdo dos
exercicios.
Amostra de 38
pacientes em
VM minima de
2-5 dias. Grupo
controle
realizou
fisioterapia
convencional
respiratoria e

motora durante

melhora significativa
da forca da primeira
(T1) para a
segunda (T2)
medidas para as
variaveis MIP e MRC
exame de forca fisica
em favor do
grupo de tratamento
intensivo (P < 0,05).
O grupo de
tratamento intensivo
também exigiu
menor tempo de
internacdo em terapia
intensiva do que o
grupo de cuidados de
rotina (P
=0,043).

Houve um aumento
significativo da forca
muscular periférica
(basal vs. final) tanto
no grupo controle
(40,81 £ 7,68 vs.
45,00 £ 6,89; p <
0,001) quanto no
grupo intervencgéo
(38,73 £ 11,11 vs.

protocolo de terapia
intensiva possa
facilitar o processo
inicial de
recuperacdo em
pacientes que
sofrem de ICUAW.

Os resultados
sugerem que a
realizacdo de
mobilizagéo passiva
continua de forma
ciclica auxilia na
recuperacdo da
forca muscular
periférica de

pacientes
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criticos internos
em UTI de um
hospital
universitario

terciario.

04 Investigar 0s
efeitos da
aplicacdo precoce
do
exercicio passivo
com o
cicloergdbmetro
associado a
fisioterapia
convencional na
EMQ de pacientes
internados em
UTI.

30 minutos por
2x ao dia,
enquanto o
Grupo
intervegdo
realizou o
mesmo treino
com um
acréscimo do
cicloergbmetro
passivo por 20
minutos em
cadéncia de 20
ciclos/min 7x
por semana
durate a
permanéncia na
UTI.
Ensaio clinico Amostra de 24
piloto pacientes em
VM minima de
24-48h. Grupo
controle

randomizado

cego.

realizou
fisioterapia
convencional e
Grupo
intervencdo
realizou
fisioterapia
convencional
como
acréscimo de
exercicio
passivo em
cicloergbmetro.
Foram avaliados
através da
ultrassonografia

de alta

47,18 £8,75; p <
0,001). Entretanto, a
variagdo do aumento
da forga foi maior no

grupo intervencéao
que no controle (8,45

+5,20vs. 4,18 +
2,63; p = 0,005). Ndo

foram observadas

diferencas
significativas entre os
grupos quanto ao
tempo de ventilagdo
mecanica e tempo de

internacgdo hospitalar

N&o houve
diferencas
significativas na
EMQ esquerda
(27,29+5,86mm
vs. 25,95+10,89mm;
p=0,558) e direita
(24,96+5,59mm
Vs 25,949 21mm;
p=0,682) do grupo-
controle e na EMQ
esquerda
(27,2+£7,38mm vs
29,57+7,89mm;
p=0,299) e
direita
(26,67+8,16mm vs
28,65+8,04mm;
p=0,381) do
grupo-intervencéo.
Na comparagdo entre

0S grupos,

internados em UTI.

O estudo-piloto
demonstrou que a
aplicagdo precoce

do exercicio
passivo em
cicloergbmetro ndo
promoveu
mudancas
significativas na
espessura da
camada muscular
avaliada.
No entanto, nossos
achados sinalizam
que a fisioterapia
convencional foi
capaz de preservar a
EMQ de pacientes
criticos admitidos
em UTI.
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resolucdo nas nado houve alteracdes

primeiras 48h e significativas em
apos 7 dias de relagdo a EMQ

protocolo. esquerda
(3,61+1,07mm;

p=0,248) e a EMQ
direita

(2,75+0,85mm;

p=0,738).

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

No estudo de Dantas et al. (2012) os grupos apresentaram diferencas significativas
guanto a PIméax apos o periodo de intervencdo, sendo evidente 0 aumento de 52,71+12,69 para
66,64+26,44 do grupo tratamento, bem como o ganho de forca muscular periférica avaliada
pelo MRC de 40,29+10,51 para 55,86+4,40. N&o houveram diferencas significativas em tempo
de ventilagdo mecanica, tempo de permanéncia na UTI e tempo de hospitalizacdo que tém
relacdo intrinseca com as complicac6es por imobilidade, descondicionamento fisico e fraqueza
muscular. Murakami et al. (2015) por sua vez, apresenta em seus estudos, alta prevaléncia de
sucesso na implementagdo dos seus protocolos de mobilizagdo precoce (93,3%), ao obter no
grupo respondedor 1, 17,9% dos pacientes respondendo positivamente, progredindo entre as
fases do protocolo, 75,4% do total de pacientes do estudo se mantiveram no mesmo nivel de
exercicios do inicio ao fim do protocolo, nomeados assim como respondedores 2 e apenas 6,7%
nédo-respondedores (tiveram piora).

Murakami et al. (2015) associava tal fato ao estado funcional admissional na UTI em
gue 0s pacientes se apresentavam que era alto e a menor faixa etaria, enquanto o grupo nédo
respondedor (apresentavam idade superior (74,3 + 15,1 anos; p = 0,03) e maior tempo de
internacdo na unidade de terapia intensiva (11,6 + 14,2 dias; p = 0,047) e no hospital (34,5 +
34,1 dias; p = 0,002) bem como a fatores como menor frequéncia de diagnosticos cirurgicos.
Ficando evidente nesses estudos que a mobilizagdo precoce na UTI é viavel, segura e reduz os
efeitos nocivos a funcionalidade quando aplicada precoce e sistematicamente.

No estudo de Coutinho et al. (2016) utilizando amostra com 25 individuos também
divididos em grupos controle e intervencdo, ndo foram observadas diferencas significativas
quanto a reducgdo do tempo de internacdo e permanéncia em UTI entre eles apds a realizacéo

do protocolo de mobilizagdo precoce com ou sem cicloergometria passiva, assim como nédo
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apresentaram mudangas na mecanica respiratoria, hemodindmica nem fisioldgicas agudas,
divergindo do estudo de Dantas et al. (2012).

Yousef-Brauner et al. (2014) desempenhou um estudo com amostra que incluia
pacientes em pos cirargico. O protocolo intervecéo foi realizado em trés fases, de acordo com
a capacidade funcional de cada paciente, incluindo exercicios passivos ou ativos, respiratorios
e funcionais, demonstrando melhores medidas no exame de forca fisica (MRC) e preensdo
palmar comparado ao grupo cuidados de rotina (P < 0,05), além de menor tempo de terapia
intensiva. O protocolo de avaliacdo se deu em trés momentos distintos, o primeiro (T1) entre
24 e 48h, o segundo (T2) entre 48 e 72h e o Gltimo (T3) no momento da alta.

Alamri et al. (2019) manifesta-se corroborando com Yousef-Brauner et al., em seu
estudo, contendo 60 pacientes com AVC (Acidente Vascular Cerebral) confirmado, admitidos
nas UTI’s de hospitais gerais de Riad, Reino da Arabia Saudita dentro de 24h do inicio do AVC,
durante outubro e dezembro de 2016, onde também foram aplicados protocolos seguindo as
condicGes de cada paciente, dividindo-os de forma que recebessem intervencGes compativeis
com seu grau de colaboracao e tolerancia aos exercicios, 0s quais poderiam incluir Facilitacdo
Neuromuscular Proprioceptiva (FNP), estimulacdo elétrica muscular transcutanea,
posicionamentos (entre eles ressaltou a importancia do ortostatismo), técnicas de transferéncia
e mobilidade, além de fisioterapia respiratoria e ao final foram obtidos como resultados ganhos
de forca muscular, funcdo pulmonar e qualidade de vida assim como Yousef-Brauner et al.
(2014).

Yousef-Brauner et al. (2014) atentou para melhoras estatisticamente significativas de
Pimax e MRC entre o primeiro e o segundo teste, reducdo dos dias de internacdo em terapia
intensiva e reducao do tempo de ventilagdo invasiva no grupo intervencao. Alamri et al. (2019)
ressaltaram ainda a importancia da posicéo ereta e da acédo da gravidade para a constatacdo dos
beneficios obtidos para a reducéo do tempo de internacdo na UTI e hospitalar. Schujmann et al.
(2020) em seus estudos, também chegaram a resultados positivos a respeio de melhor e maior
funcionalidade, menor tempo de intern¢do na UTI e escores mais altos no indice de Barthel nos
pacientes participantes do grupo intervencdo (50 pacientes) e isso se relacionava com
quantidade de atividades e participag¢do no protocolo, pode-se observar também que o protocolo
se dava em 5 fases, e 0 paciente perpassava pelas mesmas de acordo com sua evolugdo no
tratamento.

No estudo de Machado et al. (2017) foi percebido que os dois grupos estudados se
beneficiaram da fisioterapia, sobretudo o grupo intervengédo que obteve maior aumento da forga

muscular avaliada pelo MRC com a utilizacdo do cicloergdbmetro passivo acrescido a
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terapéutica, porém ndo houve diferenca relevante entre os grupos quanto ao tempo de ventilagdo
mecanica, UTI e alta hospitalar. Fossat et al. (2018) se contrapde, portanto, ao ndo identificar
diferenca significativa no escore do MRC na alta da UTI, entre os grupos que utilizaram
ciclismo precoce no leito e estimulacdo elétrica dos musculos quadriceps adicionados a
reabilitagdo precoce em comparacdo com a reabilitagdo precoce sozinha, nesse estudo sua
amostra foi de 314 pacientes.

No entanto, Franca et al. (2020) em seus estudos, associando cicloergometria passiva
ao uso da eletro estimulacao funcional (FES) em um grupo de pacientes criticos, corrobora com
estudo de Machado et al. (2017), pois obteve reducdo dos niveis de estresse oxidativo
nitrosativo e citocinas inflamatorias, tendo em vista que essas substancias vém sendo estudadas
e demonstram ser o potencial causador de fraqueza muscular adquirida em UTI, sendo assim,
sua reducdo implica em menores perdas funcionais.

Carvalho et al. (2019) apresentou na sua pesquisa o exercicio passivo no cicloergdbmetro
de membros inferiores como um recurso adicional para o grupo intervengao na primeira semana
de internacdo na UTI, avaliou através da ultrassonografia de alta resolucdo a beira leito nas
primeiras 48h de ventilacdo mecanica e a apds o término do protocolo (7 dias) e apresentou nos
resultados que houve a preservacdo da espessura muscular do quadriceps dos dois grupos
analisados, entendendo que a fisioterapia convencional foi capaz de preservar o musculo
avaliado e o acréscimo do cicloergbmetro passivo ndo promoveu efeitos adicionais.

Sendo semelhante nesse sentido com o estudo de Eggmann et al. (2018) realizado em
uma UTI mista num centro académico na Suica que ndo identificou diferencas significativas
entre 0s grupos quanto a espessura e forca do quadriceps, esse desfecho pode estar aliado a
experiéncia excepcional dos profissionais e ao protocolo do grupo controle, em contrapartida
deu contribuicGes para beneficios acerca da saide mental a longo prazo.

Acerca da preservacao da espessura do musculo quadriceps femoral em ambos
0s grupos do estudo de Carvalho et al. (2019), é algo a ser valorizado, visto que Puthucheary et
al. (2013) j4 trazia em seu estudo, com amostra de 42 pacientes criticos, atraves de ultrassom,
biopsia e proporcdo de proteina, que a reducdo da area transversal do reto femoral foi
significante j& na primeira semana de internacdo na UTI e continuou a reduzir até o dia 10, bem
como a sintese proteica, mesmo 0s pacientes fazendo uso de nutricdo enteral complementar.
Nakamura et al. (2019) cita a Estimulacdo Elétrica Muscular (EMS) do tipo cinto como outro
recurso da fisioterapia para deter a perda do volume muscular, especialmente do musculo

femoral na fase aguda precocemente na UTI, estudado com 94 pacientes divididos em grupo
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controle e intervencédo que reduziu significativamente a taxa de perda de volume muscular em
42%.

Ao analisar os estudos envolvidos, seus respectivos protocolos utilizados e resultados
obtidos, foi possivel identificar que todos os estudos recomendaram a mobilizacdo precoce
como intervencdo para evitar ou minimizar os efeitos deletérios do imobilismo no leito, tendo
por vezes o ganho de forga muscular, fator relevante para o grau de funcionalidade,

acometimento comum entre pacientes criticos em Unidades de Terapia Intensiva.

6 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o objetivo dessa revisdo integrativa em demonstrar os beneficios,
repercussdes e vantagens da mobilizacdo precoce no paciente com disfuncdo muscular
periférica adquirira na uti, como consequéncia do imobilismo no leito, foi possivel observar que
a mobilizacdo precoce esta diretamente relacionada a melhores prognosticos, evitando perdas
funcionais e promovendo autonomia, apesar da limitacdo no quantitativo de artigos e amostra
pesquisada. Com isso, é possivel concluir que se faz necessario um quantitativo maior de
publicacdes referente a tematica abordada bem como tamanho das amostras, mas diante mao, é
possivel avaliar os inimeros beneficios da mobilizagdo precoce a curto e longo prazo na vida

de pacientes criticos.
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CAPITULO 05
ESTUDO COMPARATIVO DA EFICACIA DA MANIPULACAO ARTICULAR
E DA VENTOSATERAPIA NA DOR EAMPLITUDE DE MOVIMENTO DA
COLUNA VERTEBRAL EM INDIVIDUOS COM LOMBALGIA INESPECIFICA
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RESUMO

Introducdo: A lombalgia constitui um problema de satde publica mundial, abrangendo 50%
das disfungdes musculoesqueléticas, sendo considerada uma das causas mais frequentes de
dor e incapacidade funcional e laborativa. Diversas abordagens fisioterapéuticas sao
empregadas para o tratamento da dor lombar, entre elas esta a Terapia Manual com as técnicas
de Manipulacdo Articular e Ventosa, que visam aliviar a dor e restaurar a amplitude de
movimentoe funcionalidade de individuos com lombalgia inespecifica. Objetivo: Comparar
a eficacia dastécnicas de manipulacéo articular e Ventosaterapia no alivio da dor e aumento
da amplitude de movimento em individuos com lombalgia inespecifica. Métodos: Foi
realizado um estudo quase-experimental, com delineamento pré e pds teste. A amostra constou
de 40 graduandos defisioterapia com lombalgia inespecifica, os quais foram submetidos as
técnicas de Thrust ou Ventosa. Os dados foram submetidos a estatistica descritiva e verificados
guanto a normalidade(Shapiro-Wilk) e as variaveis comparadas, utilizando-se o teste t de
Student. Resultados: Foi exposto que a prevaléncia da lombalgia inespecifica € maior no
publico feminino, visto que dos40 participantes, 32 eram mulheres. O grupo que passou pela
abordagem com Thrust teve melhora significativa (P <0,05) da dor e da amplitude de
movimento e funcionalidade, enquanto o da interven¢cdo com Ventosa ndo apresentou
efetividade para essas varidveis. Conclusdo: Foievidenciado que a técnica de manipulagdo
articular tem melhor resultado para o alivio da dor emelhora da amplitude de movimento e
funcionalidade em individuos com lombalgia inespecifica quando comparado aos resultados
obtidos pela técnica de Ventosa.

Palavras-chave: Dor lombar; Ventosaterapia; Manipulagdo da coluna
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ABSTRACT

Introduction: Low back pain is a public health problem worldwide, covering 50% of
musculoskeletal disorders, and is considered one of the most frequent causes of pain and
functional and labor disability. Several physiotherapeutic approaches are used for the
treatmentof low back pain, among them is Manual Therapy with the techniques of Joint
Manipulation and Cupping, which aim to relieve pain and restore the range of motion and
functionality of individuals with nonspecific low back pain. Objective: To compare the
effectiveness of Joint Manipulation and Cupping techniques in relieving pain and increasing
range of motion in individuals with nonspecific low back pain. Methods: A quasi-
experimental study was carriedout, with a pre and post-test design. The sample consisted of 40
physical therapy undergraduateswith nonspecific low back pain, who underwent either Thrust
or Cupping techniques. The datawere submitted to descriptive statistics and checked for
normality (Shapiro-Wilk) and the variables were compared using Student's t-test. Results: It
was shown that the prevalence of nonspecific low back pain is higher among females since of
the 40 participants, 32 were women. The group that underwent the Thrust approach had significant
improvement (P <0.05) in pain and range of motion and functionality, while the Suction Cup
intervention was not effective forthese variables. Conclusion: It was evidenced that the joint
manipulation technique has better results for pain relief and improvement of range of motion and
functionality in individuals withnonspecific low back pain when compared to the results obtained by
the suction cup technique.

Keywords: Low back pain; Suction theraphy; Spinal manipulation.

1 INTRODUCAO

A dor lombar constitui um significativo problema de salde, que resulta em
consequéncias socioecondmicas em muitos paises. Estudos indicam que a lombalgia é
responsavel por 50% das disfun¢Ges musculoesqueléticas e uma das principais, sendo a mais
frequente, causa de dor e reducédo da capacidade funcional e laborativa de sujeitos da faixa etaria
compreendida entre 30 e 50 anos, sendo considerada a terceira causa de incapacidade para
qualquer faixa etaria. No Brasil, estudos indicam que mais de 10 milhdes de pessoas sofrem
com a incapacidade relacionada a esta disfuncdo, atingindo anualmente mais de 50% dos
adultos. A perspectiva é de que cerca 70% a 84% da populagéo sofrerd um episddio de dor

lombar em algum momento da vida, tornando-a uma das patologias mais encontradas na
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praticafisioterapéutica (BENTO et al., 2020; MACHADO; BIGOLIN, 2010; RODRIGUES;
BARROS, 2018; SANT’ANNA et al., 2020).

A lombalgia é definida como dor e desconforto originados na regido lombar, entre o
ultimo arco costal e a prega glatea inferior. E classificada, de acordo com a especificidade,
em lombalgia especifica e lombalgia inespecifica. Nas especificas, a dor tem causa
determinada, como as que ocorrem por fraturas, processos degenerativos, infecgdes, tumores,
entre outras. E, nas inespecificas, ndo ha um diagnéstico bem determinado, possuindo
multiplos e complexosfatores, estando associadas a disturbios biomecanicos e posturais, além
de corresponder a aproximadamente 90% dos casos (CARGNIN et al., 2019; DELITTO,
2012; LIZIER et al., 2012).

A fisioterapia é citada como importante tratamento para as dores lombares, podendo
contribuir no controle ou suspensdo dos sintomas. Dentre as técnicas utilizadas para melhora
do quadro algico e da amplitude de movimento dos individuos com lombalgia, estdo a
manipulacdo articular e a Ventosaterapia. A manipulagdo articular tem como objetivo a
reducdoda dor, correcdo da postura e do mau funcionamento da coluna vertebral, sua
aplicacdo é ndo invasiva, sendo realizada através de um movimento rapido e de pequena
amplitude ao final domovimento. J4, a Ventosaterapia, tem origem na medicina tradicional
chinesa, sendo um tipo de intervencdo ndo medicamentosa que se baseia na colocacdo de
copos para efetuar o estimulonos acupontos ou pontos da dor como o objetivo de beneficiar o
paciente eliminando contraturas musculares e pontos-gatilhos e aumentar a circulacéo
sanguinea local, procurando causar aliviode dor e melhora da mobilidade articular (GUEDES;
SANTOS; SA, 2021; MARINHO et al. 2022).

Diante do exposto, observou-se que a lombalgia é um problema de satide comum
na populacdo, principalmente a economicamente ativa, que compromete a saude fisica e
emocionaldos portadores, afetando sua qualidade de vida e funcionalidade, podendo os levar
a desenvolver incapacidades variadas. Foi verificado também que a Fisioterapia tem papel
importante para o tratamento dessa disfungdo, e que dentre as técnicas utilizadas, a
manipulagdoarticular e a Ventosaterapia surgem como abordagem utilizadas para a préatica
terapéutica.

Posto isso, surgiu o interesse em comparar as técnicas de manipulagéo articular e a
Ventosaterapia, buscando verificar qual € a mais eficaz para o tratamento das dores e melhora

da amplitude de movimento e funcionalidade em individuos com lombalgia inespecifica.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 LOMBALGIA INESPECIFICA

A coluna vertebral € um conjunto funcional composto por 33 vértebras sobrepostas,
formando em seu centro o canal vertebral ou raquidiano que abriga a medula espinhal e cauda
equina e, lateralmente, o forame intervertebral por onde saem os nervos espinhais. Entre 0s
corpos vertebrais de duas vértebras adjacentes se encontram os discos intervertebrais, capazes
de absorver os impactos e auxiliar em varios movimentos da coluna vertebral. Esse conjunto
funcional associado aos musculos, tenddes, fascias, ligamentos, vasos sanguineos e nervos
formam um sistema biomecénico que desempenha papel importante no amortecimento de
cargas, suporte, protecdo, difusdo de forcas axiais e rotacionais e movimento. (ALARCON,
2008; BONA, 2019; CARVALHO et al., 2020; KAPANDJI, 2009; PEREIRA; SANTANA
JUNIOR, 2020; VALENCA 2005).

De acordo com Lomeli-Rivas e Larrintabetancout (2019) a regido lombar constitui a
parte inferior da coluna vertebral, sendo limitada superiormente pela juncéo téraco-lombar
entre T12 e L1 e, inferiormente, pela juncéo lombossacral entre L5 e S1. Vats, Goyal e Kotiyal
(2021) acrescentam que essa regido € composta por 5 vértebras e é tida como a zona estrutural
mais forte e mais flexivel da coluna, absorvendo as for¢as de impacto dissipadas advindas
dosmembros inferiores e da parte superior do tronco, cabeca e membros superiores.

A coluna lombar realiza os movimentos de flexao, extensdo, lateroflexéo e rotacéo do
tronco, bem como a combinacdo desses movimentos e, concomitantemente, é responsavel por
suportar as pressdes sobre a coluna vertebral, condicdo que acontece ao aguentar cargas
duranteatividades corriqueiras, como transportar pesos, que é possivel devido aos discos
intervertebrais trabalharem “amortecendo” as pressdes acometidas na coluna vertebral.
Assim, em virtude de sua funcdo estabilizadora e dos movimentos que promovem alta
mobilidade, a coluna lombar é alvo de disfungdes biomecénicas que desencadeiam,
frequentemente, dores nessa regido (VALENTIN; SANTOS; SILVA, 2020; TRAMONT;
MOTTA, 2022; VIANA, 2021).

A lombalgia é um sintoma musculoesquelético caracterizado como dor, desconforto e
tensdo muscular ou rigidez, localizados entre a margem inferior da 122 costela e a lingua glutea
inferior, podendo ou n&o apresentar dor referida nos membros inferiores, tornando-se cronica
se tiver durag&o por mais de trés meses. E vista como uma disfuncéo com etiologia variada,
complexa e altamente discutida, sendo considerada um dos problemas mais comuns na

sociedade, constituindo uma das causas mais frequentes de incapacidade funcional, atingindo
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70 a 80% das pessoas em alguma época da vida (BENTO et al., 2020; ALMEIDA;
KRAYCHETE, 2017; CORREIA; CRUZ, 2021; GRANDO, 2019; MACHADO; JOIA,
2020).Na pesquisa a respeito da Carga Global de Doencas (GBD), verificou-se que a
prevaléncia de dor lombar no ano de 2016 foi de um numero superior a 511 milhdes
deindividuos na populacdo ao redor do mundo, percentualmente com aumento de 18%,
secomparado a Ultima década. Portanto, interfere diretamente na satide populacional mundial,
nobem-estar social, assumindo o papel de um dos maiores causadores de incapacidade no
mundo.

(HUANG, 2022).

A classificacdo da lombalgia € feita de acordo com sua duracgéo, tipo da dor e causas.
Quanto a duracao, ela pode ser qualificada em aguda em que tem inicio subito da dor com
duracdo menor que seis semanas, subaguda quando permanece de seis a doze semanas, crénica
perdurando acima de doze semanas e possui caracteristicas complexas e, recorrente, na qual
a dor reaparece ap6s um periodo de remissdao. Em relacdo ao tipo, a dor pode ser classificada
como local que acomete uma regido especifica da coluna e irradiada que, além de acometer
a regido lombar, irradia para os membros inferiores (LIMA; SILVA; NASCIMENTO
JUNIOR,2021; PINHEIRO, 2020).

Por fim, com relacéo as causas, pode ser classificada em ndo-mecénica e mecénica. A
lombalgia ndo-mecanica pode ser do tipo viscerogénica, vascular, psicogénica e neurogénica.
Ja, a mecénica é dividida em especifica quando ha alteragdes anatbmicas e/ou
neurofisioldgicas e, inespecifica quando ndo ha alteracGes estruturais (VALENTIN;
SANTOS; SILVA, 2020; GUEDES; SANTOS; SA, 2021).

As lombalgias inespecificas representam grande parte das dores referidas pela
populacdo mundial, compreendendo aproximadamente 80% dos casos de lombalgia,
atingindoambos os sexos sendo o feminino o mais acometido. Atualmente, a etiologia mais
aceita é multifatorial que engloba os fatores sociodemogréaficos, ocupacionais e psicossociais,
estado desaude e estilo de vida e comportamento. Neste tipo de dor lombar, ocorre
desequilibrio entre acarga funcional e a capacidade, ou seja, entre o esfor¢o requerido para as
atividades da vida diéria ou do trabalho e o potencial de execucdo para essas atividades
(ANTUNES, 2021; BORGES, 2021; CARGNIN et al., 2019; CARGNIN; SCHNEIDER;
SCHNEIDER 2020; FURTADO et al., 2014; OLIVEIRA; ALVES; FILHO, 2019;
OLIVEIRA; KANAS; WAICHENBERG, 2021; SANTOS; SILVA; ALENCAR, 2021).

Verruch, Fréz e Bertolini (2019) colocam que a lombalgia inespecifica possui

inimerosfatores de risco relacionados a infancia e adolescéncia, como carga excessiva nas
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mochilas, posicionamento e ergonomia inadequadas. Acrescentam, ainda, a ocorréncia desse
sintoma emestudantes e profissionais da &rea da saude, possivelmente devido & quantidade de
tarefas académicas e profissionais da area da saude, somada a mobiliarios inadequados,
exigéncia fisicae estresse.

A terapéutica empregada para o tratamento da lombalgia é diversificada, sendo
essencialmente conservadora. Em relagdo a abordagem farmacoldgica, as orientagGes
internacionais atuais indicam a utilizacdo de medicamentos para diminuicao da dor como anti-
inflamatdérios com auséncia de esteroides, analgésicos opioides, relaxante muscular,
anticonvulsivantes, antidepressivos, entre outros. Também podem ser realizadas acupuntura,
infiltracdes, bloqueios na regido e de prevencdo do agravo dos sintomas como repouso e uso
deorteses (HUANG, 2022)

Atualmente, a Fisioterapia se destaca no tratamento da lombalgia inespecifica com
diversos recursos que contribuem para diminuir o quadro algico e as tensdes miofasciais, bem
como restaurar a amplitude de movimento e o equilibrio. Assim, coopera para 0 bem-estar
mental, social, corporal e auxiliando no retorno as atividades de vida diarias e laborais,
promovendo maior qualidade de vida (LOCATELLI, 2022; PINHEIRO, 2020).

O tratamento fisioterapéutico para a dor lombar inespecifica abrange desde a avaliacdo
para diagnéstico do sintoma e 0os motivos pela existéncia do mesmo, até a anlise dessas
informac0es e tratamento assertivo. Por meio da avaliacdo, sdo absorvidas informagdes sobre
ahistéria clinica do paciente, dados sobre a dor (tipo, tempo de evolucdo, localizacéo,
intensidadee irradiacdo), causas etioldgicas resultantes de capitulos traumaticos, laborais e/ou
esportivos, é feio exame fisico eficaz e preciso, e averiguacdo dos exames complementares
(CARNEIRO FILHO; ARAUJO, 2020).

Ainda, para a avaliacdo do paciente, podemos destacar métodos como a goniometria
manual, que é um método bastante utilizado por fisioterapeutas para avaliar a amplitude de
movimento, ressaltando o baixo custo e facil mensuracdo do instrumento. Em relacéo
aavaliacdo de dor, um método pontual € a Escala visual analdgica de dor (EVA), onde sera
aferidaa intensidade da dor do paciente, sendo importante para avaliar a dor durante a evolugéo
do tratamento e saber se o tratamento estd sendo efetivo (CARVALHO; MAZZER,;
BARBIERI, 2012; BOTTAMEDI et al., 2016). A analise dessas informagdes é realizada sob
uma percepcao holistica e detalhada e, apds diagnostico preciso da disfungédo e suas causas,
é tracado o plano de tratamento fisioterapéutico. Este plano, tem como objetivos realizar
técnicas e promover exercicios de forma individualizada para minimizar a dor, aumentar a

forca muscular e equilibrar as condi¢bes das estruturas de sustentagdo do corpo para
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restabelecer o equilibrio compensatério causado pelo préprio corpo (GUEDES; SANTOS;
CARDOSO, 2021).

Dentre as técnicas utilizadas para tratar este sintoma, podem ser citados 0s recursos
eletrotermofototerapéuticos, cinesioterapia, Postural School, Reeducacdo Postural Global
(RPG), Pilates, hidroterapia e, Terapia Manual. Esta é descrita como um conjunto de técnicas
especificas, baseadas em uma avaliagdo e um tratamento individualizado, holistico, sendo
considerada umas das técnicas mais apropriadas e eficientes para o tratamento da lombalgia
(ALVES, 2018; COSTA, 2021; PERFEITO; MARTINS, 2020; SILVA et al., 2018;
SILVEIRA

etal., 2021).

2.2 TERAPIA MANUAL NO TRATAMENTO DA LOMBALGIA INESPECIFICA

A Terapia Manual (TM) é um método holistico de tratamento, que abrange um
conjuntode técnicas especificas de mobilizacdo, manipulacdo vertebral e manipulacdo dos
tecidos moles,tendo como maior objetivo promover o alivio das dores e, por consequéncia,
melhora da funcdobiomecéanica dos tecidos. Dentre as técnicas de TM, podem ser citadas a
Osteopatia, Tracdo Manual, Liberacdo Miofascial, Mobilizacdo Neural, Quiropraxia,
Ventosaterapia, todas promovendo mobilizacbes e manipulagdes teciduais (GUEDES;
SANTOS; SA, 2021; PEREIRA; SANTANA JUNIOR, 2018; PERFEITO; MARTINS,
2020).

De acordo com Ramos (2019), este método de tratamento, adquire, cada vez mais,
embasamento cientifico, correspondendo eficientemente as afirmagdes benéficas no
tratamentoda dor lombar, assim como na mobilidade, funcéo e qualidade de vida do individuo.
Calil (2022)acrescenta que esta terapéutica é praticada por muitos profissionais da area da
salide ao redor do mundo, sendo uma alternativa bem visada para o tratamento da dor lombar.

A Terapia Manual pode ser dividida em duas categorias a depender da execugéo ou
ndode movimento articular. Estdo inclusas na primeira categoria, técnicas de manipulacéo e
mobilizacdo vertebral e, na segunda, terapias de tecidos moles como, por exemplo, liberagéo
miofascial e desativacdo de trigger points. Ambas as classes promovem analgesia, diminuigéo
de espasmos e hipertonia musculares, aumento do alinhamento e da funcdo das estruturas
relacionadas e melhora dos movimentos articulares (MARQUES, 2017; CALIL, 2022).

Como a Terapia Manual ndo requer a utilizagdo de instrumentos de grande custo, esta
ganhando cada vez mais espaco para programas de tratamento de curto a longo prazo. A grande

quantidade de técnicas, se mostram eficazes, mas assim como outros recursos terapéuticos, a
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constante busca por atualizacdo e pesquisa sobre o assunto é crucial para melhorar o

conhecimento dos terapeutas sobre a execucao correta da aplicagdo (RAMOS, 2019).

2.2.1 Manipulacéo articular (Thrust)

A manipulacéo articular, também denominada Thrust, caracteriza-se por um impulso
debaixa amplitude e alta velocidade, aplicado pelo Fisioterapeuta em direcéo a restricdo do
movimento até o limite fisiologico articular, comumente associada a um som audivel
caracteristico que € atribuido a cavitacdo da articulacdo. Esse impulso promove estiramento
dacapsula articular e dos musculos monoarticulares, com objetivo de liberar aderéncias
articularese restaurar a amplitude de movimento articular fisioldgica, reduzindo o espasmo da
musculatura profunda fixadora das disfuncdes vertebrais, normalizando do movimento
intervertebral, reduzindo das pressoes articulares e discais, aliviando, assim, o desconforto
ou a dor (BASSANI; VIEIRA, 2020; KAMONSEKI etal.,2012; STELLE etal., 2013; LIMA,;
VIANA;SA, 2020).

Além da analgesia e melhora na biomecénica articular, Bortolazzo et al. (2015) e Couto
(2017) acrescentam outros efeitos atribuidos a manipulagdo, como a melhora da relagéo entre
musculos agonistas e antagonistas, aumento da forca muscular e diminuicdo da atividade do
motoneurdnio alfa (MNa) em individuos sintomaticos e assintomaticos. Eles descrevem que
adiminuicdo da atividade do MNa ocorre porque durante a manipulagdo, hd, inicialmente,
aumento dos impulsos gerados nas fibras la do fuso neuromuscular (FNM) e, em seguida,
inibicdo das mesmas, tendo como consequéncia a diminuigdo dos influxos nas sinapses entre
fibra la (FNM) e MNa. Couto (2017) ressalta que estes efeitos sao observados nos musculos
que sdo inervados pelo segmento submetido a manipulacéo.

De acordo com Souza et al. (2019), para pacientes com dor lombar inespecifica, as
técnicas de manipulacdo de baixa amplitude e velocidades altas, podem trazer resultados
positivos, aumentando a mobilidade da coluna e do quadril, causando efeito analgesico,
reduzindo também, a incapacidade de pacientes com lombalgia. Angeli (2019) acrescenta que
o0 Thrust possui resultado positivo em curto prazo na dor, funcionalidade, equilibrio postural
dindmico e qualidade de vida dos individuos com lombalgia.

Em 2020, Meirelles, Cunha e Silva realizaram uma pesquisa com pacientes que
apresentavam lombalgia inespecifica comparando o uso da cinesioterapia e do Thrust. O
estudodemonstrou eficicia na melhora da dor e funcionalidade de ambos os tratamentos,

porém o tratamento com manipulacdo vertebral demonstrou-se mais efetivo.
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Em pesquisa recente, Haavik et al. (2021), relatam que a leséo fisica, dor, inflamag&o
eestresse fisioldgico ou psicoldgico agudo ou crénico sdo capazes de alterar a propriocepcao
dacoluna vertebral e, portanto, influenciar o controle motor desta alterando a atividade dos
musculos paravertebrais profundos e o processamento aferente central, gerando microtraumas
devido ao pobre controle motor segmentar central. Afirmam, ainda, que h& evidéncias que o
Thrust ativa os aferentes musculares profundos dos tecidos paravertebrais, particularmente
ativando os fusos musculares e potencialmente os 6rgéos Tendinosos de Golgi, impactando
nomecanismo de controle postural antecipatério de feedback e ajuste fino dos movimentos,
afetando o controle motor de varias maneiras, aumentando a forga muscular e prevenindo
fadigapor contragcdes musculares repetidas e, por fim, melhorando a fungdo neuromuscular.

Sousa (2021) descreve em sua pesquisa, que a manipulacéo vertebral visa restabelecer
a funcionalidade coordenada pelo sistema nervoso das estruturas musculoesqueléticas, sendo
assim, essas técnicas tém efeito sobre a amplitude de movimento por aliviar a irritacdo
nociceptiva e equilibrar a sustentagdo do peso entre os sistemas de sustentacdo anterior e
posterior da coluna vertebral, minimizando a compresséao sob a raiz nervosa no canal vertebral
e forame intervertebral. Relata ainda, que o trhust tem efeito imediato sobre o quadro doloroso
por alterar os padrbes dos impulsos aferentes para o Sistema Nervoso Central por meio da
ativacdo dos proprioceptores, mecanoceptores e nociceptores, causando inibicdo central da
dor.Observou também diminuicdo efetiva da dor segundos a minutos apds a aplicacdo do
Thrust, que pode ser explicado devido o sistema descendente noradrenérgico agir na medula
espinhal inibindo a liberacdo de substancia P e estimulando a liberacéo de opioides enddgenos

na medula.

2.2.2 Ventosaterapia

A Ventosaterapia, de acordo com Ribeiro et al. (2019), é uma técnica milenar, que
conquistou diversas civilizagbes por seu poder terapéutico, sendo aperfeicoada pela medicina
tradicional chinesa e disseminada em todo o mundo, promovendo relaxamento corporal e
mental dos individuos. Moura et al. (2018), acrescenta que esse recurso € indicado para
inibicdo da dor, sendo aplicada por meio de copos de distintos materiais, em uma area de dor
pontual, utilizando o vacuo. Santos (2020) complementa que esta abordagem esta inclusa
entre os metodos fisioterapéuticos para melhorar a homeostase tecidual e mobilizacdo dos
fluidos corporais, atuando sobre o tecido conjuntivo, promovendo melhora da sua mobilidade.

Essa técnica consiste em utilizar a pressao negativa dentro de um recipiente que suga
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apele provocando hiperemia. Assim, sdo aplicadas ventosas em locais determinados gerando
uma succao da pele e dos tecidos subjacentes, resultando na melhora da circulagdo sanguinea
elinfatica e, por conseguinte, relaxamento muscular, reducéo da dor e equilibrio das fungdes
corporais. Além disso, proporciona relaxamento corporal e mental, sendo eficaz no
tratamento das dores crdnicas musculoesqueléticas (FERRAZ, 2021; SANTOS; SILVA;
GUIDO, 2022).

Existem trés formas de aplicacdo da Ventosa, sendo elas seca, molhada e deslizante.
Naaplicacdo da Ventosa seca, 0s copos sdo posicionados ao longo de canais especificos e
fixadosnos acupontos (pontos da acupuntura) por cerca de 10 minutos visando restaurar o
fluxo energético, melhorar a circulacdo local e equilibrio corporal, podendo deixar
hematomas na pele. J&, a Ventosa molhada consiste em escarear a pele com instrumento de
agulha especificopara retirar um pouco de sangue antes da aplicacdo da Ventosa. E, por fim,
na Ventosa deslizante, realiza-se a aplicacdo de lubrificante no local, seguido da colocagéo
do copo e posterior deslizamento deste por toda a regido a ser tratada (MARINHO et al.,
2022).

Santos e Santos (2019) realizaram um estudo composto por individuos com lombalgia
inespecifica, obtendo como conclusdo de que a Ventosaterapia teve mais éxito no alivio da
dorque a mobilizagdo articular, porém, que ambas as técnicas ndo apresentaram eficicia na
melhorada amplitude de movimento da coluna lombar. Para Salemi (2020), a VVentosaterapia
¢ um método que se mostrou eficaz sobre a melhora da dor e incapacidade funcional em
individuos com dor lombar inespecifica persistente, considerando os acupontos relacionados
com a dor lombar e 0s aspectos emocionais.

No estudo realizado por Lima, Silva e Nascimento Junior (2021) a Ventosaterapia
apresentou-se como um meio de intervencao eficaz para o tratamento da lombalgia de origem
muscular, constatando que esta técnica apresentou resultados satisfatérios na amostra
pesquisada, porem ndo houve significancia estatistica, sugerindo mais estudos na area. Da
mesma forma, a pesquisa realizada por Santos, Silva e Guido (2022) obteve como concluséo
gue a Ventosaterapia, mesmo sendo uma terapia complementar, se mostrou benéfica e eficaz
para pacientes que apresentam quadro de lombalgia inespecifica, trazendo resultados como
alivio de dores e relaxamento ao portador da lombalgia, sugerindo, entretanto, mais estudos

sobre a técnica.

3 METODOLOGIA

118



3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A presente pesquisa corresponde a um estudo quase-experimental com delineamento
pré e pos teste, além de avaliacdo de seguimento, que buscou analisar e comparar a eficacia
daVentosaterapia e do Thrust em individuos com lombalgia inespecifica. Segundo
Sousa, Driessnack e Mendes (2007) esse tipo de estudo examina as relagdes de causa e efeito
entre varidveis, ndo exigindo a formacdo de grupo controle e ndo necessitando de longos
periodos de observacdo. Ele, de acordo com Dutra e Reis (2016) e Manzini et al. (2021),
trabalha com grupos de comparacédo, submetendo-os a uma avaliagcdo pré e pos intervencéo,
testando hipoteses para levantar questfes pertinentes para embasar estudos futuros mais
profundos.

A amostra foi composta por 40 estudantes do curso de fisioterapia de uma instituicdo
privada de ensino superior da cidade de Cabedelo-PB, regularmente matriculados entre o 5°
e 10° periodo do curso e que estavam atuando na clinica escola ou no estagio supervisionado,
deambos os sexos, com faixa etaria entre 18 a 35 anos de idade e que apresentavam lombalgia
inespecifica. Os critérios de exclusdo aplicados foram: Individuos que ndo concordaram com
otermo de Consentimento Livre e Esclarecido e ndo o assinaram, utilizacdo de medicamentos
ou realizacdo de tratamento para lombalgia durante a participacdo no estudo, lesdo
musculoesquelética atual em membro inferior e presenca de contraindicacfes para as técnicas
de Thrust e Ventosaterapia como cancer, osteoporose, raquitismo, reumatismo infeccioso e
inflamatdrio, anomalia congénita, fratura, compressao medular, neuropraxia, feridas e
ulceracdes, enfermidades dermatologicas, febre, varizes, trombose ou disturbios
hemorréagicos,e que apresentam a causa constatada e diagnosticada da dor lombar.

O estudo foi desenvolvido na Clinica de Fisioterapia da Clinica Integrada de Saude
(CI1S) do Centro Universitario — UNIESP, durante os meses de setembro a outubro de 2022.
Para isso, utilizou-se de um espago que foi disponibilizado apenas para a pesquisa, para 0
desenvolvimento de atendimento individualizado e com os fatores ambientais controlados

paramelhor execucéo das técnicas.

3.2 ASPECTOS ETICOS
Esse estudo foi desenvolvido em consondncia com as normas prescritas pela
Resolucdo466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS), e foi submetido e aprovado pela
analise do Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 5994822.7.0000.5184). Durante 0 seu
desenvolvimentoverificou-se as orientacdes e demais normas e recomendacdes éticas para a

realizacéo de pesquisas no Brasil. O termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi entregue
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aos participantes, que ficaram com a posse de uma via, permanecendo a outra com 0
pesquisador, cujo papel deste, foi informar de forma clara e completa sobre o que se trata o
estudo no qual os individuos estavam participando como voluntarios, podendo haver
desisténcia dos mesmosa qualquer momento. O material coletado no estudo é exclusivo do
pesquisador, e 0 mesmo foiutilizado com um Unico objetivo de fornecer elementos para a

realizacdo desta pesquisa, dos artigos e publicacGes que dela resultem.

3.3 COLETA DE DADOS

Apos a aprovacdo do Comité de Etica, a pesquisa foi iniciada através da divulgacio
nasredes sociais de convite para participar da pesquisa através link do Google Forms cedido
pelo pesquisador. Ao acessar o link, o participante teve acesso as explicac@es gerais sobre a
pesquisaem linguagem de facil compreensédo, estando explicito o objetivo do presente estudo,
os critérios de inclusdo e exclusdao e o método usado para a coleta de dados, bem como os
meios de contatos dos pesquisadores, assegurando sigilo das informacdes coletadas durante
a apds a pesquisa.

Em seguida, os integrantes da amostra foram divididos em dois grupos: Grupo 1 (G1)
submetido a intervencdo fisioterapéutica por meio das técnicas de manipulacdo articular
(Thrust) contendo 20 sujeitos; e, Grupo 2 (G2) submetido a Ventosaterapia composto por 20
individuos.

Apbs as consideracdes éticas e o aceite formal para participar da pesquisa, através da
assinatura do TCLE, a pesquisa foi iniciada com a aplicacdo da ficha de avaliacdo
fisioterapéutica com a finalidade de obter informacGes acerca dos dados sociodemograficos,
anamnese e exame fisico incluindo a avaliacdo postural, criada pelo pesquisador. Para avaliar
a intensidade da dor foi aplicada a Escala Visual analogica (EVA) que, de acordo com Cruz
e Bolelli (2020), trata-se de uma linha numerada de 0 a 10 que avalia e quantifica
subjetivamentea intensidade da dor, sendo o numero 0 relativo a auséncia de dor, 1 e 2 dor
leve, 3 a 5 dor moderada porém néo limitante, 6 a 7 dor moderada impedindo a realizacéo de
algumas atividades diérias e laborais, 8 e 9 dor intensa e, 10, “pior dor imaginavel”.

Também foi realizada a goniometria para mensurar o grau dos movimentos de flexao,
extensdo e inclinacdo lateral bilateral da coluna com gonidmetro da marca CARCI. Para
mensurar o grau de flex&o da coluna lombar, o paciente ficou em posi¢éo ortostatica, o eixo
dogonidmetro foi localizado na espinha iliaca antero-superior, o brago fixo em dire¢do ao
condilofemural lateral e, o mdvel em direcdo a linha axilar, em seguida foi solicitado que o

individuo que realizasse a flexdo maxima do tronco. Para medir a extensao da coluna lombar,
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foi feito o mesmo procedimento anterior, porém solicitando a extensdo do tronco. A
inclinacdo lateral dotronco foi verificada com o paciente em ortostatismo, eixo do gonidmetro
entre as espinhas iliacas postero-superiores (EIPS) sobre a crista sacral media, o braco fixo
posicionado na linhadas EIPSs e 0 mdvel em direcdo ao processo espinhoso de C7, e foi
solicitado a inclinacdo lateral para a direita e, apés, para a esquerda (OLIVEIRA; LEMOS;
SILVA, 2021).

Por fim, foi aplicado o questionario de Roland-Morris preenchido pelo proprio
paciente, que é uma importante ferramenta para mensurar a incapacidade funcional de
pacientes com lombalgia aguda, subaguda e crénica, bem como para verificar a eficacia do
tratamento da dorlombar. E formado por uma tabela com vinte e quatro questdes, com
perguntas simples e objetivas, pontuando “1” "para cada questdo que o paciente concorde e
“0” para cada questdo que o paciente ndao concorde. Ao final é feita a somatoria dos valores
podendo-se obter uma pontuagdo minima de “0” e uma pontuagdo maxima de ‘“24”, onde,
quanto mais préximo a 24 maior a incapacidade do individuo, tendo como como ponto de
corte 0 escore “14”, ou seja, osindividuos avaliados com um escorem maior que 14
apresentam incapacidade (JENKS et al., 2022).

O G1, em especifico, foi submetido ao teste de Mitchell (Figura 1), que objetiva
encontrar o tipo de disfuncdo somatica ou vertebral, sendo realizado com o paciente em
decubito ventral. O pesquisador palpou, com 0s polegares, 0s processos espinhosos das
vértebras lombares e, ao identificar a vértebra dolorosa, realizou-se pressdo postero-anterior
sobre 0s processos transversos para identificar a posterioridade. Em seguida, solicitou ao
paciente que realizasse a postura de esfinge (apoio nos cotovelos) e, logo apds, que 0 mesmo
se sentasse sobre os calcanhares. Em ambas as posturas, o fisioterapeuta buscou a
normalizacdodas assimetrias. O teste foi considerado positivo quando alguma vértebra ndo
apresenta a preservacdo da mobilidade ao ser pressionada, podendo ser em extenséo ou flexao
do tronco, caracterizando uma disfuncdo em FRS (lesdo em desimbricacdo do processo
transverso) ou ERS (lesdo em imbricacdo do processo transverso), respectivamente
(NASCIMENTO; WENSING; SILVA, 2019).
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Figura 1 — Teste de Mitchell aplicado nos participantes do Grupo 1

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Apbs a avaliacdo, foi iniciada a aplicacdo da técnica especifica de cada grupo. O G1
recebeu a técnica de Thrust. A manipulacgéo foi realizada de acordo com o resultado do teste
de Mitchell feito imediatamente antes de sua realizacdo. A aplicacdo do Thrust para a
disfuncdo em FRS ( Figura 2), foi feita com o paciente posicionado em decubito lateral com
0 lado da desimbricacdo para cima, em seguida foi construida a alavanca realizando a
lateroflexd@o da alavanca inferior e depois lateroflexdo e rotacdo da alavanca superior, ambas
até o nivel da disfuncéo, e 0 bodydrop foi efetuado em direcéo cefélica buscando a imbricacao
da faceta lesionada; e, o Thrust para a ERS (Figura 3), o paciente foi colocado em decubito
lateral como lado da imbricagéo para cima, lateroflexdo da alavanca inferior e lateroflexao
associada a flexdo e rotacdo da alavanca superior até o nivel da lesdo, em seguida é feita a flexao
do membroinferior que esta por cima e, ap6s reducao do slack e foi feito o kick promovendo

rotagdo do tronco e, consequentemente, a desimbricagdo (RICARD, 2014).

Figura 2 - Aplicacdo do Thrust para a disfuncdo em FRS

- . E=eassis
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

122



Figura 3 - Aplicacdo do Thrust para a disfungdo em ERS

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Ja, os participantes do G2, passaram pela intervencdo com Ventosaterapia pontual
tradicional (Figura4) que é amais utilizada, de acordo com Marinho et al. (2022). Os individuos
foram posicionados em decubito ventral e, apés a assepsia da regido da coluna lombar com
alcool, foram aplicadas as ventosas especificamente na musculatura paravertebral na regido
dosacupontos BL23, BL24 e BL25 bilateralmente durante 10 minutos. Apds este periodo, as

ventosas foram retiradas e a assepsia do local realizada novamente.

Figura 3 - Aplicacdo do Thrust para a disfungdo em ERS

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Depois das intervences, os participantes da pesquisa realizaram reavaliacdo imediata,
onde foram mensurados a EVA e a goniometria. E, apés 7 dias da intervencao, foi enviado
umquestionario de Roland-Morris somado a EVA para os colaboradores através do Google

Forms.

3.4 ANALISE DOS RESULTADOS
Apos coleta, os dados foram submetidos a analise descritiva, com a distribuicdo de
frequéncias e percentual usando o programa Microsoft for Excel 2019. Quando a comparagao

ocorreu entre amostras pareadas, a analise foi feita por meio do Software Jamovi, em que 0s
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dados foram submetidos a estatistica descritiva e verificada a normalidade por meio do Teste
de Shapiro-Wilk e, depois aplicado o teste t de Student, com intervalo de confianca de 95%
(p<0,05). Em seguida, os resultados encontrados foram ilustrados na forma de graficos e

tabelas ecorrelacionados com a literatura.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

A Tabela 1 exibe os dados demograficos dos 40 discentes de Fisioterapia que
compuseram a amostra da pesquisa. Nela, pode-se verificar que 32 individuos participantes
doestudo séo do sexo feminino e 8, do masculino. A faixa etaria prevalente foi de alunos com
idade entre 19 — 22 anos totalizando 23, seguida da faixa etaria com idade entre 23 — 26 anos,

com 15 graduandos.

Tabela 1 — Dados demograficos da amostra da pesquisa

SEX % FAIXA ETARIA %

0]
Feminino 32 80% 19 -22 23 57.5%
Masculino 8 20% 23— 26 15 37.5%
27-30 2 5%
Total 40 100% 40 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Na presente pesquisa, foi verificado que o publico mais acometido foi do sexo
feminino.Esses dados apoiam com os estudos feitos por Borges (2021) e Santos, Silva e
Alencar (2021),que relatam que a populacdo mais acometida por lombalgia é a do sexo
feminino, devido as diferencas estruturais, fisioldgicas e biomecanicas apresentadas entre 0s
sexos. Santos, Silva eAlencar (2021) acrescentam, ainda que, de acordo com sua pesquisa,
em alunos de graduacdo, as mulheres sdo as mais afetadas, colocam que a lombalgia
inespecifica possui inUmeros fatoresde risco relacionados a infancia e adolescéncia, como
carga excessiva nas mochilas, posicionamento e ergonomia inadequadas.

Em relacdo a faixa etéria, o presente estudo observou que a idade dos participantes
variou entre 19 e 30 anos, sendo a amostra mais frequente com 19 — 22 anos. Esses resultados
podem ser justificados por Verruch, Fréz e Bertolini (2019) relatam, em sua pesquisa, que a

lombalgia é frequente em estudantes e profissionais da area da saude, provavelmente devido
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aquantidade de tarefas académicas e profissionais da &rea da saude, somada a mobiliarios
inadequados, exigéncia fisica e estresse, também afirmado por Santos, Silva e Alencar (2021).
Bento et al. (2020) complementa, que a lombalgia é considerada a terceira causa de
incapacidade para qualquer faixa etaria, entretanto relata que a maior incidéncia compreende
afaixa etaria entre 30 e 50 anos.

Em relacdo a dor antes da aplicacdo das técnicas, foi verificado que no G1 a mesma
variou entre 2 e 9 com mediana de 6,5 e, no G2, entre 2 e 8 com mediana de 5, baseada na EVA.
Apbs analise sobre a intensidade da dor antes da aplicacdo das técnicas (EVA pré-técnica),
imediatamente ap0s a realizacdo da técnica (EVA poés-técnica) e apds uma semana (EVA
final), pode-se constatar uma diferenga estatistica significantemente forte para o G1 e
significativa, porém mais fraca, para o G2 na melhora da dor (Tabela 2). Em seguida, na
tabela 3, pode-se observar também a relacdo da intensidade da dor nos trés momentos da
avaliacdo, constatando-se melhora relevante (P<0,05) da dor no G1 e, o que nédo foi observado
no G2 apesar de ter sidorelatado alivio da dor imediatamente ap6s a técnica e apds 1 semana

de forma discreta por alguns pacientes.

Tabela 2 — Relacgdo da intensidade da dor antes e ap0s a aplicacdo das técnicas de Thrust e

Ventosa.
x2 gl P-Valor
Grupo 1 — Thrust 36,7 2 < 0,001
Grupo 2 — Ventosa 7,78 2 < 0,020

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Tabela 3 — Comparacdo da intensidade da dor nos trés momentos da avaliacdo das técnicas

de Thrust e Ventosa

GRUPO 1 - THRUST GRUPO 2 - VENTOSA

Median Estatisti P- Median Estatisti P-

a ca Valor a ca Valor
EVA inicial - EVA p0s- 6,5-2 9,03 < 5-5 2,289 <
técnica 0,001 0,028
EVA inicial - EVA final 6,5-0 20,51 < 5-5 2,862 <
0,001 0,007
EVA poés-técnica - EVA 2-0 11,49 < 5-5 0,570 0,570
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final 0,001

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Diante dos resultados obtidos nessa pesquisa referentes a dor, comprovou-se que a
técnicas de manipulagdo articular tem resultado significante (P < 0,001), sendo mais efetivo
quea abordagem com Ventosa. Foi constatado que a mediana do G1, quando comparado
aintensidade da dor antes da intervencéo, imediatamente apds e ap0s 1 semana, passou de 6,5
para 2 e, em seguida, para O de dor.

Esses dados podem ser justificados por Bassani e Vieira (2020) que por reduzir o
espasmo da musculatura profunda fixadora das disfuncdes vertebrais, 0 Thrust normaliza o
movimento intervertebral, reduzindo das pressdes articulares e discais, avaliando a dor. Sousa
(2021) acrescenta que por meio da alteracdo dos padrdes dos estimulos aferentes para o sistema
nervoso central através da ativacdo dos proprioceptores, mecanoceptores e nociceptores, o
Thrust apresenta efeito positivo rapido, agindo na inibicdo central da dor.

Corroborando com esse estudo, esta a pesquisa feita por Meirelles, Cunha e Silva
(2020), que compararam 0 uso da cinesioterapia e do Thrust em pacientes com lombalgia
inespecifica, em que demonstraram eficécia na melhora da dor e funcionalidade de ambos 0s
tratamentos, porém o tratamento com manipulacao vertebral demonstrou-se mais efetivo.

Em relacdo a abordagem com Ventosa, a presente pesquisa ndo obteve resultados
satisfatorios em relacdo a dor, havendo melhoras discretas em relacdo a essa variavel, em
quea mediana referente a intensidade da dor manteve-se 5 do inicio até 1 semana ap6s a
intervencdo. Esses dados contradizem os estudos realizados por Santos e Santos (2019),
Salemi(2020), Lima, Silva e Nascimento Junior (2021) e Santos, Silva e Guido (2022) que
tiveram resultados eficazes para tratamento do quadro algico em pacientes com lombalgia
inespecifica,mesmo néo apresentando significancia estatistica.

No que diz respeito a amplitude de movimento da coluna lombar, foi realizada a
goniometria para avaliar os movimentos de flex&o, extensdo e inclinacdo lateral antes e ap0s
aaplicacdo das técnicas. Na tabela 4, ap6s analise, verificou-se que ha diferenca significativa
(P
< 0,05) entre as técnicas de Thrust e Ventosa para 0 aumento da ADM dos movimentos de
flex&o (P < 0,001) e inclinacdo lateral (P < 0,001), onde atécnica de Thrust apresentou-se mais
eficiente para o aumento da ADM que a técnica de Ventosa. Apesar de ter havido ganho para
aADM de extensdo lombar, ndo houve significancia estatistica dessa variavel entre as duas

abordagens, porém constatou-se maior aumento apés a técnica de Thrust.
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Tabela 4 — Eficacia das técnicas de Thrust e Ventosa na ADM da coluna lombar.

P-Valor Grupo N Média Desvio-Padréo

Thrust 20 11,25 3,93

Flexao <0,001 Ventosa 20 4 3,48

Thrust 20 6,45 3,69

Extensao 0,037 Ventosa 20 4 3,48

Inclinacdo Thrust 20 7,5 3,44
lateral < 0,001

Ventosa 20 3 3,40

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

De acordo com os resultados dessa pesquisa, verificou-se que o Thrust promoveu
aumento significativo da ADM lombar, o que pode ser explicado devido o impulso gerado
pelamanipulagdo promover estiramento da capsula articular e dos mdsculos monoarticulares,
liberando aderéncias articulares, restaurando, assim, a ADM articular fisiologica e,
consequentemente a osteocinematica. Bortolazzo et al. (2015) e Couto (2017), assim como
Lima, Viana e Sa (2020), acrescentam que o Thrust causa diminuicdo da atividade do
motoneurénio alfa, melhorando a relacdo entre muasculos agonistas e antagonistas e, com isso
aADM.

Santos e Santos (2019), realizaram um estudo com individuos portadores de lombalgia
inespecifica, obtendo como conclusdo que tanto a Ventosa quanto a manipulacdo articular,
ndo apresentaram eficadcia na melhora da amplitude de movimento da coluna lombar.
Diferente desta pesquisa, ondem ambas as abordagens apresentaram resultados positivos no
ganho da ADM lombar, porém o aumento da ADM foi maior e mais efetivo nos individuos do
grupo queteve intervengdo com o Thrust do que nos que passaram pela abordagem com a
Ventosa.

Por fim, o grafico 1 representa as respostas do questionario de Roland-Morris, que foi
preenchido pelo proprio participante, antes e apos 1 semana da aplicagéo das técnicas. Nele,
verifica-se que no Grupo 1 a maioria dos individuos atingiram score 7 —12e 0—-6 (10e 7
participantes, respectivamente) antes da realizagdo da técnica e, apds a aplicacdo, 17
integrantesapresentaram score 0 — 6 no questionario. Ja, no Grupo 2, antes da aplicacdo da

Ventosa, a maioria dos participantes também apresentaram score 0 — 6 seguido de 7 — 12 (13
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e 6 integrantes, respectivamente) e, apds a técnica, quase todos atingiram o score 0 — 6, exceto
1 participante que teve score 7 — 12.

Entretanto, é importante ressaltar, que os participantes do G1, em sua maioria,
apresentaram scores de incapacidade mais elevados que o G2, onde um deles apresentou o
scoremais alto 19 — 24. Sendo assim, pode-se afirmar que, apesar de ambos 0s grupos terem
demonstrado melhora na funcionalidade apds 1 semana da aplicacdo das abordagens, a

técnicade Thrust apresentou melhor resultado para esse fim.

Gréfico 1 — Scores do questionario de Roland-Morris para incapacidade funcional de

individuoscom lombalgia inespecifica.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Ramos (2019) e Calil (2022) descrevem que as técnicas de Terapia Manual para o
tratamento da lombalgia, adquiriram cada vez mais embasamento cientifico, correspondendo
eficientemente as afirmacbes benéficas no tratamento da dor lombar, assim como na
mobilidade, fungéo e qualidade de vida do individuo, sendo, atualmente, praticada por muitos
profissionais da area da saude ao redor do mundo. Essa afirmacdo foi demonstrada neste
estudo,logo que todos os individuos da amostra obtiveram melhora da sua funcionalidade,
destacando-se 0 grupo que passou pela abordagem de manipulacdo articular com melhor
resultado.

Essa pesquisa corrobora com Angeli (2019) e Meirelles, Cunha e Silva (2020) que
citamo Thrust como técnica eficaz para a melhora da funcionalidade, equilibrio postural
dindmico equalidade de vida dos individuos com lombalgia inespecifica. Condiz, também

com o estudo de Haavik et al. (2021), que relatam que o Thrust ativa 0 mecanismo de controle
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postural e ajuste fino dos movimentos, afetando o controle motor, aumentando a forca
muscular eprevenindo fadiga por contragcbes musculares repetidas e, por fim, melhorando a
funcdoneuromuscular e consequentemente a funcionalidade. Concorda, igualmente com o de
Sousa (2021), que descreve que a manipulacdo articular é eficaz na melhora da ADM
funcionalidadeda coluna lombar, pois alivia a irritacdo nociceptiva e equilibra a sustentacdo
do peso entre os sistemas se sustentacao anterior e posterior da coluna vertebral.

Ja, em relacdo a Ventosa, a melhora da funcionalidade pode estar relacionada ao
aumento da circulacdo sanguinea tecidual e consequente relaxamento da musculatura.
Podendoser confirmado por Ferraz (2021) e Santos, Silva e Guido (2022), que mencionam
em seus estudos que a Ventosa promove melhora da circulacdo sanguinea e linfatica e, por
conseguinte, relaxamento muscular, reducdo da dor e equilibrio das fungbes corporais,

proporcionando relaxamento corporal e mental.

5 CONSIDERACOES FINAIS

As lombalgias inespecificas constituem cerca de 80% dos casos de dores lombares
referidas pela populacdo mundial, tendo etiologia multifatorial e representando um sério
problema de salide com consequéncias na capacidade fisica, funcional e laboral do individuo,
sendo comumente relatado por estudantes e profissionais da area da saude. O tratamento é
essencialmente conservador, em que a abordagem fisioterapéutica através da Terapia Manual
tem destaque no alivio da dor lombar e melhora da mobilidade, funcionalidade e qualidade
de vida do individuo.

Na presente pesquisa pode-se observar que, o sexo feminino foi o0 mais acometido por
lombalgia, sendo a faixa etaria dos 19 — 22 anos a mais frequente. Foi possivel comprovar
(P<0,05) que a técnica de Thrust tem resultados positivos e mais eficazes para o alivio da dor
emelhora da amplitude de movimento da coluna lombar e funcionalidade do individuo com
lombalgia inespecifica, quando comparada a abordagem com Ventosa.

Apesar da evidéncia dos resultados, sugere-se mais estudos que comprovem 0S
resultados obtidos com um publico-alvo maior e com maior nimero de sessdes, bem como a
comparagao com outras técnicas, a fim de enriquecer e embasar ainda mais a importancia da

Terapia Manual como tratamento das lombalgias inespecificas.
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CAPITULO 06

OS EFEITOS DA TECNICA DE RESTRICAO DE FLUXO SANGUINEO NO
TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO APOS A RECONSTRUCAO DO
LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR.

lago Ramon Nascimento da Silva®
Francisco de Assis Dias Neto?

RESUMO

O ligamento cruzado anterior € o principal estabilizador do joelho prevenindo uma
anteriorizacdo da tibia além de limitar a rotacéo interna de quadril, quando ocorre a lesdo deste
ligamento, a fisioterapia se torna protagonista no tratamento desta disfungéo, devolvendo ao
individuo sua independéncia, tornando-o apto a realizar suas atividades de vida diaria e laborais.
Uma das técnicas utilizadas no processo de reabilitacdo € a restriction blood flow caracterizada
pela limitacdo do fornecimento sanguineo em uma musculatura especifica, dificultando o
retorno venoso, gerando um aumento na quantidade de metabdlitos que sdo ampliados devido
as condicOes isquémicas e hipoxicas. Método: Este estudo trata-se de uma revisdo bibliogréfica
integrativa, a pesquisa serd realizada com as informacBes obtidas nas bases de dados
Medline/Pubmed, PEDro e SCIELO. Objetivo: Desta forma o objetivo do presente estudo é
verificar os beneficios da restriction blood flow no processo dereabilitagdo fisioterapéutica
apos a reconstrucdo do ligamento cruzado anterior. Resultado: A pesquisa resultou em 4
artigos, sendo trés ensaios controlados randomizados e um ensaio clinico, na qual divergem
sobre a técnica de restricdo de fluxo sanguineo, no entanto, observou-se que a técnica de
restricdo de fluxo sanguineo mostrou-se eficaz no tratamento fisioterapéutico ap6s a
reconstrucdo de ligamento cruzado anterior. Conclusao: A restriction blood flow se mostrou
eficaz no pos-operatorio de LCA em termos de trofismo, aumento de forca e fungéo fisica dos
individuos, ainda que haja divergéncias sobre os valores de oclusdo, tamanho de manguito e
protocolos de exercicios realizados.

Palavras-chave: Restricéo de fluxo; leséo de ligamento cruzado anterior; reabilitagéo; joelho.
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ABSTRACT
The anterior cruciate ligament is the main stabilizer of the knee, preventing an anteriorization
of the tibia, besides limiting the internal rotation of the hip. When a lesion of this ligament
occurs, physiotherapy becomes a protagonist in the treatment of this dysfunction, giving the
individual back his independence, and making him able to perform his daily life and work
activities. One of the techniques used in the rehabilitation process is restriction blood flow,
characterized by the limitation of blood supply in a specific muscle, hindering the venous
return, generating an increase in the number of metabolites that are amplified due to the
ischemic and hypoxic conditions. Method: This study is an integrative literature review, the
research will be carried out with information obtained from the Medline/Pubmed, PEDro and
SCIELO databases. Objective: This study aims to verify the benefits of restriction blood flow
in the process of physiotherapeutic rehabilitation after reconstruction of the anterior cruciate
ligament. Result: The search resulted in 4 articles, being three randomized controlled trials,
and one clinical trial, which differ in the technique of restriction of blood flow. However, it
was observed that the technique of restriction of blood flow was effective in the
physiotherapeutic treatment after the reconstruction of the anterior cruciate ligament.
Conclusion: The restriction blood flow was effective postoperatively for ACL in terms of
trophism, increased strength, and physical function of individuals, although there are
differences in occlusion values, cuff size, and exercise protocols performed.

Keywords: Flow restriction; anterior cruciate ligament injury; rehabilitation; knee.

1 INTRODUCAO

O ligamento cruzado anterior é caracterizado anatomicamente como um ligamento
gue possui sua origem na superficie interna do condilo femoral lateral, segue mediante a fossa
intercondilar e tem a sua insercdo na por¢do média da area intercondilar, fornecendo assim
um papel fundamental para a estabilizacdo da articulacdo do joelho (PETERSEN;
TILLMANN, 2002).

As lesdes de ligamento cruzado anterior sdo notadas com maior énfase em sujeitos
que praticam esportes no cotidiano, essas normalmente geradas por um trauma de torcéo de
joelho quando o individuo esta com os pés fixos ao solo e realiza uma rotacao de tronco,
sendo um dos mecanismos mais comuns no futebol e no futsal, ocasionando frouxidao

ligamentar e impedindo o individuo de realizar suas atividades de vida diaria (BRITO;
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SOARES; RABELO, 2009).

H& uma estimativa de 80.000 a 100.000 reparos do ligamento cruzado anterior (LCA)
nos Estados Unidos a cada ano, destaca-se uma maior incidéncia entre as mulheres devido as
alteracdes intrinsecas como o aumento do valgo do joelho e aumento do angulo do quadriceps
(BODEN et al., 2010).

A fisioterapia tem importante papel na reabilitacdo da cirurgia do ligamento cruzado
anterior, tendo como objetivos mais importantes o controle da dor, recuperacdo da amplitude
de movimento, controle neuromuscular, hipertrofia, fortalecimento da musculatura além de
treinamentos especificos visando o retorno do individuo ao esporte que pratica (GRINSVEN
etal., 2010).

O treino com restricdo de fluxo sanguineo ou BFR é uma das técnicas utilizadas no
processo de reabilitacdo de ligamento cruzado anterior, visando o aumento do trofismo e o
fortalecimento da musculatura, visto que, evita a colocacdo de cargas altas sobre o enxerto
no pos-operatorio e disponibiliza opcBes de reabilitagdo para idosos e demais individuos que
possuam insuficiéncia severa de forca (YINING LU et al., 2020).

Diante do exposto, a presente revisdo buscara demonstrar os beneficios do treino de
restricdo de fluxo no po6s-operatorio de ligamento cruzado anterior. Com isso a revisao se
torna importante para 0 meio académico e também para a populagéo por abordar sobre uma
lesdo comumente vista em esportistas e expor os resultados sobre os beneficios da técnica
para o tratamento da lesdo. Portanto, a questdo norteadora deste estudo é: Quais sdo 0s
beneficios do treino de restricdo de fluxo em pacientes no pds-operatorio de ligamento

cruzado anterior?

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ARTICULACAO DO JOELHO

O joelho é uma importante articulagéo sinovial formada por trés ossos: fémur, tibia e
patela, a juncdo de ambos no interior da capsula articular formam a mesma. Sendo dividida
em outras duas articulagdes: fémoro-tibial que é composta pelos condilos do fémur e da tibia
e fémoro-patelar formada pela superficie troclear do FEémur e a area posterior da patela
(VAIENTI et al., 2011).

A estrutura é classificada como um ginglimo ou dobradica, permitindo seis graus de

movimento, sendo eles trés translacionais anterior-posterior, médio-lateral e inferior-
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superior) e trés rotacionais (flexdo-extensdo, rotacdo interna-externa, aducdo- abducéo)
(SOARES et al., 2017).

O joelho possui elementos ligamentares, sendo divididos em extracapsulares
compostos pelo ligamento patelar, colateral lateral, colateral medial, ligamento anterolateral
e os ligamentos popliteos, além dos intracapsulares formado pelo ligamento cruzado anterior
e posterior, ademais, essas estruturas conectam o fémur a tibia, funcionando como
estabilizadores e preservando as estruturas na posicdo adequada (VAIENTI et al., 2011).

O Menisco € uma cartilagem fibrosa encontrada entre o fémur e a tibia, possuindo
uma porgao interna rica em colageno e uma parte externa espessa, rica em vasos sanguineos,
logo, funciona como um amortecedor, absorvendo grande parte do impacto sobre a
articulacdo, além disso, serve como um adaptador, visto que a tibia e o fémur ndo se encaixam
de forma correta (MAKRIS; HADIDI; ATHANASIOU, 2011).

O ligamento cruzado posterior possui origem na area intercondilar posterior da tibia
e tem sua insercdo na parte anterior da superficie lateral do condilo medial do fémur e tem
como func¢do principal funcdo evitar a translacdo tibial posterior, como também impedir a
hiperflexdo do joelho (PACHE et al., 2017).

O ligamento cruzado anterior tem sua origem na area intercondilar da e possui a sua
insercdo na parte posterior da superficie medial do céndilo lateral do fémur, tem como fungéo
prevenir rolamento posterior do fémur, ou anteriorizacao da tibia, além da hiperextensao da
articulacdo do joelho (MARKATOS., 2013).

A articulacdo do joelho tem sua inervacgdo através dos nervos femoral, tibial e fibular,
além de ser rico em vasos sanguineos originados a partir da anastomose genicular composta
por inimeras artérias (DUTHON et al., 2006).

O joelho é uma estrutura hermética que possui varios componentes estruturais,
contudo, a lesdo mais acometida nessa estrutura € a lesdo de LCA, através da anteriorizacao
da tibia, normalmente, por um contato indireto (BRITO; SOARES; RABELO, 2009).

2.1.2 Ligamento cruzado anterior
O Ligamento cruzado anterior se insere na depressdo localizada diante da eminéncia
intercondilar da tibia, se conectando com a extremidade anterior do menisco lateral, fixando-
se na parte posterior da face medial do condilo lateral do fémur. Sendo dividido
funcionalmente e anatomicamente em duas partes: o feixe anteromedial e o posterolateral.

Essa classificagdo é fundamentada em seus locais de insercéo tibial, podendo ser obtida
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devido aos padrdes de tensdo da fibra durante a amplitude de movimento do joelho
(DUTHON et al., 2006; MARKATOS et al., 2013).

O Ligamento cruzado anterior € o principal estabilizador estatico combatendo a
anteriorizacdo da tibial e a rotacdo interna de quadril. Durante 0 movimento de rotacéo, 0s
ligamentos cruzados agem como estabilizadores secundarios, em rotacdo interna envolve- se
reciprocamente, dessa maneira o0 LCA limita a rotagdo interna da perna (PETERSEN;
TILLMANN, 2002). Contudo, o Ligamento cruzado anterior nao apresenta somente o papel
de estabilizador no joelho, desempenhando também uma importante funcao proprioceptiva,
pois apresenta inUmeros mecanoceptores na area de ancoragem do fémur e da tibia
(MARKATOS et al., 2013)

A propriocepcdo no ligamento cruzado anterior possui grande relevancia mecéanica e
cinematica para a articulacdo do joelho, visto que os proprioceptores desempenham um papel
de sensores de posicao articular, controlando a atividade muscular estabilizadora e o tonus
muscular (PETERSEN; TILLMANN, 2002).

O LCA é inervado por fibras nervosas advindas dos ramos articulares do nervo tibial,
essas fibras adentram na capsula articular posterior e perpassam simultaneamente com 0s
vasos sinoviais que envolvem o ligamento com destino a porgéo anterior do coxim adiposo
infrapatelar (DUTHON et al., 2006).

O Fornecimento de sangue do ligamento cruzado anterior se d& pela artéria genicular
média, tendo sua origem do angulo reto da face anterior da artéria poplitea e durante seu
trajeto estd imerso sob o tecido adiposo do espaco popliteo e € cercado por veias satélites e
pelo nervo articular posterior (PETERSEN; TILLMANN, 2002).

Devido ao aumento da prética de esportes, a incidéncia de ruptura de LCA esta
expandindo e a lesdo pode prejudicar consideravelmente a funcao da articulacdo do joelho e

levar a alteracGes degenerativas secundarias (MARKATOS et al., 2013).

2.1.3 Leséo do ligamento cruzado anterior

O ligamento cruzado anterior é comumente lesionado no esporte, principalmente, nas
modalidades que predominam contato fisico, logo grande parte dos casos é imprescindivel
tratamento cirurgico, ocorrendo o desligamento da pratica desportiva por um longo periodo
de tempo, no entanto, mesmo apos o grande periodo de inatividade, é possivel que o atleta
retorne a sua modalidade com a mesma qualidade e competéncia técnica de anteriormente
(BRITO; SOARES; RABELO, 2009).
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A Leséo de LCA pode ser classificada de duas formas quanto a sua etiologia: leséo
de contato quando é realizada uma carga que ultrapassa os limites de resisténcia do tecido, e
lesbes de sobre uso ou de ndo contato, na qual sdo ocasionadas devido a movimentos
repetitivos gerando um stress na articulacdo causando a lesdo (VOLI et al., 2016).

Hé& fatores que colaboram para a ocorréncia da lesdo de LCA, sejam eles fatores
intrinsecos como sexo, alteragdes anatdmicas, idade e forca musculoesquelética ou fatores
extrinsecos tais como o calcado, o nivel da competicdo e 0 nimero de jogos/partidas que o
individuo participa durante a temporada. A leséo é predominante em atletas do sexo feminino,
possuindo uma incidéncia maior em lesdes sem contato ou de sobre uso, principalmente nas
modalidades de basquete e handebol (RENSTROM et al., 2008; ACEVEDO et al., 2014).

Um dos principais motivos para a maior fragilidade do rompimento de ligamento
cruzado em atletas do sexo feminino se da devido a uma lentiddo no recrutamento dos
musculos posteriores da coxa, em razdo de uma descoordenagdo neuromuscular, permitindo
assim uma anteriorizacdo da tibia, exigindo um esfor¢o em excesso do LCA gerando stress e
elevando o risco de ruptura (BRITO; SOARES; RABELO, 2009).

Além disso, para Acevedo (2014), a Frouxidao ligamentar e a pronacgéo subtalar esta
associada ao risco de lesdo de LCA, principalmente para atletas do sexo feminino que
praticam esportes de contato fisico.

Outra alteragcdo anatémica contribuinte para a lesdo do ligamento cruzado anterior € a
hiperextensdo do joelho, visto que, ultrapassa o grau de amplitude de movimento considerado
normal para a articulacdo, portanto, sobrecarregando o LCA (BODEN et al., 2010).

Fatores hormonais colaboram para o surgimento de novas lesdes de LCA, pois o
ligamento possui receptores de estrogénio e progesterona, e durante o ciclo menstrual estes
horménios, influenciam no controle neuromuscular da extremidade do membro inferior,
especialmente na coordenagdo do movimento do membro (GONCALVES., 2005).

Vale ressaltar que o histérico familiar pode colaborar para o surgimento de lesdes de
LCA, através da transmissdo de caracteristicas anatdmicas, neuromusculares e biomecanicas,
dessa forma, a variante genética COL1A1 executa uma importante fungdo na composicéo da
molécula de colageno tipo 1, que é fundamental na formag&o dos ligamentos, portanto, uma
mutacdo genetica ocasionariam modificages nos 0ssos e tecidos conjuntivos, tornando deste
modo o LCA mais vulneravel a ruptura (PHOSTUMUS et al., 2009)

A lesdo de ligamento cruzado anterior ocorre geralmente em um publico jovem, entre

20 e 30 anos de idade, sendo raramente vistas em criangas com idade inferior a 14 anos
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(BRITO; SOARES; RABELO, 2009).

No futebol, atletas mais velhos possuem mais chances de lesionarem o ligamento
cruzado anterior, pois participaram de um nimero maior de partidas em toda sua carreira,
além disso, o processo de envelhecimento biolégico compromete os sistemas do corpo
humano gerando um declinio fisiologico e técnico do individuo, acarretando em futuras
lesbes (GRASSI et al., 2019).

O tipo de calcado utilizado no futebol é um fator de risco para a leséo de LCA, devido
as travas da chuteira dificultarem movimentos rotacionais quando entram em contato com o
solo, contudo, travas altas impedem a rotacéo fluida do pé sobre o solo, ocasionando a leséo
(BRITO; SOARES; RABELO, 2009).

As condic¢bes climaticas afetam a area de interacdo entre o calcado e a superficie em
que se pratica atividade fisica, sendo mais comum o aparecimento de lesdo de LCA no
inverno, devido as fortes chuvas, deixando o ambiente escorregadio ou encharcado, se
tornando bastante propicio para o surgimento de novas lesdes no ligamento cruzado anterior.
No futebol brasileiro, a incidéncia de lesdo de ligamento cruzado anterior é de 0,414 por
1.000 horas de jogo, sendo mais frequente em zagueiros e centroavantes (ACEVEDO et al.,
2014; NITTA et al., 2021).

O Brasil ainda ndo possui dados epidemiolégicos que envolvam toda a populagéo
sobre os indices de lesdo no LCA, no entanto, ha uma estimativa que nos Estados Unidos
ocorra uma incidéncia anual de 0,35 lesdo de LCA por habitante da populacdo geral,
resultando em 75.000 lesdes anuais, sabendo que 70% dessas lesGes tem como origem a
pratica de atividade fisica, sendo fundamental um prolongado periodo de reabilitacdo fisica
para que o individuo possa retomar suas atividades de vida diaria e esportiva sem nenhuma
limitacdo (STEWIEN et al., 2008).

2.1.4 Atuacéo do fisioterapia na lesdo do ligamento cruzado anterior
A fisioterapia exerce um papel crucial apos a lesdo do ligamento cruzado anterior,
pois através desta, o individuo podera retornar as suas atividades de vida diaria, deste modo,
a reabilitacdo é iniciada antes da cirurgia, visando promover analgesia devido ao quadro
agudo, iniciando a mobilizagdo precocemente a fim de evitar fibrose na fossa intercondilar
femoral além de tentar reduzir a hipotrofia pds-cirdrgica e orientar e instruir o individuo
quanto a importancia da utilizacdo das muletas da maneira correta (SOARES et al., 2017).

Na fase poOs-operatoria, o fisioterapeuta tem como principais objetivos: Ganhar
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amplitude de movimento, promover analgesia, reduzir edema, treino de marcha, treino
proprioceptivo, fortalecimento muscular, além de tornar o paciente funcional, ou seja, realizar
suas atividades de vida diaria (FIGUEIRA; JUNIOR, 2022).

O tratamento quando iniciado precocemente pode reduzir os efeitos negativos da
imobilidade, possibilitando assim, uma recuperacdo mais rapida, diminuindo o tempo da
recuperacdo e melhorando a qualidade de vida do individuo (FERNANDES et al., 2011).

O fisioterapeuta possui uma gama de recursos visando atingir os objetivos tracados
durante sua conduta, dessa forma, sdo utilizadas técnicas como: Mobilizacdes articulares
passivas e ativo-assistidas, recursos eletrotermofototerdpicos, crioterapia, exercicio em
cadeia cinética fechada, treino proprioceptivo, fisioterapia aquatica e acaso o individuo seja
atleta, o treinamento do gesto esportivo é fundamental para o retorno de suas atividades
(SOARES et al., 2017).

O grupo muscular que recebe maior atencdo é o quadriceps devido a sua hipotrofia
ap0Os 0 processo cirurgico, no qual sdo realizados exercicios isométricos, sendo efetuados
guando o movimento articular é doloroso ou contraindicado, além disso podem ser feitos
exercicios isotonicos sendo eles em cadeia cinética fechada associados ou ndo de
eletroterapia, pois efetua movimentos funcionais através da contragdo excéntrica e
concéntrica da musculatura do quadril, joelho e tornozelo, sendo executados com os pés fixos
ao solo onde o movimento do joelho acompanha o quadril e tornozelo como nas atividades
esportivas como correr e saltar (FILHO et al., 2019).

Visando o fortalecimento muscular, uma técnica bastante eficaz utilizada durante o
processo de reabilitacdo é a restricdo de fluxo, proporciona aos individuos que ndo
conseguem treinar com altas cargas devido a problema nas articulagbes, o alcance da
hipertrofia muscular e aumento de for¢ca (ROLFF; KORALLUS; HANKE., 2020).

Apbs o fortalecimento, os treinos proprioceptivos e pliométricos sdo essenciais para
0 processo de reabilitacdo, principalmente se o individuo for um atleta, visto que ambos iriam
auxiliar o corpo a obter informag6es sobre 0 movimento e posicdo articular desenvolvendo
uma melhor coordenacdo motora e equilibrio, componentes indispensaveis para uma boa
pratica desportiva (SOARES et al., 2017).

O tempo para a reabilitagdo do ligamento cruzado anterior é bastante variavel e o
processo de finalizacdo € determinado quando os individuos consigam realizar suas
atividades de vida diaria sem nenhuma limitac&o, contudo, € observado que ap6s o periodo

de reabilitacdo alguns individuos permanecem com fraqueza no quadriceps, hipotrofia no
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membro acometido e diminuicdo da fungéo do joelho, sendo assim, ndo conseguem retornar

a sua prética esportiva (WHITE et al., 2013).

2.1.5 Técnica de restricao de fluxo

A terapia de restricdo de fluxo sanguineo (BFR) se trata de uma técnica onde o
fornecimento de sangue mdsculos alvo do exercicio é restringido com auxilio de um
dispositivo externo, assim sendo, essa técnica tem recebido uma atencéo especial na dltima
década devido aos seus resultados obtidos limitando a atrofia muscular gerada normalmente
por imobilismo apos cirurgia além de promover o aumento de for¢a muscular utilizando pesos
mais baixos e ganhos de amplitude de movimento (TELFER., 2020).

O exercicio de baixa carga com BFR demonstra ser tdo eficaz quanto o exercicio
convencional de resisténcia de alta carga no aumento da massa e forca muscular sendo
bastante utilizado na Gltima década no p6s-operatorio de lesdo de ligamento cruzado anterior,
visto que, um dos grandes problemas apos a cirurgia € a diminuicdo do trofismo muscular e
a perda de for¢a na musculatura do quadriceps (ZARGI et al., 2018).

Para Rolff (2020), a forca dos flexores e extensores do joelho quando associados aos
exercicios de BFR com cargas baixas sdo ampliadas significativamente mais rapidas
equiparados aos exercicios sem restricdo de fluxo. Juntamente com o aumento de forca, ha
consequentemente uma melhora na simetria dos musculos reto femoral e vasto lateral,
diminuindo assim a atrofia causada ap0s a cirurgia de reconstrucdo de LCA (KILGAS et al.,
2019).

E recomendavel realizar os exercicios de baixa carga entre 40 a 80% da pressdo de
oclusdo total do membro, sendo que as medicdes devem ser realizadas com 0 mesmo
manguito a fim de precaver pressdes diferentes com larguras variadas de manguitos,
atualmente, o0 método padrdo ouro para verificar a POA e oclusdo verdadeira € o ultrassom
Doppler, embora consideracdes recentes tenham iniciado a averiguar a utilizacdo da
oximetria de pulso como uma alternativa de menor manutencdo (TEGTBUR; HAUFE;
BUSSE., 2020; Yining Lu et al., 2020).

A BFR atua gerando um estresse metabolico a partir da ocluséo vascular e da tenséo
mecénica no treinamento de resisténcia gerando aumentos sinérgicos na hipertrofia, forga
muscular e amplitude de movimento. Os metabolitos que s&o acumulados durante os
exercicios sdo mediadores da hipertrofia, que sdo ampliados pelas condic¢Ges isquémicas e
hipdxicas gerados pelo BFR, resultando assim, em uma fadiga muscular mais precoce,
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gerando um maior agrupamento das unidades motoras, conseguindo recrutar até mesmo as
fibras musculares de contracdo rapida do tipo Il, que normalmente sdo recrutadas apenas em
exercicios de alta intensidade, além de conseguir realizar uma proliferacdo das células
satélites, que sdo essenciais para 0 crescimento muscular e regeneracdo apés lesdo
(COGNETTI et al., 2021).

A forma mais utilizada da BFR na reabilitacdo de ligamento cruzado anterior é sendo
associada a exercicios resistidos, contudo, a restri¢cdo de fluxo também gera efeitos mesmo
sem ser associada a exercicios, principalmente para individuos em pds-operatorio,
imobilizados, a técnica isoladamente representa uma solucéo rapida para prevenir a atrofia
por desuso (Yining Lu et al., 2020).

Complicagdes durante os exercicios de carga baixa utilizando a restri¢ao de fluxo séo
raras, contudo, cada individuo deve ser avaliado antes da utilizacdo da técnica. A utilizacdo
da manga de compressao traz riscos gerais que incluem irritacdo nos nervos, lesdes na pele,
aumento da dor, isquemia persistente e lesdo arterial. Algumas contra- indicag0es gerais da
técnica sdo: tromboembolismo venoso, infecgbes das extremidades afetadas,
linfadenectomia, anemia falciforme, carcinomas ou tumores e medicamentos que aumentam
o risco de coagulacdo (ROLFF; KORALLUS; HANKE., 2020).

3 METODOLOGIA

O presente estudo refere-se a uma revisao integrativa de carater descritivo, sendo um
método que permite a sintese de conhecimento e a inclusdo da aplicabilidade de resultados
de estudos significativos na pratica. Esta revisdo compreende & mais vasta abordagem
metodoldgica relacionada as revisdes pois fornece dados suficientes sobre o tema da
pesquisa, abordando sobre a definicdo de conceitos, revisdo de teorias ou analise
metodoldgica, proporcionando dessa forma uma contribuicdo para a ciéncia. Sendo realizado
um levantamento bibliografico a partir de fevereiro de 2022 e estendendo-se até novembro
de 2022, utilizando estudos provindos das seguintes plataformas: Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PubMed), e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Os descritores foram
utilizados conforme o Medical Subject Heading (MeSH), estabelecidos pelos descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS). Os termos a seguir foram utilizados como descritores durante as
consultas nas bases de dados: ‘‘Restri¢ao do fluxo sanguineo’’, ‘‘lesdo de ligamento cruzado
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anterior’’, ‘‘reabilitacdo’’, ‘‘joelho’’, ““LCA’’. Descritores correspondentes em inglés:
“Bft’’, “‘anterior cruciate ligament injury’’, ‘‘rehabilitation’’, ‘‘knee’’, ‘‘acl’’. Feito isso,
previamente foram selecionados artigos de acordo com a leitura dos titulos e resumos, e
aqueles que se adequam de acordo com os critérios de inclusao do estudo, sendo realizado a
leitura na integra. Sendo assim, foram selecionados artigos publicados entre o periodo de
2012 a 2022, nos idiomas portugués, inglés, espanhol e alemao, na qual, sdo artigos completos
disponibilizados eletronicamente, desde de que nao fossem revisdes bibliograficas e que
abordassem a tematica da pesquisa.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

Na pesquisa bibliografica que foi efetuada, inicialmente foram encontrados (N=268) artigos,
sendo eles oriundos das seguintes plataformas: PUBMED (n=102), Scielo (n=159) e PEDro
(n=7), entretanto foram encontrados (n=18) artigos duplicados, onde foram excluidos,
totalizando (n=250) artigos, sendo selecionados (n=15) pelo titulo, no qual sucederam para a
leitura do resumo, onde (n=9) foram excluidos, passando para leitura na integra apenas (n=6)
artigos, onde (n=2) foram excluidos ap06s a leitura na integra, totalizando (n=4) artigos como

elegiveis apds a leitura completa.
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No presente estudo, foi anexada uma tabela com os estudos selecionados como como

elegiveis apds a leitura completa, contendo: Autor/ano; Tipo de estudo; Participantes; grupo

do estudo; intervencéo realizada e conclusédo

Autor /
Ano
Iversen
et al
12016

Tipo de Participan
estudos tes
Ensaio 24 adultos
controlado que
Randomizado  realizaram
reparo no
ligamento
cruzado
anterior.

Grupos do Intervencéo
Estudo
24 adultos que  Grupo 1: Os
realizaram individuos
reparo no estavam
ligamento sentados com a
cruzado parte
anterior, superior do
sendo: corpo
inclinada a

Concluséao

Aplicacdo de
restricdo de
fluxo
sanguineo
nos primeiros
14 dias apods

a
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Grupo | - 12
utilizando
reabilitacdo
habitual com
BFR (M=7;
F=5);
Grupo 11 -12
pacientes
Reabilitacdo
habitual sem a
utilizacdo da
BFR (M:=7;
F=5).

cerca de 45°
durante a
sessdo. O
grupo
experimental
realizou o
protocolo de
oclusdo duas
vezes ao dia.
Durante os
intervalos de
oclusédo, 0s
pacientes
realizaram
exercicios de
quadriceps
consistindo em
contracgdes
isométricas do
quadriceps,
progredindo
para extensao
de perna sobre
um rolamento
de joelho e
elevacao de
perna reta. O
paciente
realizou 20
repeticoes
durante cada

periodo de

reconstrucao
do LCA ndo
reduziu a
atrofia do
masculo
quadriceps
ACSA
medida por
RM em uma
populacéo de

atletas.

154



Kilgas
etal/
2019

Ensaio clinico

9 adultos
que
realizaram
reparo no
ligamento
cruzado
anterior
(ACLR) e
9 adultos

saudaveis

Grupo 1 -
Adultos
submetidos a
RLCA entre 2
a 5 anos apds
a cirurgia com
simetria no
tamanho e na

forca do

oclusdo de 5

minutos.

Grupo 2: 0s
pacientes
realizaram
exercicios de
quadriceps
consistindo em
contracgdes
isométricas do
quadriceps,
progredindo
para extensao
de perna sobre
um rolamento
de joelho e
elevacao de
perna reta. O
paciente
realizou 20
repeticdes Sem
BFR.
Exercicios
domiciliares de
extenséo de
joelho
unilateral,
meio-
agachamento e
caminhada. Ao
longo de

25min, 5x na

A utilizacdo
do exercicio
BFR varios
anos apés o
reparo do
ligamento
cruzado
anterior
aumentou a

espessura do

155



Curran Estudo
et al/ randomizad
2020 o controlado

com idade
entre 19 e
44 anos,
todos
fisicamente

ativos.

32 Pacientes
que
realizaram
reparo  no
ligamento
cruzado
anterior com
idade entre
14 e 30 anos

quadriceps <

90% (n-9);
Grupo 2 -
Adultos ndo

lesionados.

Grupo 1 -
exercicios
concéntricos
(n=8);
Grupo 2 -
realizava
exercicios
excéntrico
(n=8);
Grupo 3 -
Realizava
exercicio
concéntrico
com BFR
(n=8);
Grupo 4 -
realizava

exercicios

semana,
totalizando 4

Semanas.

Todos 0s
grupos
realizavam 5x
de 15rep, com
descanso de 2
min no
exercicio de
Leg Press
Unipodal com
resisténcia
igual ao seu

peso corporal.

masculo
quadriceps e
a forca
extensora do
joelho, além
de reduzir a
assimetria.
Mostrando
efetividade
na melhora
da funcéo do
quadriceps
muito tempo
apos o
ACLR.

A utilizacao
da BFR
juntamente
com
exercicio de
alta
intensidade
ao longo de 8
semanas, ndo
foi eficaz
para o ganho
de forca,
ativacgdo ou
volume do
musculo

quadriceps.
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De Ensaio
Melo et  controlado
al/2022 Randomizad

0

Estudo no
qual 28
participantes
no pos-
operatorio de
ligamento
cruzado
anterior, no
qual foram
divididos e
alocados
para 0 grupo
controle
(n=14) e
(n=14) para
0 grupo

intervencgéo

excéntricos

com BFR
(n=8).
Grupo 1: Grupo1-0
intervencdo de grupo
reabilitacdo realizava os
habitual com Seguintes
BFR (n =14); exercicios:
Grupo 2: Legpress
Reabilitacdo (1x30) e
habitual sema  (3x15), além
utilizacdo da da cadeira
BFR (n=14) flexora (1x30)
e (3x15), com
pressao
mantida
durante o
intervalo.
Sendo
realizado 2x
durante 12
semanas
Grupo2-0
grupo sem
ocluséo
realizou:
apenas (3x10)

de Legpress e
(3x10) de

O Grupo que
utilizou BFR
apresentou
ganho
estatisticame
nte mais
rapido na
melhora da
forca
muscular de
quadriceps e
isquiotibiais e
funcdo fisica

de joelho.
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cadeira
flexora.

Figura 2: Tabela com o quantitativo de artigos.

BFR = Treino com restrigdo de fluxo sanguineo; M= Macho; F= Fémea; RM= Ressonancia
magnética; LCA= Ligamento cruzado anterior; ACLR = Reconstrucdo de ligamento cruzado
anterior; Min= Minutos; ACSA= Area de sec¢io transversa anatdmica; CSA= Area de seccio
transversa; N= Numero.

No estudo de lversen et al., (2016), apresentou 24 adultos que realizaram reparo no ligamento
cruzado anterior, onde foram divididos em dois grupos, na qual o grupo n° 1 utilizava a
reabilitacdo habitual com BFR e o grupo n° 2 fazia uso da reabilitacdo habitual sem a utilizacdo
do BFR). O tipo de conduta aplicada no estudo, foi através de exercicios isométricos do
quadriceps, progredindo para extensdo de perna, realizando o protocolo de oclusao duas vezes
ao dia, executando 20 repeti¢des durante cada periodo de oclusdo de 5 minutos. Deste modo a
Aplicacdo de restricdo de fluxo sanguineo nos primeiros 14 dias apés a reconstrucdo do LCA
ndo reduziu a atrofia do musculo quadriceps, a partir da area de sec¢do transversa anatdmica,
medida por RM em uma populacéo de atletas.

O estudo realizado por Kilgas et al., (2019), incluiu 18 participantes saudaveis, divididos em
dois grupos, na qual cada grupo continha 9 participantes, com idade entre 19 e 44 anos, todos
fisicamente ativos. No grupo n°® 1 estavam adultos que realizaram o reparo no ligamento
cruzado anterior entre 2 a 5 anos apas a cirurgia, ja o grupo n° 2 encontravam-se adultos ndo
lesionados. A intervencéo realizada nos grupos supracitados se concentra em um protocolo de
exercicios, no qual foram efetuados em domicilio e abrange cerca de 25 minutos de atividade
aplicando os exercicios de extensdo de joelho unilateral (3 x 30 repeti¢cdes), meio agachamento
(3 x 30 repeticdes) e caminhada (3 x 2 minutos), contendo repouso entre as séries de 1 minuto
no qual ndo houve a retirada da oclusdo de fluxo, e de 2 minutos entre os exercicios realizando
a retirada da ocluséo de fluxo. Dessa forma, neste estudo foi possivel observar que a oclusao
foi eficaz na hipertrofia do musculo quadriceps, além de ampliar a forca dos extensores do
joelho e reduzir a assimetria entre os membros, mesmo realizando um tratamento tardio (2 a5
anos) apos a lesdo no ligamento cruzado anterior.

Ha uma discordancia na literatura entre Iversen et al., (2016) e Kilgas et al., (2019), devido
a Iversen ndo consentir sobre o uso da Técnica de restri¢cdo de fluxo na melhora do trofismo
muscular do quadriceps. Nos estudos de Iversen e Kilgas, nos grupos de intervencdo foi
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utilizado a técnica de restricdo de fluxo com os valores médios de insuflagdo entre (130-180
mm/hg) havendo uma uniformidade entre ambos, entretanto, durante a aplicacdo dos protocolo
de Iversen a cada série 0 manguito era desinsuflado ndo corroborando com o estudo de Kilgas
e colaboradores em que permanecia com a oclusdo durante as séries, resultando em uma ampla
melhora, tanto no trofismo muscular como na forga dos extensores no joelho, outro preditor do
insucesso de lversen se d& no pouco tempo de utilizacdo da técnica, utilizando apenas por 13
dias.

No estudo de Curran et al., (2020), contou com 34 participantes que realizaram reparo no
ligamento cruzado anterior, com idade entre 14 e 30 anos. Neste estudo, foram divididos em
quatro grupos, onde dois grupos utilizaram a técnica de restri¢do de fluxo sanguineo e 0s outros
dois grupos foram denominados de grupo controle (intervencdo sem a técnica de restricdo de
fluxo sanguineo). A intervencdo utilizada pelo estudo, foi a partir do exercicio Leg Press
Isocinético Unipodal com resisténcia igual o peso corporal de cada participante (4 x 10
repeticdes). Com a finalizacdo das 16 intervencfes que foram realizadas em 8 semanas, foi
constatado que ndo ocorreu melhora da forca, ativacdo ou volume do musculo quadriceps em
nenhum dos dois grupos que realizaram a intervencdo com utiliza¢do da técnica de restricao de
fluxo sanguineo.

Kilgas et al., (2019) e Curran et al., (2020) demonstram um conflito em seus resultados,
visto que curran ndo obteve sucesso na melhora do trofismo e na forga muscular mesmo
utilizando exercicios com uma pressdo de 80% de oclusdo, isso se deve ao fato de Curran
esvaziar o esfigmoman6metro entre as séries, entretanto, Kilgas et al. permanecia com a ocluséo
durante as séries, resultando no aumento da espessura do musculo quadriceps e a forca
extensora do joelho, além de reduzir a assimetria entre 0s membros.

O Estudo realizado por De Melo et al., (2022), incluiu 28 participantes no pos-operatério de
ligamento cruzado anterior, no qual foram dividos igualmente e alocados para o grupo controle
e intervencdo. Cada grupo possuia 14 participantes, no grupo intervencao era utilizada a técnica
de restricéo de fluxo sanguineo e o grupo controle possuia o esfigmomandmetro porém néo era
inflado. O Protocolo utilizado para o grupo intervencao conta com Legpress (1x30) e logo apds
(3x15), além de cadeira flexora iniciando com (1x30) e logo apds (3x15), com pressdo mantida
durante o intervalo, ja o grupo controle realiza apenas (3x10) de Legpress e (3x10) de cadeira
flexora. Dessa forma, nesse estudo foi possivel observar que o grupo que utilizou BFR
apresentou ganho estatisticamente mais rapido na melhora da for¢a muscular do quadriceps e
isquiotibiais, além da funcéo fisica de joelho.
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Curran et al., (2020) e De Melo et al., (2022) demonstram uniformidade no valor de oclusédo
de fluxo sanguineo, cerca de 80%, contudo, Curran entre as séries do seu protocolo Curran
sempre esvaziava a pressao do seu esfigmomandmetro, Ja De Melo et al., (2022) a presséo foi
mantido durante a execucao de todas as séries do exercicio, apenas se necessario a pressao era
ajustada entre o intervalo das séries, apds o termino do exercicio, devido a algum vazamento,
sO ap0Os cada bloco de treinamento, 0 manguito era desinsuflado para normalizar o fluxo
sanguineo na regiao e garantir a reperfusdo, resultando em ganho rapido da forga muscular dos
quadriceps e isquiotibiais, além da diminui¢cdo da hipotrofia causada pelo desuso no poés-
operatdrio.

Kilgas et al., (2019) e De Melo et al., (2022) mostraram divergéncias nos valores atribuidos
para oclusdo do fluxo sanguineo no membro afetado, respectivamente 50% e 80% cada,
também nota-se protocolos completamente diferentes, contudo ambos, mostram uniformidade
ao nao esvaziar 0s manguitos entre as séries, gerando resultados superiores com 0s grupos
intervencdo no qual utilizavam a técnica de restricdo de fluxo sobre os grupo controles com
exercicios habituais, levando-os a resultados positivos como aumento da forca muscular do
quadriceps e reducdo da assimetria dos membros.

A Técnica de restri¢do de fluxo sanguineo impede que o oxigénio chegue ao local, gerando
hipoxia, gerando um acréscimo de sangue além de ocasionar um aumento de subprodutos
metabdlicos, gerando respostas nervosas e hormonais particulares. Essas reagdes resultam em
um amontoado de concentra¢fes plasmatica de adrenalina e do horménio do crescimento,
suavizando assim a atrofia subjacente do BFR. E quando determinada musculatura € exposta a
um ambiente com pouco oxigénio, as fibras musculares do tipo 1 que carecem de grandes
quantidades de oxigénio para realizar a contragdo muscular ndo funcionam de maneira correta,
acarretando em uma ativacéo preferencial das fibras tipos Il e quando determinada musculatura
é exposta a um ambiente com pouco oxigénio, as fibras musculares do tipo 1 que carecem de
grandes quantidades de oxigénio para realizar a contragdo ndo funcionam da maneira correta,
acarretando em uma ativacao preferencial das fibras do tipo Il, que juntamente com o BFR
reduz a atrofia muscular com exercicios de baixa resisténcia de forma equivalente ao exercicio
de alta resisténcia. (PEARSON SJ et al., 2015)

Em relacéo aos protocolos contendo diferentes tipos de exercicios, observa-se que ndo ha um
mais correto do que o outro, uma vez que a ocluséo é eficaz quando aplicada sob 0 membro
lesionado e Kilgas et al.,(2019) e De Melo et al,. (2022) mostraram que é possivel obter
resultados positivos com protocolos diferentes.
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Outra contradigdo encontrada nos grupos intervengdes dos quatro estudos, se da a partir do
valor de oclusdo de cada pesquisa, Iversen et al., (2016), Curran et al., (2020) e Kilgas et al.,
(2019) analisaram a quantidade correta de oclusédo a partir de Ressonancia magnética, ja De
Melo et al., (2022) utilizou o Ultrassom Doppler que é um exame onde € possivel ter uma
andlise precisa da circulagdo dos vasos sanguineos e o fluxo de sangue no corpo, téo eficaz
guanto a RM.

Ha também diferencas relacionadas aos tamanhos dos manguitos utilizados para a execugédo
da técnica de restricdo de fluxo sanguineo, variando entre: 8 & 18 cm, sabendo que executou a
técnica com 0 mesmo tamanho.

Foi visto também que ndo ha conexdo entre os individuos que participaram dos estudos e as
conclusdes, Uma vez que no estudo de Iversen et al., (2016) ndo mostrou eficacia em um grupo
de atletas, ja no estudo de Kilgas et al., (2019) comprovam eficacia em pacientes ativos,
entretanto, No estudo de Curran et al., (2020) manifestou-se de maneira afuncional com
pacientes que ndo praticam atividade fisicas, contudo, no estudo de De Melo et al., (2022)
também foi realizado em um grupo que ndo praticam atividade fisica e se mostrou eficaz na
melhora da forca muscular.

Algumas interferéncias clinicas foram encontradas durante o estudo, dentre elas as mais
importantes se ddo a porcentagem de oclusdo ou a quantidade de mm/Hg que é utilizada para
realizar a oclusdo de fluxo, juntamente com o tamanho do manguito ou torniquete utilizado.
Portanto em futuros estudos se faz necessario elaborar um protocolo onde a oclusdo ou a

quantidade de mm/hg sejam padronizados.

CONSIDERACOES FINAIS

A diminuicéo da forca e do trofismo em razéo do desuso da musculatura da coxa é tido como
algo importante, visto que o processo de reabilitacdo geralmente demanda um tempo
prolongado para o retorno do trofismo e forga muscular de anteriormente, implicando na fungéo
dos membros inferiores e na qualidade de vida do paciente e mesmo com a presenca de
divergéncias sobre os valores de oclusdo, tamanho de manguito e protocolos de exercicios
realizados com a técnica de restricao de fluxo, pode-se concluir que a aplicacdo de BFR no pds
operatorio de LCA ¢é benéfica em termos de trofismo, aumento de forca e funcédo fisica dos
individuos visto que o exercicio de baixa intensidade promove o recrutamento de fibras do Tipo

Il de contracdo répida semelhante aos exercicios de alta intensidade e durante o pos operatorio,
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ndo se torna favoravel a realizacdo de exercicios de alta intensidade, sendo assim o treinamento
com restricdo de fluxo sanguineo se torna uma conduta introdutoria para que no futuro venham

a ser utilizados exercicios de alta intensidade.
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CAPITULO 07

REPERCUSSOES CAUSADAS PELAS LESOES DE POSTERIORES DA COXA EM
ATLETAS DO FUTEBOL MASCULINO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

lanka Paolla Melo de Souza®

Wellington dos Santos Lima Junior?

RESUMO

O futebol é o esporte mais popular do mundo e paixdo nacional no Brasil. Com uma alta taxa,
a lesdo de posteriores da coxa € encontrada prevalente em atletas do futebol masculino,
encontrando-se como um dos maiores indices de lesdes no futebol. As lesdes ocorrem devido a
musculatura se encontrar fraca, fadigada, além do alongamento excessivo das fibras, e podem
ocorrer quando o jogador fizer mudancas bruscas de direcdo, como também ocorrer na hora do
sprint. A maior parte dessas lesdes ocorrem durante os jogos e retorno de atletas inativos as
atividades fisicas. A fisioterapia desempenha um papel bastante importante nos clubes de
futebol, efetuando a prevencao de lesdes e a reabilitacdo quando ja instaladas. Método: Trata-
se de uma revisdo integrativa de propdsito descritivo, de forma qualitativa realizada nas bases
de dados Scielo, PubMed e PEDro. Objetivo: O estudo tem como objetivo analisar as
repercussoes que as lesdes causam em jogadores de futebol e no clube, analisar as ocorréncias
e como a fisioterapia contribui na prevencdo e reabilitacdo. Conclusdo: Equipes de futebol que
investem em protocolos de prevencdo de lesGes tendem a reduzir as lesbes, além de aperfeicoar
flexibilidade, poténcia e sprint. Apesar da alta taxa de lesdes em posteriores da coxa nos
jogadores do futebol masculino, sdo poucos os artigos que abordam sobre protocolos
fisioterapéutico para prevencao/reabilitacdo de lesdes neste segmento.

Palavras-chave: hamstring injuries; football injuries; lesbes no futebol; posteriores da coxa;

fisioterapia.
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ABSTRACT

Soccer is the most popular sport in the world and a national passion in Brazil. With a high
rate, posterior thigh injury is found prevalent in male soccer athletes, being one of the highest
rates of injury in soccer. The injuries occur due to weak muscles, fatigue, and excessive
stretching of the fibers, and can occur when the player makes abrupt changes of direction, as
well as when sprinting. Most of these injuries occur during games, or when inactive athletes
return to physical activities. Physiotherapy plays a very important role in soccer clubs,
performing injury prevention and rehabilitation when already installed. Method: This is an
integrative review of descriptive purpose, of qualitative form carried out in the Scielo,
PubMed and PEDro databases. Objective: The study aims to analyze the repercussions that
injuries cause in soccer players and in the club, to analyze the occurrences and how
physiotherapy contributes to prevention and rehabilitation. Conclusion: Soccer teams that
invest in injury prevention protocols tend to reduce injuries, besides improving flexibility,
power and sprint. Despite the high rate of posterior thigh injuries in male soccer players, there
are few articles about physical therapy protocols for prevention/rehabilitation of injuries in

this segment.

1 INTRODUCAO

O futebol € o esporte mais popular do mundo, com altas taxas de lesdes entre atletas das
categorias amadora e profissional, com mais de 92% das lesdes ocorrendo nas extremidades
inferiores. LesOes nos isquiotibiais s&o mais comuns em atletas. Eles variam de tensdes
musculares agudas e rompimentos a tendinopatia cronica. As distensdes agudas dos
isquiotibiais é a lesdo muscular mais comum com alta taxa de recorréncia e podem levar a
auséncias prolongadas de atletas (EGITO et al., 2021).

Lesdes musculares sdo mais comuns em atletas adultos do futebol masculino, a cerca de
35% a 40%. O retorno do atleta de volta aos jogos varia de acordo com o grau da sua lesdo, seja
grau leve ou mais grave. As lesdes podem ocorrer devido a musculatura se encontrar fadigada,
sendo a maior parte delas durante o0s jogos e retorno de inatividade fisica. O retorno do atleta
lesionado as suas atividades varia de acordo com o tipo de lesdo, de curto prazo se for
estiramento leve ou longo prazo se ocorrer ruptura total das fibras musculares (MARGATO,
2020).
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Com a alta taxa de lesdes, os clubes de futebol tém protocolos de fisioterapia para
prevenir leses. O maior foco é prevenir o surgimento das lesdes dos isquiotibiais, os protocolos
tem o intuito de minimizar a ocorréncia das mesmas e os dias de auséncia do atleta as suas
atividades fisicas. (BIZ et al., 2021).

Com as lesdes, os jogadores tem o seu rendimento comprometido, além do alto custo
econdmico, social e psicoldgico para os atletas, principalmente, se o atleta estiver no auge de
sua carreira, uma lesdo repentina pode fazer com que o atleta esteja parcialmente ou totalmente
fora dos gramados, 0 que como consequéncia faz o seu rendimento cair. O tipo de tratamento,
além da gravidade da lesdo tem um peso significativo no desempenho do atleta (LIMA; SILVA
E FILHO, 2022).

Atuando na flex&@o do joelho e extensdo do quadril, a regido posterior da coxa tem como
funcdo a desaceleracdo do movimento da perna na fase de balanco, e quando o musculo esta
fadigado ou fraco, ele é forcado ao ponto de sofrer a lesdo (VATOVC; KOZINC; SARABON,
2019).

Na fase do balanco final, em circunstancias do musculo se encontrar mais alongado no
momento da extensdo de joelho, a regido posterior da coxa fica mais exposta a lesdo quando de
forma rapida ocorre uma mudanca da fase excéntrica para a fase concéntrica. Atletas com
prevaléncia da extensdo de joelho, recomenda-se a insercdo de programas de exercicios
excéntricos dos isquiotibiais (CARDOSO, 2018).

Lopes (2021), traz duas categorias de les6es, sendo uma relacionada a corrida de alta
velocidade que envolve principalmente o biceps femoral, e a outra 0 alongamento excessivo
dos isquiotibiais durante movimentos no lancamento da bola, acometendo mais o
semimembranoso.

O auto supracitado, relata que o exercicio nérdico titulado como nordic hamstring
exercise (NHE), é ressaltado como um método de prevencdo eficiente das lesdes dos
isquiotibiais, essa técnica faz com que for¢a muscular excéntrica dos isquiotibiais aumente,
além de melhorar o comprimento-tensdo dos isquiotibiais, o qual sera capaz de melhorar a
poténcia muscular, evitando que as fibras cheguem ao ponto de tenséo.

O estudo pretende responder a seguinte questdo de pesquisa: Quais asrepercussdes
causadas pelas lesdes de posteriores da coxa em atletas de futebol e como isso interfere na

performance desses atletas em sua préatica esportiva?

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
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2.1 O ESPORTE FUTEBOL

O futebol é considerado a pratica esportiva mais popular do mundo. E uma modalidade
desportiva a qual € disputada por duas equipes e essas equipes sdo formadas por 11 jogadores
em campo. Cada equipe tem direito a trés substituicbes ao longo da partida, a FIFA permitiu
temporariamente que cada equipe realize cinco substituicdes durante a partida (CBF, 2019).

Cada partida conta com dois tempos de 45 minutos alem dos acréscimos e um intervalo
de 15 minutos de um tempo para o outro. Em algumas partidas, em caso de empate existe a
prorrogacao que equivale a adi¢do de dois tempos de 15 minutos, e caso ao fim da prorrogacéo
continue empate, as equipes vao decidir o vencedor nas cobrancas de pénaltis. Comandados por
um arbitro com auxilio de dois auxiliares. Com o advento das tecnologias, em alguns
campeonatos existe o video assistant referee (VAR), uma nova tecnologia que corrobora a
validar ou invalidar agdes na partida. (SILVA; MEJIA, 2013)

Existem varios campeonatos pelo mundo, como a Copa do Mundo, Libertadores,
Campeonatos estaduais, Brasileirdo, Copa do Brasil, Copa do Nordeste, entre outros. Cada
competicdo elabora o seu regulamento, com regras impostas pela FIFA. O gramado do campo
tem que ser natural ou artificial e de cor verde. Campo Retangular, bola esférica e de material
adequado. Méaximo 11 jogadores em campo por equipe (CBF, 2019).

Afonso et al., (2020), afirma que o futebol exige um bom condicionamento dos
jogadores, tendo em vista que o atleta tem que lidar com as cargas impostas de grande magnitude
no desempenho, e consiga realizar movimentos de avanco e repouso, e habilidades especificas
que um atleta de futebol necessite. Uma leséo, dependendo do grau, altera totalmentea rotina do
jogador, conduzindo-o ao departamento médico para reabilitacao.

De acordo com Silva e Mejia (2013), o futebol comecou a surgir aproximadamente 150
anos através dos ingleses. Em 1855,n0 Condado de York, mais especificamente em Sheffield,
surgiu o primeiro time de futebol. Atualmente, mais de 200 milhdes de pessoas praticam futebol
no mundo de forma profissional ou amadora e ambos o0s sexos e idades. No Brasil, o futebol
é o principal esporte praticado em todo o territorio.

Em nosso pais, o futebol surgiu através do Charles Miller, nascido em24 de novembro
de 1874, em S&o Paulo, seu pai trabalhava na ferrovia de SaoPaulo, no final do seculo XIX.
Miller jogou no Sport Club Corinthians Paulista, e posteriormente estaria desenvolvendo novas
regras e estilos de jogos em Sao Paulo. Atualmente o Brasil conta com cinco copas do mundo,
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a primeira em 1958 com grandes nomes do futebol, Pelé e Garrincha. Sendo inspiracdes das
geragdes atuais, alguns nomes como Ronaldo Fenémeno, Neymar, Marta, Romaério, Zico, entre
diversos jogadores e ex-jogadores (JUNIOR; NETO; BONINI, 2018).

2.2 LESOES NO FUTEBOL

Silva e Mejia (2013), cita as lesdes musculares de distensdo em: fibrilares, de leve
contratura, com dor moderada,e ndo privam o desportista de atuar ou treinar, e distensdes
fasciculares, graves, na companhia de dor intensa, stress muscular generalizado com quebra de
tecido e nédulos empedernidos. A lesdo com rompimento parcial ou total das fibras gera de
imediato incapacidade funcional com todos os sintomas, onde observamos uma prevaléncia de
lesbes nos membros inferiores de 80 a 90%.

Conforme Walker (2011), lesdo fisica acontece com qualquer tipo deestresse que o
corpo venha a sofrer, o impedindo de funcionar da sua forma correta. O futebol é a modalidade
esportiva em que mais ocorre lesdes no mundo, ora por contato direto ou ndo. A leséo ocorre
devido trauma causando impacto, mudanca brusca de um movimento, interrupcdo do
movimento, dentre outras causas.

O autor supracitado, classifica as lesbes como agudas: ocorrem em instantes com
sintomas de dor, inchaco, fraqueza e incapacidade de sobrepor peso em cimado local lesionado,
como entorses, fraturas Osseas, distensGes musculares, entre outras, ou classificadas como
lesbes crbnicas: permanecem ao longo dotempo, seja por esforco ou movimento repetitivo, e
sdo muito comuns, destacam-se bursites, tendinites e tem como sintomas 0s mesmo descritos
na aguda. Outro tipo de classificacdo é quanto a gravidade e grau da lesdo, em leve, moderada
ou grave, primeiro grau, segundo grau ou terceiro grau.

Para Lima, Silva e Filho (2022), a maior parte das lesdes nos jogadores de futebol ocorre
durante uma atividade desportiva, em média de 10 a 55% de todas as les6es. Durante a atividade
sdo exigidas mudangas bruscas ou ocorrem paradas bruscas, como no impacto com outros
atletas. Essas lesbes sdo mais comuns nos musculos de membros inferiores que estdo
relacionados com a aceleracdo e desaceleracdo do movimento. O atleta de alto rendimento é
propenso a contrair lesdes pelo fato de participar de jogos constantemente, realizar treinos
intensivos, e consequentemente maior exigéncia de condicionamento fisico, aumentando as

chances de se lesionar.

2.3 LESOES EM POSTERIORES DA COXA
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A regido posterior da coxa, é formada pelo biceps femoral, semitendineo e
semimembranoso. Responsaveis pela flexdo dos joelhos e extensdo do quadril. Esse grupo
muscular tem como funcéo fazer a aceleracéo e a desaceleracdo do movimento das pernas antes
da chegada do pé ao chéo, e quando o musculo esté fadigado ou fraco ele é forcado ao ponto de
sofrer alesdo (ERNLUND e VIEIRA, 2017).

As lesbes de posteriores da coxa, mais conhecidos como isquiotibiais, é a lesdo mais
prevalente em jogadores de futebol. Essa lesdo na grande maioria das vezes se torna frustrante
ao atleta, tendo em vista o tempo que esse atleta vai ficar afastado dos jogos, de acordo com a
classificacdo da sua lesdo. S&o exigidos dos jogadores um bom condicionamento fisico,
chegando no seu limite, e isso faz com que tenha uma chance maior de ocorrer lesées (EGITO
etal., 2021).

Segundo Ernlund e Vieira (2017), a lesdo de isquiotibiais tem estimativa de 37% das
lesbes musculoesqueléticas ocorridas no futebol, com uma estimativa de incidéncia de 0,4-
0,5/1.000h de treinamento e 3-4,1/1.000h de competicdo. Além da frustragdo por ndo poder
fazer suas atividades, existe grandes custos financeiros. Conforme Lopes (2021), estudos
demonstraram que a incidéncia de lesbes no futebol em jogadores masculinosadultos esta
associada entre 10 a 35 lesdes por 1000 horas de jogo, aonde 12% a 16% das lesGes relatadas
acontecem nos isquiotibiais.

Almeida (2009) destaca que os isquiotibiais estdo propensos a grandes esforcos de
tensdo em razdo dos movimentos de extensdo de joelho e flexdo do quadril. Visto que esses
musculos atuam na forma contraria a0 movimento do quadriceps, por consequéncia quando o
mesmo contrai para que seja realizado a extensdo de joelho as contragOes excéntricas dos
isquiotibiais desaceleram o movimento oscilatorio anterior da perna e controlam esse mesmo
movimento, fazendo com que a ocorréncia de lesdo seja mais constante na fase inicial e final
da corrida.

Segundo Afonso et al., (2020), o alongamento excessivo das fibras musculares pode
causar um estiramento muscular, acometendo principalmente a regido posterior da coxa. O
estiramento de uma pequena quantidade de fibras € classificado como grau 1, podendo
ocasionar edema, dor. Uma ruptura maior das fibras e de uma gravidade maior é classificada
como grau 2, com dor moderada a intensa e perda de fungdo. Afonso ainda destaca que além
dos fatores de exigéncia do condicionamento fisico e mudancas de movimentos, habilidades, e
fatores ndo relacionados ao jogador,existem fatores intrinsecos como idade, sexo, etnia e
corporal, que contribuem para a ocorréncia de lesdes.
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Lima, Silva e Filho (2022) classifica as lesdes como direta quando um jogador tem
contato com outro jogador que gera um impacto, traumas de contato, e indireta quando ndo existe
0 contato, e 0 jogador na hora de fazer um movimento, realiza uma desaceleracdo do
movimento, e lesiona-se sozinho.

No futebol de hoje, é dificil equilibrar a preparacédo e as exigéncias dos jogadores. Por
um lado, com o avanco da medicina esportiva e recursos disponibilizados na literatura, podemos
observar o aumento do conhecimentosobre esse tipo de lesdo, permitindo a formulacdo de
protocolos individualizados e especificos para cada atleta, conforme seu perfil. Por outro lado,
existe além disso, a competigdo e treinamento excessivo, levando os atletas ao limite onde

podem ocorrer danos musculares e articulares (NETTO et al., 2019).

2.4 ANATOMIA DOS MUSCULOS POSTERIORES DA COXA

A regido posterior da coxa, é formada pelo biceps femoral na parte lateral e
semimembranoso e semitendineo medialmente. Esses musculos sdonotaveis pela razdo de
cruzares duas articulacdes e terem tendbes longos proximais e distais com juncdes tendinosas
musculares longas. A parte longa dos tend@es dos isquiotibiais tem um efeito de impulso maior
que progride o desempenho do atleta, porém aumenta o risco de lesbes (LINKLATER et al.,
2010).

Segundo Kumazaki, Ehara e Sakai (2012) o biceps femoral, semimembranoso e
semitendineo sdo 0s agonistas essenciais para a flexdo do joelho, aonde desempenham uma alta
forca de contracdo constantemente durante a pratica de exercicio e bastante popular por terem
uma alta taxa de tensdo muscular. Uma exigéncia maior pode ocasionar um alongamento
excessivo das fibras ocasionando uma lesdo muscular.

O biceps femoral, é inervado pela cabeca longa e curta. A cabeca longa tem origem no
tubér isquiatico (conectado ao muasculo semitendineo), e a cabeca originado no labio lateral da
linha &spera (terco médio). Sua insercédo é na cabeca da fibula (separado em volta do ligamento
colateral fibular) irradia-se na fascia da perna. Tem como fungédo na articulacdo do quadril
de extensdo, aducdo e rotacao lateral, enquanto na articulagdo do joelho tem como funcdo fazer
a flexdo e rotacdo lateral. O musculo semitendineo e semimembranoso sdo inervados pela
porcéo tibial do nervo ciatico. Originado no tubeér isquiatico com inser¢ao na tuberosidade da
tibia. Tem como funcgéo rotagdo medial e flex@o do joelho e extenséo, aducéo e rotagdo medial
do quadril. (PUTZ; PABST, 2000).

De acordo com Walker (2011), havendo lesdo em algum masculo da regido posterior da
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coxa, os sinais e sintomas sdo de dor e sensibilidade, podendo ser leves ou intenso de acordo
com o grau de lesdo. Podendo ocasionar perda de funcdo e acometer a marcha.

2.5 INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS NAS LESOES DE POSTERIORES DA
COXA EM ATLETAS DE FUTEBOL

Para Lima (2018), a fisioterapia esportiva € indispensavel nos grupos técnicos
interdisciplinares que trabalham nos clubes de futebol, visto que os profissionais de fisioterapia
tém preparo para tragar um protocolo de tratamento para as lesdes, bem como estabelecer acdes
para prevenir lesdes. Afonso (2020) comenta que o fisioterapeuta exerce um papel importante
ndo sé no tratamento, mas na prevencao de lesdes, tendo como importancia a redugédo do indice
de afastamento do atleta as suas atividades essenciais, como treino e jogos, e diminuindo o
custo do clube, caso o atleta se lesione.

A Fisioterapia vem ganhando bastante espaco entre os atletas que procuram intervencao
de profissionais capacitados, com o objetivo de melhorar o desempenho. Tendo em vista que
nos dias atuais, uma contratacdo em um clube de futebol ocorre por indicac¢do. No futebol, um
dos esportes mais praticados e com alto indice de lesbes, o fisioterapeuta € indispensavel
(OLIVEIRA, 2021).

Com a exigéncia do bom condicionamento fisico dos jogadores, o fisioterapeuta tem o
objetivo de reabilitar atletas lesionados, e desenvolver medidas preventivas para melhorar o
desempenho fisico do atleta, além de reduzir o risco de novas lesbes, o que introduz a
fisioterapia esportiva como uma das areas mais promissoras para 0s fisioterapeutas
(POSSOLINI; BERTO, 2022).

De acordo com Guerra (2021), a predominancia de profissionais fisioterapeutas em
times de futebol é do sexo masculino. Guerra ainda destacaque a pratica preventiva mais
utilizada séo os exercicios de mobilidade para prevencdo das lesdes e tem os isquiotibiais como
a musculatura mais ressaltada na prevencéo de lesGes.

Conforme Hoef et al., (2018) a prevencéo das lesdes dos isquiotibiaisé realizada tambem
através do programa de exercicios nérdicos. Tendo em vista que a literatura apresenta o efeito
preventivo deste programa de exercicios. Attar et al., (2016), menciona o exercicio nérdico
como um exercicio que envolve o atleta buscando resistir a um movimento de queda para frente,
diante de uma posicao ajoelhada, utilizando os musculos da regidoposterior da coxa no sentindo

de potencializar a carga na fase excéntrica.
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3 METODOLOGIA
4

O trabalho trata-se de uma revisdo integrativa de proposito descritivo, de forma
qualitativa, realizada nas bases de dados National Library of Medicine na National Institutes of
Health (PubMed), Scientific Electronic Libary Online (SciELO) e Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), no periodo de fevereiro a novembro de 2022. A estratégia de busca foi
realizada conforme Ciéncias da Saude (DeCS) a partir dos descritores: Posteriores da coxa;
Isquiotibiais e lesbes no futebol, e conforme o Medical Subject Heading (MeSH) Hamnstring
injuries e Soccer injuries (SOUZA et al, 2010).

Os artigos foram selecionados no inicio através da leitura do titulo e resumo. Apos essa
selecdo, todos os artigos selecionados passaram por uma leitura completa, na integra, e foram
aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo para saber quais artigos foram incluidos. Através
de um quadro comparativo apresentado no Quadro 1, os artigos que passaram nos critérios de
inclusdo, foram submetidos a seguinte segmentacdo para apresentacdo dos dados: titulo do
artigo; autor; ano de publicacdo; método/intervencdo utilizada e principais resultados. A
exclusdo dos artigos que nao se adequavam a pesquisa foi justificada no fluxograma através da
Figura 1 (PEREIRA; GALVAO, 2014).

Os requisitos utilizados como critério de inclusdo para a analise dos artigos foram artigos
publicados entre o periodo de 2017 a 2022, ensaios clinicos, protocolos com no minimo de 8
semanas de reabilitacdo, protocolos de treinamento/intervencdo, atletas adultos do futebol
masculino, intervencdo fisioterapéutica, lesdo obrigatoriamente de posteriores da coxa, controle
do grupo experimental, artigos na lingua portuguesa e/ou inglesa, artigos disponiveis através
das plataformas de forma gratuita. Ndo foram incluidos artigos que fugissem dos critérios de

inclusdo.
4 RESULTADO E DISCUSSAO

De acordo com os artigos analisados, foi realizado um fluxograma (Figura 1) com os
dados analiticos acerca do processo de selecdo e filtragem dos artigos, como também o motivo

de exclusdo dos que ndo entraram no estudo.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos.
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Protocolo com menos de 8 semanas (n=2)
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Estudos incluidos para a
analise (n=4 )

Fonte: Dados da Pesquisa.
Com base na pesquisa realizada, 4 estudos estiveram elegiveis para compor o quadro
comparativo. Foi feito um quadro contendo os seguintes dados: titulo; autor; ano; intervencao

e principais resultados. Foram incluidos 4 estudos, todos oriundos da plataforma PubMed.

Quadro 1. Artigos selecionados

Titulo Autor Ano Intervencéo Principais Resultados
Aplicando uma | Arroneset | 2021 O programa de prevencdo | No decurso das 9 temporadas
abordagem holistica | al. complexa multicomponente | avaliadas (3  temporadas
de prevencdo de consiste principalmente de 6 | ficaram de fora), 55 les6es nos
lesbes nos componentes: i) treinamento | isquiotibiais foram registradas
isquiotibiais no de forca incluindo exercicios | em 228 jogadores, cujo 39
futebol de elite: 12 especificos para a cadeia | (70,9%) aconteceram no
temporadas, estudo posterior; ii) controle do | decorrer do jogo e 16 (29,1%)
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de um Unico clube.

Um programa de
exercicios limitantes
previne lesbes nos
isquiotibiais em
jogadores de futebol
masculinos adultos?

— Um cluster- RCT.

Prevengdo de lesdes
nos isquiotibiais no
futebol: antes ou

depois do treino?

HOEF

al.

LOVELL

et al.

et

2018

2017

treinamento em campo; iii)
tratamento fisioterapéutico;
iv) gestio da carga de
treinamento;  v)  treino
individual (pontos fracos); e
vi) clube comunicacdo da
equipe e gestdo individual
dos jogadores.

O programa de exercicios
(BEP) é um
programa de construcdo de

limitantes
12 semanas (exercicios
concéntricos a excéntricos e
pliométricos) e um programa
de manutencdo que leva
aproximadamente 3 a 5
minutos para ser concluido.
O grupo controle realizou seu
treino habitual de futebol e o
grupo de intervencgdo
realizou o BEP além do
treino regular de futebol.

Os jogadores foram alocados
aleatoriamente em  trés
grupos, sendo dois grupos
experimentais, e o outro
atuou como controle (CON).
Os dois grupos experimentais
realizaram um programa de
12 semanas de Exercicios
Nordicos dos Isquiotibiais
(NHE), que foi administrado
por assistentes de pesquisa
treinados antes (NHEBEF),
ou depois (NHETRASEIRA)
sessGes de treinamento de
Para

campo  quinzenais.

atenuar os efeitos da

contaminacdo, os jogadores

durante o treinamento. Em
média, 30% dos jogadores
sofreram pelo menos uma
lesdo nos isquiotibiais durante
uma temporada no grupo
controle em comparagdo com
0 grupo intervencao que foi em
média de 10%.

Houve um total de 65 lesdes
nos isquiotibiais, com isso, 8
lesbes foram recorrentes dos
isquiotibiais e 57 primarias.
Trinta e uma dessas lesdes
ocorreram no grupo de
intervengdo e vinte e seis no
grupo controle, além de quatro
lesbes recorrentes em cada
grupo. Um total de 54% das
lesbes foram em decorréncia
do uso  excessivo da

musculatura.

O programa excéntrico de
Fortalecimento dos
isquiotibiais de 12 semanas,
teve resultados moderados,
independente do grupo de

intervencéo.
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Corrida, forca e
adaptacdes

arquitetdnicas apos o
treinamento de
isquiotibiais em
jogadores de futebol

australianos.

TIMMINS
et al.

2021

do CON

regime de exercicios que nao

receberam um

deveria alterar as medidas de
resultado adotadas.

Durante a intervencdo, 0s
participantes realizaram de
uma a duas sessdes por
semana (dependendo do
calendario de jogos) do
exercicio NHE ou FLY.
Esses exercicios  foram
realizados como parte de
suas sessdes semanais de
treinamento de resisténcia da
equipe, que sempre foram
concluidas ap6s uma sessdo

de treinamento da equipe em

Apos a intervengdo, houve um
aumento do comprimento do
fasciculo em ambos os grupos,
também da

como forca

excéntrica. Apds a pré-
temporada, o grupo NHE teve
melhora do tempo do sprint
mais rapido comparado ao
grupo FLY, enquanto o grupo
FLY melhorou a produgdo de
forca horizontal e a velocidade
méaxima no final da pré-

temporada.

campo. A maioria das

semanas de treinamento
consistiu em duas sessdes por

Semana

Fonte: Arrones et al., (2020); Hoef et al., (2018); Lovell et al., (2017); Timmins et al., (2021)
BEP — Programa de exercicios limitantes; CON — Grupo controle; NHE — Exercicios ndrdicos
dos isquiotibiais; NHEBEF — Treinados antes; NHETRASEIRA — Treinados depois; EMGs —
Sinais eletromiogréficos de superficie; FLY — Volante dominante no quadril; HSI — Lesdes por
estiramento dos isquiotibiais.

Arrones et al. (2021) realizou um estudo envolvendo uma equipe de elite do futebol
masculino da série A da Italia durante 12 temporadas (porém duas ficaram de fora), sendo o
periodo de 2015 a 2017 o de intervengdo. Com o grupo intervencao foi adotado o programa de
prevencdo complexa multicomponente, composto pelo treino de campo, treino de forca (TF)
incluindo exercicios especificos para a cadeia posterior, tratamento fisioterapéutico, gestdo de
carga de treinamento, treino individual (pontos fracos) e clube comunicacéo da equipe e gestéo
individual dos jogadores. O TF era realizado como treinamento em circuito, antes do treino de
futebol, composto por 10-12 exercicios feitos em uma ou duas séries entre 6-10 repeti¢des, foi
incluido exercicio para o isquiotibial dominante no quadril e joelho com o objetivo de melhorar

a qualidade, estrutura e forca do tecido muscular dos isquiotibiais. Para minimizar e ou corrigir
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potenciais fatores de risco, foi realizado uma combinacdo de exercicios que ativa o extensor do
quadril, estabilizadores do quadril, flexores plantares e musculatura lombo-pélvica proximal.
Ja as contracgdes excéntricas, foram inseridas para mobilidade dos flexores do quadril.

Com um papel importante, o fisioterapeuta quase todos os dias examinava e tratava 0s
jogadores, de acordo com as necessidades. Técnicas foram aplicadas antes e apds o treinamento,
como a liberagdo miofascial. No periodo de intervencdo, a fisioterapia com ultrassom foi
utilizada favorecendo maior recuperacdo funcional de cicatrizes rigidas ou fibrose como
método de prevencdo para jogadores com lesbes dos isquiotibiais em comparacdo com a
temporada controle, além da eletrélise percutdnea intratisular para promover aumento
instantaneo da forca e equilibrio muscular (ARRONES et al., 2021). A literatura relata que
utilizacdo do laser de baixa intensidade pode ser de grande importancia na restauracao da leséo,
além de uma reabilitacdo com abordagens de flexibilidade, fortalecimento excéntrico,
estabilidade lombopélvica e controle neuromuscular (RAMOS et al., 2016).

No treinamento de campo, 0s exercicios variavam de acordo com estratégias que
visavam uma partida de futebol. O treino individual foi realizado essencialmente como uma
prevencdo secundaria com um grupo de jogadores que ja tiveram lesdes nos isquiotibiais, tendo
em vista que esses jogadores tem o risco mais elevado de sofrer novas lesdes nos isquiotibiais.
Os exercicios e as sessdes foram realizados com base nos pontos fracos dos atletas (ARRONES
et al., 2021). Lima, Silva e Filho (2022), concluiram que as lesdes geram um custo maior para
0 atleta, tendo em vista o abalo psicologico e a cobranca para voltar logo as atividades.

Com o programa de prevencdo complexa multicomponente, houve uma reducdo de
aproximadamente 3 vezes na incidéncia de lesdes dos isquiotibiais no decorrer das temporadas
de intervengdo em comparagao com as temporadas anteriores analisadas e sem re-leses durante
a temporada de intervencdo (ARRONES et al., 2021). Com relacdo a prevaléncia de lesdes em
atletas, segundo Netto et al. (2019), ha uma prevaléncia de 26,7% e uma incidéncia de 24,9 de
lesBes por 1000 horas de jogo, sendo mais alta que Arliani et al. (2017). Arrones et al. (2021),
expde que as equipes que usaram NHE durante as temporadas de intervencdo, ndo obtiveram
re-lesdes (0%), comparado a equipes de futebol que ndo usaram treinamento do NHE durante
duas temporadas (39%).

Hoef et al. (2018) realizaram um estudo prospectivo controlado randomizado por
Cluster atraves de um programa de exercicios limitantes (BEP) com jogadores entre 18 e 45
anos de idade. 80 equipes foram convidadas a participar, mas apenas 32 foram incluidas com

um total de 588 jogadores. 16 equipes (n = 305 jogadores) foram eventualmente designadas
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para o grupo de intervencao, enquanto as outras 16 equipes (n = 283 jogadores) foram para o
grupo controle. 188 jogadores perderam o acompanhamento, sendo assim, os dados de 400
jogadores foram incluidos na analise final, 229 no grupo intervencgédo e 171 no grupo controle.

O BEP é um programa de 12 semanas, com exercicios concéntricos a excéntricos e
pliométricos. O grupo intervencdo realizou normalmente o treino de futebol, além do BEP,
enquanto o grupo controle realizou apenas o treino de futebol. Houveram 65 lesGes nos
isquiotibiais, sendo 57 primarias dos isquiotibiais e 8 lesbes recorrentes. Hoef relata que nesse
estudo, a incidéncia de lesBes foi maior do que estudos anteriores com 1,3 por 1.000 horas de
jogador em comparagdo com 0,7 por 1.000 horas de jogo, além da diferenca da incidéncia da
gravidade de lesdes de 28% das les6es dos isquiotibiais resultaram em menos de 7 dias de folga
em comparacdo a outro estudo com NHE que foi de 17%. Arliani et al. (2017) relatam uma
incidéncia de 21,32 lesdes por 1000 horas de jogo, além de uma media de 23,2 dias afastados
de suas atividades.

Silva, Sales e Mendes (2020), relatam que o exercicio nérdico contribui na diminuicao
das incidéncias das lesbes na regido posterior da coxa, como também na diminuicdo das ré-
lesbes. Através do seu estudo, Hoef ndo encontro evidéncias que favorecem o uso do programa
de exercicios de prevencao de lesbes em atletas do futebol amador masculino adulto, com isso
0 BEP néo reduziu o risco de lesbes nem tdo pouco a gravidade delas, mostrando que programa
de exercicios para posteriores da coxa nao traz nenhum beneficio. De acordo com Elerian et al.
(2019), o NHE é um programa eficaz na diminuicao das lesdes dos isquiotibiais antes e durante
0 treinamento.

Lovell et al (2017), fizeram um estudo com 42 jogadores com idade média de 27 anos.
Os atletas foram divididos em trés grupos, dois grupos de intervencdo sendo um realizado antes
do treino de campo e 0 outro apos o treino, e um grupo controle. Através de um protocolo de
Exercicios Nordicos dos Isquiotibiais (NHE), os grupos de intervencdo realizaram o programa
de 12 semanas. O grupo controle recebeu uma série de exercicios com a intengdo de que nao
interferisse nos resultados, porem mostraram pouco efeito na atividade muscular dos
isquiotibiais.

Um aumento da forga excéntrica dos isquiotibiais na posicdo articular estendida
associada ao mecanismo mais comum de lesdo por estiramento dos isquiotibiais, como também
a espessura do musculo biceps femoral e 0 angulo de penagdo foram aumentados apenas apds
o NHETRASEIRA, mas o comprimento do fasciculo do biceps femoral foi aumentado
exclusivamente no NHE e a ativacdo do masculo biceps femoral durante as contracGes
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excéntricas méaximas foi aumentada durante toda a amplitude de movimento (LOVELL et al.,
2017). Attar et al. (2016), fornecem que o NHE sozinho ou em combinacdo de outros
programas de prevencdo podem reduzir as taxas de les6es dos isquiotibiais em até 51% a longo
prazo, comparado com equipes que ndo utilizam nenhum programa de prevencéo de lesdes.
Lovell relata que uma maior magnitude de melhora foi observada no NHEBEF em
comprimentos musculares estendidos, e isso sugere que o agendamento do NHEBEF pode ter
mais relevancia para a prevencao de lesdes. O programa de exercicios nordicos reduz pela
metade a incidéncia de lesdes nos isquiotibiais (DYK, BEHAN e WHITELEY, 2019).

Com isso, 0 programa excéntrico de fortalecimento dos isquiotibiais de 12 semanas
aumentou a forca e sinais eletromiograficos de superficie (EMGs) para uma magnitude
semelhante, independentemente de sua programacdo em relacdo a sessdo de treinamento de
futebol. No entanto, os ajustes arquitetdnicos para sustentar os ganhos de forca variam de
acordo com o momento do programa de prevencéo de lesdes (LOVELL et al., 2017). Luz et al.
2022, apontaram que o método FNP mostra uma melhora significativa na poténcia e
flexibilidade dos membros inferiores, em comparacdo do alongamento estatico e Liu (2022),
demonstra que o treinamento de equilibrio obtém aumento na flexibilidade e estabilidade dos
membros inferiores

Timmins et al. (2021), randomizou vinte e sete atletas com idade média de 23 anos para
treinar FLY (n = 13) ou NEH (n = 14) durante um periodo de 39 semanas. Foi realizado uma
sessao de familiarizacdo dos atletas com ambos grupos. Foi realizado um intervalo de 4 semanas
para o periodo de férias de natal, sem nenhuma realizacdo de exercicio dos grupos. Durante o
periodo do estudo, foi relatado trés lesdes nos isquiotibiais, sendo duas no grupo FLY e uma no
grupo NHE. Como resultado, os dois grupos aumentaram sua forca excéntrica além do
comprimento do fasciculo BFlh ter sido maior em relacdo a linha de base. A cabeca longa do
biceps femoral é musculo mais lesionado do isquiotibial e o treinamento de resisténcia do
volante inercial favorece o aumento relevante no comprimento do fasciculo BFIh sem alteracdes
na taxa de desenvolvimento de forga (PRESLAND et al., 2020).

No estudo de Timmins et al. (2021), o NHE teve uma melhora do tempo de sprint de 5
m em 3,5% mais rapido apds a pré-temporada, comparado com o grupo FLY. J& no final da
pré-temporada, o grupo Fly teve uma melhora na velocidade maxima em 3,4% (£1,4%), alem
da melhora da realizacdo de forca horizontal em 9,7 na temporada (x2,2%). A ocorréncia de
lesGes é maior durante os jogos, comparado a treinos além da regido da coxa ser o achado com
mais prevaléncia de lesbes durante o sprint 33,7% (DRUMMOND et al., 2021). Com a

180



intervencdo NHE, foi obtido uma maior capacidade de aceleragdo, enquanto o FLY foi
recomendado para aperfeicoar a velocidade méxima de sprint além da producdo de forca
horizontal, sem alterar o tempo de sprint. Com isso, esses achados tém sugestdes para a
prevencdo de lesdes nos isquiotibiais, além de programas propostos para aperfeicoar a
performance do sprint. (TIMMINS et al., 2021).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que apesar de observar que a lesdo de posteriores da coxa, € muito
prevalente em d&mbito esportivo, mais precisamente no futebol masculino adulto, sdo poucos o0s
artigos que abordam sobre protocolos fisioterapéutico para prevencéo/reabilitagdo de lesdes
neste segmento. Além disso, essas lesdes repercutem de uma forma negativa no desempenho
do atleta tanto durante quanto apds a lesdo, tendo em vista 0 tempo que esse atleta ira passar
afastado de suas atividades o que faz com que 0 mesmo caia de producéo.

Equipes de futebol que investem em protocolos de prevengédo de leses tendem a
reduzir as lesGes, além de aperfeicoar flexibilidade, poténcia e sprint. O exercicio nérdico dos
isquiotibiais é um protocolo de prevencdo de lesbes com eficacia na reducdo da incidéncia de
lesBes dos isquiotibiais em atletas do futebol masculino, chegando a reduzir em até metade das
lesGes em posteriores da coxa. Observa-se que protocolos com longas duragdes e executados
da maneira correta, tem mais beneficios que protocolos com poucas semanas de duracao, sendo
mais eficaz na diminuicdo da prevaléncia de lesGes.

Sugere-se que mais estudos sejam realizados, abordando a atuacdo do fisioterapeuta
na prevencéo e reabilitagdo de lesdes em posteriores da coxa em atletas do futebol masculino,

tendo em vista que a fisioterapia é essencial no &mbito esportivo.
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CAPITULO 08
ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA ATRAVES DO THERASUIT EM CRIANCAS
COM PARALISIA CEREBRAL

Janayna Bezerra de Abreu?
Géssika Aradjo de Melo?

RESUMO

O Therasuit é o conjunto de vestes elasticas utilizadas como importante mecanismo de alivio
de sintomas de criangas acometidas de Paralisia Cerebral. O trabalho discorre sobre a
abordagem fisioterapéutica através do Therasuit em crianca com Paralisia Cerebral. Parte da
compreensdo da encefalopatia cronica da infancia como uma desordem neuroldgica de carater
n&o progressivo, que ocorre devido a uma lesdo no sistema nervoso central (SNC). Tem como
objetivo analisar os efeitos do Método Therasuit na reabilitacdo da fun¢do motora, com enfoque
na mobilidade dos membros superiores e inferiores, de criangas com Paralisia Cerebral. Adota
como metodologia a revisdo integrativa de literatura, de carater descritivo, com abordagem
qualitativa. Na reviséo de literatura do tipo integrativa, foram utilizados os termos “Therasuit”
e “cerebral palsy”, e seus correspondentes em portugués, separados por AND, nas bases de
dados PubMed, LILACS, Scielo e PEDrO. Como critério de inclusdo, foi analisada a
pertinéncia do objeto da pesquisa com os achados do titulo, do resumo e do texto integral dos
artigos cientificos encontrados. Como critério de exclusao, artigos cientificos repetidos foram
automaticamente excluidos, bem como os que ndo foram identificados como pertinentes ao
estudo ou correspondentes a revisdes. Apresenta como resultados da aplicacdo dos critérios de
inclusédo e exclusdo a eleicdo de 07 estudos para a elaboracao da revisdo integrativa. A analise
dos estudos escolhidos enquadrou-se em quatro pontos: aspectos gerais sobre o método
Therasuit, a aplicacdo do Therasuit em pacientes com Paralisia Cerebral, os principais
resultados obtidos com o0 metodo e os beneficios e dificuldades enfrentados. Os beneficios do
método sdo a alteragdo no alinhamento articular e o auxilio no fortalecimento e no alongamento
de determinados grupos musculares, que repercute na postura, coordenagéo, equilibrio, funcéo
motora e marcha de criancas acometidas com PC, influenciando também em outras condigdes

de saude. As dificuldades envolvem a incipiéncia de estudos cientificos sobre protocolos e
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resultados efetivos, bem como os custos do tratamento. Conclui pela necessidade de estimulo
de pesquisas sobre Therasuit, para que mais criangas tenham acesso ao metodo e que pais e
responsaveis adquiram confiabilidade quanto a terapéutica, apesar de ser um método promissor
no alivio de sintomas das criangas com PC, sobretudo nos aspectos da melhora da marcha, do
equilibrio e da coordenacdo motora para atos cotidianos.

Palavras-chave: Therasuit. Paralisia cerebral. Reabilitag&o.

ABSTRACT

Therasuit is a set of elastic garments used as an important symptom relief mechanism for
children with Cerebral Palsy. The work discusses the physiotherapeutic approach through the
Therasuit in a child with Cerebral Palsy. It starts from the understanding of chronic childhood
encephalopathy as a non-progressive neurological disorder, which occurs due to a lesion in the
central nervous system (CNS). It aims to analyze the effects of the Therasuit Method in the
rehabilitation of motor function, focusing on the mobility of the upper and lower limbs, of
children with Cerebral Palsy. It adopts as a methodology the integrative literature review, of a
descriptive nature, with a qualitative approach. In the integrative literature review, the terms
“Therasuit” and “cerebral palsy” and their corresponding terms in Portuguese, separated by
AND, were used in the PubMed, LILACS, Scielo and PEDrO databases. As an inclusion
criterion, the pertinence of the research object with the findings of the title, abstract and full
text of the scientific articles found was analyzed. As an exclusion criterion, repeated scientific
articles were automatically excluded, as well as those that were not identified as relevant to the
study or corresponding to reviews. It presents as results of the application of the inclusion and
exclusion criteria the election of 07 studies for the elaboration of the integrative review. The
analysis of the chosen studies was framed in four points: general aspects about the Therasuit
method, the application of Therasuit in patients with Cerebral Palsy, the main results obtained
with the method and the benefits and difficulties faced. The benefits of the method are changes
in joint alignment and assistance in strengthening and stretching certain muscle groups, which
affects posture, coordination, balance, motor function and gait in children with CP, also
influencing other health conditions. Difficulties involve the lack of scientific studies on
effective protocols and results, as well as treatment costs. It concludes that there is a need to
encourage research on Therasuit, so that more children have access to the method and that

parents and guardians acquire confidence regarding the therapy, despite being a promising
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method for relieving the symptoms of children with CP, especially in aspects of improving gait,
balance and motor coordination for daily activities.

Key-words: Therasuit. Cerebral palsy. Rehabilitation.

1 INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) ou encefalopatia cronica da infancia consiste numa desordem
neuroldgica de carater ndo progressivo, que ocorre devido a uma lesdo no sistema nervoso
central (SNC). Essa lesdo pode acontecer no pré ou no poés-natal e resulta num
comprometimento da fungdo motora, podendo vir associada a outras alteragdes, como
dependéncia funcional, perda da estabilidade, distor¢fes posturais e dificuldade na mobilidade
em geral. Dentre os recursos fisioterapéuticos utilizados no tratamento da PC, destaca-se nos
ultimos anos o Therasuit Method. Trata-se de um programa intensivo, que consiste no uso de
um equipamento considerado seguro, baseado nas vestimentas dos astronautas, tendo finalidade
de aprimorar padrbes de movimento, possibilitando uma melhora funcional da crianca
(ALMEIDA et al., 2017).

A PC, entdo, compreende um conjunto de desordens fisioldgicas e posturais que ocorre
em individuos acometidos por disturbios decorrentes de lesGes em cérebro imaturo. Por ocorrer
no cérebro ainda em desenvolvimento, € mais comum que os estudos no ambito da PC
envolvam a terapéutica voltada para a crianca, em que pese haver individuos que chegam a
idade adulta ainda acometidos pelos sintomas dessas disfuncdes neuroldgicas e das desordens
delas advindas. Nesse contexto, a questdo norteadora do presente estudo é: qual a eficacia da
abordagem fisioterapéutica através do Therasuit em crianga com PC?

O estudo se justifica pela importancia que a diminui¢do dos sintomas da PC nas criancas
assume no incremento da qualidade de vida. E necessario haver o desenvolvimento de
ferramentas terapéuticas e de tratamentos que ndo apenas minimizem os sintomas, mas que
auxiliem na reabilitacdo ou na regressao dos efeitos fisicos e sistémicos da PC, a fim de que
mais pessoas consigam ser assistidas por recursos complementares entre si que as ajudem a ter
mais autonomia e mais independéncia funcional em seu cotidiano.

A ocorréncia da PC na crianca pode trazer prejuizos de diversas ordens, de forma que a
comunidade cientifica tem juntado esforgos para o eficaz desenvolvimento de técnicas aptas a
trazer melhoria da qualidade de vida e a reabilitar os pacientes que tém que lidar com os
sintomas dessa disfungdo. Nesse sentido, o presente estudo visa analisar a abordagem
fisioterapéutica através do Therasuit na crianga com PC, sendo esse 0 objetivo da pesquisa.
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Como hipotese da pesquisa, tem-se que o Therasuit se apresenta como um método
promissor dentre os disponiveis na abordagem fisioterapéutica, capaz de atuar com aptidao para
promover a reabilitacdo e a recuperagdo de parte da qualidade de vida de individuos com PC,
sobretudo na analise do método quanto aos aspectos da melhora da marcha, do trabalho para
ficar em pé (bipedestacdo) e do fortalecimento e corre¢do postural, principalmente quando
aplicado com regularidade em criangas, o que se demonstrara devidamente no decorrer da
revisao (DOS SANTOS et al., 2022).

O fisioterapeuta tem um papel de fundamental importancia no tratamento para evolucao
do paciente, proporcionando uma boa qualidade de vida. Além disso, deve incluir a familia
no processo de cuidado, informando e orientando sobre osbeneficios de se iniciar o
tratamento precocemente, para que a evolucdo do paciente seja de boa qualidade. O estudo
permite a compreensao da importancia do método Therasuit no desenvolvimento motor, cujos
reflexos incidem consideravelmente na melhora da qualidade de vida da criangca com PC,
prevenindo a espasticidade e estimulagdo a neuroplasticidade.

O Therasuit surge como um importante recurso de tratamento para as criancas com PC.
A obtencéo dos resultados do problema proposto para o estudo em comento apresenta variacdes
de acordo com o grau de comprometimento neuroldgico do paciente, em razdo da idade do
individuo submetido a terapéutica e também de acordo com o grau de comprometimento da
crianca submetida aos protocolos. Contudo, mesmo incipientes, os resultados com a utilizagédo
do método Therasuit podem ser promissores no sentido de efetivamente auxiliar criangas com
PC a recuperar progressivamente sua qualidade de vida, inclusive com estratégias de

reabilitacéo e regressdo de sintomas.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 PARALISIA CEREBRAL E INFANCIA

A PC é caracterizada por um quadro de existéncia de alteracbes neurologicas
permanentes que afetam o desenvolvimento motor e cognitivo do individuo, oriundas de leses
no cérebro em desenvolvimento, envolvendo o movimento e a postura do corpo, normalmente
em razdo de uma hipdxia — falta de oxigenacdo no cérebro que resulta numa leséo cerebral
(VARELLA, 2019). A PC acarreta distarbios permanentes no desenvolvimento do movimento

e da postura dos acometidos (BELIZON-BRAVO et al., 2021), sendo uma das causas mais
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comuns de incapacidade motora na infancia, cuja modalidade mais ocorrente é a diplégica
espéstica (SILVA; SOUTO, 2020).

A PC ¢ atribuida a uma categoria de “distarbios nao progressivos decorrentes de lesao
do cérebro em maturacéo, e descrita como um conjunto de desordens posturais e de movimento
que acabam levando 4 limitagdo funcional da crianga” (DIAS et al., 2010). E comum que se
discuta sobre a relagédo entre a PC e a infancia, pois a PC se revela como a desordem mais
comum entre criancas com algum tipo de deficiéncia fisica (ROSA et al., 2019). A PC néo
necessariamente advém de nascenca, podendo acometer posteriormente o individuo de qualquer
idade, havendo discussdo nas ciéncias da satde sobre esse fator em especifico.

O mais comum €é que se associe a PC a infancia, haja vista os principais fatores
desencadeadores do acometimento neuroldgico ocorrerem na tenra idade do individuo, no
periodo gestacional ou pouco tempo depois (KARADAG-SAYGI; GIRAY, 2019). O
desenvolvimento das estratégias de prevencdo e cuidado para as pessoas que lidam com essa
disfungéo ganha destaque pela importancia que a minimizagéo dos sintomas adquire quando se
trata de criancas ou adolescentes que enfrentam as limitacdes causadas pela mencionada
disfuncdo (NOVAK et al., 2013).

A PC integra um grupo de disturbios pediatricos que apresentam sintomas de
movimento de diversos graus e de diversas ordens, além de distlrbios de postura, causados
pelos danos que ocorrem durante o desenvolvimento fetal ou infantil, havendo criangas que
possuem o tipo de paralisia espastica unilateral ou hemiplégica, as quais apresentam multiplas
deficiéncias fisicas, incluindo-se a fraqueza muscular, a perda sensorial e de espasticidade nos
membros superiores e inferiores, a discrepancia no comprimento dos membros inferiores,
dentre outros sintomas (MARTINS et al., 2019).

Sobre a repercussdo da PC na inféncia, em que pese haver uma associacdo entre a
desordem motora e o parto normal, bem como a fatores maternos, sabe-se que o
comprometimento do Sistema Nervoso Central (SNC) nos casos de paralisia pode decorrer
tanto de eventos endogenos como de exdgenos, como o potencial genético, a suscetibilidade
maior ou menor do cérebro de sofrer ou de se recuperar de lesGes e 0s habitos maternos no
curso da gestacdo, havendo ainda a influéncia do momento em que o agente lesivo atual, de sua
duracdo e da sua intensidade (ROTTA, 2002).

Ha uma variacdo nas formas pelas quais a PC se apresenta, cuja repercussdo na esfera
individual se altera de acordo com a extensdo do dano neurolégico ao qual o individuo foi

acometido, de forma que lesGes cerebrais mais extensas tendem a provocar quadros de
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comprometimento motor e cognitivo mais graves (VARELLA, 2019). Nas criangas, as
estatisticas encontradas trazem que uma a cada quatro criancas acometidas de PC ndo consegue
falar ou ndo consegue andar, que uma a cada duas criancas possui deficiéncia intelectual e uma
a cada quatro criancas tem epilepsia (VARELLA, 2019).

Ainda que as lesBes advindas da PC sejam resultantes de uma leséo cerebral estéatica,
durante a gravidez ou no inicio da vida, as manifestacGes fisicas e problemas médicos podem
progredir, se ndo tratados, levanto ao agravamento dos padrdes motores do individuo
(ELGAWISH; ZAKARIA, 2015). O uso do Therasuit é uma das variadas intervencdes de que
uma crianga com PC pode fazer uso para a prevencdo de maiores danos ou ampliacdo das
atividades cotidianas, sendo imperativo que se encontre a intensidade e a frequéncia ideal do
método para o aperfeicoamento dos resultados obtidos (MYRHAUG et al. 2014).

2.2 NATUREZA E REPERCUSSOES DO METODO THERASUIT

Ha distincdo entre o conceito de tratamento e terapia, sendo o tratamento conceituado
como o conjunto de meios empregados com o fim de eliminar uma doenca ou minimizar os
seus efeitos, através da oferta ao doente de cuidados paliativos, enquanto a terapia definida
como o0s meios propriamente ditos que sdo empregados nessa finalidade (REZENDE, 2010).

O Therasuit, nesse sentido, assume o carater de terapia, na qualidade de meio
propriamente dito empregado para o tratamento de sintomas, dentre eles os advindos da PC,
embora seja comum 0 uso das expressdes tratamento e terapia como sindnimas, mesmo sendo
um equivoco da linguagem médica corrente, porém, perfeitamente escusavel.
Tradicionalmente, o entendimento majoritario é o de que o melhor tratamento para o individuo
acometido de PC é o fisioterapico, haja vista tanto o diagndstico quanto o tratamento para esse
prejuizo neuroldgico demandar uma atuacdo multidisciplinar, pois ao lado do principal sintoma
motor estdo outros sintomas diversos, sendo certo de que o melhor tratamento sem davidas é a
prevencdo, por meio do investimento no desenvolvimento de técnicas que auxiliem na
identificacdo precoce dos eventos que levam a lesdo cerebral, sobretudo pelo estudo de técnicas
mais eficazes de protecdo neural (ROTTA, 2002).

Com o fim de se identificar a melhor terapéutica para 0 manejo dos pacientes com PC,
necessaria se faz a analise do grau de acometimento neuroldgico desses individuos e o0 estudo
da necessidade de cada pessoa em especifico, para que a melhor conduta seja aplicada para
aqueles que naturalmente sofrem com as limita¢Ges advindas dessas disfuncdes, isso porque a

reabilitacdo dos referidos pacientes demanda um esforco complexo de busca pela
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independéncia funcional, que envolve o desenvolvimento ou a reconquista de capacidades
especificas como “o ganho de for¢a muscular, a estabilidade, o controle motor, a restauragao
do controle postural e 0 maximo possivel de mobilidade independente” (FRANGE; SILVA;
FILGUEIRAS, 2012).

A PC demanda o desenvolvimento de métodos capazes de tratar o maximo de disfungoes
neuroldgicas e sensoriais dela decorrentes, havendo um interesse entre os profissionais da satide
na construcdo de métodos que auxiliem na reabilitagdo do paciente, gerando maior
independéncia e alcancando as necessidades especificas de cada individuo, gerando melhora
para as funcbes motoras e aumentando a qualidade de vida, principalmente por meio de
exercicios especificos que previnem o incremento de deformidades articulares, que evitam as
contraturas musculares e a diminuicéo da forca muscular por desuso, trazendo beneficios como
a correcdo postural, o incremento da fun¢do motora e 0 avango do sistema motor das criancgas
com PC (OLIVEIRA et al., 2019).

A melhor terapéutica deve ser buscada no tratamento dos efeitos verificados em
pacientes com PC, os quais comprometem a qualidade de vida e podem dar causa a outras
desordens mais graves. Contudo, ndo ha um método completo e especificamente desenvolvido
para essa necessidade, sobretudo pela baixa qualidade das evidéncias disponiveis (LUCAS et
al., 2016), pelo contrario, a abordagem multipla, quando envolvendo terapéuticas compativeis
entre si, e multidisciplinar continua sendo a melhor alternativa para 0 manejo dos sintomas e
alivio das necessidades dos individuos com PC.

Ademais, nas criancas, ndo somente a administracdo dos sintomas, mas também as
respectivas regressao e reabilitacdo devem ser buscadas, haja vista sabidamente serem mais
propensas a essa recuperacao. O Therasuit € categorizado como um programa intensivo de
fisioterapia que utiliza uma vestimenta ortética dinamica, influenciada por uma pesquisa russa
acerca do uniforme de cosmonautas que sofriam perdas de massa 6ssea e muscular em longas
viagens ao espaco, sendo uma técnica promissora voltada a reabilitacdo de pacientes que tém
acometimentos neuroldgicos (FRANGE; SILVA; FILGUEIRAS, 2012).

O método Therasuit assume grande importancia, da mesma forma que outros métodos
fisioterapéuticos em geral, quando combinado com demais intervencdes com estimulos
funcionais realizadas por profissionais da fisioterapia. As melhorias de funcédo motora grossa e
de mobilidade em pacientes infantis com PC ndo s&o exclusivas do Therasuit, porém, podem

ser aumentadas se combinadas com outras terapéuticas disponiveis (BAKANIENE et al., 2018),
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resultados que podem ser antecipados com relagdo a utilizagcdo somente de uma técnica ou de
longos periodos de fisioterapia tradicional (SCHEEREN et al., 2012).

2.3 TIPOS DE ABORDAGEM QUE INTEGRAM O METODO THERASUIT

As roupas terapéuticas, como também é conhecido o Therasuit, ganharam popularidade
entre os responsaveis pelos cuidados de criangas com paralisia justamente por serem
promitentes atoras na reabilitacdo pediatrica desses individuos, sendo amplamente
comercializadas por familias ou cuidadores de criangas com PC justamente por serem capazes
de modificar o alinhamento articular e contribuir para o fortalecimento e para o alongamento
de determinados grupos musculares, afetando positivamente a postura, o equilibrio, a
coordenacao, a funcdo motora grossa, a funcdo da méo e a marcha dos pacientes submetidos ao
métodos, isso quando se consideram outros fatores, como a assiduidade e 0 compromisso com
a continuidade do tratamento (ALMEIDA et al., 2017).

O método Therasuit é constituido por equipamentos como shorts, coletes, joelheiras,
numa estrutura de uma conexdo que se encontra intercomunicada por um sistema de cordas
elasticas, cujo proposito € o de promover estabilizacdo, facilitacdo e dar suporte aos grupos
musculares, mecanismo esse que estimulos sensoriais ao sistema nervoso central, pelos
receptores sensoriais presentes em suas variadas estruturas, para discriminar a posi¢do e o
movimento articular, refletindo na melhora da propriocepcao, pela mencionada aferéncia no
sistema nervoso central pelos diversos tipos de receptores sensoriais presentes nas estruturas,
inclusive o sentido, amplitude e velocidade (DOS SANTOS et al., 2022).

A intervencdo fisioterapéutica para criancas com PC pode incluir estratégias de
fortalecimento e treinamento especifico para tarefas cotidianas com o objetivo de ajudar essas
pessoas a alcancar o maximo de potencial possivel, ou até mesmo o pleno potencial, para
participar de atividades significativas, sendo uma das modalidades dessa intervencdo o
Therasuit (BAILES et al., 2011). O Therasuit “tem como objetivo o ganho de for¢a muscular,
realinhamento postural, que acarreta na adequacdo do ténus muscular, da coordenagdo motora
e dos sistemas sensorial e vestibular. Esse protocolo tem duracéo de quatro semanas, cinco dias
por semana, com trés a quatro horas diérias de fisioterapia” (OLIVEIRA et al., 2019).

S&o recomendadas de trés a quatro repetices desse protocolo de tratamento anualmente,
sendo dividido em trés partes, que incluem o sistema de polias, as vestes e o0 spider, contudo,
as vestes tendem a ser prescritas individualmente considerando a atividade pretendida e o nivel

de comprometimento motor da crianca (PAVAO et al., 2018). Caso 0 paciente consiga seguir
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com a terapéutica como recomendado pelos especialistas, é possivel se avaliar melhor os efeitos
do método na reabilitacdo da fun¢do motora da crianga com PC.

Ainda ndo ha efeitos colaterais graves ou consideraveis registrados isoladamente pelo
uso da terapia com o Therasuit, motivo pelo qual as pesquisas devem ser incentivadas na
comunidade cientifica para a analise da verdadeira eficicia desse tratamento, até mesmo para
que se fundamente a necessidade de se investir no @mbito publico e no privado nesse tipo de
abordagem, em razao de ser grande a expectativa de bons resultados na reabilitacdo de criancas
e jovens que tém PC (ALMEIDA et al., 2017).

Ressalte-se que o Therasuit, em que pese haver relatos da auséncia de efeitos colaterais
graves especificos, possui relatos de desconfortos indesejados quando utilizados enquanto
vestimentas ortopédicas cotidianas em criancas, como a diminui¢do da funcéo respiratoria,
ocorréncia de calor e de desconforto na pele, dificuldades para a crianca ou adolescente ir ao
banheiro, o que alcanga os que possuem paralisia de um modo geral, além de outros fatores que
por vezes culminam com a opcao dos pais de ndo mais utilizar a vestimenta, motivo pelo que
parcela da classe dos fisioterapeutas que trabalham com a abordagem do Therasuit defende sua
utilizacdo somente em programas de terapia intensiva e ndo durante as rotinas diarias (BAILES
etal., 2011).

E necessario se analisar a efetividade e eficiéncia do investimento do setor publico nessa
medida terapéutica, que é bastante custosa, tanto porque essa modalidade de tratamento nao se
encontra padronizada no sistema publico de salde e ainda mais porque ela coexiste com outros
tratamentos oferecidos pelo SUS para a mesma condi¢do clinica, como o uso da fisioterapia
convencional, a utilizacdo de Orteses e, em alguns casos, a realizacdo de cirurgia corretiva
(MORAES; TEIXEIRA; SANTOS, 2019).

Existem varias teorias que fundamentam a ocorréncia da melhora do padrdo motor com
0 uso da terapia intensiva do Therasuit, como a constatacdo de que a terapia com o0s trajes
estimulam vigorosamente o sistema nervoso central, acelerando o desenvolvimento motor que
se encontra com atrasos decorrentes da PC, suposi¢do que pode ser confirmada pelos ganhos
na funcdo motora adquiridos pelas criangas ap0s a interven¢do com o método e na aquisigdo de
novas habilidades de fun¢do motora grossa, com melhora no controle do tronco, ganho de forga
muscular de membros inferiores e tempo de ortostase com evolugdo progressivamente
observada (OLIVEIRA et al., 2019).

Como efeitos imediatos do uso do Therasuit, foram observadas melhoras imediatas na

cinematica da marcha em criangas com paralisia, 0 que proporcionou um padrdo de marcha
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mais funcional e seguro, com diferengas positivas significativas em alguns aspectos dos
membros inferiores, como a articulacdo do quadril, a articulacéo do joelho e a articulagdo do
tornozelo, de maneira que a terapéutica apresentou efeitos significativos benéficos nas trés
articulaces, tendo sido os marcadores da articulacdo do tornozelo mais confiaveis (MARTINS
etal., 2019).

Muitas vezes, criancas que possuem PC tém um padréo exagerado de flexdo do quadril
durante a marcha para compensar as deficiéncias do controle motor e a discrepancia que por
vezes aparece no comprimento da perna, de modo que o Therasuit auxiliou efetivamente na
reducdo desse padréo de flexdo do quadril durante o ciclo da marcha, além de ter promovido
um maior padrdo de extensdo do quadril no contato inicial em ambos os membros inferiores,
resultando numa tendéncia inclusive de se aproximar dos valores angulares considerados
normativos para a referida articulacdo, o que denota que o método possui algum grau de eficacia
(MARTINS et al., 2019).

As novas abordagens terapéuticas disponiveis com o desenvolvimento cientifico
hodierno, como é o caso do método Therasuit, revelam-se aptas a atuar incisivamente nas
deficiéncias neuromusculoesqueléticas, minimizando os efeitos das limitagdes funcionais de
criangas com PC, entretanto, necessaria se faz a avaliacdo cientifica cuidadosa da utilizacéo
dessas ferramentas, motivo pelo qual as pesquisas e descobertas nesse sentido devem ser sempre
estimuladas, haja vista que a eventual baixa qualidade das evidéncias disponiveis ser causa de
cautela na realizacdo dos protocolos com trajes terapéuticos mencionados (ALMEIDA et al.,
2017).

Deve-se ter a compreensao de que, caso 0s equipamentos utilizados no decorrer das
sessdes sejam devidamente associados a outros métodos de reabilitacdo fisioterapéutica,
guando corretamente escolhidos pela equipe multidisciplinar que acompanha a crianca em
tratamento, podem contribuir positivamente na evolucado do quadro clinico das criancas com
paralisia, corroborando-se a isso a existéncia de um um protocolo padronizado, mas que pode
ser adaptado de acordo com as necessidades percebidas pelo paciente e pelo terapeuta que o
acompanha, a fim de que se concretize a identificacdo de evidéncias cientificas sobre os ganhos
associados ao controle motor, coordenacdo motora, equilibrio, forgca muscular e qualidade de
vida (DOS SANTOS et al., 2022).

E importante que se contrabalanceie as melhoras percebidas com a utilizagdo das
vestimentas do Therasuit com os eventuais desconfortos advindos da sua utilizagdo, pois,
mesmo sendo considerado mero desconforto, ndo atingindo o carater de efeito colateral
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propriamente dito, pode prejudicar o cotidiano das criancas que fazem uso da préatica, fazendo
com que seu uso seja desestimulado pelos pais e cuidadores, que optam por terapéuticas menos
invasivas e menos desconfortaveis para seus filhos ou responsaveis, sendo certo de que 0s
efeitos positivos devem ser cientificamente comprovados para que compensem 0s eventuais
efeitos negativos oriundos do Therasuit (BAILES et al., 2011).

Algumas limitacfes que existem no curso da pratica, como a desisténcia dos pais ou
responsaveis diante dos desconfortos eventualmente percebidos ou a aparente demora na
aparicao de resultados consistentes, precisam ser ultrapassadas para que 0s resultados possam
ser verificados, dentre eles, mudangas cinematicas positivas no padrdo de marcha no membro
inferior, diminuicdo dos angulos de flex&o do quadril no contato inicial em ambos 0os membros
inferiores, aumento do padrdo de extensdo na articulacdo do quadril durante a fase de apoio no
membro inferior parético e diminuicdo do padrao de flexdo durante a fase de balanco em ambos
0s membros inferiores, diminuicdo do padrdo equino-pé na articulagéo do tornozelo no membro
inferior parético, durante todo o ciclo da marcha, principalmente na condi¢do do uso das vestes
(MARTINS et al., 2019).

Destaque-se que essa é uma sugestdo de efeitos imediatamente percebidos com 0 uso
do Therasuit, os quais demandam novos estudos para a comprovacgéo, havendo outros efeitos
percebidos em médio e em longo prazo que justificam ainda mais os estudos cientificos sobre
0 método, haja vista ser uma tendéncia no estudo da fisioterapia neurofuncional infantil o
desenvolvimento de pesquisa sobre protocolos fundados em vestimentas com bandas elasticas
ajustaveis e possibilidade de aplicacdo de carga sobre o corpo (BORGES, et al., 2016).

O Therasuit, entdo, se apresenta como um método preliminarmente eficaz para a
terapéutica de criancas com PC, sobretudo quando ha o cumprimento pelo paciente dos
intervalos entre os protocolos e da frequéncia necessaria para o tratamento, haja vista haver
uma relacdo direta entre o grau de comprometimento e as expectativas de desempenho
funcional do paciente (DIAS et al., 2022). Os resultados sugerem que, embora o tratamento
multidisciplinar potencialize a fungdo motora grossa e o desempenho da crianga com PC, 0
método Therasuit atua ativamente no progresso da crianga em todas as dimens@es, exceto na
postura sentada (DIAS et al.,, 2022). A variabilidade dos efeitos verificados em razéo da
intensidade da intervencdo com o Therasuit também é controversa, havendo quem defenda que
a regularidade do metodo possui a mesma repercussao do aumento da intensidade da

intervencgdo por curto periodo, sendo igualmente importantes (RIBAS MELO et al., 2014).
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Apesar de métodos de abordagens fisioterapéuticas como o Therasuit apresentarem 0s
mencionados resultados significativos, justamente por atuar no estimulo e no favorecimento da
crianca quanto ao seu aspecto funcional, com melhoras no alinhamento postural e respostas
motoras satisfatorias, verifica-se que € um método novo em uso no Brasil, com caréncia de
pesquisas que contribuam para a elucidacdo de sua eficacia, deixando lacunas que serdo
preenchidas no decorrer do tempo pela comunidade cientifica e pelo crescente uso do método
dentre a comunidade da satde, ndo havendo excluséo de outras técnicas, mas sim a combinacao
das técnicas como pressuposto de reforco de sua eficacia, constatacbes que serdo
oportunamente comprovadas quando da difuséo e utilizacdo massiva do relevante método (DOS
SANTOS et al., 2022).

3 METODOLOGIA

O estudo tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura, a qual fornece o
conhecimento atual sobre uma temética especifica e sintetiza resultados de estudos
independentes sobre 0 mesmo assunto, contribuindo para a identificacdo da melhor maneira de
abordagem no trato com o paciente (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010). O presente estudo
teve por objetivo analisar os efeitos do Método Therasuit na funcdo motora de criangas com
PC, desenvolvida através de um levantamento bibliografico integrativo de artigos das bases de
dados PUBMED, LILACS, SciELO e PEDro, com termos escolhidos com a finalidade de
obtencdo dos melhores resultados disponiveis sobre o objeto da pesquisa eleito. Chegou-se aos
termos: “Therasuit” e “cerebral palsy”, separados por AND, assim como aoS Seus
correspondentes em portugués, como 0s com maior aptiddo para fornecer os resultados
almejados.

Por se tratar de uma revisdo integrativa da literatura, possui carater descritivo, com
abordagem qualitativa, sendo definida como aquela que privilegia a analise de microprocessos,
atraveés do estudo das ac¢des sociaisindividuais e grupais, realizando um exame intensivo dos
dados, e caracterizadapela heterodoxia no momento da analise (MARTINS, 2004). Como
materiais escolhidos, foram utilizados o computador ou notebook, a ficha resumo e o
fluxograma. Por se tratar de estudo de revisao bibliogréfica integrativa, o estudo se realizou
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com informacdes presentes nas bases de dados (online), acessadas a partir da localidade do
pesquisador, a qual podera ser variavel.

A presente revisdo integrativa segue os critérios do PRISMA (Principais Itens para
Relatar RevisGes sistematicas e Meta-analises) para elaboracdo de revisdes integrativas, que
passa pela sele¢do dos resultados encontrados em cada uma das bases de dados selecionadas,
pela disposi¢do do nimero de artigos rastreados em cada uma delas (com a primeira excluséo
com base no titulo/resumo compativeis ou ndo com os critérios abaixo delineados).

Foi seguida da selecdo de artigos, com exclusdo dos duplicados, pela avaliacdo dos
artigos de acordo com a leitura do texto completo e analise da elegibilidade, com exclus&o dos
que néo forem relacionados com o tema e, finalmente, da selecéo dos estudos que integraréo a
revisao integrativa em deslinde. A selecdo final direciona os artigos escolhidos para o
preenchimentode uma ficha de leitura e resumo, com o intuito de selecionar as informacgoes
mais relevantes, ficha essa que teve como levantamentos principais a aspectos gerais sobre o
Método Therasuit, a aplicacdo do Método Therasuit para pacientescom PC, os principais
resultados obtidos com a aplicacdo do método e os beneficios e dificuldades enfrentados. A
discussao do artigo foi operacionalizada seguindo os topicos: aspectos gerais sobre 0 método
Therasuit, a aplicacdo do método Therasuit em pacientes com PC, principais resultados obtidos
com o método e beneficios e dificuldades enfrentados.

Como critério de inclusdo, foram selecionados artigos que analisem os efeitos do
método Therasuit na funcdo motora de criangas com PC. Como critério de excluséo, artigos
cientificos repetidos ou incompletos foram automaticamente excluidos, aléem de revisbes da
literatura (integrativas, sistematicas ou narrativas).

Podem-se citar, ainda, 0s riscos inerentes ao estudo processado através do método da
revisao integrativa de literatura, o qual, apesar de permitir ao pesquisador e ao destinatario do
conteddo levantado uma analise critica sobre os resultados, conta com padrdes de rigor
metodolégico que podem ndo fornecer resultados satisfatérios ou que podem culminar na
restricdo demasiada do objeto de estudo encontrado (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

Os beneficios desse objeto de pesquisa envolvem o aprimoramento da andalise dos
resultados das pesquisas cientificas disponiveis sobre essa tematica, a fim de que o método
Therasuit seja mais conhecido e difundido pela populagcdo em geral e seu uso seja amparado
por conhecimentos técnicos e por resultados comprovados cientificamente.

Para a analise dos dados, as seguintes etapas foram efetivadas para a identificacdo dos
resultados da pesquisa: eleicdo e enfoque na questdo norteadora (problema) e objetivo do
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estudo, escolha dos descritores, busca em base de dados secundarios, selecdo da amostragem
(critérios de elegibilidade), categorizacdo dos estudos (definicdo das informacbes a serem
extraidas), avaliacdo dos estudos incluidos, interpretacdo dos resultados e apresentacdo da
revisdo e sintese do conhecimento.

Como resultados, espera-se que o estudo permita compreender qual a importancia do
método Therasuit no desenvolvimento motor, o qual podera refletir na melhora da qualidade de
vida da crianca com PC, prevenindo a espasticidade e estimulacdoa neuroplasticidade. Busca-
se observar se 0 Therasuit se apresenta como um método promissor dentre os disponiveis na
abordagem fisioterapéutica, capaz de atuar com aptiddo para promover a reabilitacdo e a
recuperacdo de parte da qualidade de vida de individuos com PC, sobretudo na analise do
método quanto aos aspectos da melhora da marcha, do trabalho para ficar em pé (bipedestacéo)
e do fortalecimento e correcdo postural, principalmente quando aplicado com regularidade em

criangas, sendo essa hipdtese esperada da revisdo integrativa.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a busca com os descritores predeterminados, foram encontrados 22 artigos a partir
do somatorio das bases de dados PUBMED, LILACS, Scielo e PEDro, os quais, apés a
aplicacdo dos critérios de elegibilidade, chegaram a 07 artigos incluidos no estudo. O fluxo da
informacdo referente as fases da revisdo integrativa realizada esta exposto no fluxograma

seguinte.

Fluxograma 1. Informacdes das fases da revisdo interativa, consoante normas do PRISMA.
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Artigos naPubMed [ | Artigosna [ |Artigos na Scielo| |Artigos na PEDro
3 (n=7) LILACS (n=6) (n=5) (n=4)
':é Artigos identificados através| | Artigos excluidos com
-2 | Hda busca nas bases de dadosf—{ base no titulo/resumo
- (n=22) (n=1)
o . . Artigos
'S Artigos apos a duplicados
2, Primeira excluidos
] filtragem (n=21) (n=13)
g Artigos Artigos excluidos por falta de
° completos relagdo com o tema (n=0); por
‘S 1 avaliados para —{ serem protocolos (n=0); e por
> elegibilidade serem revisdo da literatura
w (n=8) (n=3)
z§ Estudos incluidos Estudos incluidos
= em sintese — com base na analise
2 qualitativa (n=5) das referéncias (n=2)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Houve grande divergéncia entre os anos dos estudos selecionados, restando
evidenciadas duas situacdes: a primeira é a crescente busca por resultados cientificos acerca da
tematica analisada e a segunda € a incipiéncia desses resultados, sobretudo diante do lapso
temporal da realizagdo de estudos envolvendo o método Therasuit. Quanto a tematica abordada
nos estudos encontrados, prevalece a realizacdo de pesquisas voltadas a percepgdo dos
resultados préticos da aplicagdo do metodo na melhora da qualidade de vida diante das
dificuldades de mobilidade advindas da PC em detrimento de andlises conceituais ou
meramente tedricas sobre o0 assunto. Tanto € que a predominancia € de estudos descritivos, de

abordagem qualitativa, com proeminéncia dos relatos de casos.
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Observa-se que 1 artigo foi excluido com base na analise do titulo/resumo, porque em
que pese o titulo se relacionar aparentemente com o objeto da pesquisa, qual seja, o efeito da
fisioterapia intensa em criangas com PC, quando da leitura do resumo, mais precisamente da
descricdo do método, percebeu-se que a intervencédo realizada em criancas se deu através de
uma versdo modificada do Therasuit, combinada com outras abordagens, motivo pelo qual foi
percebido pelo pesquisador que ndo se adequava ao objeto perquirido.

Restaram 21 artigos apds essa primeira filtragem, dos quais 13 foram excluidos por
serem duplicados, restando 8 artigos completos avaliados para elegibilidade. Dentre esses 8,
ndo houve artigos excluidos por falta de relagdo com o tema nem por ser protocolos, contudo,
3 foram excluidos por terem como método a revisdo de literatura na modalidade sistematica.
Dessa forma, a revisdo integrativa em comento € integrada por 5 artigos cientificos. A partir
desse levantamento, procedeu-se a analise das referéncias dos achados para a composicdo da
revisdo integrativa, chegando-se a selecdo de mais 2 estudos. As informacdes gerais referentes
a esses artigos seguem sintetizadas abaixo na Tabela 1.
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Tabela 1. Informacgdes dos artigos selecionados na reviséo integrativa.

Titulo do Ano de Periddico
artigo publicagdo publicado
The Immediate 2019 Frontiers
Effects of a in
Dynamic Pediatrics

Orthosis on Gait
Patterns in
Children With
Unilateral
Spastic Cerebral
Palsy: A
Kinematic

Analysis

Obijetivo do estudo

Determinar os efeitos
imediatos do uso do
Therasuit nos
deslocamentos angulares
articulares em ambos 0s
membros inferiores
durante a marcha em
criangas com PC
Espéstica Unilateral ou

hemiplégica.

Tipo de estudo

Estudo
exploratério
descritivo e

comparativo.

Metodologia

Sete participantes entre 5e 9
anos com PC espaéstica
unilateral, niveis I e Il do
Gross Motor Function
Classification System, foram
avaliados com anélise
cinematica da marcha em trés
condigBes diferentes: (A)
Linha de base; (B) Therasuit
sem elasticos e (C) Therasuit

com elasticos.

Principais resultados
encontrados

Melhorias significativas foram
observadas na articulacédo do
quadril de ambos os membros
inferiores durante a maior parte
do ciclo de marcha em
participantes usando Therasuit,
incluindo uma diminuicdo no
padréo de flexdo no contato
inicial e fase de balanco em
ambos os membros inferiores, e
um aumento no padrao de
extensdo no membro inferior
parético durante a fase de
apoio. Na articulagéo do joelho
do membro inferior parético,
encontraram-se diferencas

significativas entre a linha de

base e o Therasuit com elasticos

no angulo do joelho no contato

inicial, e entre a linha de base e

ambos os Therasuit no angulo de

203

Conclusao

O Therasuit parece ter
alguns efeitos positivos
imediatos na
cinematica da marcha
em criangas com PC
unilateral espéstica,
proporcionando um
padrdo de marcha mais
funcional e

seguro. Investigacdes
futuras com amostras
maiores séo
recomendadas para
apoiar ainda mais esses

achados.
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flexdo na fase de balanco. No
entanto, a variabilidade
interindividual nos padrdes
cinematicos na articulagdo do
joelho foi alta. Na articulagéo do
tornozelo, observou-se
diminuigéo da flexdo plantar no
contato inicial e aumento da
dorsiflexdo nas fases de apoio e
balanco no uso de Therasuit com
elasticos, auxiliando na corre¢éo
do pé equino no membro inferior
parético durante todo o ciclo da
marcha. Os valores Z mostraram
grandes tamanhos de efeito,
particularmente para a maioria
das variaveis angulares do quadril
em ambos 0s membros inferiores
e para as variaveis do tornozelo

no membro inferior parético.

Profile of the 2019 Revista Tracar o perfil da Estudo descritivo.  Foram analisados processos O total de 11 processos foi A judicializagdo desse
judicialization Brasileira  judicializac&o e estimar submetidos ao Tribunal de analisado. Os autores tinham uma  tratamento pode

of the Therasuit de 0s custos diretos Justica do Rio de Janeiro média de idade de 6,8 anos e ocasionar um

Method and its Epidemiol  decorrentes do entre janeiro de 2013 e janeiro mediana de 6, sendo a maioria do  deslocamento ndo
direct cost in the ogia cumprimento das de 2017, no qual foi solicitado  sexo masculino e residentes na previsto de verba
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scope of the
state of Rio de

Janeiro

The effect of 2011 Fisioterapi
suit wear during a

an intensive Pediétrica
therapy program

in children with

cerebral palsy

decisdes judiciais
deferidas no ambito do

Sistema Unico de Satde.

Determinar o efeito do
uso do Therasuit durante
um programa de terapia
intensiva na fungdo
motora de criangas com
PC.

Randomizado,
controlado e

simples-cego.

0 Método Therasuit. Os dados
demograficos, clinicos,
advocaticios e juridicos foram
extraidos, assim como o
tempo da decisdo judicial e os
orcamentos da tecnologia

requerida.

Vinte criancas foram
randomizadas para um grupo
experimental (TheraSuit) ou
controle (traje controle) e
participaram de um programa
de terapia intensiva. O
Inventario de Avaliacdo

Pediatrica de Incapacidade

capital do estado. A quadriparesia
foi a condic8o mais relatada. A
gratuidade de justica foi
solicitada por todos, e a
Defensoria Publica foi utilizada
em 9 dos 11 processos
analisados. Foram consideradas
as decis0es judiciais em primeira
instancia. O tempo da deciséo
judicial foi em média de 266,5
dias com uma mediana de 35,5.
Em todos houve requerimento da
ferramenta juridica tutela
antecipada. O indice de
deferimento foi de 90%,
totalizando um custo direto anual
de R$ 501.894,09.

N&o foram encontradas
diferencas significativas entre os
grupos. Diferencas significativas
dentro do grupo foram
encontradas para o grupo controle
no GMFM-66 e para o0 grupo
experimental no GMFM-66,
PEDI Functional Skills Self-care,
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publica, podendo
impactar nos principios
da equidade e na
integralidade do
Sistema Unico de
Saude. Constatou-se
elevada taxa de
processos deferidos,
acarretando um alto
custo despendido pelo
Poder Publico para
atender a uma pequena

parcela de pacientes.

As criangas que usaram
0 TheraSuit durante um
programa de terapia
intensiva ndo
demonstraram melhora
da fungdo motora em
comparagao com

aquelas que usaram
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Changesintwo 2010
children with

cerebral palsy

after intensive

suit therapy: a

case report

Efecto del traje 2018

terapéutico en la

funcién motora

Fisioterapi

a

Pediatrica

Revista

Cubana de

Pediatria

Investigar os efeitos da
terapia intensiva na
marcha, habilidades
funcionais, assisténcia
do cuidador e
capacidade motora
grossa em criangas com
PC.

Descrever as alterages
da funcdo motora em

uma populacao

Relato de caso.

Estudo

observacional,

(PEDI) e a Medida da Funcéo
Motora Grossa (GMFM)-66
foram administrados antes e
depois (4 e 9 semanas). A
satisfacdo dos pais também
foi avaliada.

Participaram duas criangas
com diplegia espéstica
classificadas no nivel 111 do
Gross Motor Function
Classification System. Os
resultados foram avaliados
usando as dimensfes D e E da
Medida da Func¢éo Motora
Grossa, 0 Inventario de
Avaliacdo Pediatrica de
Incapacidade e analise de
marcha instrumentada. Cada
crianga participou do Método
Therasuit, 4 horas por dia, 5
dias por semana, durante 3
semanas.

As funcBes motoras grossas
foram medidas antes e depois

de experimentar o traje

PEDI Caregiver Assistance Self-
care e PEDI Functional Skills
Mobility. Nenhum evento

adverso foi relatado.

Melhorias muito pequenas na
funcéo foram observadas na
dimensdo D da Medida da
Fungdo Motora Grossa e
Avaliacéo Pediatrica do Dominio
de Autocuidado do Inventéario de
Incapacidade com funcgéo
diminuida em outras

areas. Melhor velocidade de
caminhada, cadéncia, simetria,
movimento articular e postura
foram encontrados com a analise

da marcha.

Apos a aplicacao do traje em
criangas com PC, as diferencas
nas medidas do GMFM-88 foram
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uma roupa de controle
durante 0 mesmo

programa.

E necessaria uma
investigacdo mais
aprofundada do proéprio
traje e programas de
terapia intensiva em

criangas com PC .

As mudancas positivas
observadas apés a

aplicacdo do traje

206



gruesa de nifios
con paralisis

cerebral

2016 Rev. Fac.

Med.

Efectos de la
terapia fisica
intensiva sobre
la funcién
motora de un
nifio con
hemiparesia

espastica

pediatrica com

diferentes tipos de PC.

Descrever o efeito a
curto prazo causado por
um tratamento
fisioterapia intensiva,
realizada com Therasuit,

sobre a fungéo

longitudinal e

retrospectivo.

Estudo descritivo
de abordagem
qualitativa, atraves

de relato de caso.

terapéutico em 56 criangas
internadas no Centro de
Neurorreabilitacdo em Cali,
Col6mbia, de junho de 2008 a
dezembro de 2014. Os 56
participantes tinham idades de
3al3anos, eniveisde laV
de acordo com a Classificagdo
da Fungédo Motora Grossa
(GMFCS). O teste de
Wicolxon foi utilizado para
comparar 0s escores medianos
dos escores da escala Gross
Motor Function Measure
(GMFM-66) de 88 itens
aplicados as criangas antes e
apds o tratamento com o traje.
Pesquisa qualitativa
descritiva, que seguiu a
metodologia de um estudo de
caso, com periodo de
observacdo de dois anos, e em
que a deteccdo de uma
anormalidade motora pelo

fisioterapeuta, com o

efetivas (p= 0). A estratificacdo
da populacéo estudada por idade
registrou diferencas positivas
(dif. =2 a 2,5 p<0,05) em todas
as idades e maiores em criangas
de 11 a 13 anos nos escores

totais.

Os resultados incluem, além da
deteccdo e o diagnéstico do caso,
a analise das informagdes da
aplicacéo da metodologia e
observagdo dos resultados dos
testes clinicos para avaliar o
movimento, design e

implementacao de um plano
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terapéutico em criancas
com PC sugerem que o
treinamento motor com
essa abordagem
terapéutica ¢ eficaz
para o alcance das
habilidades motoras
grossas. A alteragdo é
mais evidente em
criangas com
manifestacBes graves e

espasticidade.

Neste estudo de caso, é
possivel observar como
a presenca do programa
de fisioterapia na
instituicdo de pratica
clinica permitiu que um
menino de quatro anos

fosse diagnosticado
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The effect of

intense physical

2012

therapy for
children with

cerebral palsy

Journal of
Pediatric
Rehabilitat
ion

Medicine.

de uma crianga com
hemiparesia espastica

direita.

Determinar o efeito de
uma intervencéo
fisioterapéutica intensa
na funcdo motora grossa,
caminhada comunitaria e
participagdo em criangas

com PC.

Estudo descritivo.

respectivo tratamento e a
evolucdo da crianca se deram
com a intervencao do método
Therasuit, cujo diagnostico
prévio era de hemiparesia
espastica direita. O estudo
consistiu em trés etapas:
deteccdo e diagndstico do
caso, desenho e
implementacdo de um

plano terapéutico e avaliacdo
e anlise de informacdes.

Foi utilizado um desenho de
grupo unico com duas
medidas de pré-teste e duas de
pos-teste. Os sujeitos eram 17
criangas com PC que
participaram de uma
intervencdo intensa (ou seja,
quatro horas por dia, cinco
dias por semana, trés
semanas), uma versao
modificada do protocolo
TheraSuit™, Gross Motor

Function Measure (GMFM-

terapéutico baseado no método

Therasuit.

Imediatamente apos a
intervencéo, os escores do
GMFM-66, COPM e PODCI

melhoraram significativamente

(p< 0,001). Aos trés meses, as

melhorias permaneceram para

GMFM-66 e COPM (p < 0,01). A

guantidade ou intensidade de

caminhada (SAM) ndo melhorou.
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com sequelas de
hemiparesia espastica
direita e foi tratado
com o método
Therasuit, que
melhorou sua marcha e

fungdo motora.

Os participantes
melhoraram as
habilidades motoras
grossas e a
participagdo, mas ndo a
deambulacéo
comunitéria apés esta
intensa intervencgdo de

fisioterapia.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

66), Step Watch Activity
Monitor (SAM), Canadian
Occupational Performance
Measure (COPM) e Pediatric
Outcomes Data Collection
Instrument (PODCI) foram
testados duas vezes na linha
de base, imediatamente ap0s a
intervencdo e trés meses

depois.
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A discusséo do presente artigo foi operacionalizada seguindo os topicos anteriormente
citados.

4.1 ASPECTOS GERAIS SOBRE O METODO THERASUIT

A revisdo integrativa em comento buscou analisar a eficacia da abordagem
fisioterapéutica atraves do Therasuit em crianca com PC, realizando-se a busca que culminou
com os resultados acima descritos na Tabela 1. A partir da leitura dos estudos componentes da
tabela proposta, buscou-se realizar uma sistematizacao das informacdes disponiveis nos estudos
selecionados em quatro grupos de dados, quais sejam, a aspectos gerais sobre o método
Therasuit, a aplicacdo do método Therasuit em pacientes com PC, os principais resultados
obtidos com a aplicacdo do método e os beneficios e dificuldades encontrados.

Sobre a definicdo do método Therasuit, denominada por Martins e outros (2019) como
TS, encontrou-se preliminarmente a definicdo de que se constitui numa ortese proprioceptiva
dindmica macia que compreende colete, shorts, joelheiras e sapatos especialmente adaptados,
o0s quais alinham o corpo por meio de uma pressao realizada em areas especificas através de um
sistema de cordas elasticas interligadas. O método TS foi criado a partir de um protétipo
desenvolvido para astronautas russos com a finalidade de combater os efeitos da falta de peso
a longo prazo no corpo engquanto no espaco, de forma que, quando aplicados em criangas que
utilizam o TS, os eléasticos sdo ajustados sistematicamente com base nas necessidades
individuais e limitacGes funcionais da crianca (MARTINS et al., 2019).

O dispositivo Therasuit, empregado no tratamento com o Método Therasuit e
pertencente ao Programa Intensivo de Fisioterapia, constituido por uma veste de até seis
tamanhos, vem sendo empregado com a intengdo de com o intuito de prover a melhoria da
capacidade funcional e dos déficits motores, por meio da alocacdo de diversos elasticos
conectados em partes distintas do corpo do paciente, com variedade de tensdes e dimensdes
(MORAES; TEIXEIRA; SANTOS, 2019). Por ser fabricado exclusivamente nos Estados
Unidos, conta com registro no Food and Drug Administration (FDA), na qualidade de Unica
tecnologia com essa funcionalidade, havendo também registro no Brasil pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (MORAES; TEIXEIRA; SANTOS, 2019).

Ainda sobre as defini¢cGes disponiveis sobre 0 método abordado, BAILES e outros
(2011) definem o TS como é uma ferramenta de vestimenta ortopédica comercializada para
acelerar o tratamento e reabilitacdo de pessoas, sobretudo criangas, com PC, por meio da
incorporacdo de cordas elésticas para fornecer resisténcia. Em suma, o TS é um tipo de

programa que apresenta a promessa de alinhar o corpo para o mais préximo possivel do normal,
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promover o desenvolvimento de habilidades motoras finas e grossas e normalizar o padréo da
marcha (BAILES; GREVE; SCHMITT, 2010).

Chavez Andrade e Bolafios Roldan (2018) definem o traje terapéutico ou 0 método
Therasuit como uma Ortese macia usada durante o treinamento intensivo de padres de
movimento em pessoas com condigdes neuroldgicas, como PC. O Therasuit se coloca, entdo,
como uma vestimenta composta de elementos fisicos, como 0 macacdo e uma Ortese macia,
dindmica e proprioceptiva, e de uma unidade de exercicio universal, usada para facilitar o
desempenho  muscular (SERRANO-GOMEZ; FORERO-UMBARILA; MENDEZ-
SANCHEZ, 2016).

Christy, Chapman e Murphy (2012) corroboram os conceitos apresentados, ao definir o
Therasuit como o conjunto de trajes elasticos e presos a estruturas fixas ou méveis que foi
originariamente desenvolvido para amenizar os efeitos de mobilidade sofridos por pessoas que
desenvolviam atividades de ampla restricdo de espacgo fisico, como astronautas, sendo que
atualmente foi patenteado como objeto préprio de aplicacdo em criangas com PC. Dessa forma,
toda a conceituacdo do método Therasuit se relaciona com a melhora da mobilidade, havendo
muitos achados especificos quanto a associacdo conceitual do proprio método com as

intervencgdes envolvendo a PC, tornando-se proprio do conceito a ligacdo entre Therasuit e PC.

4.2 A APLICA(;AO DO THERASUIT EM PACIENTES COM PC

Quanto a aplicacdo do método Therasuit em pacientes com PC, Martins e outros (2019)
elencaram que o TS foi desenvolvido justamente para ser utilizado em programas de
reabilitacdo intensiva, constituindo-se em exercicios vigorosos de fortalecimento e
alongamento e treinamento de atividades motoras especificas, sobretudo no tratamento de
sintomas da PC em criangas. A aplicacdo do Método Therasuit nos pacientes com PC é
relacionada a “obten¢do da maximizagdo da qualidade de vida por intermédio da melhoria das
atividades de vida diaria, incluindo auxilio por parte dos pais e cuidadores” (MORAES;
TEIXEIRA; SANTOS, 2019).

O método Therasuit € uma ferramenta que possui aptiddo para interferir na fungéo
motora de criancas com PC, especificamente para na avaliagdo quanto aos aspectos de melhora
da funcdo motora, nivel de melhora dessa fungdo com a utilizacao dos trajes elasticos e medigéo
da satisfacdo dos pais com o programa de terapia intensiva (BAILES et al., 2011). E sabido que
criangas com PC geralmente apresentam problemas com funcdes e estruturas do corpo, como a
diminuigdo da forca muscular, a limitagdo da mobilidade articular passiva, a alteragdo do

controle motor e o mau alinhamento, casos que limitam sua atividade regular, de forma que as
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intervengdes fisioterapéuticas necessitam atuar no sentido de melhorar os padrdes de
movimento e aperfeicoar a capacidade da crianca de participar de atividades funcionais, como
habilidades motoras grossas e deambulacéo (BAILES; GREVE; SCHMITT, 2010).

O Therasuit, entdo, € um método de elei¢do na aplicacdo em criancas com PC, diante
dos beneficios encontrados quando realizado um tratamento especifico com o uso do método,
como o aprimoramento da capacidade de execucgéo de tarfeas cotidianas e o fortalecimento
muscular, em contrapartida, essa aplicacdo pode nédo ser indicada caso néo seja possivel efetivar
as sessdes com o uso do método na intensidade adequada — ideal de 03 semanas com frequéncia
de 03 a 04 horas por dia, com 05 dias em casa semana — Cuja consecucao € extremamente
necessaria para a maximizacéao dos beneficios, possibilitanto inclusive maior conhecimento dos
efeitos pelos fisioterapeutas pediatricos, figurando o Therasuit como um importante
instrumento de analise da prépria PC, devendo ser estudado dentro da frequéncia de fisioterapia
em criangas no ambulatério (BAILES; GREVE; SCHMITT, 2010).

Diante de um problema tdo complexo como a PC, existem vérias estratégias de
intervencdo, dentre elas, o Therasuit, versdo patenteada nos EUA e difundida na América do
Sul desde 2006, alcancando positivos achados clinicos na marcha e autocuidado de 60 criancgas
com diplegia espastica advinda de PC, em comparagdo com a terapia tradicional (CHAVEZ
ANDRADE; BOLANOS ROLDAN, 2018). A PC afeta as funcdes neuromusculares,
musculoesqueléticas e neurossensoriais, gerando diferentes tipos de incapacidade, de modo
que, atendendo ao objetivo final da fisioterapia de otimizar o movimento do corpo humano com
base na autonomia e na dignidade das pessoas, € importante a obtencdo de resultados cientificos
sobre a experiéncia de vida e o processo de aplicacdo do método Therasuit como opg¢édo
terapéutica de escolha para o tratamento de uma crianca com sequela de PC (SERRANO-
GOMEZ; FORERO-UMBARILA; MENDEZ-SANCHEZ, 2016).

Dependendo da distribuicdo topogréafica que gera a lesdo decorrente da PC, a
hemiplegia/paresia & um tipo de PC que afeta o controle motor de um lado do corpo, sendo as
alteracdes do membro superior geralmente mais evidentes e em que se observa um mecanismo
de controle postural inadequado, caracterizado por posturas atipicas que levam a alinhamento
e 0 desenvolvimento de uma deformidade musculoesquelética, entdo, caso essa condi¢do ndo
tenha uma intervencéo oportuna e adequada, a crianca com PC pode apresentar diminui¢do da
capacidade de realizar atividades motoras avancadas, bem como alteragdes em seu desempenho
nos niveis pessoal, social, escolar, familiar e recreativo (SERRANO-GOMEZ; FORERO-
UMBARILA; MENDEZ-SANCHEZ, 2016).

E certo que o Método Therasuit deve ser aplicado em criancas com PC no ambito da
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fisioterapia intensa, a fim de que as associacbes com o0s beneficios apontados sejam
efetivamente observadas e os resultados obtidos sejam comprovados cientificamente, haja vista
haver a necessidade da comunidade cientifica e dos pais e responsaveis por criangas que sofrem
com as decorréncias da PC em saber a real eficacia da terapéutica em analise, para que possam
investir sem reservas na ferramenta de cuidado e para que possam obter maiores
esclarecimentos sobre os efeitos colaterais eventualmente observados no curso do tratamento
(CHRISTY; CHAPMAN; MURPHY, 2012).

4.3 PRINCIPAIS RESULTADOS OBTIDOS COM O METODO

Acerca dos principais resultados obtidos com a aplicagdo do método, os resultados
preliminarmente encontrados foram segmentados em articulacdes, incluindo-se articulacdo do
quadril, do joelho e do tornozelo, havendo efeitos significativos nas trés articulacdes analisadas.
Quanto a articulacdo do quadril, todos os participantes apresentaram tendéncia a apresentar
padrdo de flexdo de quadril inferior nas condic¢des TS, em ambos 0s membros inferiores durante
o ciclo da marcha, enquanto na articulacdo do joelho, os sete participantes apresentaram alta
heterogeneidade ou variabilidade interindividual nos padrdes motores da articulacdo do joelho
na condicdo BL, o que possivelmente esta relacionado a discrepancia dos membros inferiores
entre 0 LLP e o NPLL exibido pelas criangas (MARTINS et al., 2019).

Dando continuidade a discussdo sobre os resultados oferecidos pela pesquisa, tem-se
gue grandes tamanhos de efeito foram observados na extensdo do joelho no apoio médio em
ambos 0s membros inferiores e, ainda, quanto a articulacdo do tornozelo, apesar de todos os
participantes apresentarem padr&es cinematicos semelhantes, houve diferencas entre o PLL e 0
NPLL em diferentes fases do ciclo da marcha, de maneira que os resultados positivos no
tornozelo restaram mais confiaveis, uma vez gque nessa articulacdo os marcadores nao foram
movidos entre as condi¢des, eliminando qualquer possivel viés sistemético devido a colocagéo
dos marcadores entre as condi¢cfes (MARTINS et al., 2019).

E sabido que o Sistema Unico de Saude (SUS) oferece alguns tipos de tratamento aos
pacientes neuroldgicos, incluindo os que apresentam PC, contudo, como o Método TS néo se
encontra padronizado pelo SUS, e diante da percepcao dos resultados obtidos pelo método, os
pacientes tém optado pela tentativa de garantir essa modalidade de tratamento por via judicial,
situacdo que pode resultar em uma sobrecarga dos cofres publicos, causando o fendbmeno da
judicializagdo da satde por meio do cumprimento das determinagdes judiciais proferidas em
pleitos individuais, por vezes sem considerar questdes coletivas em saude (MORAES;
TEIXEIRA; SANTOS, 2019).
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H4 resultados que demonstram que as criangcas com PC que usaram o Therasuit com
cordas elésticas anexadas durante um programa de terapia intensiva ndo aumentaram
consideravelmente a funcdo motora com relacéo a criangcas que usaram um traje de controle
durante 0 mesmo programa de terapia intensiva, apesar de haver uma indicacdo positiva de
melhora na maior parte dos pontos analisados, com excec¢do de um pequeno efeito negativo de
mobilidade em grupos que necessitaram de maior assisténcia com habilidades de mobilidade
no curso da intervengdo com o método (BAILES et al., 2011).

Ademais, foram descritos resultados positivos para objetivos funcionais importantes,
dentre eles, deambular sem muletas, tratar de habilidades de autocuidado com maior
independéncia e levantar do chdo, havendo repercussfes satisfatdrias quanto a melhora na
velocidade de caminhada, diminuicdo do tempo de apoio do membro duplo, além de pequenas
mudancas positivas no dominio de autocuidado, ressaltando-se que os resultados acabaram por
ser influenciados pela resposta do cuidador, que pode ser influenciada por suas expectativas e
crengas em relacdo a intervencdo testada (BAILES; GREVE; SCHMITT, 2010).

Ainda sobre os principais resultados obtidos com a aplicacdo do método Therasuit,
foram observadas alteracdes positivas na fun¢do motora grossa, verificadas numa escala maior
em criangas com tetraplegia e com espasticidade, o que indica ser um resultado positivo,
indicativo de que o Therasuit pode ser uma ferramenta de restricao da presenca de complicagdes
secundarias no sistema musculoesquelético, sistemas respiratorios e outros em criangas com PC
(CHAVEZ ANDRADE; BOLANOS ROLDAN, 2018). Em estudo realizado com criangas com
espasticidade grau I e Il, foram registrados melhores escores na funcdo motora grossa, 0 que
pode ser explicado pela intensidade do programa desenvolvido com Therasuit e pela
possibilidade de fortalecimento de grupos musculares especificos gracas a resisténcia adaptavel
a cada paciente (CHAVEZ ANDRADE; BOLANOS ROLDAN, 2018).

Como resultados dos estudos encontrados, as evidéncias indicam que a influéncia gerada
pelo método Therasuit, quando aplicado de forma intensiva no tratamento da hemiparesia
espastica de pacientes, ocasiona progresso nas diferentes fases determinantes da marcha, fungéo
motora e padrdes fundamentais, da mesma forma, observa-se melhora no padrdo da marcha nas
fases de contato inicial, apoio e balanco, além de seus determinantes inclinacdo lateral da
hemipelve direita e alinhamento do membro inferior direito, de maneira que os padrbes
fundamentais de movimento, salto e corrida passaram de um estagio inicial para um estagio
elementar, entretanto, os demais padrdes permaneceram em seu estagio inicial e ndo houve
condigdes de realizar a dissocia¢do da cintura ou melhorar na fase de balanco (SERRANO-
GOMEZ; FORERO-UMBARILA; MENDEZ-SANCHEZ, 2016).
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Por fim, foram encontrados achados que indicaram que os participantes melhoraram as
habilidades motoras grossas e a participagédo em atividades de autocuidado cotidianas, mas ndo
a deambulacdo comunitaria apos a intensa intervencao fisioterapéutica com o Therasuit, apesar
de se esperar que os estimulos sensoriais e motores do método tivessem aptiddopara que a
crianca com PC obtivesse melhor dominio corporal, mesmo que quando minimamente
considerado, quando do uso do Therasuit, assim como nos momentos posteriores, contudo, 0
achado da deambulacdo ou caminhada espontanea comunitaria foi o que ndo obteve éxito com
0 uso das vestes elasticas, mesmo assim, as melhoras na funcdo motora grossa fazem com que
seja indicada a continuidade da utilizacdo do recurso terapéutico em anélise, bem como a
realizacdo de estudos para melhor observacdo de sua eficdcia (CHRISTY; CHAPMAN;
MURPHY, 2012).

4.4 BENEFICIOS E DIFICULDADES ENFRENTADOS

No tocante aos beneficios e dificuldades enfrentados, inicialmente, cumpre esclarecer
que o fato de quase ndo haver diferencas significativas entre as condicdes TSWE e TS nas
articulac6es do quadril e joelho pode estar relacionado as restri¢bes biomecanicas causadas pelo
tecido TS, entretanto, apesar da popularidade das intervengdes de terapia intensiva curta de TS,
uma recente revisao sistematica e meta-analise mostraram que eles tém pequenos efeitos nas
habilidades funcionais de criancas e adolescentes com PC, revelando uma preocupagdo com a
falta de evidéncias dos efeitos benéficos dessa drtese dindmica e sugeriram que os efeitos
imediatos especificos da terapia TS no controle postural e na marcha deveriam ser vistos
(MARTINS et al., 2019).

O uso da veste dindmica traz como beneficios a alteragdo no alinhamento articular e
auxilio no fortalecimento e/ou alongamento de determinados grupos musculares, repercutindo
na postura, na coordenacdo, no equilibrio, na funcdo motora grossa e fina e na marcha de
criangas acometidas com PC, e até mesmo em outras condi¢Ges de saude, contudo, o tratamento
com o Método Therasuit, ao despender significativos recursos publicos, pode promover o
deslocamento ndo previsto de despesa em decorréncia de cumprimento de determinagdes
judiciais que atendem a poucos individuos e pode desestimular o olhar da PC focado em
estratégias adequadas que envolvam aspetos globais de sua saude, desconsiderando outras
possibilidades terapéuticas disponiveis, como as oferecidas pelo SUS, diante da dificuldade que
pode ser 0 acesso ao Therasuit (MORAES; TEIXEIRA; SANTOS, 2019).

A intervencéo fisioterapéutica para criangcas com PC, dentre os meios disponiveis, 0s

que incluem o uso de vestes elasticas como o Therasuit, pode incluir fortalecimento e
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treinamento especifico para tarefas com o objetivo de ajuda-los a atingir seu pleno potencial
para participar de atividades significativas, sendo relevantes beneficios de controle de ténus
anormal, estabilizacdo da postura e melhorar da funcdo motora (BAILES et al., 2011). Alguns
pontos, entretanto, merecem um olhar especifico, eis que, mesmo com a atribuicao de efeitos
positivos das vestes ortopédicas elésticas em criangas com PC, como a maior confianga para
tentar tarefas motoras, melhor estabilidade postural, melhor cinematica da marcha, e, em alguns
casos, melhoras na funcdo motora propriamente dita, ha efeitos adversos no uso do Therasuit,
como diminuicdo da funcéo respiratdria, calor e desconforto na pele, e dificuldades para ir ao
banheiro, situacdes que, aliadas a outros fatores, fizeram com que a maioria dos pais optasse
por ndo continuar com 0 uso da vestimenta, que revela maior necessidade de adaptacdo da
ferramenta, a fim de que os beneficios compensem as dificuldades enfrentadas (BAILES et al.,
2011).

Ainda quanto aos beneficios encontrados nos estudos levantados, conclui-se que as
mudancas positivas observadas ap6s a aplicacdo do traje terapéutico Therasuit em criangas com
PC sugerem que o treinamento motor com esta abordagem terapéutica é eficaz para o alcance
das habilidades motoras grossas, sendo a mudanga mais visivel em criancas gravemente
comprometidas (nivel IV e V) e em criangas com espasticidade (CHAVEZ ANDRADE;
BOLARNOS ROLDAN, 2018). Mesmo assim, mais investigacdes com tamanhos de amostra
maiores sdo necessarias para examinar os diferentes componentes do método Therasuit antes
que quaisquer conclusdes de carater genérico possam ser tiradas quanto a eficacia do programa,
havendo dificuldades, por exemplo, quanto ao custo substancial para a disponibilidade da
terapéutica e a constante ponderacdo de beneficios pelos pais e cuidadores de criancas, trazendo
areflexao de que os beneficios obtidos podem néo valer o investimento e o desconforto relatado
por alguns usuarios do método, o0 que compromete as investigacdes cientificas sobre a matéria
(CHAVEZ ANDRADE; BOLANOS ROLDAN, 2018).

Outros beneficios podem ser levantados a partir dos achados da revisdo integrativa,
restando demonstrado que o método Therasuit retroalimenta a fun¢do do sistema nervoso,
proporcionando estimulacao tatil e proprioceptiva de todo o corpo, razdo pela qual pode auxiliar
significativamente em problemas de origem motora e de integragéo sensorial, j& que o Therasuit
ndo realiza a movimentacdo do paciente, mas apenas o orienta e assiste enquanto os beneficios
mencionados ocorrem, sendo essa uma das grandes vantagens da terapéutica (SERRANO-
GOMEZ; FORERO-UMBARILA; MENDEZ-SANCHEZ, 2016). Os maiores beneficios
verificados com o método Therasuit foram os relacionados com o incremento da mobilidade,

sobretudo na coordenacdo motora dos que sdo submetidos ao método, como dificuldades,
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encontram-se 0s achados correlatos a caminhada, que se revelaram bastante controversos no
estudo, motivo pelo qual a continuidade da pesquisa cientifica envolvendo o método em analise
é de grande relevo para que mais resultados sejam descobertos e que haja maior seguranca na
prépria explanacdo do Therasuit aos que lhe sdo submetidos (CHRISTY; CHAPMAN;
MURPHY, 2012).

Em que pese terem sido encontrados os relevantes resultados supramencionados, o
estudo teve como limitacGes o baixo nimero de publicacdes encontradas afeitas a tematica
pesquisada e a pouca quantidade de criancas por estudo submetidas as avaliages do uso do
método Therasuit, 0 que acaba por restringir a percepcao dos resultados. Como sugestdo para
pesquisas futuras, portanto, seria incentivar o aumento da producéo cientifica tedrica sobre o
método, aprimorar 0s investimentos para maior acessibilidade na utilizacdo do método
Therasuit na atencdo a saude nacional, publica e privada, e a eleicdo de grupos amostrais e de
controle maiores, a fim de que resultados mais fidedignos e eficazes possam ser obtidos.

Apesar de o Therasuit apresentar os resultados significativos, justamente por atuar no
estimulo da crianca, trata-se de um método novo em uso no Brasil, de que decorre a caréncia
de pesquisas que contribuam para a elucidacao clara de sua eficacia, provocando lacunas que
serdo preenchidas no decorrer do tempo pela comunidade cientifica e pelo crescente uso do
método nos programas e servicos de saude, publicos e privados, ndo havendo que falar em

exclusdo de outras técnicas, mas na combinacédo das técnicas como reforgo de eficécia.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O Therasuit € um método que deve ser aplicado em criancas com PC no ambito da
fisioterapia intensa, com intervalos recomendados de quatro a cinco vezes de pratica por
semana, a fim de que os resultados sejam melhor observados. Como principais beneficios, o
Therasuit promove a reabilitacdo e a recuperacdo de parte da qualidade de vida de individuos
com PC, sobretudo quando se analisa o referido método quanto aos aspectos da melhora da
marcha, do trabalho para ficar em pé (bipedestacdo) e do fortalecimento e corregdo postural,
principalmente quando aplicado com regularidade em criangas. Ainda nos beneficios, pode-se
citar a alteragdo no alinhamento articular e o auxilio no fortalecimento e no alongamento de
determinados grupos musculares, repercutindo na postura, na coordenacgdo, no equilibrio, na
funcdo motora grossa e fina e na marcha de criangas acometidas com PC, influenciando até
mesmo em outras condi¢des de saude, ndo apenas das criancgas envolvidas na terapéutica como

também dos pais e responsaveis, 0s quais revelam satisfacdo ao acompanhar o desenvolvimento
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dos seus tutelados. Ainda, fala-se em controle de tdnus muscular outrora anormal, estabilizacédo
da postura e melhora da fungdo motora, mesmo sendo um método que ndo realiza a
movimentacdo do paciente, apenas o orienta e assiste enquanto os beneficios ocorrem.

Os resultados encontrados podem sofrer alteracGes e variacGes de acordo com o grau de
acometimento neuroldgico do paciente, em razdo da idade do individuo submetido a terapéutica
e de acordo com o grau de comprometimento da crianga submetida aos protocolos, através dos
seus pais ou responsaveis. Ha na comunidade cientifica preocupacdo com a falta de evidéncias
cientificas robustas sobre os protocolos basicos de realizacdo das terapias com o método
Therasuit, algo que inclusive interfere na falta de confiabilidade no uso do método. Por fim, ha
importante dificuldade que a comunidade em geral assume ao optar pelo uso do Therasuit, que
€ 0 excessivo custo do tratamento agravado pela pouca ou falta de colaboracdo dos recursos
publicos financiadores e de servicos publicos de satde. Trata-se de um método bastante custoso,
que ndo ainda conta com contrapartida de financiamento, pelo Poder Publico, ainda mais se
consideradas populagdes que ndo contam com acesso a servicos especializados de salde.
Mesmo incipientes, os resultados com a utilizacdo do método Therasuit revelam-se promissores
e as pesquisas nesse campo devem ser incentivadas a fim de que os resultados positivos sejam

conhecidos pela populagéo.
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CAPITULO 09

TERAPIA MANUAL EM PACIENTES COM HERNIA DE DISCO LOMBAR:
REVISAO INTEGRATIVA.

Jessiany da Silva Santos *

Emilie de Oliveira Costa 2

RESUMO

Introducdo: A hérnia de disco lombar (HDL) consiste no deslocamento do contetdo do disco
intervertebral, o nucleo pulposo, geralmente para regido péstero-lateral do disco que pode
comprimir as raizes nervosas. Ela é uma das alteragdes degenerativas mais comuns da coluna
vertebral e vem sendo considerada como um problema de satde pablica mundial, por gerar
incapacidade fisica. A faixa etaria de individuos comumente acometidos de hérnia discal, varia
entre 25 e 55 anos de idade, predominando no sexo masculino. Objetivo: Realizar uma revisao
integrativa da literatura acerca da terapia manual em pacientes com hérnia de disco lombar.
Metodologia: Trata-se de um estudo exploratorio realizado através de revisao integrativa, a
partir da analise de artigos disponibilizados nas bases de dados Pubmed, LILACS, SciELO,
publicados no periodo de 2012 a 2022, com textos completos e acesso online. Resultados:
Foram analisados 08 estudos cientificos que abordaram diferentes tipos de terapias manuais
para tratar a hérnia de disco lombar, dentre elas estdo a mobilizacdo neural, os exercicios
terapéuticos de controle motor, bem como o alongamento plantar, de panturrilha e isquiotibiais)
e a estabilizagdo segmentar. Concluséo: A terapia manual tem o papel importante no tratamento
da hérnia de disco lombar, pois é um conjunto de técnicas que melhora a dor, a qualidade de
vida e a funcionalidade de individuos com essa patologia.

Palavras-chave: Manipula¢bes Musculoesqueléticas; Deslocamento de Disco; Fisioterapia;

Terapia por Exercicio; Exercicio.

ABSTRACT
Introduction: Lumbar disc herniation (LDH) consists of the displacement of the contents of

the intervertebral disc, the nucleus pulposus, usually to the posterolateral region of the disc,

! E-mail: 20181092024 @iesp.edu.br; http:/lattes.cnpq.br/5715287369898305
2 E-mail: prof1749@iesp.edu.br; http://lattes.cnpg.br/5715287369898305
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which can compress the nerve roots. It is one of the most common degenerative alterations of
the spine and has been considered a worldwide public health problem, as it generates physical
disability. The age group of individuals commonly affected by disc herniation varies between
25 and 55 years old, predominantly in males. Objective: To carry out an integrative literature
review about manual therapy in patients with lumbar disc herniation. Methodology: This is an
exploratory study carried out through an integrative review, based on the analysis of articles
available in the Pubmed, LILACS, SciELO databases, published from 2012 to 2022, with
complete texts and online access. Results: Eight scientific studies were analyzed that addressed
different types of manual therapies to treat lumbar disc herniation, including neural
mobilization, therapeutic motor control exercises, as well as plantar, calf and hamstring
stretching. and segmental stabilization. Conclusion: Manual therapy plays an important role in
the treatment of lumbar disc herniation, as it is a set of techniques that improve pain, quality of

life and functionality of individuals with this pathology.

1 INTRODUCAO

A Heérnia Discal Lombar (HDL) consiste em um deslocamento do contetdo do disco
intervertebral, o nucleo pulposo, que pode comprimir as raizes nervosas, e se deslocar,
principalmente, geralmente para regido posterolateral da vértebra. A hérnia de disco lombar faz
parte das alteracBes degenerativas da coluna lombar, sendo, atualmente, a mais comum e a
principal causa de cirurgia da coluna vertebral. (ROBERTO, LUIS et al. 2010).

Segundo Firsching e Luchtmann (2016), os pacientes com hérnia de disco lombar
podem piorar o0 seu quadro, ao realizar movimentos de flexdo da coluna lombar, tossir ou
espirrar e se manter na posicao sentada. Geralmente, os sintomas tipicos de uma hérnia de disco
sdo: a lombalgia, a dor radicular para membros inferiores, além de déficits sensorio-motores
onde reflexos podem ser prejudicados favorecendo a fraqueza motora.

Segundo Oliveira et al. (2021) a musculatura paravertebral, especialmente o musculo
multifido — localizado na porcdo posterior medialmente na coluna vertebral, desempenha um
papel fundamental na estabilizacdo da coluna lombar com importancia na manutencdo da
biomecanica da coluna vertebral. Sabe-se que a degeneracdo dessa musculatura esta
frequentemente associada a sintomas de dor lombar demonstrando seu possivel envolvimento
como um dos mediadores na fisiopatologia de doengas degenerativas da coluna, refletindo
diretamente em problemas funcionais, pois, 0s musculos paravertebrais lombares fornecem

movimento dindmico e estabilidade para a coluna.
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De acordo com Lee et al. (2011) o multifido é sensivel a alteracfes patologicas, em
contra partida, "o musculo eretor da espinha tem a caracteristica anatbmica de ser capaz de gerar
mais forca em relacdo ao musculo multifido”. Sendo assim, é capaz de fornecer o controle do
movimento geral do tronco bem como a estabilidade geral do tronco. Esses achados sugerem
que "a atrofia do muasculo multifido em pacientes com lombalgia crénica podem estar
associados a lesdes lombares, como hérnia de disco intervertebral lombar, que pode pressurizar
ou irritar as raizes nervosas".

Nesse sentido, a terapia manual € um recurso com amplas técnicas de intervencao que
podem ser utilizadas no tratamento de individuos com hérnia de disco lombar. As técnicas de
terapia manual podendo ser utilizada como um recurso preventivo até o tratamento
propriamente dito, com abordagem Unica ou combinada com outros meios de intervencdo a
depender da necessidade de cada individuo. Entre as técnicas existe a manipulacdo do tecido
conjuntivo — técnica especifica de terapia manual que estimula respostas autonémicas por meio
de reflexos cutaneos e viscerais (HOLEI; DIXON, 2014).

Diante das consideracfes apresentadas, esta pesquisa parte do seguinte questionamento:
a terapia manual melhora a funcionalidade e a qualidade de vida de pacientes com hérnia de
disco lombar? Sendo assim, o principal objetivo desta pesquisa é de realizar a revisdo
integrativa da literatura acerca da terapia manual em pacientes com hérnia de disco lombar.
Logo, trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria com abordagem qualitativa.

Desse modo, justifica-se a importancia do presente estudo visto que, proporcionara um
contetido baseado em evidéncias cientificas no tocante ao tratamento da hérnia de disco lombar

através da terapia manual, além de contribuir para ampliar o conhecimento dos Fisioterapeutas.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 HERNIA DE DISCO LOMBAR

Segundo Firsching e Luchtmann (2016), a hérnia de disco é mais frequente na regido
lombar, estando 95% localizadas nos niveis L4/L5 e L5-S1. A sua formacdo se da, inicialmente,
guando o tecido fragmentado do nucleo pulposo acompanha as fissuras do anel fibroso, para
além das margens fisiologicas da vértebra. Portanto, € uma condi¢do na qual ha alteracdes
degenerativas preexistentes do disco intervertebral, que causam danos estruturais e
biomecanicos, geralmente associados as posturas de flexdo anterior, flexdo lateral e extenséo
do tronco (ALDESOUKYB; GOMAHA; ZAYATA, 2019).
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De acordo com Loiola et al. (2017), outros mecanismos favorecem a degeneragdo com
consequente projecdo do nucleo, sdo eles: desequilibrios musculares e posturas que facilitam a
desorganizacao da distribuicédo das pressdes do disco gerando descompensacao.

Ha 04 classificacbes diferentes de hérnia de disco: o abaulamento, nos casos onde a
hérnia é maior que 50% da circunferéncia do disco ou corpo vertebral; protrusdo, quando o
nacleo se torna saliente posteriormente, sem ruptura do anel fibroso; extrusdo quando ocorre
perfuracao do anel fibroso e deslocamento do material discal para o interior do espaco epidural
e sequestro, quando ha presenca de fragmentos do anel fibroso e do nucleo pulposo fora do
préprio disco, (EHRLER et al. 2016).

Atualmente, a hérnia de disco lombar é considerada um problema de saude publica
mundial, por gerar incapacidade fisica. Individuos na faixa etaria entre 25 e 55 anos de idade e
do sexo masculino sdo frequentemente os mais acometidos. (VIALLE et al. 2010).

A lombalgia e a dor radicular para os membros inferiores sdo sintomas tipicos da hérnia
de disco, além de déficits sensorio-motores. Diante dessas condicdes, reflexos podem ser
prejudicados, favorecendo a fraqueza motora (FIRSCHING; LUCHTMANN, 2016). Conforme
Malik e Singh (2021) aproximadamente 10% dos casos apresentam sintomas de ciatalgia, dor
que irradia ao longo do nervo ciatico.

Segundo Loiola et al. (2017), o diagndstico da hérnia de disco lombar (HDL) é clinico,
mas deve ser complementado por exame de imagem para melhor acerto do nivel envolvido.
Além disso, para obter um bom diagndstico é importante levar em consideracdo as
caracteristicas dos sintomas, a realizacdo do exame ortostatico e dinamico de testes musculares,
testes sensoriais, teste de elevacdo da perna estendida em decubito dorsal e o sinal de Laségue,
sendo os dois Ultimos importantes para o diagnostico da hérnia de disco lombar associada a
radiculopatia.

De acordo com o estudo de Jordan et al. (2010), as intervengdes com tratamentos
medicamentosos incluem analgésicos, antidepressivos, corticosteroide (injecdo epidurais),
inibidores de citocinas e relaxantes musculares. Ja o tratamento cirdrgico a microdiscetomia e
também a discetomia padrdo, sendo a intervencdo cirurgia uma abordagem de ultimo caso,
guando o individuo ja ndo responde positivamente com o tratamento conservador ou
medicamentoso.

Jordan et. al (2010) ao mencionarem sobre o tratamento ndo medicamentoso para a
hérnia de disco lombar, ressaltam que a manipulacdo da coluna vertebral é eficaz no alivio da
dor local ou irradiada em pessoas com dor lombar aguda e ciatica. Outras terapias alternativas

também séo citadas para tratar a hérnia de disco lombar, dentre elas podemaos citar:
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2.2 Terapia Manual no Tratamento da Hérnia de Disco Lombar

A Terapia Manual é uma especialidade dentro da fisioterapia em nivel de pods-
graduacdo, que utiliza técnicas com contato manual sobre as superficies articulares e teciduais
com o proposito de modular a dor, ganhar graus de movimentos e manté-los, através de
manipulagcdes, mobilizagdes e exercicios especificos. Portanto, trata-se do principal recurso da
Fisioterapia Manipulativa, sendo uma intervencdo opcional no tratamento conservador da
hérnia de disco lombar. (LOIOLA et al. 2017).

A fisioterapia utiliza varias técnicas de terapia manual para tratar a hérnia de disco
lombar, dentre elas podemos citar: Pompagem; Reeducacdo Postural Global (RPG); Técnica de
Desativacdo Progressiva (em pontos gatilhos); Mulligan; Mobilizacdo Neural; Osteopatia;
Quiropraxia; McKenzie; Williamns e Maitland. Essas diferentes técnicas serdo descritas
abaixo:

Pompagem ¢é um trabalho miotensivo, realizado através da mobilizacdo somada ao
deslizamento das fascias da musculatura afetada, com objetivo de relaxar a musculatura,
melhorar a nutricdo circulatéria dos tecidos moles e articulaces, promovendo a quebra de
contraturas/encurtamentos/retracdes que, consequentemente, leva a reducdo do quadro de dor
causado em decorréncia da hérnia de disco lombar (LOIOLA et al. 2017).

Segundo Loiola et al. 2017, a Reeducacdo Postural Global (RPG) é um método de
alongamento muscular ativo, com principio de alongar em conjunto os musculos
antigravitarios, pois utiliza posturas globais para que sejam tratadas as cadeias em alteracéo.

Conforme Bello et al. 2019, a desativacao progressiva (pontos gatilhos) é uma técnica
da terapia manual, onde é possivel promover a inibicdo da dor neuromuscular irradiada e,
consequentemente, normalizar a atividade reflexa através da desativacdo de pontos gatinhos;
nodulos presentes em regido miofascial que quando palpados geram dor. Essa técnica pode ser
utilizada como tratamento isolado ou em combinagdo com qualquer outra modalidade, e tem
sido reconhecida por alguns autores no manejo de muitas disfungfes neuromusculares.

A técnica de Mulligan consiste da pratica de terapia manual utilizada para melhorar as
lesGes lombares. Essa técnica tem a capacidade de corrigir falhas posicionais de forma segura
e confortavel, colaborando para dispensar a pressdo das estruturas que comprimem 0 nervo,
podendo reduzir a extensdo da dor pela centralizacdo. Alem disso, é postulada para compressao
do nervo livre através do aumento da rotagdo vertebral e abertura do espaco do disco

intervertebral, devido & mobilizacdo da coluna vertebral. (BELLO et al. 2019).
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Para Hahne et al. 2010 a Mobilizacdo Neural (MN) é uma técnica da terapia manual que
restitui 0 movimento e a elasticidade do sistema nervoso central, gerando um melhor
funcionamento das regides musculoesqueléticas em suas respectivas funcdes. A reabilitacdo se
da através de movimentos oscilantes ou sustentados, sempre na direcdo dos nervos periféricos
que apresentam limitacdo no deslizamento com presencga de tenséo neural. Desse modo, 0s
exercicios terapéuticos e as técnicas manuais de fisioterapia relacionadas, ndo teriam efeito se
0 sistema nervoso e todos 0s seus componentes ndo ativassem, controlassem e modificassem as
respostas do sistema motor.

De acordo com Gurgel et al. (2017), a osteopatia é a ciéncia que procura entender o
movimento sob todas as suas formas de expressdo. Considerando, que em qualquer doenga
existe uma disfuncdo de um 6rgdo ou de uma estrutura, a osteopatia busca compreender e
normalizar seus movimentos e liberar qualquer tipo de restricdo seja ela articular, visceral,
neural ou fascial. Acredita-se que por meio de um sistema de tratamento através das méaos, o
corpo é capaz de realizar a alto-cura, produzindo seus proprios mecanismos de restauracao.
Trata-se de uma das areas de atuacdo na fisioterapia, da qual tornou-se de suma importancia no
tratamento de diversas condi¢des patologicas, incluindo a hérnia de disco lombar.

Barbosa e Souza (2017) declararam que a quiropraxia enfatiza o tratamento conservador
do sistema musculo esquelético, sendo uma técnica aplicada pelo terapeuta com abordagem
para o diagnostico, o tratamento, e a prevencdo de desordens neuromuscoloesqueleticas. O
tratamento propriamente dito consiste em técnicas de terapia manual que visam 0 ajuste
articular através de manobras rapidas e precisas, geralmente acompanhadas de estalidos, que de
modo geral, é capaz de restaurar a funcéo articular.

Mackenzie é um sistema que consiste em etapas de avaliacdo e tratamento das dores da
coluna, contribuindo positivamente para tratar pacientes com lombalgias. Trata-se de uma das
abordagens terapéuticas eficaz para o desempenho funcional destes pacientes, tendo como
principio o exercicio de extensdo da coluna e quadril, movimentos repetidos em amplitude
maxima, posicdes sustentadas e mobilizacbes do proprio paciente, buscando aliviar e/ou
melhorar a dor e a recuperar da fungdo (ORLANDO; LANG; AUGUSTO et al. 2016).

Segundo Karvat, Antunes e Bertolini (2014), o conceito Maitland aborda a mobilizagéo
articular, onde o fisioterapeuta aplica carga de forma oscilatdria para que seja estimulada a
producédo de movimento acessério intramuscular, sendo a aplicacdo das cargas com divisao de
graus diferentes de movimento. Desse modo, esta € uma técnica de terapia manual que promove
alivio dos sintomas gerados pela hérnia de disco e que pode ser utilizada por fisioterapeutas em

uma grande diversidade de disfuncdes cinético-funcionais.
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Sendo assim, Bello et al. (2019), declaram que a terapia manual é benéfica no manejo
de muitos distdrbios musculoesqueléticos, incluindo a hérnia de disco lombar associada ou ndo
a radiculopatia. Além disso, ela é uma intervencdo com um bom custo-beneficio (FIRSCHING;
LUCHTMANN, 2016).

3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A revisdo integrativa € um método de abordagem metodoldgica ampla que permite a
inclusdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica, combinando os
dados da literatura tedrica e empirica. Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria de natureza
qualitativa, por meio de um levantamento bibliografico. Desse modo, é um estudo amplo que
traz o aspecto da realidade considerando todo o contexto e as caracteristicas da sociedade da
qual se pertence (SILVEIRA, 2005; SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

3.2 LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO E SELECAO DA AMOSTRA

O levantamento bibliografico foi realizado das bases de dados: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientifi Eletronic Library Online (SciELO) e
PubMed,. Desse modo, foram utilizadas as palavras chaves: em portugués, Modalidades de
Fisioterapia ou Physical Therapy Modalities; Terapia por Exercicio ou Exercise Therapy;
Exercicio Fisico ou Exercise; Manipulacbes Musculoesqueléticas ou Musculoskeletal
Manipulations e Intervertebral Disc Displacement ou Deslocamento de Disco Intervertebral. Os
descritores mencionados anteriormente foram utilizados com o operador booleano AND, com
o intuito de refinar os estudos que abordassem apenas a tematica selecionada.

A coleta de dados ocorreu no més de setembro de 2022. Para selecdo da amostra foram
adotados os seguintes critérios de inclusdo: publicagdes na modalidade de artigo, com textos
completos que incluissem a temaética terapia manual em pacientes com hérnia de disco lombar,
publicados no periodo de 2012 a 2022, e disponibilizados nos idiomas portugués, inglés. Foram
excluidas publicagdes fora do periodo do estudo, ndo disponiveis gratuitamente, que nédo
abordava a tematica, carta ao editor, artigos duplicados e de revisdo de literatura ou sistematica.
A figura | a seguir, descreve a estratégia de busca.

Figura I: Estratégia para selecdo de artigos. Paraiba, Jodo Pessoa, Brasil,
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Fora do periodo do estudo: 01

Publicagdes: 19 I N&o disponiveis gratuitamente: 04

Nao abordava a tematica: 06

Duplicados: 00

l

Amostra: 08

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

3.3 COLETA DE DADOS E ORGANIZACAO DOS REGISTROS COLETADOS

Para fornecer a coleta de dados foi utilizada uma tabela criada a partir do Microsoft
Word 2010 que contemplou as variaveis apresentadas no quadro I: titulo do estudo; autor (es)
e ano que o artigo foi publicado: objetivo (s) do estudo: intervengéo proposta e resultados (S)
alcancados (s). As publicacdes foram organizadas de acordo com estudos dos Ultimos 10 anos
(2012 - 2022).

3.4 ANALISES DE DADOS

A analise dos dados ocorreu a partir de informacdes secundarias obtidas nas bases de
dados mencionadas anteriormente utilizando as seis fases do processo de elaboracédo da revisdo
integrativa, que sdo: elaboracdo da pergunta norteadora busca da amostragem na literatura,
coleta de dados importantes que contribuem para confirmar ou ndo as hipoteses levantadas,
andlise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo da revisdo
integrativa (SILVEIRA, 2005; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

4 RESULTADO E DISCUSSAO

Esta pesquisa contemplou 15 publicages, sendo 11 excluidas por ndo fazerem parte dos

critérios de inclusdo. Logo, os dados foram avaliados com base em 08 artigos cientificos. A
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seguir é apresentada a relacdo de artigos selecionados de acordo com o titulo, autor (es), ano,

objetivo, intervencdo e resultados (Quadro 01). Identifica-se nos estudos diversos tipos de

terapia manual, dentre elas: a terapia de manipulacéo que envolve a descompressao e a tragdo

do seguimento da coluna vertebral, a mobilizacdo neural, incluindo exercicios terapéuticos de

controle motor, bem como alongamento plantar, de panturrilha e isquiostibiais) e estabilizagdo

segmentar. Estas intervencgdes contribuiram para reduzir a dor, restabelecer a funcionalidade e

a qualidade de vida dos individuos com hérnia de disco lombar.

Quadro 01: Artigos elencados de acordo com o titulo, autores, ano, objetivos,

intervengdo e resultados.

TiTULO

Symptomatic,
MRI
Confirmed,
Lumbar Disc H
erniations:A
Comparison Of
Outcomes
Depending On
The Type And
Anatomical
Axial Location
Of The Hernia
In Patients
Treated With
High-Velocity,
Low-Amplitude
Spinal

Manipulation

AUTOR (ES)
JANO
EHRLER et al.
2016.

OBJETIVO(S)
DO ESTUDO
Avaliar se
caracteristicas
especificas da
ressonancia
magnética,
especificamente
localizacdo axial e
tipo de hérnia de
disco
(protuberancia,
protrusao, extrusdo,
sequestro), estao
associadas aos
resultados de curto
e longo prazo de
pacientes tratados
com terapia de
manipulacdo de alta
velocidade, baixa

amplitude.

INTERVENCAO

68 pacientes com hérnia
de disco lombar (HDL)
tratados com postura
lateral para ser aplicada a
terapia de manipulacdo
(TM) de alta velocidade
e baixa amplitude ao
nivel da hérnia de disco.
G1: pacientes com
sequestro. G2: pacientes
com extrusdo. G3:
pacientes com hérnia
paracentral. G4:
pacientes com hérnia
foraminal. G5: pacientes
com hérnia paracentral e
foraminal. G6: pacientes
com hérnia no plano

axial.

RESULTADOS

G1 relatou melhora
de dor lombar em 1
més (77,3%) em
comparagao com G2
(66,7%). Além disso,
G1 tiveram uma
quantidade
significativa maior
de reducéo de do nas
pernas de 4,34 em
comparagao com
2,39 para G2. Em G6
houve diferenca
estatisticamente
significativa nos
escores de dor
lombar.

Em G5 teve uma
reducéo de dor
lombar em 3,7
pontos em
comparagao com
apenas 1,0 pontos
para G4, no entanto,

ndo houve diferencas

230


https://www.google.com/search?q=EHRLER,+Marco+et.+al,+Symptomatic,+MRI+Confirmed,+Lumbar+Disc+Herniations:A+Comparison+Of+Outcomes+Depending+On+The+Type+And+Anatomical+Axial+Location+Of+The+Hernia+In+Patients+Treated+With+High-Velocity,+Low-Amplitude+Spinal+Manipulation.+Journal+of+Manipulative+and+Physiological+Therapeutics.+vol.+39,+n.+3,+p.192-199,+March/April+2016.&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjDssXZkr_7AhU2r5UCHTeQCb4QBSgAegQIBBAB
https://www.google.com/search?q=EHRLER,+Marco+et.+al,+Symptomatic,+MRI+Confirmed,+Lumbar+Disc+Herniations:A+Comparison+Of+Outcomes+Depending+On+The+Type+And+Anatomical+Axial+Location+Of+The+Hernia+In+Patients+Treated+With+High-Velocity,+Low-Amplitude+Spinal+Manipulation.+Journal+of+Manipulative+and+Physiological+Therapeutics.+vol.+39,+n.+3,+p.192-199,+March/April+2016.&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjDssXZkr_7AhU2r5UCHTeQCb4QBSgAegQIBBAB
https://www.google.com/search?q=EHRLER,+Marco+et.+al,+Symptomatic,+MRI+Confirmed,+Lumbar+Disc+Herniations:A+Comparison+Of+Outcomes+Depending+On+The+Type+And+Anatomical+Axial+Location+Of+The+Hernia+In+Patients+Treated+With+High-Velocity,+Low-Amplitude+Spinal+Manipulation.+Journal+of+Manipulative+and+Physiological+Therapeutics.+vol.+39,+n.+3,+p.192-199,+March/April+2016.&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjDssXZkr_7AhU2r5UCHTeQCb4QBSgAegQIBBAB
https://www.google.com/search?q=EHRLER,+Marco+et.+al,+Symptomatic,+MRI+Confirmed,+Lumbar+Disc+Herniations:A+Comparison+Of+Outcomes+Depending+On+The+Type+And+Anatomical+Axial+Location+Of+The+Hernia+In+Patients+Treated+With+High-Velocity,+Low-Amplitude+Spinal+Manipulation.+Journal+of+Manipulative+and+Physiological+Therapeutics.+vol.+39,+n.+3,+p.192-199,+March/April+2016.&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjDssXZkr_7AhU2r5UCHTeQCb4QBSgAegQIBBAB
https://www.google.com/search?q=EHRLER,+Marco+et.+al,+Symptomatic,+MRI+Confirmed,+Lumbar+Disc+Herniations:A+Comparison+Of+Outcomes+Depending+On+The+Type+And+Anatomical+Axial+Location+Of+The+Hernia+In+Patients+Treated+With+High-Velocity,+Low-Amplitude+Spinal+Manipulation.+Journal+of+Manipulative+and+Physiological+Therapeutics.+vol.+39,+n.+3,+p.192-199,+March/April+2016.&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjDssXZkr_7AhU2r5UCHTeQCb4QBSgAegQIBBAB
https://www.google.com/search?q=EHRLER,+Marco+et.+al,+Symptomatic,+MRI+Confirmed,+Lumbar+Disc+Herniations:A+Comparison+Of+Outcomes+Depending+On+The+Type+And+Anatomical+Axial+Location+Of+The+Hernia+In+Patients+Treated+With+High-Velocity,+Low-Amplitude+Spinal+Manipulation.+Journal+of+Manipulative+and+Physiological+Therapeutics.+vol.+39,+n.+3,+p.192-199,+March/April+2016.&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjDssXZkr_7AhU2r5UCHTeQCb4QBSgAegQIBBAB
https://www.google.com/search?q=EHRLER,+Marco+et.+al,+Symptomatic,+MRI+Confirmed,+Lumbar+Disc+Herniations:A+Comparison+Of+Outcomes+Depending+On+The+Type+And+Anatomical+Axial+Location+Of+The+Hernia+In+Patients+Treated+With+High-Velocity,+Low-Amplitude+Spinal+Manipulation.+Journal+of+Manipulative+and+Physiological+Therapeutics.+vol.+39,+n.+3,+p.192-199,+March/April+2016.&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjDssXZkr_7AhU2r5UCHTeQCb4QBSgAegQIBBAB
https://www.google.com/search?q=EHRLER,+Marco+et.+al,+Symptomatic,+MRI+Confirmed,+Lumbar+Disc+Herniations:A+Comparison+Of+Outcomes+Depending+On+The+Type+And+Anatomical+Axial+Location+Of+The+Hernia+In+Patients+Treated+With+High-Velocity,+Low-Amplitude+Spinal+Manipulation.+Journal+of+Manipulative+and+Physiological+Therapeutics.+vol.+39,+n.+3,+p.192-199,+March/April+2016.&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjDssXZkr_7AhU2r5UCHTeQCb4QBSgAegQIBBAB
https://www.google.com/search?q=EHRLER,+Marco+et.+al,+Symptomatic,+MRI+Confirmed,+Lumbar+Disc+Herniations:A+Comparison+Of+Outcomes+Depending+On+The+Type+And+Anatomical+Axial+Location+Of+The+Hernia+In+Patients+Treated+With+High-Velocity,+Low-Amplitude+Spinal+Manipulation.+Journal+of+Manipulative+and+Physiological+Therapeutics.+vol.+39,+n.+3,+p.192-199,+March/April+2016.&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjDssXZkr_7AhU2r5UCHTeQCb4QBSgAegQIBBAB
https://www.google.com/search?q=EHRLER,+Marco+et.+al,+Symptomatic,+MRI+Confirmed,+Lumbar+Disc+Herniations:A+Comparison+Of+Outcomes+Depending+On+The+Type+And+Anatomical+Axial+Location+Of+The+Hernia+In+Patients+Treated+With+High-Velocity,+Low-Amplitude+Spinal+Manipulation.+Journal+of+Manipulative+and+Physiological+Therapeutics.+vol.+39,+n.+3,+p.192-199,+March/April+2016.&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjDssXZkr_7AhU2r5UCHTeQCb4QBSgAegQIBBAB
https://www.google.com/search?q=EHRLER,+Marco+et.+al,+Symptomatic,+MRI+Confirmed,+Lumbar+Disc+Herniations:A+Comparison+Of+Outcomes+Depending+On+The+Type+And+Anatomical+Axial+Location+Of+The+Hernia+In+Patients+Treated+With+High-Velocity,+Low-Amplitude+Spinal+Manipulation.+Journal+of+Manipulative+and+Physiological+Therapeutics.+vol.+39,+n.+3,+p.192-199,+March/April+2016.&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjDssXZkr_7AhU2r5UCHTeQCb4QBSgAegQIBBAB
https://www.google.com/search?q=EHRLER,+Marco+et.+al,+Symptomatic,+MRI+Confirmed,+Lumbar+Disc+Herniations:A+Comparison+Of+Outcomes+Depending+On+The+Type+And+Anatomical+Axial+Location+Of+The+Hernia+In+Patients+Treated+With+High-Velocity,+Low-Amplitude+Spinal+Manipulation.+Journal+of+Manipulative+and+Physiological+Therapeutics.+vol.+39,+n.+3,+p.192-199,+March/April+2016.&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjDssXZkr_7AhU2r5UCHTeQCb4QBSgAegQIBBAB
https://www.google.com/search?q=EHRLER,+Marco+et.+al,+Symptomatic,+MRI+Confirmed,+Lumbar+Disc+Herniations:A+Comparison+Of+Outcomes+Depending+On+The+Type+And+Anatomical+Axial+Location+Of+The+Hernia+In+Patients+Treated+With+High-Velocity,+Low-Amplitude+Spinal+Manipulation.+Journal+of+Manipulative+and+Physiological+Therapeutics.+vol.+39,+n.+3,+p.192-199,+March/April+2016.&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjDssXZkr_7AhU2r5UCHTeQCb4QBSgAegQIBBAB
https://www.google.com/search?q=EHRLER,+Marco+et.+al,+Symptomatic,+MRI+Confirmed,+Lumbar+Disc+Herniations:A+Comparison+Of+Outcomes+Depending+On+The+Type+And+Anatomical+Axial+Location+Of+The+Hernia+In+Patients+Treated+With+High-Velocity,+Low-Amplitude+Spinal+Manipulation.+Journal+of+Manipulative+and+Physiological+Therapeutics.+vol.+39,+n.+3,+p.192-199,+March/April+2016.&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjDssXZkr_7AhU2r5UCHTeQCb4QBSgAegQIBBAB
https://www.google.com/search?q=EHRLER,+Marco+et.+al,+Symptomatic,+MRI+Confirmed,+Lumbar+Disc+Herniations:A+Comparison+Of+Outcomes+Depending+On+The+Type+And+Anatomical+Axial+Location+Of+The+Hernia+In+Patients+Treated+With+High-Velocity,+Low-Amplitude+Spinal+Manipulation.+Journal+of+Manipulative+and+Physiological+Therapeutics.+vol.+39,+n.+3,+p.192-199,+March/April+2016.&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjDssXZkr_7AhU2r5UCHTeQCb4QBSgAegQIBBAB
https://www.google.com/search?q=EHRLER,+Marco+et.+al,+Symptomatic,+MRI+Confirmed,+Lumbar+Disc+Herniations:A+Comparison+Of+Outcomes+Depending+On+The+Type+And+Anatomical+Axial+Location+Of+The+Hernia+In+Patients+Treated+With+High-Velocity,+Low-Amplitude+Spinal+Manipulation.+Journal+of+Manipulative+and+Physiological+Therapeutics.+vol.+39,+n.+3,+p.192-199,+March/April+2016.&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjDssXZkr_7AhU2r5UCHTeQCb4QBSgAegQIBBAB
https://www.google.com/search?q=EHRLER,+Marco+et.+al,+Symptomatic,+MRI+Confirmed,+Lumbar+Disc+Herniations:A+Comparison+Of+Outcomes+Depending+On+The+Type+And+Anatomical+Axial+Location+Of+The+Hernia+In+Patients+Treated+With+High-Velocity,+Low-Amplitude+Spinal+Manipulation.+Journal+of+Manipulative+and+Physiological+Therapeutics.+vol.+39,+n.+3,+p.192-199,+March/April+2016.&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjDssXZkr_7AhU2r5UCHTeQCb4QBSgAegQIBBAB
https://www.google.com/search?q=EHRLER,+Marco+et.+al,+Symptomatic,+MRI+Confirmed,+Lumbar+Disc+Herniations:A+Comparison+Of+Outcomes+Depending+On+The+Type+And+Anatomical+Axial+Location+Of+The+Hernia+In+Patients+Treated+With+High-Velocity,+Low-Amplitude+Spinal+Manipulation.+Journal+of+Manipulative+and+Physiological+Therapeutics.+vol.+39,+n.+3,+p.192-199,+March/April+2016.&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjDssXZkr_7AhU2r5UCHTeQCb4QBSgAegQIBBAB

Spinal
decompressi on
therapy as an
alternative
modality for
management of
low back pain
and radicular
pain caused by
lumbar disc
herniation or

protrusion.

Comparative
Effectiveness of
2 Manual
Therapy
Techniques in
the
Management of
Lumbar
Radiculopath y:
A Randomized

Clinical Trial.

RAMZY et al.
2019.

Auvaliar a eficacia
da descompressdo
espinhal
motorizada néo
cirdrgica pelo
dispositivo
DRX9000 na
reducéo da
lombalgia e dor
radicular causada
por hérnia de disco
lombar e se h4
correlagdo com
alteraces na altura
do disco na
Ressonéncia
Magnética (RM).
BELLO, SANI e
KAKA, 2019.

Comparar a eficécia
das técnicas de
terapia manual de
desativacdo
progressiva dos
pontos-gatilho e
mobilizacdo da
coluna vertebral
com movimento
das pernas, na dor e
incapacidade no
manejo da hérnia
de disco lombar

com radiculopatia.

G1: 39 pacientes

submetidos a um

protocolo de tratamento

de 06 semanas de

descompresséo espinhal

motorizada nao cirdrgica

via DRX9000. G2:

composto por 34

pacientes submetidos a

fisioterapia por 06
semanas com
modalidades de calor
profundo e tracéo

ordinaria.

G1: recebeu inibicdo
progressiva das
estruturas

neuromusculares,

(desativacgdo progressiva

dos pontos-gatilho
miofasciais). G2:
recebeu mobilizacdo da
coluna vertebral com
movimento das pernas.
Os participantes de
ambos 0s grupos
receberam: exercicios
terapéuticos de

estabilizacdo lombar e

significativas entre
esses dois grupos

para quaisquer um

dos outros dados da

coleta para dor nas

pernas ou mudanca
de incapacidade

fisica.

Houve melhora
significativa na
lombalgia em ambos
0s grupos, mas a dor
radicular e a altura
do disco melhoraram
significativamente
no grupo 1 em
comparagdo com o

grupo 2.

Ambas as técnicas
juntamente com 0s
exercicios
recomendados para a
coluna, tém grande
impacto na dor,
incapacidade
funcional, qualidade
de vida e na dor
ciatica. N&o houve
diferenca
significativa na dor e
incapacidade entre as
02 técnicas de

terapia manual no
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Effects
of patient
specific three
dimensional
lumbar traction
on pain and
functional
disability in
patients with
lumbar
intervertebral
disc prolapse.
A randomized
controlled trial
for the
treatment of
middle-aged
and old-age
lumbar disc
herniation by
Shis spine
balance
manipulation
combined with

bone and

ASIRI et al. 2020.  Descobrir o efeito
da tracéo lombar
tridimensional
especifica na dor e
incapacidade
funcional em
individuos com
prolapso do disco
intervertebral

lombar.

DING et al. 2020. Investigar os efeitos
da combinagdo de
manipulacédo do
equilibrio da coluna
estilo Shiatsu e a
terapia de Dayoin
na hérnia de disco
lombar em
pacientes de meia
idade e idosos com
HDL.

exercicios de
alongamento plantar, de
panturrilha e de
isquiotibiais, realizados
durante 10 minutos com
6 repeticdes de 6
segundos cada, seguidas
de um periodo de
descanso de 30
segundos.

Cada participante teve 2
sessOes por semana,
durante 8 semanas.

25 participantes.  Foi
utilizada a maquina
Spine MT (Shinhwa
Medical Co. Ltd. Korea)
para fornecer a tracéo
lombar tridimensional,
em 12 sessdes
administradas 3x por

semana, durante 01 més.

G1: submetidos &
manipulacdo lombar
estilho Shiatsu por 20

minutos em dias

alternados, 3 vezes por

semana em 04 semanas).

Também submetidos a
terapia Daoyin uma vez
a cada 02 dias por 6
meses. G2: grupo

controle submetidos a

tracdo mecénica lombar.

manejo da hérnia de
disco lombar dos
participantes de

ambos os grupos.

Houve diminuicéo
significativa na dor
de 8,56 para 3,22 e a
melhora da
incapacidade
funcional de 53,5%

para 31%.

As manipulagdes
estilo Shiatsu
combinada com a
terapia Daoyin é
mais eficaz do que a
manipulacéo regular
sozinha. Elas podem
melhorar os sintomas
radiculares causados
por HDL.
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muscle

guidance.

Effects of
Adding
a Neurodynami
¢ Mobilization
to Motor
Control
Training in
Patients With
Lumbar Radicu
lopathy Due to
Disc Herniation
A Randomized
Clinical Trial.

Efficacy of
manual therapy
interventions in
management of

lumbar
prolapsed
intervertebral
disc: A pilot
randomized
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PLAZA et al.
2020.

Investigar os efeitos
da adicdo de
mobilizacdo neural
em um programa de
exercicios de
controle motor na
dor, incapacidade e
sensibilidade a
pressdo em
individuos com
radiculopatia

lombar.

MALIK e
SINGH, 2021.

Descartar as
estimativas iniciais
da eficacia das
intervencgdes de
terapia manual no
disco intervertebral

prolapso lombar.

G1: exercicio de controle
motor (16 participantes).
G2: exercicio de controle
motor mais mobilizacéo
neural (16 participantes).
Ambos 0s grupos
receberam 8 sessdes de
um programa de
exercicios de controle
motor de 30 minutos de
duracdo por 4 semanas,

duas vezes por semana.

G1: Foi realizada a
mobilizacéo espinhal
com movimento da
perna, tragdo lombar
intermitente e terapia
interferencial com
padrdo cruzado de 4
eletrodos. G2:
administrados impulso
de alta velocidade e
baixa amplitude, tracdo
lombar e terapia
interferencial. G3: foi
realizada mobilizacdo
neural, tracdo lombar e

terapia interferencial.

Né&o houve
diferencas entre 0s
grupos para dor,
incapacidade ou
limiar de dor a
pressdo em qualquer
periodo de
acompanhamento.
Os pacientes
designados para 0
grupo da
mobilizacdo neural
experimentaram
melhores melhorias
nos sintomas
neuropaticos e na
elevacéo da perna
estendida em
comparagdo com o
grupo de exercicios
de controle motor.
Houve diferenca
significativa na dor,
incapacidade de
amplitude de
movimento em todos
0S grupos.

As maiores
alteracGes médias
para escala visual

analdgica, indice de
incapacidade e

elevacdo da perna
estendida foram

encontradas no G1,
indicando que

podem ser usados no
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G4: Realizada tracdo tratamento do disco

lombar e terapia intervertebral
interferencial. prolapso lombar.
Effects of non- Determinar os G1 —receberam a
surgical efeitos da terapia de fisioterapia de rotina. G2 Maior melhora foi
descompessi on descompresséo — receberam terapia de observada no G2 em
therapy in AMJAD et al. espinhal ndo descompressao da coluna  termos de dor, ADM
addition to 2022. cirdrgica, além da vertebral através do lombar, BME,
routine physical fisioterapia de aparelho SPINE MT. incapacidade
therapy on pain, rotina na dor, funcional e dominio
range of amplitude de do papel fisico da
motion, movimento lombar QV em comparagéo
endurance, (ADM), ao G1. A terapia de
functional incapacidade descompressao
disability and funcional, combinada com
quality of life resisténcia fisioterapia de rotina
versus routine muscular das costas é superior a
physical (BME) e qualidade fisioterapia de rotina
therapy alone in de vida (QV) em sozinha para o
patients with pacientes com manejo da
lumbar radiculopatia radiculopatia lombar
radiculopath y; lombar. em curto prazo.

a randomized
controlled trial.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022. Legenda: Hérnia de Disco Lombar (HDL), Ressonancia Magnética (RM), Terapia
de Manipulagdo (TM), Qualidade de Vida (QV), Resisténcia Muscular das Costas (BME), Amplitude Articular de
Movimento (ADM).

O estudo de Ehrler et al. (2016) objetivou avaliar se caracteristicas especificas de
ressonancia magnética (RM), quanto localizacdo axial e tipo de hérnia, estdo associados aos
resultados de curto e longo prazo de pacientes tratados com terapia de manipulacdo de alta
velocidade e baixa amplitude. Foi evidenciado que pacientes com sequestro de disco, grupo G1,
obtiveram melhora da dor lombar de até 77,3% quando comparados aos com extruséao de disco,
grupo G2, com melhora de até 66,7 em 01 més. Além disso, G1 tiveram uma quantidade
significativa maior de reducdo de dor nas pernas de 4,34 em comparacdo com 2,39 para G2. Ja
os individuos que apresentam hérnia de disco localizada no plano axial, grupo G6, obtiveram

diferenga estatisticamente significativa em termos de dor lombar em 02 semanas ao ser
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comparado com individuos com hérnias paracentral mais foraminal, grupo G5, e com hérnia
apenas foraminal, grupo G4. Contudo, pacientes com hérnia paracentral mais foraminal, grupo
G5, tiveram reducéo de dor nas pernas de 3,7 pontos com apenas 1,0 pontos para pacientes com
hérnia foraminal, grupo G4. N&o houve diferenca significativa entre os grupos G4 e G5 para
dor nas pernas e quanto a mudanca na incapacidade fisica.

De acordo com Rubinstein et al. (2012) a terapia manipulativa da coluna vertebral é
uma intervencdo amplamente pratica da qual inclui manipulacdo e mobilizacdo de forma
passiva administrada por profissionais de varios grupos, incluindo quiropraticos, terapeutas
manuais e osteopatas para que seja promovido o alivio da dor e a melhora da fungdo nos
pacientes que buscam essa intervencao.

Em ensaio clinico controlado randomizado de Lane et al. (2021), objetivaram avaliar se
0 encaminhamento precoce para fisioterapia reduz a incapacidade mais do que o cuidado usual
sozinho para pacientes com dor ciatica aguda. Foram no total 220 adultos com idades entre 0s
18 e 0s 60 anos, com ciatica ha menos de 90 dias. G1: 110 participantes designados para cuidado
usual receberam 1 sessdo educacional. G2: 110 participantes designados para fisioterapia
precoce receberam 1 sessdo educacional e, em seguida, foram encaminhados para 4 semanas de
fisioterapia, incluindo exercicios e terapia manual. Os participantes do G2 tiveram maior
melhora desde o inicio até 6 meses com diferenca relativa, -5,4 pontos a -1,3 pontos. O indice
de incapacidade favoreceu o G2 ap6s 4 semanas. ApoOs 1 ano, as diferencas entre 0s grupos
favoreceram o G2 para indice de incapacidade com diferenca relativa, 4,8 pontos a 0,7 pontos
e intensidade da dor nas costas com diferenca relativa, 1,6 a 0,4 pontos. O grupo G2 foi mais
propenso a auto relatar o sucesso do tratamento ap6s 1 ano (45,2%) do que o grupo G1 (27,6%).

Ramzy, et al. (2019) buscaram avaliar a eficacia da descompresséo espinhal motorizada
pelo dispositivo DRX900 na reducédo da lombalgia e dor radicular causada por hérnia lombar,
para saber se existe correlacdo com alteracbes quanto a altura do disco na ressonancia
magnética. No grupo 01 (G1) haviam 39 participantes tratados por 06 semanas de
descompressdo espinhal motorizada através do dispositivo DRX900. No grupo 02 (G2)
composto por 34 pacientes submetidos a fisioterapia de 06 semanas com modalidades de calor
profundo e tragdo ordinéaria. Observou-se que ndo houve melhora significativa na lombalgia nos
grupos G1 e G2, porém, no G1 a dor radicular e a altura do disco melhoraram significativamente
em comparacéo ao G2.

Lee, Ryeol e Cho (2012) examinaram os efeitos da terapia de descompressao combinada
com mobilizagéo articular na dor e amplitude de movimento de pacientes com hérnia de disco

lombar (HDL). O grupo experimental (G1) recebeu mobilizacdo articular e terapia de
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descompressao, enquanto o grupo controle (G2) recebeu termoterapia, eletroterapia e terapia de
descompressdo. A comparacdo das pontuagdes da escala visual analdgica e as amplitudes de
movimento antes e depois do tratamento mostraram maiores diferencas estatisticamente
significativa no G1 do que no G2. Conclui-se que a terapia de descompressao combinada com
mobilizacdo articular é eficaz como método de intervencdo para aliviar a dor e aumentar a ADM
da coluna lombar em pacientes com HDL.

A terapia de descompressdo axial € um tratamento conservador eficaz, pois reduz a
pressao interdiscal e alivia a dor lombar e sintomas do nucleo pulposo herniado, da mesma
forma, a mobilizacdo articular aumenta a ADM da coluna e reduz a dor na coluna (LEE,
RYEOL, CHO, 2012). Em resumo, podemos notar a partir desses estudos que a terapia de
descompressao por si s6 ndo serd tdo eficaz, bem como terapia com modalidades de calor
profundo, ou seja, recursos da termoterapia e eletroterapia também ndo traz grandes resultados.

De acordo com Patnaik (2018) um dos principais beneficios da terapia de
descompressdao do disco intervertebral é a capacidade de ajustar de forma ndo invasiva e
concentrar as forcas de distragdo em um nivel especifico da coluna. Isso é possivel quando se
utiliza angulos medidos com precisdo para objetivar uma abordagem eficaz, sendo assim é
ajustada aprofundando o nivel da coluna a ser tratada. Vale ressaltar que apesar de sua eficacia,
este recurso ndo € utilizado para cura completa, € apenas mais uma ferramenta de tratamento

com grande benéfico em ajustes na coluna vertebral.

Bello, Sani e Kaka (2019) ao comparar a eficacia das técnicas de terapia manual de
desativacdo progressiva dos pontos-gatilho das estruturas neruromusculares e a mobilizacéo da
coluna vertebral com movimento das pernas — técnica de Mulligan — na dor e incapacidade no
manejo da hérnia de disco lombar com radiculopatia, em pacientes que receberam inibicao
progressiva das estruturas neuromusculares (G1), mobilizacdo da coluna vertebral com
movimento das pernas (G2), além de exercicios terapéuticos de estabilizacdo lombar,
alongamento de panturrilha, plantar e de isquiotibiais, realizados por ambos os grupos, em uma
frequéncia de 2 sessdes por semana, durante 8 semanas, identificaram que ambas as técnicas
juntamente com o0s exercicios recomendados para a coluna, tém grande impacto na dor,
incapacidade funcional, qualidade de vida e na dor ciatica. Entretanto, ndo houve diferenca
significativa na dor e incapacidade funcional entre as 02 técnicas de terapia manual no manejo
da hérnia de disco lombar dos participantes de ambos os grupos, indicando que nenhuma das

duas técnicas de tratamento manual foi melhor que a outra.
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Yadav et al. (2014) ao investigarem, em seu estudo, se a técnica de Mulligan em
conjunto com o tratamento convencional € melhor do que o tratamento convencional sozinho
na melhora da intensidade da dor na perna, e incapacidade especifica da coluna em pacientes
com radiculopatia lombar, raiz nervosa L5 / S1 , verificaram que a técnica de Mulligan em
conjunto com terapia convencional, realizada pelo G1, tiveram melhoras significativas na
pontuacgéo da intensidade da dor nas pernas e na localizag&o da dor em comparagéo com o G2,
que receberam apenas tratamento convencional. Este resultado corrobora com a atual pesquisa,
guando menciona que a técnica de Mulligan associada a outra intervencéo terapéutica resulta

na melhora da dor nas pernas em pacientes com hérnia de disco lombar.

A pesquisa de Asiri et al. (2020), buscou descobrir o efeito da tracdo lombar
tridimensional especifica na dor e incapacidade funcional em individuos com hérnia de disco
lombar, utilizando a maquina de Spine MT para fornecer essa tracdo. A duracdo total do
tratamento de tracdo foi de 30 min. Apds 12 semanas de intervencdo, administradas 3x por
semana, durante 01 més, a dor dos participantes diminuiu significativamente de 8,56 para 3,22
e a melhora da incapacidade funcional de 53,5% para 31%.

Choi et al. (2015), em seu estudo objetivaram identificar como a terapia de
descompressao espinhal e a terapia de tracdo influenciam a dor, a incapacidade e a capacidade
de elevacdo da perna reta de pacientes com hérnia de disco intervertebral. Foram 30 pacientes
com dor lombar crénica divididos em dois grupos de 15 pacientes cada. O grupo G1 recebeu
terapia de descompressdo espinhal, o grupo G2 recebeu terapia de tracdo. Ambos 0s grupos
receberam fisioterapia conservadora trés vezes por semana durante quatro semanas. Tanto o0 G1
quanto o G2 mostraram reducdes estatisticamente significativas. Em G1 a dor de 6,2+1,7 foi
para 4,3£1,5 em G2: de 5,7+1,4 para 4,6+1,5. A incapacidade do G1 de 30,1+15,1% diminuiu
para 20,3£14,1%, em G2 a incapacidade de 30,2+14,4% foi para 23,3+12,0%. O grau de
elevacdo da perna estendida em G1 que era de 53,5+11,3 melhorou para 62,3£10,5, e em G2,
de 58,1+9,7 melhorou 63,3£8,7. Apos estudo, afirmou que a terapia de descompresséao espinhal
e a terapia de tracdo geral sdo eficazes na melhora da dor, incapacidade e na capacidade de
elevacdo da perna reta de pacientes com hérnia de disco. Ndo havendo diferencgas
estatisticamente significativas.

No estudo controlado randomizado de Ding et al. (2020), realizado com o objetivo de
investigar os efeitos da combinagdo de manipulacdo do equilibrio da coluna estilo Shiatsu e
terapia de Daoyin na hérnia de disco lombar, em pacientes de meia idade e idosos com HDL.

O grupo G1 foi submetido a manipulacdo lombar estilho Shiatsu por 20 minutos em dias
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alternados, 3x por semana, durante 04 semanas e a terapia Daoyin uma vez a cada 02 dias por
06 meses (G1), e o grupo G2 recebeu a tracdo mecénica lombar. Como resultado,
identificou-se que as manipulacGes estilo Shiatsu combinada com a terapia Dayoyin € mais
eficaz do que a manipulacdo regular sozinha. Ding et al. (2020) relatam que as manipulagdes
de equilibrio lombar do estilo Shiatsu incluem trés etapas e nove métodos: o primeiro passo é
acalmar o tenddo, contém métodos de friccdo, amassamento e rolamento. A segunda etapa é a
manipulacdo osteopatica, contém extracéo e extensdo, métodos de flexdo lombar, inclinacdo. A
terceira etapa € a dragagem do Canal, Métodos Contains Point, Shake. (fig. 2 do estudo de Ding
et al. 2020):

Figura 2. As manipulagdes de equilibrio lombar do estilo Shi incluem trés etapas e nove métodos, o primeiro passo € acalmar o tendao, contém métodos de friccao,
amassamento e rolamento (2a-c). A segunda etapa € a manipulagao osteopatica, contém extracao e extensao, métodos de flexao lombar, inclinacao (2d-f). A terceira
etapa & a dragagem do Canal, Métodos Contains Point, Shake, Pat (2g-i).

Ja a terapia de Daoyin trata-se de orientacdo para musculos e 0ssos, que contém quatro
métodos: Levantamento de pernas (Al-4), Ponte em arco (B1-4), Exercicio de degluti¢do (C1-
4), Alongamento (D1-4) — fig. 3 do estudo de Ding et al. 2020:
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Figura 3. Orientacao (Daoyin) para Misculos e Ossos Contém quatro métodos: Levantamento de pernas (A1-4), Ponte em arco (B1-4), Exercico de degluticao (C1-4), Alongamento (D1-4).

De acordo com Ding et al. (2020) — ““na medicina tradicional chinesa, a manipulacéo é
o principal método de tratamento para HDL”.

Zhang et al. (2017) através de uma revisdo narrativa, iniciaram uma pesquisa sobre o
tratamento ndo cirurgico, especialmente a terapia de medicina tradicional chinesa (MTC) para
hérnia de disco intervertebral lombar (HDIL). E averiguaram que as terapias da MTC mais
comumente usadas incluem acupuntura, acupotomia, massagem chinesa e fitoterapia chinesa.
Aqui, ressaltaremos a massagem chinesa, visto que € um recurso que envolve uma ampla gama
de manipulacGes técnicas conduzidas pelo dedo, mao, cotovelo, joelho ou pé de um praticante
aplicadas ao musculo ou tecido mole em locais especificos do corpo. Zhang et al. (2017)
também afirmam que a massagem chinesa embora seja Util para pacientes que sofrem de varios
estados patologicos, tem se mostrado particularmente eficaz para disturbios de origem

musculoesquelética, incluindo HDIL.

Plaza et al. (2020), investigaram os efeitos os efeitos da adi¢do de mobilizagéo neural
em um programa de exercicios de controle motor na dor, incapacidade e sensibilidade a presséo
em individuos com radiculopatia lombar que realizaram exercicio de controle motor (G1),
exercicio de controle motor mais deslizamento/mobilizagdo do nervo, realizando a flexéo,

aducdo e rotagcdo medial do quadril, extensédo do joelho e dorsiflexdo do tornozelo (G2) e, ambos
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0s grupos, que receberam 08 sessGes de um programa de exercicios de controle motor de 30
minutos de duracé@o por 04 semanas, duas vezes por semana. Logo, foi evidenciado que ndo
houve diferenca entre os grupos para dor, incapacidade ou limiar de dor a pressdo em qualquer
periodo de acompanhamento. Os pacientes designados para o grupo da mobilizacdo neural
experimentaram melhorias nos sintomas neuropéticos e na elevacdo da perna estendida em
comparagao com o grupo de exercicios de controle motor.

Salah (2015) em ensaio clinico randomizado buscou investigar os efeitos das técnicas
de mobilizacéo neural e manipulacdo lombar na dor nas pernas, incapacidades funcionais e grau
de compressdo da raiz nervosa de pacientes com dor lombar crénica (DLC) com ciatica
resultante de hérnia de disco lombar no nivel L5-S1 e também para determinar qual tratamento
foi mais eficaz do que o outro. Foram envolvidos 60 pacientes com radiculopatia lombossacral
unilateral confirmada por hérnia de disco L5-S1, de ambos os sexos, com idade entre 30 — 50
anos. Eles foram divididos aleatoriamente em dois grupos iguais, (grupo A) receberam técnicas
de mobilizacdo neural e (grupo B) receberam técnicas de manipulagdo lombar. Houve uma
diminuicdo significativa do nivel de dor para o grupo A, pré-tratamento foi (7,96+1,42) e
postratamento foi (3,03+£1,88) e P<0,05. Para o grupo B houve uma diminuicdo significativa do
nivel de dor, prétratamento foi (8+1,08) e pds-tratamento foi (1,83+1,31) e P<0,05. Houve uma
melhora significativa das habilidades funcionais (OSI) para o grupo A, pré-tratamento foi
(42,7£4,94) e pos-tratamento foi (23,9+4,97) e P<0,05. Para o grupo B houve melhora
significativa das habilidades funcionais, pré-tratamento foi (40,6+4,5) e pds-tratamento foi
(18,46+6,87) e P<0,05. Houve diminuicdo mais significativa do nivel de dor, incapacidade
funcional e grau de compressdo da raiz nervosa no grupo B tratado por técnicas de manipulacdo
lombar do que no grupo A tratado por técnicas de mobilizacdo neural. As técnicas de
manipulacdo lombar e mobilizacdo neural tém um efeito claro na dor lombar crénica com
radiculopatia lombossacral unilateral devido a hérnia de disco L5-S1 em relacdo a dor nas
pernas, recuperacdo funcional e reducdo da compressao do disco herniado no nivel de L5-S1.
As técnicas de manipulacdo lombar foram mais efetivas que as técnicas de mobilizacéo neural;
isso pode ser devido a influéncia direta das técnicas de manipulagdo lombar na redugdo da
compressdo da raiz nervosa do que as técnicas de mobilizagdo neural.

Malik e Singh (2021) objetivaram descartar as estimativas iniciais da eficacia das
intervencdes de terapia manual no disco intervertebral prolapso lombar. O grupo G1 recebeu a
mobilizagcdo espinhal com movimento da perna, tracdo lombar intermitente e terapia
interferencial com padrdo cruzado de 04 eletrodos. O grupo G2: recebeu impulso de alta

velocidade e baixa amplitude, tracdo lombar e terapia interferencial. O grupo G3 recebeu
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mobilizacdo neural em etapas: passo 1- Controles deslizantes; usando a articulagdo ndo afetada
e a articulagdo afetada € colocada em posicao neutra. Passo 2- Controles deslizantes; usando a
articulacdo ndo afetada e a articulacdo afetada é colocada na amplitude de movimento
disponivel. Passo 3- Controles deslizantes; movendo a articulacdo afetada e ndo afetada, mas
com ou sem sintomas minimos. A mobilizacéo neural foi aplicada por 30 segundos x 05 séries,
também receberam a tracdo lombar e a terapia interferencial. E o grupo G4 recebeu apenas
tracdo lombar e terapia interferencial. As tragdes lombares foram por 15 minutos, assim como
a terapia interferencial, e em doze sessdes realizadas ao longo de quatro semanas consecutivas.
Concluindo que houve diferenca significativa na dor, incapacidade de amplitude de movimento
em todos 0s grupos.

O estudo randomizado de Kumari et al. (2021) teve como objetivo comparar os efeitos
agudos de trés forcas de tracdo no teste de elevacdo da perna estendida e intensidade da
lombalgia. 15 participantes em cada grupo foram recrutados para o estudo, com idade entre 35
e 53 anos. Os participantes foram divididos em grupos A, B e C, nos quais foram aplicadas
forcas de tracdo iguais a um quinto (grupo A), um terco (grupo B) e metade (grupo C), do peso
corporal respectivamente. Os valores pré-intervencdo para graus elevacdo da perna estendida
foram: no grupo A de 25:60 + 7:02 , grupo B 23:93 + 9:16, e grupo C 23:06 + 11:06. E os
valores pré- intervencdo na escala analdgica visual — EVA foram: para grupo A 7:80 * 0:56,
grupo B 7:73+0:70, e no grupo C 7:66 £ 0:61. Os valores pés-intervencao para graus elevacao
da perna estendida foram: 29:20 + 8:58 (grupo A), 32:86 + 10:07 (grupo B), e 37:40 + 14:95
(grupo C). Ja os valores na EVA pos-intervencdo foram para: 7:66 + 0:81 (grupo A), 7:53 £
0:74 (grupo B), e 6:93 £ 1:57 (grupo C). Todas as trés forcas foram igualmente eficazes na
melhora imediata da ADM do teste de elevacdo da perna estendida em pacientes que sofrem
com prolapso de disco intervertebral lombar; no entanto, a melhora da dor foi observada apenas
com metade do peso corporal — grupo C.

Fareeha et al. (2022) buscaram determinar os efeitos da terapia de descompresséo
espinhal ndo cirdrgica, além da fisioterapia a de rotina na dor, amplitude de movimento lombar
(ADM), incapacidade funcional, resisténcia muscular das costas (BME) e qualidade de vida
(QV) em pacientes com radiculopatia lombar. Foram designados aleatoriamente 60 pacientes
divididos em dois grupos. Grupo controle (G1) receberam a fisioterapia de rotina que incluiu:
alongamento leve de musculos e nervos, exercicios de estabilizacdo segmentar, consciéncia
ergondmica e postural, bem como TENS pré-programado de canal duplo, aplicado em modo
convencional por 15min em alta frequéncia de 70Hz e comprimento de onda de 100

microssegundos, na coluna lombossacra, ultrassom na area lombossacra dolorosa por 5min
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usando a intensidade de 1,3W/cm2 e frequéncia de 1 MHz em modo continuo, e bolsa quente.
Grupo experimental — G2 receberam o mesmo tratamento fornecido ao G1, além da terapia de
descompressao da coluna vertebral através do aparelho SPINE MT por 20min. Como resultado,
foi visto que a combinacéo de terapia de descompressao espinhal ndo cirdrgica com fisioterapia
de rotina terapia caldrica é mais eficaz, estatisticamente e clinicamente, do que a fisioterapia de
rotina sozinha em termos de melhora da dor, amplitude de movimento lombar, resisténcia
muscular das costas, incapacidade funcional e dominio do papel fisico da qualidade de vida, em
pacientes com radiculopatia lombar.

Por outro lado, Demirel, Yorubulut e Ergun (2017), em ensaio controlado randomizado
duplo-cego, objetivaram determinar se a terapia de descompresséo espinhal ndo invasiva foi ou
ndo eficaz na reabsorcdo da hérnia, aumentando a altura do disco em pacientes com hérnia de
disco lombar (LHNP). Incluiram 20 pacientes diagnosticados como hérnia de disco lombar que
sofrem de dor. Os pacientes foram alocados em grupos de estudo (GE) e controle (GC) de forma
aleatoria. Ambos 0s grupos receberam uma combinacédo de eletroterapia, massagem de fricgdo
profunda e exercicio de estabilizacdo por 15 sessdes. Porém, GC recebeu adicionalmente terapia
de descompressdo espinhal ndo invasiva diferente de GE, que néo recebeu. Como resultados,
notou-se que ambos 0s tratamentos tiveram efeito positivo para melhora da dor, restauracéo
funcional e reducgdo da espessura da hérnia. Embora a reducdo do tamanho da hérnia tenha sido
maior no GE do que no GC, ndo foram encontradas diferencas significativas entre os grupos e
superioridade entre eles (p> 0,05). Concluiu-se que a descompressdo espinhal ndo invasiva pode
ser usada como agente auxiliar para outros métodos de fisioterapia no tratamento de hérnia de

disco lombar.
5 CONSIDERACOES FINAIS
Verificou-se que a terapia manual tem o papel importante na hérnia de disco lombar,
visto que esta enfermidade desenvolve complicac6es a partir dos sintomas radiculares, além da

incapacidade funcional em decorréncia da dor sendo um fator que interfere diretamente na

qualidade de vida dos portados de HDL.
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CAPITULO 10

AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA, FORCA MUSCULAR
PERIFERICA E DA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES CARDIOPATAS E
PNEUMOPATAS
Julia Bernardino da Silvat
Ana Luisa Monteiro Freitas da Sila?

Nicole Soares Oliver Cruz?

RESUMO

As doengas cardiorrespiratérias atingem centenas de brasileiros todos os anos, sendo comum
que esses individuos apresentem alteracfes na forca muscular respiratdria e na forca muscular
periférica, o que os levara a baixa qualidade de vida em decorréncia na grande maioria das
vezes de um ciclo vicioso entre patologia e o sedentarismo. O objetivo desse estudo foi avaliar
a forca muscular respiratoria e periférica, bem como a qualidade de vida de individuos
cardiopatas e pneumopatas. Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva, observacional e
guantitativa que contou com a participacdo de 8 pacientes portadores de patologia cardiaca ou
pulmonar, e 5 participantes que ndo tinham nenhum comprometimento cardiopulmonar para
compor o grupo controle. Foi aplicado o questionario Short-Form Health Survey (SF-36) para
analisar a qualidade de vida, para verificar a forca dos musculos respiratorios foi realizado a
manovacuometria e para os musculos periféricos a dinamometria. Os resultados encontrados
mostram que 0s pacientes com patologia cardiaca e/ou pulmonar e sem comprometimentos
cardiopulmonares ndo obtiveram diferenca estatisticamente significativa (p>0,05) para forca
muscular respiratoria (Pimax: GC= -92,0+£19,2; GE=-83,7+31,4), forca muscular periférica
(GC=40,0+16,2; GE=28,2+15,8) e qualidade de vida. Apesar de uma diferenca nao
significativa, ainda assim as variaveis analisadas foram menores no grupo experimental. Foi
possivel concluir com esse estudo que individuos portadores de doencas cardiorrespiratorias
apresentaram baixo nivel de forca muscular respiratoria e forgca muscular periférica em
comparagdo com o grupo controle

Palavras chave: qualidade de vida; forca muscular; musculos respiratorios.

1 E-mail: bernardinojlia@yahoo.com; http://lattes.cnpg.br/7373190939993022
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ABSTRACT

Cardiorespiratory diseases affect hundreds of Brazilians every year, and it is common for these
individuals to present changes in respiratory muscle strength and peripheral muscle strength,
which will lead to a low quality of life due, in the vast majority of cases, to a vicious cycle
between pathology and sedentary lifestyle. The objective of this study was to evaluate
respiratory and peripheral muscle strength, as well as the quality of life of individuals with heart
and lung disease. This is a descriptive, observational and quantitative field research that
included the participation of 8 patients with cardiac or pulmonary pathology, and 5 participants
who did not have any cardiopulmonary impairment to compose the control group. The Short-

Form Health Survey (SF-36) questionnaire was applied to analyze the quality of life, to verify

the strength of the respiratory muscles, manovacuometry was performed and for the peripheral
muscles, dynamometry. The results found show that patients with cardiac and/or pulmonary
disease and without cardiopulmonary impairment did not obtain a statistically significant
difference (p>0.05) for respiratory muscle strength (Pimax: GC=-92.0+£19.2; EG=-83.7+31.4),
peripheral muscle strength (GC=40.0+16.2; EG=28.2+15.8) and quality of life. Despite a non-
significant difference, the analyzed variables were still smaller in the experimental group. It
was possible to conclude from this study that individuals with cardiorespiratory diseases had a
low level of respiratory muscle strength and peripheral muscle strength compared to the control
group.

Key words: quality of life; muscle strength; respiratory muscles.

1 INTRODUCAO

De acordo com os dados disponiveis no Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), do periodo de janeiro/2019 a janeiro/2022 houve 2.796.749 internacGes por doencas
respiratdrias no Brasil, esse valor foi superado pelas doencgas cardiovasculares, que levou a
internacdo hospitalar de 3.246.639 individuos em todo territorio brasileiro. Do nimero total de
internados por doencas cardiorrespiratorias 590.487 foram a 6bito (BRASIL, 2022).

Os individuos portadores de doencas cardiopulmonares possuem perfil bastante
diversificado, uma vez que apresentam variadas comorbidades, diferentes estagios de
comprometimento pulmonar, cardiaco e sistémico, além de sua doenca de base (JOSE; SOUZA,
2018).
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A forca dos musculos respiratorios e dos musculos periféricos tende a ser reduzida nesse
perfil de paciente, onde através da manovacuometria é possivel quantificar a a forca muscular
respiratoria e, portanto, identificar individuos que apresentam fraqueza de tais musculos e o
dinamo6metro é utilizado para avaliar a forca muscular periférica e também identificar a fraqueza
muscular global (LUCATO et al, 2016; CARUSO et al, 2015).

Diversos estudos j& disponiveis na literatura mostram o alto indice da populacéo
acometida por doencas cardiopulmonares e 0 quanto estas doencas podem interferir
negativamente na vida desses individuos. Neste sentido, é possivel identificar a necessidade de
uma avaliacdo eficaz em pneumopatas e cardiopatas para detectar esses déficits precocemente,
o0 que ira refletir de forma positiva na reabilitacdo desses pacientes. Sendo assim, é de grande
importancia realizar uma pesquisa que mostrara para comunidade académica e profissionais da
area as alteracdes nesse perfil de paciente, suas formas de avaliagdo e como as mesmas podem

interferir na qualidade de vida desses individuos.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

As doencas cardiopulmonares estdo relacionadas a baixos niveis de for¢ca muscular,
sendo esta reducdo de forca um dos fatores que impacta a fraqueza nos musculos de um
individuo e interfere diretamente no desempenho das atividades de vida didria (AVD’s) e
atividades laborais, ou seja, afeta diretamente a independéncia e consequentemente a qualidade
de vida desta populacdo (NORMAN et al., 2010; LIMA et al., 2018).

Um dos principais sintomas apresentados por esse perfil de pacientes é a dispneia,
devido a fraqueza dos musculos respiratorios. Essa sensacdo pode surgir ou agravar durante a
pratica de exercicios fisicos ou at¢ mesmo durante a realizacdo de AVD’s, sendo denominada
dispneia de esforco (JOSE; SOUZA, 2018; NOGUEIRA et al, 2017).

Considerando todas as alteracGes causadas pelas doencas cardiorrespiratorias ja
descritas em varios estudos cientificos, é de extrema necessidade que individuos afetados por
essas doencas sejam submetidos a reabilitacdo cardiopulmonar. Diante desse fato, é essencial
que seja realizada avaliacdo fisioterapéutica para que as metas e conduta desses individuos
sejam elaboradas da melhor forma, considerando suas queixas e limitagdes (JOSE; SOUZA,
2018).

2.1 FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA
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A manovacuometria serve para medir a forca dos masculos respiratorios, é realizada
com um aparelho chamado manovacudmetro que ird prover duas medidas: a for¢a dos muasculos
inspiratorios, representada pela pressdo inspiratéria maxima (PImax) e a forca dos masculos
expiratorios, representada pela pressdo expiratoria maxima (PEmax) (JOSE; SOUZA, 2018).
Além de poder ser realizada na avalia¢do, essa medida também pode ser feita para acompanhar
a evolugdo do paciente, sendo um método bem conhecido devido ao seu baixo custo, ndo
invasivo, de facil manuseio do aparelho e rapida execucao. Para esse teste pode ser utilizado o
manovacuémetro analogico ou digital e depende inteiramente da colaboracdo do paciente, o
que é uma desvantagem em algumas situa¢fes (LUCATO et al., 2016; CARUSO et al., 2015).

Além da medida de PImax e PEmax, Uteis para avaliagdo da forca muscular respiratoria,
a quantificacdo da funcdo pulmonar, por meio das medidas de volumes e capacidades
pulmonares torna-se fundamental. Esta avaliacdo pode ser realizada através da espirometria,
teste responsavel por medir justamente o quanto de ar é inspirado e expirado em funcéo do
tempo. O mesmo ¢é indicado para medir os efeitos da doenca na funcdo pulmonar, identificar
individuos que sejam predispostos a doencas pulmonares, avaliar prognéstico e risco pré-
operatorio, entre outros (MILLER et al., 2005). Na espirometria sdo analisados os valores de
capacidade vital forcada (CVF), do volume expiratdrio no primeiro segundo (VEF1) e a relagéo
entre os dois. Os resultados sdo classificados em trés padrdes: espirometria normal, distirbios
ventilatérios obstrutivos e disturbios ventilatorios restritivos (SILVA et al., 2018; BRAZZALE;
HALL; SWANNEY, 2016).

Mais recentemente a ultrassonografia diafragmatica surgiu como sendo uma técnica
para avaliar a anatomia e funcdo do diafragma utilizando o equipamento ultrassonogréfico
basico. E um método ndo invasivo, livre de radiacdo, podendo ser realizado varias vezes em
pouco espaco de tempo, além de ser acessivel, sendo bastante indicado para avaliacdo beira-
leito, a realizacdo desse exame é feita atraves de um transdutor de baixa frequéncia. Apesar de
Ser necessario apenas um equipamento para realizacdo do teste, 0 mesmo néo esta disponivel
em todos os servicos de saude, além de ser essencial a presenca de um medico ou fisioterapeuta
treinado para realizagéo da avaliagdo (SANTANA et al., 2020; CARUSO et al., 2015).

Uma outra forma de avaliar a for¢a dessa musculatura é atraves da estimulagéo elétrica
e magnética do nervo frénico que possibilita a verificacdo da forca inspiratoria sem a
participacao ativa ou compreensdo do paciente, isso é possivel porque o diafragma é inervado
exclusivamente pelo nervo frénico, porém esse método € de alto custo, esta pouco disponivel e

pode estimular outros nervos, o que é uma desvantagem (CARUSO et al., 2015).
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Diante de todos os recursos disponiveis na pratica clinica, atualmente a
manovacuometria ainda é o teste mais aplicado na préatica ja que sua execucgdo e simples, possui
baixo custo em comparacédo as demais ferramentas, facil acesso nas institui¢des, possui valores
de referéncia bem estabelecidos em diferentes populac6es, o que ira facilitar o diagnéstico da
fraqueza muscular respiratoria, além de ser utilizada para acompanhar a evolucéo do paciente

na reabilitagéo cardiopulmonar.

2.2 FORCA MUSCULAR PERIFERICA

Uma das principais manifestacfes em pacientes cardiopatas e pneumopatas é a fraqueza
muscular esquelética. A mesma esta diretamente ligada ao declinio da capacidade de exercicio
e inatividade fisica, tendo esses elementos efeitos na morbidade, e, portanto, determinantes
significativos da mortalidade desses individuos (BARNES; CELLI, 2009). Diante disso, a
avaliacdo da forga periférica nesse perfil de paciente é extremamente necessaria, o que levou
ao desenvolvimento de varios testes e aparelhos para realizagdo da anélise da forca. Dentre eles
estdo: a avaliacdo isométrica por dinamometria, técnica de uma repeticdo maxima (LRM), teste
de forca por preensdo palmar e a avaliagdo isocinética (JOSE; SOUZA, 2018).

A dinamometria que é considerada padrdo ouro para avaliacdo da forca muscular
periférica, apresenta ampla aplicabilidade na avaliacdo a forca muscular, € um procedimento
simples, rapido, de facil administracdo e de alto custo (FIGUEIREDO et al., 2007). A forca
muscular periférica pode ser analisada através da avaliacdo isométrica por dinamometria, é
guando se tem a for¢ca maxima de um grupo muscular sem a execucao de movimentos, apenas
realizacdo da contragdo muscular (JOSE; SOUZA, 2018). Ja a andlise isocinética é mais
detalhada e é considerada a mais exata para medir o desempenho muscular, é frequentemente
realizada em grandes centros de treinamento de atletas e em estudos cientificos, pois necessita
de uma equipe familiarizada com o teste (JOSE; SOUZA, 2018; PIMENTEL; BONA;
VIDMAR, 2019).

Por sua vez o teste de 1 repeticdo maxima (LRM) e muito utilizado na reabilitacéo fisica
e varios outros segmentos, pois possui baixo custo e é executado de forma simples
(MATERKO; NEVES; SANTOS, 2007). Segundo Alves e Medeiros (2014) o teste 1RM ira
determinar o valor maximo de peso que o individuo consegue suportar em um unico movimento
de um certo exercicio, sendo esse movimento realizado de forma correta”. A fim de reduzir o
namero de repeti¢cdes do movimento, o avaliador deve tentar estimar antes de iniciar o teste, a
carga maxima do individuo (JOSE; SOUZA, 2018).
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Uma outra ferramenta para avaliacdo da forca periférica € o teste de forca isométrica
por preensdo palmar, realizado por meio de dinamdmetros manuais, € um teste bastante
utilizado na pratica clinica para analisar a forca de preensdo e acompanhar se houve ganhos
resultantes da reabilitacdo. A forca muscular periférica avaliada através desse método é um
indicador de risco para doengas cardiovasculares, pois pacientes com patologias cardiacas e
pulmonares tem forca de preensdo palmar inferior quando comparados com individuos
saudaveis (FIGUEIREDO et al., 2007; JOSE; SOUZA, 2018).

Dentre tantos recursos disponiveis para avaliagdo da forca muscular periférica, a
utilizacdo da preensdo palmar, avaliada através do dinambémetro manual, consiste em um
procedimento objetivo, pratico e de facil utilizacdo. Guimardes et al. (2005) concluiu em seu
estudo que o dinamdémetro manual é um instrumento fidedigno que possui melhor acesso e

menor custo quando comparado com dinamémetros isocinéticos.

2.3 QUALIDADE DE VIDA

De acordo com Santos et al. (2002), ao longo dos anos a Qualidade de Vida (QV) passou
por varias definicdes, atualmente esta diretamente ligada com a busca pelos habitos de vida
saudaveis. Ter acesso a lazer, educacdo, moradia, emprego, transporte, define como é 0 modo
de viver do individuo, e 0 acesso a esses elementos esta diretamente ligado a ter qualidade de
vida.

A avaliacdo da QV é complexa, pois precisa atender as necessidades e se adequar ao
perfil do individuo que estd sendo avaliado, é feita através de questionamentos. Esses
questionarios, podem ser genéricos avaliando de forma mais geral diferentes individuos, ou
especificos que sdo indicados para avaliar os impactos de doencas especificas na vida do ser
humano. Alguns desses questionarios ja sao validados no Brasil, dentre eles estdo o Short-Form
Health Survey (SF-36) e o Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ) (CICONELLI et al.,
1999; JOSE; SOUZA, 2018).

O SF-36 € um questionario geneérico, de facil administracdo e compreensdo, €
multidimensional composto por 36 itens. Esse questionario abrange 0s seguintes aspectos:
salde mental, aspectos emocionais, estado geral de saude, vitalidade, dor, aspectos fisicos,
capacidade funcional e aspectos sociais, sua pontuacdo final pode variar de 0 a 100, onde 0 é
considerado o pior estado geral de satde e 100 o melhor estado de saude (CICONELLI et al.,
1999).

Outro questionario de avaliacdo da qualidade de vida é o Chronic Respiratory

Questionnaire (CRQ), foi o primeiro instrumento desenvolvido para avaliar a QV de pacientes
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com DPOC, pode ser auto aplicado ou aplicado pelo avaliador, sendo composto por 20 questdes
que abrangem 0s seguintes aspectos: dispneia, fadiga, funcdo emocional e autocontrole. Foi
possivel reproduzir sua versdo em lingua portuguesa e, portanto, apropriado para avaliar a
qualidade de vida de pacientes brasileiros com DPOC (MOREIRA et al., 2009).

Devido a insuficiéncia cardiaca esta relacionada com vérias alteracdes que levam a baixa
qualidade de vida, a comunidade cientifica dedicou-se a desenvolver métodos de quantificar o
impacto dessa doenca na vida dos individuos acometidos pela mesma (CARVALHO et al.,
2009; JOSE; SOUZA, 2018). Uma das formas de realizar essa avaliacdo é o questionario
Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ), que foi traduzido e validado no
Brasil por Carvalho et al. (2009), é composto por 21 questdes referentes as limitacbes que
podem ser apresentadas por pacientes com insuficiéncia cardiaca, prejudicando a forma que os

mesmos desejam viver.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva, observacional e quantitativa que foi
realizada no setor de fisioterapia da CIS UNIESP com o objetivo de avaliar a forca muscular
respiratdria, a forca muscular periférica e a qualidade de vida de pacientes com doencas
cardiorrespiratorias e fazer um comparativo dos resultados com o grupo sem nenhum
comprometimento cardiopulmonar.

Dezenove pacientes concordaram em participar da pesquisa, 13 compareceram para
avaliacdo, sendo 8 individuos portadores de doenca cardiaca e/ou respiratdria diagnosticamente
comprovada e 5 individuos sem comprometimento cardiopulmonar que fizeram parte do grupo
controle. A avaliacdo era iniciada com a coleta dos dados sociodemograficos para obter
informagdes como: peso, altura, idade, patologia, se fazia uso de algum medicamento e se
realizava algum tipo de exercicio fisico, apenas ap6s a coleta desses dados iniciava-se 0s
exames fisicos.

A forca muscular periférica dos participantes foi avaliada através da preensdo palmar
utilizando o dinam6émetro manual eletrénico. O individuo ficou sentado em uma cadeira sem
apoio para os antebracos, com quadril e os joelhos posicionados a 90° e o0s pés apoiados no
chdo, j& o membro superior a ser testado ficou com a articulagdo do cotovelo a 90°.
O participante iniciou o teste com seu braco dominante, e a partir dai foi solicitado que ele

exercesse sua forca méxima e mantivesse ela pelo maximo de tempo que conseguisse, essa
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conduta foi repetida por trés vezes sendo considerada a maior medida assim como utilizado por
Viveiro et al. (2014).

Para avaliar a forca muscular respiratoria dos participantes foi utilizado o
manovacuémetro analégico, composto por um clipe nasal, mandmetro que é interligado ao
conector rescal através da linha de pressdo, a outra extremidade do conector rescal também é
acoplado ao bocal que iréd ficar na boca do participante durante a realizacdo do teste. Esses
dados serdo obtidos através da pressao inspiratéria maxima (PImax) que pode ser medida a
partir do volume residual (VR) ou da capacidade residual funcional (CRF) e da presséao
expiratoria méxima (PEmax) que também pode ser obtida através da CRF ou da capacidade
funcional total (CPT) (JOSE; SOUZA, 2018).

O participante foi instruido a sentar-se, em seguida o bocal foi colocado na boca com
completa oclusdo dos labios juntamente ao clipe nasal, de forma que ele conseguisse respirar
apenas pela boca, o individuo manteve uma respiracdo de repouso de duas a trés vezes, ao final
do terceiro ciclo respiratério ele recebeu um comando verbal para que realizasse sua inspiragdo
maxima, que deveria durar no minimo 2 segundos com ocluséo total dos labios e ndo deveria
ocorrer nenhum escape de ar, esse procedimento foi repetido trés vezes, dessa forma coletou-
se a forca dos mausculos inspiratorios. Para obter a forca dos musculos expiratérios, o
participante manteve 0 mesmo posicionamento, mas ao invés de realizar sua inspiracdo
maxima, recebeu o comando para executar sua expiracdo maxima e manter seu esforco de 1 a
2 segundos, como citado por Caruso et al. (2015).

Na avaliacdo da qualidade de vida, a aplicacdo do questionario SF-36 foi auto guiado
pelo avaliador para que o tempo de aplicacdo fosse otimizado e o entendimento do participante
facilitado. Como instrumento de observacao foi utilizado uma ficha de avaliacdo, onde os dados
foram registrados em espacos especificos para cada resultado coletado na pesquisa.

Os primeiros candidatos que foram abordados foram os portadores de doengas cardiaca
ou pulmonar, a partir dos resultados obtidos nessa abordagem foram selecionados os candidatos
ao grupo controle, pois, a selecdo deles foi pareada por sexo e idade em relagdo ao grupo com
comorbidades. A partir desse primeiro contato com ambos o0s grupos, foi apresentado o tema
da pesquisa, 0 seu objetivo, como ocorreria 0 processo de coleta de dados, explicando o
questionario, como seria a avaliacao fisica, quais riscos esse participante iria correr e como seria
beneficiado.

Como critérios de inclusdo desse estudo estdo: individuos que aceitassem participar da
pesquisa, saudaveis ou que fossem portadores de alguma patologia cardiaca e/ou respiratéria

diagnosticada, com idade igual ou superior a 18 anos e inferior a 80 anos, ambos sexos, que
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estivesse sendo atendido, ou tenha sido atendido anteriormente no setor, e que tivesse
disponibilidade de estd na CIS UNIESP para realizar avaliacdo. A inclusdo do grupo controle
foi pareada por sexo e idade em relacdo aos individuos ndo saudaveis.

Os critérios para exclusao foram: aqueles participantes incapazes de executar os testes
por ndo compreender as orientacGes para realizacdo, ndo ter conseguido realizar a técnica
correta com um maximo de 8 tentativas, aqueles que por algum motivo decidiram sair da
pesquisa, tenham apresentado algum desconforto ou compensacdo que impossibilitou a
finalizacdo da avaliacao.

O estudo ofereceu risco minimo como: tomar o tempo do participante, invadir a
privacidade dos participantes ao aplicar o questionario de qualidade de vida, constrangimento
por ndo conseguir executar corretamente os testes, descompensacfes clinicas durante a
avaliacdo. Os participantes foram beneficiados com o conhecimento maior sobre a doenca e
tiveram uma avaliacdo completa de como esta a sua forca muscular e os impactos sobre a sua
qualidade de vida.

A andlise estatistica foi realizada utilizando o software Statistic vers&o 10.0, adotando-
se nivel de significancia de 0,05 para todas as analises. Os dados foram inicialmente testados
quanto a sua normalidade através do teste de Shapiro-Wilk e posteriormente trazidos em valores
de média e desvio padrdo ou valores absolutos e frequéncias. Teste T simples foi realizado com
as variaveis de interesse de forca de preensdo e forca muscular respiratéria para ambos 0s
grupos. Por fim anélise de correlacdo foi realizada entre a idade e os dados de forca de preensédo
e forca muscular respiratoria e entre forca de preensdo e forca muscular respiratoria atraves do

teste de correlacdo de pearson.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

A partir da coleta de dados, considerando os 13 participantes avaliados na pesquisa,
pode-se observar maior predominancia do sexo feminino (53,8%), com média de idade de 32,0
+ 16,6 anos. Observamos ainda, analisando as variaveis de repouso que os participantes de
ambos os grupos se mantiveram clinica e hemodinamicamente estaveis no inicio das avaliagdes.
As demais informac0es referentes a categorizagdo da amostra como peso, altura e sinais vitais

de repouso podem ser vistas na tabela 1.
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Tabela 1. Categorizacdo da amostra quanto ao género, idade, altura, peso e sinais vitais de

repouso.

Categorizacao GG (n=13) GE (n=8) GC (n=b)
Género

Feminino 7 (53,8%) 5 (62,5%) 2 (40%)
Masculino 6 (46,1%) 3 (37,5%) 3 (60%)
Idade, anos 32,0 £ 16,6 36,1+ 20,3 256+5,1
Altura, cm 168,6 £ 11,1 168,1 £ 11,5 169,4 £ 11,7
Peso, kg 77,1+20,8 82,0+21,2 69,3+ 19,5
PAS, mmHg 121,5+8,0 121,2+8,3 122,0+ 8,3
PAD, mmHg 80,7+11,1 83,7+ 10,6 76,0+ 11,4
FC, bpm 775+£85 78,6 +£9,1 75,8+8,3
FR, irpm 20,0 + 1,60 205+1,3 19,4+19
Sp0O2% 97,2+ 1,64 97,1+18 97,4+1,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. Legenda: PAS (pressdo arterial sistolica); PAD (presséo
arterial diastolica); FC (frequéncia cardiaca); FR (frequéncia respiratoria); GG (grupo geral);
GE (grupo experimental); GC (grupo controle).

A tabela 2 evidencia o nivel de atividade fisica dos participantes avaliados em ambos
0s grupos. Observa-se que apesar de ndo ter uma grande diferenca nos resultados, o nimero de
pacientes que praticam algum exercicio fisico foi maior do que os individuos que ndo praticam.
No entanto, analisando apenas o grupo doente, a maior parte dos participantes (62,5%) néao
pratica atividade fisica alguma. Na mesma tabela também foi possivel observar o diagndstico
clinico dos participantes do grupo doente. Nota-se que pacientes com asma, hipertensdo arterial

sistémica e pos-covid-19 tiveram a mesma incidéncia, sendo as patologias mais frequentes.

Tabela 2. Perfil dos participantes com relagdo ao diagndstico clinico e pratica de exercicio

fisico
Exercicio Fisico Sim Nao
GG (n=13) 7 (53,8%) 6 (46,1%)
GE (n=8) 3 (37,5%) 5 (62,5%)
GC (n=5) 4 (80%) 1 (20%)
Diagnostico clinico n (%)
Saudaveis 5 (100%)
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Asma 2 (25%)

DPOC 1 (12%)
Estenose adrtica 1 (12%)
HAS 2 (25%)

Pds Covid-19 2 (25%)

Fonte: dados da pesquisa, 2022. Legenda: DPOC (doenca pulmonar obstrutiva crénica); HAS
(hipertensdo arterial sistémica); GG (grupo geral); GE (grupo experimental); GC (grupo

controle).

A tabela 3 expressa valores de forca inspiratéria méxima e da forca expiratoria maxima
dos participantes doentes e saudaveis, bem como os valores preditos e os valores em percentual
alcancados. Os dados mostram que 0s pacientes saudaveis e doentes nao obtiveram diferenca
estatisticamente significativa (p=0,357 e p=0,470) para PImax e PEmax, respectivamente.
Apesar de uma diferenca ndo significativa, ainda assim a forca inspiratéria maxima e a forca

expiratoria maxima foram menores no grupo experimental.

Tabela 3. Distribuicdo quantitativa dos valores referentes ao teste de forca muscular

respiratdria.

Variaveis GE (n=8) GC (n=5) p

PIméax -83,7+31,4 -92,0+ 19,2 0,357
PEmax 80 £ 22,6 88+ 30,3 0,470
PIméx predita -108,9 + 74,8 -144,2 + 73,2 1,000
%Pimax -104,2 + 61,2 -80,4 + 46,7 0,631
Pemax predita 106,9 £ 31,4 1235+ 27,1 0,815
%Pemax 79,3+ 30,2 71,2+218 0,554

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. Legenda: Pimax (pressdo inspiratéria maxima; Pemax (pressao
expiratéria maxima); GE (grupo experimental); GC (grupo controle).

O estudo buscou avaliar a forca muscular respiratoria, a forca muscular periférica e a
qualidade de vida de pacientes com doencas cardiorrespiratdrias e fazer um comparativo dos
resultados com um grupo controle. Nossos principais resultados comparando a forga muscular
respiratéria ndo mostraram diferenca significativas entre os grupos estudados. Por sua vez,
Forgiarini Jr. etal. (2007) estudando individuos com diagndstico de insuficiéncia cardiaca com
classes funcionais Il e 111 segundo a New York Heart Association (NYHA) encontrou que 0s

pacientes da classe funcional 11l apresentaram maior prejuizo da forca muscular respiratoria
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apresentando valores de PIméax (-53,33 £ 29,27) e de PEmaéx (58,33 + 15,06) baixo em
comparacdo com o grupo da classe funcional Il, sugerindo que quanto pior a gravidade da
doenca pior a forca muscular respiratoria.

Silva et al. (2021) analisando pacientes pos-covid-19 encontrou que 0s pacientes ativos
e sedentarios ndo obtiveram diferenca estatisticamente significativa (p=0,826) para a for¢a
muscular respiratoria. Porém, ao fazer o comparativo em rela¢éo ao género, o estudo encontrou
que os homens tiveram melhor desempenho no resultado da PImax. Ressaltamos aqui que no
nosso estudo, a maioria dos participantes do grupo doente, eram sedentarios, enquanto no
controle a maioria realizava algum tipo de atividade e nossa amostra também ndo apresentou
diferenga significativa dos resultados.

A pesquisa de Menezes et al. (2018) analisou correlagcfes da intensidade da dor e da
forca muscular periférica e respiratoria no pré e pds-operatorio de cirurgia cardiaca. Foram
realizadas trés avaliacdes, no periodo pré-operatério (um dia antes da cirurgia), no terceiro e no
sexto dia de pods-operatorio. Para avaliar a forca muscular respiratoria foi utilizado o
manovacuémetro e encontrou-se que a PEmax teve reducdo em todos os momentos de avaliacao
na comparagdo com o previsto, enquanto a PImax voltou aos valores pré-operatérios na
avaliacdo do 6° PO, porém a FMR ndo se correlacionou com a intensidade da dor pés-
operatdria. Em nosso estudo correlacionamos a forcga periférica apenas com a forca respiratoria
e a idade.

Da Silva et al. (2016) avaliou em seu estudo a forca muscular respiratoria e a capacidade
funcional de pacientes com fibrose cistica. A pesquisa contou com a participacdo de trinta e
cinco pacientes, onde 25 eram menores de 60 anos e 10 maiores de 60 anos, foi utilizado o
manovacubmetro para avaliacdo da forca dos masculos respiratorios. O estudo encontrou que
as médias da PImax (79 cmH20) e da PEméax (79 cmH20) foram menores do que os valores
previstos (95 cmH20 e 98 cmH20, respectivamente) pelos pacientes com fibrose cistica, sendo
observada, apés a comparacdo, diferenca estatisticamente significativa entre os valores
mensurados e previstos para PImax (p=0,005) e PEmax (p=0,002), com isso os autores
concluiram que a fraqueza muscular respiratoria foi evidente, pois, todos 0s grupos

apresentaram limitagéo desta forca e da capacidade funcional.
Na tabela 4 evidencia-se os resultados obtidos no teste de forca de preensdo palmar,

forca predita e percentual alcangados também podem ser vistos para ambos 0s grupos. Pode-se

observar que o resultado do grupo doente foi menor, embora ndo significativo, foi uma
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diferencga notoria entre o grupo doente (%forga = 59% do predito) e grupo controle (%forca =
77,7% do predito).

Tabela 4. Distribuicéo dos valores quanto ao teste de forga muscular periférica.

Variaveis GE (n=8) GC (n=5) p
Forca de preenséo 28,2+ 15,8 40,0 £ 16,2 0,892
Forca predita 45,6 £ 14,3 50,4 £ 9,57 0,450
%Forga 59,0+ 15,1 77,7+211 0,417

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. Legenda: GE (grupo experimental); GC (grupo controle).

Quando comparado a forca muscular periférica o presente estudo encontrou que o
resultado do grupo doente foi menor, embora ndo significativo, do que o resultado do grupo
controle. Ja Silva et al. (2021) que também avaliou a forca muscular periférica de pacientes
pos-covid-19 encontrou que os pacientes ativos e sedentarios ndo obtiveram diferenca
estatisticamente significativa (p=0,765) para a forca muscular periférica. O estudo também
encontrou que os pacientes do sexo masculino apresentaram maior forca muscular periférica
em relacdo ao sexo feminino, com significancia estatistica (p<0,05).

Avaliando a forca muscular periférica de individuos submetidos a cirurgia cardiaca,
Menezes et al. (2018) comparou os resultados desses pacientes antes e apoOs terem sido
submetidos a cirurgia. Por se tratar de um estudo que foi realizado no ambiente hospitalar (UTI
e enfermaria), foi utilizada a escala Medical Research Council (MRC) para avaliar a FMP pois
é um método de facil aplicacdo e baixo custo. O estudo concluiu que houve reducédo da forca
muscular periférica ap6s a cirurgia e que a FMP teve ligacdo direta com a forca muscular
respiratoria, dado também observado nos participantes da atual pesquisa. Na avaliacdo no sexto
dia de P.O os pacientes ndo atingiram a mesma média que no pré-operatorio, indicando que
ainda existia um grau de fraqueza.

Ramos et al. (2015) avaliou a forca periférica e a capacidade funcional de pacientes com
asma de moderada a grave e fez um comparativo com o grupo saudavel, o estudo contou com
a participacgdo de 20 pacientes com asma grave que estavam em tratamento medico ambulatorial
e 15 individuos saudaveis. A forca muscular periférica foi avaliada no muasculo quadriceps,
através do teste de uma repeticdio méxima (LRM), o teste foi aplicado aumentando
gradativamente a resisténcia até que o sujeito ndo conseguisse realizar mais do que uma

repeticdo do exercicio no leg press. O estudo ndo encontrou diferencas significativas entre 0s
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pacientes com asma (1,51 + 0,43) e o grupo controle (1,74 + 0,34) em relacdo a FMP,
corroborando esses achados com 0s encontrados na nossa amostra.

Avaliando 120 pacientes em ventilacdo mecanica (VM) distribuidos em 12 UTlIs, Chlan
et al. (2015) analisou a forca muscular periférica através da dinamometria de preensao manual,
amaior parte dos pacientes foram mulheres e a maioria das indicagdes para VM foi insuficiéncia
respiratéria. Como o protocolo para medicéo da forca de preensao foi desenvolvido para avaliar
pessoas sentadas, houve uma necessidade de mudanca para que o protocolo ficasse adequando
para o perfil de paciente que seria avaliado. Ao final do estudo foi possivel concluir que
pacientes mais velhas do sexo feminino podem apresentar maior risco de fraqueza muscular e
que periodos prolongados de suporte ventilatorio mecanico contribuem para fraqueza muscular.

Régo e Pinho (2020) avaliaram a forca muscular periférica de criancas e adolescentes
hospitalizados com cardiopatias congénitas com idade entre 6 e 15 anos, os dados eram
coletados em até 48 horas ap6s admissao na enfermaria. Para analisar o nivel de FMP nesses
pacientes foi utilizado o dinamdmetro hidraulico JAMAR® com mostrador digital, da maneira
mais confortavel, onde o paciente realizou trés tentativas com a mdo dominante, recebendo
encorajamento verbal, e ao final foi considerado o maior valor das trés medicdes. O estudo
encontrou baixa forga muscular, acompanhada por baixa reserva muscular em quase metade
dos pacientes, indicando que esse publico pode constituir um grupo de risco para a sarcopenia.

A andlise de correlacdo realizada entre a idade e os dados de forca muscular
respiratoria mostraram resultados de r=-0,18 (p=0,55), para Pimax e de r=-0,14 (p=0,62), para
Peméax. Quando correlacionamos idade com forca de preensdo palmar nosso resultado foi um
r=-0,43 (p=0,14). Nenhum dos nossos resultados citados se mostraram significativos (p<0,05),
entretanto observamos uma correlagdo negativa entre a idade e forga muscular respiratoria
(PIméx e PEmax) e a idade e a forca de preensdo, sugerindo que quanto maior a idade, menor
a forca muscular inspiratoria e expiratoria e menor tambeém a forca de preensdo para ambos os
grupos.

Resultados significativos foram evidenciados quando correlacionamos a forca de
preensdo com a Piméx (correlacdo positiva) e com a Pemax (correlagdo positiva) indicando que
quanto maior a for¢ca muscular respiratoria, maior também a forca de preensdo, como pode ser

visto a seguir (Figura 1).
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Figura 1. Andlise de correlacdo entre forca de preensdo e PImax (A) e PEméax (B). PIméax=

pressdo inspiratoria maxima; PEméx= pressdo expiratoria maxima.
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Com relagdo a analise comparativa entre ambos 0s grupos no que diz respeito a
qualidade de vida para aspectos funcionais o grupo doente apresentou uma média de 68,7 +
27,0 e o grupo controle 90,0 £ 12,7, ja nos aspectos fisicos a média foi de 71,8 + 41,0 para o
grupo experimental e de 85,0 + 33,5 para o grupo controle. Em relacédo a dor o GE obteve média
de 54,8 + 23,0 e 0 GC 69,0 + 30,4. No que diz respeito a vitalidade os resultados obtidos foram
50,6+14,9 para o0 grupo com comprometimento cardiopulmonar e de 53,0 + 18,9 para o0 grupo
saudavel, ja nos aspectos sociais 0 grupo experimental teve como resultado média de 87,3 +
22,3 e 0 grupo controle 84,9 £ 20,5.

Quanto a saude mental o grupo experimental apresentou uma média de 64.5+189¢e 0
grupo controle 58,2 * 26,9, ja no quesito aspectos emocionais os resultados obtidos foram 54,0
+ 43,3 para 0 GE e 46,6 + 50,5 para 0 GC. Para todas as andlises citadas acima ndo houve
diferenca significativa entre os grupos pois todas apresentaram p>0,05. Entretanto, destaque
deve ser dado ao quesito aspectos funcionais, onde os resultados do grupo controle se
mostraram bem mais superiores do que o grupo doente.

O presente estudo ndo encontrou diferenca significativa entre o grupo experimental e o
grupo controle em relagdo a qualidade de vida. Por outro lado, Meneguin, Xavier e Santana
(2016) avaliando a qualidade de vida de cardiopatas durante a gestacdo e ap0s 0 parto atraves
do questionario SF-36 encontrou que qualidade de vida relacionada a satde em gestantes com
cardiopatias melhorou apds o parto na maioria dos dominios. J& Temperoni et al. (2021)
analisando a qualidade de vida relacionada a satide em adultos jovens e de meia-idade com
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COVID-19 encontrou que muitos pacientes que receberam alta logo ap6s a chegada no pronto-
socorro tiveram pontuacgdes mais baixas em itens como vitalidade, funcionamento social e papel
emocional e que a qualidade de vida relatada pelos pacientes hospitalizados ndo deferiu dos ndo
hospitalizados.

Por outro lado, Liu et al. (2020) investigou adultos jovens dos EUA com diagnésticos
psiquiatricos suspeitos e relatados sobre preocupacfes com a qualidade de vida durante a
pandemia do covid-19. O estudo determinou que pessoas com diagnostico ou com suspeita de
diagnostico eram mais predispostos a sentir maior preocupacao e tristeza devido a pandemia do
COVID-19, a amostra de entrevistados relatou depressdo, ansiedade e TEPT
(transtorno do estresse pos-traumatico) significativos durante as primeiras semanas da
pandemia, e aqueles que tinham diagnostico pré-existente eram mais vulneraveis a sintomas de
luto, preocupacdo, pior qualidade de sono e vida, além dos outros sintomas citados
anteriormente. Os estudos supracitados corroboram o presente estudo, uma vez que foi
encontrada correlacdo da fraqueza muscular respiratéria e periféricas com comprometimentos

cardiopulmonares.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel concluir com esse estudo que individuos portadores de doencas
cardiorrespiratdrias apresentaram baixo nivel de forca muscular respiratéria e forca muscular
periférica em comparacdo com o grupo controle, fatores que impactam diretamente o
desempenho funcional desses individuos tanto em suas atividades basicas de vida diaria, como
em suas atividades laborais. Com isso é de extrema necessidade que esses individuos sejam
submetidos a reabilitacdo cardiopulmonar para que os impactos causados pela doenca sejam
diminuidos, proporcionando uma melhor qualidade de vida para os mesmos. Destacamos ainda
gue o0 nosso estudo apresentou algumas limitagdes, principalmente com relacdo ao numero de
participantes, fato que talvez tenha impactado na nossa analise. Desse modo, sugerimos que
mais pesquisas continuem sendo realizadas para avaliagéo de cardiopatas e pneumopatas e para
avaliacdo do impacto destas doengas na funcionalidade, forca e qualidade de vida desta

populacéo.
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CAPITULO 11

EFEITOS DA PLIOMETRIA NO GANHO DE FORCA MUSCULAR E POTENCIA
EM MEMBROS INFERIORES DE VOLEIBOLISTAS: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Leticia Marques Viégas Figueiredo®
Francisco de Assis Dias Neto?

RESUMO

O voleibol nos ultimos anos vem crescendo e ganhando muito adeptos, e se tornando o esporte
que mais se popularizou nos dias de hoje. Sendo importante uma preparacdo fisica e
treinamentos essenciais para melhores resultados. O voleibol é uma modalidade de ritmo
acelerado e explosivo, no qual o treinamento pliométrico se torna eficaz. A pliometria é um
método de treinamento que aumenta a poténcia e forga muscular, melhorando o rendimento do
atleta. E uma técnica baseada no ciclo Alongamento-Encurtamento, onde ocorre uma contragio
muscular excéntrica seguida logo de uma contracdo concéntrica, melhorando a eficacia do
movimento. Esse estudo de revisdo bibliografica tem como objetivo avaliar os efeitos da
pliometria em voleibolistas no aumento da poténcia e forca muscular dos membros inferiores e
seus beneficios, na prevencdo de lesdo e importancia de inclui-la em protocolos
fisioterapéuticos. Foi realizado um levantamento bibliografico e uma busca da literatura por
meio de livros e revistas publicadas, utilizando as bases de dados: Pubmed, LILACS, PEDro,
Scielo e Google Académico. As buscas de alguns artigos originais foram feitas em inglés. A
pliometria traz resultados benéficos para a eficacia de performance de um voleibolista. Essa
revisao integrativa evidencia os resultados do presente estudo, a eficacia do treinamento
pliométrico no aumento da forga e poténcia em membros inferiores em atletas de voleibol,
favorecendo a performance em jogos e treinos e melhorando o desempenho nos movimentos
da modalidade esportiva como: o salto, o bloqueio, o ataque e o deslocamento. E fundamental
a integracdo da pliometria em protocolos de treinamentos.

Palavras-chave: treinamento pliométrico; voleibol; fisioterapia; membros inferiores; poténcia

muscular; salto vertical; forca explosiva.
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ABSTRACT

Volleyball in recent years has been growing and gaining a lot of fans, and becoming the sport
that has become more popular today. Physical preparation and essential training are important
for better results. Volleyball is a fast-paced and explosive sport in which plyometric training
becomes effective. Plyometrics is a training method that increases muscle power and strength,
improving athlete performance. It is a technique based on the Stretch-Shortening cycle, where
an eccentric muscle contraction occurs, followed by a concentric contraction, improving the
effectiveness of the movement. This bibliographic review study aims to evaluate the effects of
plyometrics in volleyball players in increasing the power and muscle strength of the lower limbs
and its benefits, in the prevention of injury and the importance of including it in physical therapy
protocols. A bibliographic survey and a literature search were carried out through published
books and magazines, using the following databases: Pubmed, LILACS, PEDro, Scielo and
Google Scholar. Some original articles were searched in English. Plyometrics brings beneficial
results to the performance effectiveness of a volleyball player. This integrative review
highlights the results of the present study, the effectiveness of plyometric training in increasing
strength and power in lower limbs in volleyball athletes, favoring performance in games and
training and improving performance in sports movements such as: jumping, blocking, attacking
and moving. It is essential to integrate plyometrics into training protocols.

Keyword: plyometric training; volleyball; physiotherapy; lower members; muscle power;

vertical jump; explosive force.

1 INTRODUCAO

O voleibol se caracteriza como um jogo entre duas equipes de seis jogadores, dentro de
uma quadra que é dividida por uma rede, seu objetivo é fazer a bola cair dentro dos limites da
guadra adversaria. Foi criada em 1895, por William George Morgan, nos Estados Unidos, na
cidade de Holyoke, em Massachusetts. Essa modalidade esportiva, no decorrer dos ultimos
anos, vem crescendo e ganhando muitos adeptos no mundo e cada vez mais espaco, e se
tornando o esporte que mais se popularizou nos dias de hoje (ROSSETO, 2011).

Os principais fundamentos do voleibol sdo: manchete, saque, toque, defesa e ataque. Sua
evolucdo tem exigido uma maior evolugdo tética, fisica e técnica entre os atletas, sendo

imprescindivel uma maior preparacao fisica e de treinamentos sendo essenciais para melhores
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resultados (BI1ZZOCCHI 2013, p.42). A preparacdo fisica desempenha um papel muito
importante no voleibol, aumentando a qualidade da atuacdo no jogo e uma maior atitude
competitiva (CARVALHO, 2007).

E um esporte intenso e anaerdbico, ou seja, caracteriza-se pelas acdes de curta duragdo
e grande intensidade, sobre isso a forca explosiva é um dos aspectos para a eficiéncia de um
atleta. O salto vertical é um dos movimentos mais utilizados na modalidade e "requer a
coordenacao de varios musculos do tronco, bracos e pernas”, o salto tem sido descrito como
fator para o alto rendimento. O voleibol é considerado um esporte de ritmo muito acelerado e
muito explosivo, no qual o treinamento pliométrico é bastante utilizado que traz muitos
beneficios para seu alto rendimento (SILVA et al., 2019).

Tendo em vista sobre a melhora da forca explosiva a pliometria com seus meios de
treinamento potencializa o trabalho de explosdo, melhorando na impulséo que sao responsaveis
pelo os membros inferiores. O treinamento pliométrico é benéfico para propriedades
neuromusculares, melhorando impulso neural para mudsculos agonistas, e aumentam as
propriedades mecanicas e estruturais, como altera¢fes na rigidez (MARKOVIC; MIKULIC,
2010).

E um método para aumentar a poténcia muscular e melhorar o rendimento do atleta
(PIRES; NAVARRO, 2010). E um treinamento anaerdbico, pois se caracteriza a atividades de
alta velocidade e curta duracdo, fazendo com que as fibras musculares que sdo treinadas
aprimorem sua capacidade metabdlica e facilitem a acdo das unidades motoras (MARTINS;
ESTEVES et al., 2006).

A Pliometria € uma técnica baseada no ciclo Alongamento Encurtamento, ou mais
conhecido como (CAE). E um mecanismo fisioldgico, onde ocorre uma contragdo muscular
excéntrica seguida logo de uma contracdo concéntrica, cuja funcdo é melhorar a eficiéncia
mecanica do movimento (BECHARA NETO; PARAVISINI et al., 2010). Portanto, *

Esse estudo de revisdo integrativa tem como objetivo a compreensdo e avaliacdo da eficacia do
treinamento pliométrico no aumento da poténcia e forca nos membros inferiores em atletas de
voleibol e seus beneficios na prevencdo e reabilitagbes de lesdes. Foi realizado um
levantamento bibliografico e uma busca da literatura por meio de livros e revistas publicadas,

utilizando as bases de dados: Pubmed, Google Académico, LILAS, PEDro e Scielo.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 REVISAO DA LITERATURA
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A expressdo pliometria tem sua origem no vocédbulo grego plethyeien, que significa
atingir maiores distancias no salto. O treinador norte-americano Fred Wilt em 1975 introduziu
essa técnica, se tornou popular nos anos 60 e 70 e foi responsabilizada pelo sucesso dos atletas
do leste europeu nessa época (KUTZ, 2003). Ja no final da década de 60, o treinador Soviético
Yuri Verkhoshansky comecou a ampliar e transformar saltos aleatorios e sem finalidades em
um treinamento pliométrico organizado (PRENTICE 2003 apud SOUZA; FIDALE, 2010).
Esse método é baseado em combinacdes de reflexos de estiramentos de musculos e nas
propriedades mecanicas e elasticas do sistema musculo-tendineo.

Pode ser dividido em trés fases. A primeira é a fase Excéntrica que se caracteriza ao
periodo da pré-carga, onde ocorre o pré alongamento do fuso muscular, (que é um receptor
sensorial que controla e regula a contracdo e distensdo de um masculo), antes da ativacdo. Em
seguida a segunda fase € chamada de amortizacao que € o periodo ou intervalo entre a contragdo
excéntrica e o inicio de uma contragdo concéntrica, a terceira fase € a concéntrica, que é a soma
e juncédo das primeiras outras fases (MARTINS et al., 2006) ainda segundo os autores deste
artigo quanto maior a rapidez com que o atleta consegue superar a forga excéntrica complacente

e assim produzir uma forca concéntrica, mais eficiente sera sua resposta.

2.1.1 Bases Fisiologicas da Pliometria

O corpo humano é constituido por muitas estruturas de suporte que sdo conectadas entre
si, 0s 0ssos, tendbes e musculos. As fibras musculares sdo células que compdem o tecido
muscular, essas fibras sdo constituidas de miofibrilas, que por sua vez sdo unidades contrateis
chamadas de Sarcomeros. Os sarcOmeros sdo a unidade contratil de uma célula do tecido
muscular. As contracdes isotonicas sdo contragcdes musculares que produzem movimento e que
podem ocorrer de duas formas, concentricamente que ocorre quando o musculo encurta contra
uma resisténcia e excentricamente quando alongar o musculo contra resisténcia. (KUTZ, 2003).
As informacdes sensoriais do comprimento do fuso muscular e do tamanho de estiramento
aplicado sdo enviadas para o sistema nervoso central (PRENTICE, 2011). Quando o musculo é
violentamente e excessivamente alongado, 0s receptores criam impulsos nervosos
proprioceptivos que sdo enviados & medula espinhal, em seguida, ocorre uma acdo reflexa, onde
eles sdo recebidos novamente nos receptores. A forca da resposta do fuso muscular é
determinada pela taxa de estiramento, ou seja, quanto maior e mais rapido uma carga for
aplicada a um musculo, maior serd a contracdo, originando mais for¢a ao musculo (KUTZ,

2003). Atraves dessa acdo reflexa, acontece um efeito de freio evitando o alongamento das
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fibras musculares, ocasionando assim uma contracdo muscular liberando uma alta poténcia
(BOMPA, 2004 apud SOUZA; FIDALE, 2010).

O orgdo tendinoso de Golgi (OTG) é um proprioceptor que inibe a contracdo muscular,
ou seja, ele sinaliza ao musculo para relaxar (KUTZ, 2003), o OTG manda sinais ao sistema
nervoso central, que manda eferéncias inibitorias, causando o relaxamento desse musculo
contraido, evitando assim lesdes musculares, isso ocorre devido a influéncia dominante do
interneurénio medular inibitorio pelo os motoneurdnios que inervam o musculo. Ele limita a
producdo de forca, entretanto a préatica do treinamento pliométrico acaba dessensibilizando os
receptores do OTG, causando o aumento da forca explosiva do atleta (AMARAL; AMARO,
2018) e (PRENTICE, 2003 apud SOUZA; FIDALE, 2010).

Existem dois pontos para aumentar a producdo de forca muscular: aumentando a taxa
de uma unidade motora quando estimulada e/ou aumentando o nimero de unidades motoras
ativadas, ele ainda afirma que os exercicios pliométricos influenciam a producdo de forca e
velocidade (KUTZ, 2003). A poténcia € um fator importante em voleibolistas de alto
rendimento, pois o salto vertical depende da velocidade, explosdo e forca dos membros
inferiores para maior eficiéncia dos saltos para bloqueios, ataques, saques dentre outros. Pode
ser conceituada pelo produto da forca pela velocidade, sendo a for¢a vinda do torque maximo
que os grupos musculares podem gerar em uma determinada velocidade. Para aumentar a
poténcia, os atletas de alto rendimento podem desenvolver tanto a for¢a quanto a velocidade
(KOMI, 2000 apud LOMBARDI et. al 2011;LOMBARDI et al. 2011).

Na preparacdo fisica, a poténcia muscular de membros inferiores pode ser desenvolvida
com diferentes métodos, como o treinamento de pliometria ou de exercicios que solicitem da
musculatura ac¢fes explosivas, a poténcia possibilita o atleta saltar mais alto e rapido devido a
contracdo muscular rapida que ocorre embora que a forga isométrica maxima na extensdo de
quadril e joelho, e na flex&o plantar, se correlaciona com o salto vertical do atleta. (DANTAS,
2003 apud AMARO; AMARAL, 2018).

O treinamento da poténcia muscular assume um papel importante na preparacéo fisica
das equipes, a fim de garantir o rendimento e a eficiéncia dos atletas durante as competigdes e
jogos. A forca de poténcia e a forca méaxima dindmica s&o fatores essenciais para 0 aumento do
salto vertical e eficiéncia do atleta de voleibol, ainda de acordo com o autor, quando a poténcia
muscular de um atleta aumenta e melhora, ocorre uma eficacia na impulsao do seu salto vertical.
O treinamento pliométrico tem resultados significativos na altura dos saltos verticais, sendo
considerado um importante tipo de treinamento para atletas de alto rendimento (BERRIEL,
2004; JUNIOR, 2005; MARKOVIC, 2007).
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2.1.2 Beneficios da Pliometria

O treinamento pliométrico pode beneficiar o desempenho dos atletas de voleibol nos
quesitos de velocidade, resisténcia muscular, forca e no desenvolvimento de ritmo, além das
melhorias nos aspectos explosivos da forca. Outros principais beneficios da pliometria na
fisiologia corporal sdo a melhora do risco cardiovascular; aumento da fungdo neuromuscular;
facilitacdo do controle de peso; aumento da densidade mineral dssea; diminuicéo do risco de
lesdo na pratica de esportes (SOUZA, BICALHO et al., 2010; BEDOYA et al., 2015).

No voleibol, o treinamento neuromuscular, incluindo a pliometria, aprimora a
biomecéanica do gesto esportivo, o atleta fica proximo de situacdes e movimentos do esporte,
devido a melhora na poténcia de salto juntamente com a aterrissagem em apoio unipodal. Esse
treinamento contribui positivamente para diminuicdo de lesGes acometidas nos membros
inferiores, como por exemplo, lesdo de ligamento cruzado anterior (LCA) em atletas de
voleibol. (MYER, 2006; HEWETT, 2000).

Os exercicios pliométricos melhoram e aumentam a sincronizacdo da atividade
miotatica e da atividade muscular, para assim corrigir déficits proprioceptivos e aprimorar o
controle neuromuscular, aumentando a eficiéncia neural (PIRES et. al, 2011), essa técnica na
aplicabilidade melhora a velocidade e a forca de um grupo muscular gerando beneficios
proprioceptivos e aumentando amplitudes de mobilidade articular, poténcia muscular, além de
gerar movimentos precisos melhorando a realizagdo da execucdo do movimento (RIANO;
BERMONT, 2004) no voleibol. Ela também pode ser usada como uma reeducacdo
neuromuscular. (HILLBOM, 2001 apud ROSSI; BRANDALIZE, 2006).

H& uma melhoria em vérias fun¢des do Sistema Nervoso, alongamentos dindmicos
melhoram a elasticidade muscular, aumentando a flexibilidade em atletas de voleibol, a
agilidade com o treinamento pliométrico pode ser reforgada envolvendo algumas adaptacdes
neuromusculares, a forga excéntrica dos membros inferiores também é beneficiada, sendo
imprescindiveis durante as aceleragdes e desaceleragcdes nas situacfes de jogo (SILVA et al.,
2019).

Sendo assim, o atleta de alto rendimento tem resultados de sucessos na melhoria da forca
muscular explosiva de seus membros inferiores presumindo a boa performance nos
fundamentos basicos dessa modalidade esportiva como: o ataque, 0 bloqueio e 0 saque, com 0
aumento dessa forga explosiva, os saltos verticais tendem a ganhar mais velocidade e amplitude
fazendo com que se tenha melhores resultados e eficiéncia em treinos e partidas de voleibol
(JASCHKE; NAVARRO, 2008).
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2.1.3 Pliometria na Prevencéo de Les6es

Se aplicado corretamente, os exercicios pliométricos podem até prevenir lesées. O
treinamento pliométrico cria um senso de percepcdo de movimento articular, ou seja, ocasiona
a estimulacdo do campo proprioceptivo, melhorando a contragdo de grupos musculares através
de uma estabilizacdo muscular reflexa e também de articulagdo ativa. A reeducacdo muscular e
motora ocorre atraves da repeticdo do treinamento, que reforca as estratégias visando maior
integracdo do SNC. Podem reduzir o risco de lesdes, pois 0s exercicios pliométricos melhoram
a estabilidade articular funcional nos grupos musculares dos membros inferiores. (HOWARD,
2004 apud ROSSI; BRANDALIZE, 2006; CHIMERA et al., 2004).

Apds uma lesdo muscular ha uma diminuicdo da capacidade eléstica da musculatura,
isso explica a importancia do treino pliométrico, no sentido de evitar uma lesdo repetitiva ou
prevenir uma lesdo mais grave eventualmente. A pliometria deve ser usada para ativar 0s
musculos para proteger as articulagdes, como um reeducador muscular, podendo ser utilizado
para prevencao de lesdo nos atletas de alto rendimento (ROSSI; BRANDALIZE, 2007).

Treinamentos com saltos pliométricos melhoram a ativacdo da musculatura do quadril,
sendo ela importante para a estabilizagéo do joelho, e consequentemente na prevencao de lesdes
nos atletas de voleibol. E importante o trabalho pliométrico ser utilizado nas rotinas de
treinamento, mas sempre com o cuidado para ndo causar lesdes articulares ou musculares
devido sobrecarga do trabalho dos saltos, considerando a integridade fisica do atleta e sua
maturacdo (HEWETT, 2005 apud PIRES et al., 2011; PIRES e NAVARRO, 2010).

2.1.4 Pliometria na Reabilitacéo e nos Protocolos Fisioterapéuticos

Além de uma finalidade esportiva, o treinamento pliométrico também vem sendo muito
utilizado na reabilitacdo fisica de lesdes a atletas em membros inferiores. Existem algumas
evidéncias que apds uma lesdo, o sistema muscular e ligamentar sofre uma diminuigdo na sua
capacidade elastica, causando uma resposta reativa, os exercicios pliometricos melhoram a
sincronizacdo muscular e da atividade miotatica, aumentando a eficiéncia neuromuscular.
Ocasiona uma resposta motora veloz diante de traumas inesperados. E necessario a elaboragio
de um programa de reabilitacdo seguro e eficiente que pode ser realizado em qualquer ambiente
de forma simples (FLECK et al., 1995 apud PIRES et al., 2011; PIRES et al., 2011).

A fisioterapia faz o uso da pliometria como um dos seus recursos terapéuticos, esse tipo
de treinamento é usado ha muito tempo para melhora da performance de um atleta, porém

recentemente comecou a fazer parte e ser importante para a reabilitacdo fisica, mais
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precisamente em sua fase final. Ao fazer o uso da pliometria como um dos seus recursos, a
fisioterapia deve agir de forma com que facilite a reabilitagédo do atleta, de maneira mais segura
possivel e mais répida, para que o trabalho seja eficiente para recuperar o seu nivel de
desempenho antes da lesdo (SOARES, 2006).

Os exercicios pliométricos sdo contraindicados para atletas que se encontram no periodo
agudo da lesdo, no periodo de pds-operatério imediato, ou se referem com dor, edema,
inflamacédo aguda ou derrame articular. Para iniciar a pliometria na reabilitacdo, o atleta devera
estar sem restricbes na amplitude de movimento, flexibilidade e a forca similar ao membro
contralateral, por isso os treinamentos pliométricos devem ser implantados na fase final da
reabilitacdo. O atleta antes do inicio dos exercicios deve ter estabilidade articular e forca
muscular adequada (WILK e col., 1993; ROSSI; BRANDALIZE, 2006).

Volume, intensidade, frequéncia, carga externa e repouso sao algumas variaveis que o
fisioterapeuta precisa estar ciente para elaborar um plano de tratamento usando o treinamento
pliométrico, essas variaveis podem afetar esses exercicios e 0s objetivos a serem alcangados.
Quando um novo treinamento pliométrico ira ser iniciado no protocolo de tratamento, deverao
ser feitos em velocidades e cargas menores, até que o atleta esteja preparado para progressao
da reabilitacdo, ou seja, comegando com os mais simples e de baixa intensidade e evoluindo
para 0s mais complexos e de maior intensidade, porém sem alcancar o limite maximo de cada
atleta (ROSSI; BRANDALIZE, 2006).

O fisioterapeuta tem o papel importante de orientar e corrigir o alinhamento corporal
correta, pois a pliometria por ser um exercicio de impacto, envolve vaérias articulagbes. O tempo
de repouso é uma variavel muito importante, pois o excesso de treinamento e de exercicios sem
um periodo de repouso, do mesmo modo que a aplicabilidade da pliometria em fase aguda
inicial da reabilitacdo, podem piorar a lesdo, ou até mesmo causar novas (ROSSI;
BRANDALIZE, 2006).

Um programa de exercicios pliométricos pode ser bastante eficaz na reabilitacdo de
atletas para lesbes do membro inferior, onde se se destacam a maioria das lesées no voleibol
como: entorses de tornozelo, lesdes de ligamento cruzado anterior (LCA), ligamento cruzado
posterior (LCP) (ANDREWS et al., 2000 apud ROSSI; BRANDALIZE, 2007).

3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O estudo trata-se de uma revisdo integrativa de carater descritivo e de natureza
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quantitativa, com objetivo de determinar o conhecimento sobre a tematica especifica,
identificando e analisando o resultado desse estudo. Foi analisado estudos em portugués, inglés
e espanhol realizados através de pesquisas nas fontes de bases de dados das plataformas,
Pubmed, Scielo, Google Académico, LILACS e PEDro. Foram selecionados artigos do ano de
2000 até o ano de 2022 com temas relacionados ao treinamento pliométrico, a poténcia gerada

em membros inferiores em atletas de voleibol.

3.2 FONTES DE INFORMACOES

O presente estudo traz prioridade a atletas de voleibol. As buscas das pesquisas
foram feitos nos bancos de dados da Pubmed, Scielo, Google Académico, LILACS e PEDro, e
analisadas para melhor entendimento do assunto. O objetivo do estudo é avaliar os efeitos do
treinamento pliométrico em voleibolistas, seu beneficio para os membros inferiores
ocasionando o aumento da forca e poténcia muscular e da importancia para a prevencao de

leséo e na reabilitagdo fisioterapéutica.

3.3 LOCAL

O local da coleta de dados e o levantamento bibliogréafico foi feita através de
pesquisas nas fontes das plataformas Pubmed, Scielo, Google Académico, LILACS e PEDro e
acervos bibliogréaficos existentes.

3.4 PROCEDIMENTO

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo bibliogréafica integrativa da literatura de
carater descritivo e de natureza quantitativa com objetivo de determinar o conhecimento sobre
a tematica especifica, identificando e analisando o resultado desse estudo. Foram analisados
estudos e artigos em portugués, inglés e espanhol. O local da coleta de dados e o levantamento
bibliografico foram feitas através de pesquisas nas fontes das plataformas Pubmed, Scielo,
Google Académico, LILACS e PEDro e acervos bibliograficos existentes. Utilizando as
palavras-chaves em inglés: “Plyometric Exercise”, “Volleyball”, “Physiotherapy”, “Lower
Extremity” “Muscle Strenght” e em portugués: “Fisioterapia”, ‘“Poténcia”, “Membros
Inferiores”, usando o booleano “and” para intercalar os termos de busca, foram incluidos artigos

dos altimos 22 anos. Os critérios de selecdo para a populacéo alvo foram os atletas de voleibol.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos artigos pesquisados no banco de dados da Pubmed, Scielo,
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Google Académico, LILACS e PEDro da tematica proposta no estudo, artigos que enfoquem o
treinamento pliométrico e na poténcia de membros inferiores em atletas, artigos que se
correlacionem com o voleibol e pesquisa de artigos nos idiomas em inglés portugués e espanhol,
na periodicidade dos ultimos 20 anos.
3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo artigos que tenham foco em outra modalidade
esportiva, revisdo bibliograficas, dissertacbes, artigos cientificos incompletos, artigos

duplicados.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

O fluxograma detalhado sobre a coleta dos artigos da pesquisa foi elaborado através dos
eixos das buscas de bases de dados: Pubmed, Scielo, LILACS e PEDro, de acordo com a
metodologia citada e com os critérios de inclusdo e exclusdo descrita.

Como visualizado abaixo, nas bases de dados citadas, foram investigadas e identificadas
o total de 444 artigos cientificos, que foram identificados pelo seus respectivos descritores e
palavras chaves, e operadores booleanos, para compor esse estudo de revisao integrativa. Neste
total de artigos encontrados, foram excluidos 136, segundo a filtragem de cada plataforma de
banco de dados por ndo estarem de acordo aos critérios de inclusdo citadas mais acima na
metodologia, no qual seriam caracterizados os critérios de exclusdo: os estudos com foco em
outra modalidade esportiva, artigos de dissertacdes e revisdes, artigos duplicados, e artigos que
ndo enfoquem o treinamento pliométrico, resultando em 308 artigos.

Em seguida, a selecdo dos artigos foi feita por meio de artigos excluidos pelos titulos e
pelos resumos, sendo assim 108 artigos foram excluidos pelo titulo, pois ndo estavam dentro da
tematica do assunto abordado no estudo, restando 200 artigos, logo apds foram exclusos 23
estudos gque ndo contemplavam o assunto abordado pelo resumo. Foram removidos 165 artigos
duplicados, sobrando um total de 12 artigos completos elegiveis, e excluindo 7 depois de uma
leitura completa dos artigos, sendo assim finalizando a investigagéo, e incluindo o total de 5

artigos que estdo proximos do foco e do objetivo proposto para compor a pesquisa.
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Figura 1: Fluxograma da revisdo de literatura da busca dos artigos selecionados nas bases de

dados.
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Dados: Fonte de Pesquisas (2022).

No quadro 1 logo abaixo, observa-se todos os artigos incluidos e selecionados, suas

informagdes gerais, autor(s), o titulo, revista e ano de publicacéo.

Artigos excluidos
pelo resumo: (n=23)

Remocio de

Duplicatas: (n= 165)
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Quadro 1: InformagGes gerais dos artigos selecionados.

Artigo Autor (s) Titulo Revista/Ano

1 IDRIZOVIC et al. The Effects of 3-Month Skill-Based Pediatric
and Plyometric Exercise
Conditioning on Fitness Parameters in | Science/ 2018.
Junior Female
Volleyball Players.

2 VILELA et al. Effects of plyometric training on Revista
explosive strength and power in Brasileira de
pubescent girls volleyball players. Ciénciae

Movimento/
2017.

3 HUANG et. al. Lower Extremity Biomechanics in Journal of
Athletes With Ankle Athletic
Instability After a 6-Week Integrated Training/
Training Program 2014.

4 BALDON et. al. Effect of Plyometric Training on Clin J Sport
Lower Limb Med/ 2014
Biomechanics in Females

5 VOELKZE et. al. Promoting lower extremity strength in | Journal of
elite volleyball players: Effects oftwo | Science and
combined training methods Medicine in

Sport/ 2012.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022

No quadro 2, sera distribuido todos os detalhes dos artigos selecionados para a revisao

integrativa, caracterizando seu objetivo, método/tratamento e os resultados.

Quadro 2: Distribuicdo dos artigos selecionados para a revisdo integrativa.

Artigo

Titulo

Objetivo

Método/ Tratamento

Conclusdo
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The Effects of 3-
Month Skill-
Based and
Plyometric
Conditioning on
Fitness

Parameters in

Este estudo comparou
os efeitos do
condicionamento
baseado em
habilidades e do
condicionamento

pliométrico (ambos

Neste estudo, foi
usado pré-teste e pos-
teste para

avaliar a eficacia de
exercicios
pliométricos e

baseados em

As mudancas nas
capacidades de
salto e arremesso
foram positivas
para todos 0s 3
grupos, mas apenas

o condicionamento

Junior Female realizados em habilidades pliométrico
Volleyball além de treinamento condicionamento em | resultou em
Players. regular de voleibol jovens jogadoras de mudancas positivas
duas vezes por semana | voleibol feminino. nas caracteristicas
durante 12 semanas) Participantes foram antropomeétricas
sobre parametros de divididos em 3 e habilidades de
condicionamento fisico | grupos: 1) corrida dos
em atletas de voleibol | treinamento jogadores envol-
feminino juvenil. pliométrico, vidos no programa.
2) um treinamento
baseado em
habilidades
grupo de
condicionamento
e 3) grupo controle
(envolvido em apenas
treino de voleibol). O
programa durou 12
semanas, e todos 0s
grupos participaram
do mesmo protocolo
de teste antes e depois
do programa (pré-
teste e pos-teste).
Effects of O objetivo foi avaliar | Foi composta por 72 | O TP ndo
plyometric os efeitos do meninas voluntarias apresentou efeitos
training on treinamento do sexo feminino com | significativos na
explosive pliométrico (TP) sobre | idades entre 9 e 14 FE enaPT de

strength and

a forca explosiva (FE)

anos, sendo elas

membros inferiores
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power in
pubescent girls
volleyball
players.

e a poténcia (PT) de
membros inferiores em
72 meninas puaberes,

praticantes de voleibol.

praticantes de
voleibol. Divididas
em dois grupos:
GRUPO CONTROLE
- GC: n=48 meninas
treinando voleibol
trés vezes por
semana, e GRUPO
EXPERIMENTAL -
GE: n=24 meninas,
que apos treinar
voleibol trés vezes
por semana,
realizaram
intervencdes de TP. O
TP foi realizado trés
vezes por semana
durante 8 semanas,
totalizando 24
sessdes, apds os

treinos de voleibol.

de meninas
puberes, isto pode
ser explicado pela
metodologia
utilizada com
puberes, baseada
principalmente no
volume. Mesmo
néo apresentado
resultados
significativos,
podemos refletir
que os resultados
encontrados no GE
foram positivos,
mostrando uma
tendéncia do efeito
benéfico do TP na
FE e PT.

Lower Extremity
Biomechanics in
Athletes With
Ankle

Instability After
a 6-Week
Integrated
Training

Program

Investigar o efeito da
pliometria integrada

e treino de equilibrio
em participantes com
IFA (instabilidade
funcional do tornozelo)
durante um treino
unipodal

gueda de aterrissagem
e posicao de pé

unipodal.

Trinta atletas com
IFA

foram divididos em 3
grupos: grupo
pliométrico (8
homens, 2 mulhe-
res, 10 tornozelos
instaveis), grupo de
treinamento (8
homens, 2 mulheres,
10 tornozelos
instaveis) e grupo
controle (7 homens, 3
mulheres; 10

tornozelos

Apdbs 6 semanas de
treinamento
pliométrico ou
treinamento
integrado,
individuos com
IFA usaram um
poUSO mais suave
estratégia durante
aterrissagens de
queda e diminuiu
sua oscilacdo
postural

durante a postura

unipodal.

279




instaveis).Um
programa de
treinamento
pliométrico de 6
semanas X um
programa de
treinamento integrado
de 6 semanas.
depois do treino. Os
dados cinematicos
foram registrados
durante
aterrissagens de
gueda de uma perna
medial e lateral ap6s
5 segundos

postura unipodal.

Treinamento
pliométrico
melhora o

controle postural

estatico e dinamico

e deve ser
incorporado

em programas de
reabilitacdo para
aqueles com FAL.

Effect of
Plyometric
Training on
Lower Limb
Biomechanics in

Females.

Verificar os efeitos do
treinamento
pliométrico na
cinematica dos
membros, torques
excéntricos de quadril
e joelho e

atuacdo.

Trinta e seis mulheres
foram divididas em
um grupo de
treinamento

(TG; n=18) que
realizou o
treinamento
pliométrico por 8
semanas, e

um grupo controle
(GC; n=18) que ndo
realizou treinamento
fisico. Vinte e quatro
sessoes de
treinamento
pliométrico durante
aproximadamente 8

semanas com 3

O treinamento

pliométrico altera a

cinematica dos

membros inferiores

€ aumenta o torque

excéntrico do
quadrile 0
desempenho
funcional,
sugerindo a
incorporacgao
desses exercicios
na prevencao
programas para
lesdes do LCA

(ligamento cruzado

anterior).
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sessdes por semana
em dias alternados.
Principais medidas de
resultados: cinemaética
dos membros
inferiores (maximo
excursdo da aducéo
do quadril, rotagéo
medial do quadril e
abducéo do joelho
durante o
agachamento
unipodal), quadril
excéntrico (abdutor,
adutor,

rotador medial e
lateral) pico de torque
isocinético e joelho
(Flexor

e extensor) picos de
torque isocinéticos e
desempenho
funcional

(teste do salto triplo e
teste do salto
cronometrado de 6

m).

Promoting lower
extremity
strength in elite
volleyball
players: Effects
oftwo combined

training methods

Comparar o impacto
do treinamento de
curta duracdo com
treinamento de
resisténcia mais
pliométrico (TR+P) ou
eletromioestimulacdo

mais

Os participantes
foram aleatoriamente
designados para o
grupo de treinamento
TR+P (n=8)ouo
grupo de treinamento
EMS+P (n = 8).
Ambos

Os resultados
indicam que o
treinamento RT+P
é eficaz em
promover
performances de
saltoe o

treinamento
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treinamento
pliométrico (EMS+P)

na producao de forca

grupos participaram
de um programa de

exercicios de

EMS+P aumenta
salto, velocidade

e desempenhos de

explosiva em membros inferiores agilidade de

jogadores de voleibol | de 5 semanas. Os jogadores de

de elite. testes pré e pds voleibol de elite.
incluiram saltos de
agachamento (SJ),
saltos de
contramovimento
(CMJ) e drop jumps
(DJ) em uma

plataforma de forga.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Essa revisdo objetivou analisar os efeitos do treinamento pliométrico no aumento e

producdo de poténcia e forca, em atletas de voleibol, e seu beneficio na prevencao de lesdes e
de ser inserido em protocolos de reabilitagdo. Dentre os artigos incluidos, foram encontrados
resultados positivos apos a realizagdo do treinamento pliométrico em voleibolistas.
Idrizovic et al. (2018) fizeram um estudo, usando um projeto de pré-teste e poOs-teste em
jogadoras de voélei junior, para avaliar a eficacia do treinamento pliométrico e baseado em
habilidades nessas atletas. Foram divididos 3 grupos para o estudo 1) grupo pliométrico que
realizaram treinamento pliométrico 2 vezes por semana além no normal treino de voleibol, 2)
grupo de condicionamento baseado em habilidades, 2 vezes por semana, além do regular
treinamento de voleibol, e 3) grupo de controle que so realizaram os treinamentos de voleibol.
Participaram desse estudo 47 jogadoras com idade media: 16 anos, massa corporal: 59,4 kg e
altura: 173,3 cm. Todos os participantes jogavam volei pelo menos ha 5 anos, tinham a idade
menor que 18, e que competiram na temporada de (2016-2017) em campeonatos nacionais de
alto nivel.

No estudo foram incluidos 5 wvaridveis antropométricas e 4 variaveis de
condicionamento, que seriam elas: salto de contramovimento (CMJ), Sprint de 20m
(SPRINT20M), arremesso de bola (MEDBALL) e teste de flexibilidade (SIT-AND-REACH),
para avaliar a flexibilidade dos isquiostibiais e parte inferior das costas. O pré e pos teste foram

realizados na 12 sessdo, 48 horas apds o ultimo treinamento. Os jogadores antes da realizacéo
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dos testes de condicionamento fizeram um aquecimento padronizado, que consistia em
exercicios de mobilidade (5 min), diferentes tipos de corrida (5 min) e alongamento dindmico
(3 min). O treinamento padrdo de voleibol foi semelhante para os 3 grupos. O objetivo foi
estabelecer o condicionamento pliométrico e o baseado em habilidades quando realizado
durante um periodo de 12 semanas, duas vezes por cada semana nessas jogadoras.

De acordo com Idrizovic et. al. (2018) a capacidade de salto e arremesso foram positivas
para 0s 3 grupos, mas o condicionamento pliométrico teve uma maior mudanca positiva em
caracteristicas antropométricas e habilidades de corrida. A flexibilidade foi melhorada
igualmente nos grupos de condicionamento pliométrico e baseado em habilidades, apenas.

O exercicio pliométrico melhora a acdo muscular do ciclo alongamento-encurtamento
no estiramento, resultando na melhoria neural e nos sistemas musculares e tendineos,
produzindo forca maxima de explosdo no menor tempo possivel. (IDRIZOVIC et. al).

Os autores corroboram que apenas o treinamento pliométrico induziu e favoreceu
mudancgas significativas e positivas em caracteristicas antropométricas. Profissionais e
treinadores que trabalnem com atletas devem estar ciente da eficacia da pliometria no
desenvolvimento de capacidades, para a obtencdo do sucesso e alta performance no voleibol.
J& o condicionamento baseado em habilidades, foi considerado no estudo, ineficiente nessa
faixa etaria de jogadores menores que 18 anos.

Foi realizado por Vilela et. al. (2017) um estudo com o objetivo de avaliar os efeitos do
treinamento pliométrico (TP) sobre a poténcia (PT), a forca explosiva (FE) em membros
inferiores em 72 meninas puberes, com idade entre 9 e 14 anos, jogadoras de voleibol. Sendo o
critério de inclusdo praticar voleibol a 3 meses. Todas se encontravam no periodo de maturacao
pubere, ou seja, no estagio de puberdade. O estudo foi divido em Grupo Controle- GC (n=48)
que realizaram 3 sessfes semanais de voleibol e o Grupo Experimental -GE (N=24) que
realizaram alem das 3 sessdes de voleibol, mais 3 sessfes semanais de Treinamento Pliométrico
(TP) durante 8 semanas, que consistiam em varios saltos, saltos sobre barreiras e saltos em
profundidade com alturas de 20 e 60cm avaliando- se a FE e PT.

O TP foi realizado 3 vezes por semana durante 8 semanas , totalizando 24 sessdes de
treinamento pliométrico, apos o treino de voleibol, seguindo recomendagfes de aumento de
carga a partir das semanas, os saltos devem ser comecado pelo os mais simples ou seja, com a
duas pernas, para os complexos (saltos laterais e profundos), foram divididos os saltos da

seguinte forma:
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A) Saltos com as pernas juntas, realizando uma flexdo de joelhos e quadril;

B) Saltos a Frente (saltos horizontais com as pernas unidas, variando a distancia);

C) Saltos em Diagonais: saltos com as pernas unidas em zig-zag, variando a distancia);

D) Saltos sobre Barreiras: saltos com a perna unida sobre pequenas barreiras, onde se variou a
altura da barreira com a progressao das sessoes.

E) Saltos Profundos: saltos com a perna unidas em um caixote, em que variou a altura do caixote
com a progressdo das sessdes

Vilela et. al (2017) avaliaram a FE (Forca Explosiva) e PT (Poténcia) utilizando trés

testes, sendo eles:

A) Squat Jump: é um salto vertical contra movimento, partindo da posi¢do de semi-flexao do
joelho 90°, com as méaos na cintura.

B) Counter Movimento Jump (CMJ): salto vertical que se caracteriza por um movimento de
flexdo e extensdo dos grupos musculares dos membros inferiores, com a méo na cintura, partindo da
posicdo em pé

C) Drop Jump: salto vertical apds uma caida, utilizando uma altura de 20cm, realizada em uma
plataforma de contato, com as maos na cintura, para realizagdo do teste é necessario que se adiante
uma perna e depois outra, pode ser chamado também de salto profundo.

D) indice de Elasticidade (IE): Para calcular o IE de membros inferiores, foi utilizada uma
estimativa da diferenca entre 0 SJ e 0 CMJ.
IE= (CMJ - SJ) x 100/ SJ

F) Poténcia Muscular: Para calcular a PT foram utilizadas duas equagfes para o SJ (Squat Jump)
e CMJ (Counter Moviment Jump) protocolados.
PT SJ = (((60.7 x SJ) + (45.3 x massa corporal) — 2055)
PT CMJ = ((51.9 x CMJ) + (48.9 x massa corporal) — 2007)

No pre-teste ndo foi identificado diferencas significativas entre 0 GC e GE, apdés a
verificacdo de dados de FE e PT, pré e pos teste, os autores identificaram que os dois citados
grupos apresentaram uma melhoria percentual em todas as variaveis estudadas. O GC teve
diminuicdo no IE, e o GE apresentou um aumento do PSJ (Poténcia Squat Jump) e na PCMJ
(Poténcia Counter Moviment Jump).

De acordo com Vilela et. al (2017) a forga e poténcia sdo fundamentais para a préatica
de voleibol que esta diretamente ligada as acfes do esporte como: bloquear, atacar, saltar, se

deslocar, acdes anaerobicas e aerdbicas, os autores corroboram que o treinamento deve ser

284



prescrito de forma distinta e controlada para criangas e adultos, devido a diferencas fisicas e
psicoldgicas. Nas criangas, o treinamento da pliometria deve ser respeitado a idade bioldgica,
devido a efeitos hormonais do processo de maturacdo, que sdo ampliados no periodo da
puberdade, acarretando adaptacfes morfologicas.

Os autores concluiram que ndo foram encontradas diferencas significativas na FE e PT
ao final dessas 8 semanas de TP, podendo ser explicado pela metodologia usada com puberes,
principalmente baseada no volume, mesmo assim com resultados abaixo do esperado,
refletiram que os resultados encontrados no GE foram positivos, mostrando assim uma
tendéncia do efeito benéfico do TP na FE e PT.

Huang et. al (2014), relatam em seu estudo que o exercicio pliométrico pode ser
recomendado para prevenir lesdes nos membros inferiores, por um ensaio clinico controlado
randomizado, foram divididos trinta atletas com instabilidade funcional do tornozelo (FAI) em
3 grupos: o Grupo Pliométrico composto por 8 homens, 2 mulheres, 10 tornozelos instaveis.
Grupo de Treinamento composto por 8 homens, 2 mulheres, 10 tornozelos instaveis. E Grupo
de Controle composto por 7 homens, 3 mulheres, 10 tornozelos instaveis.

Foi realizado um programa de treinamento pliométrico e um programa de treinamento
integrado de 6 semanas cada um. Os autores afirmam que os resultados, do treinamento
pliométrico e o treinamento integrado aumentaram os angulos maximos no quadril e no joelho
no plano sagital, reduziram os angulos maximos de tornozelo e quadril nos planos frontal e
reduziram o tempo da estabilizacdo da flexdo do joelho no pouso da queda medial. Foi
concluido pelos autores citados que o treinamento pliométrico isolado melhorou o controle
postural dindmico e estatico e que deve ser colocado aos programas de reabilitacdo para aqueles
com Instabilidade funcional do tornozelo (FAI), e prevencdo para os riscos de lesdo em
membros inferiores.

Baldon et. al (2014) realizaram um estudo de corte, realizado com trinta e seis mulheres
que foram divididas em um Grupo de Treinamento (TG= 18) que realizou o treino pliométrico
por 8 semanas e um Grupo de Controle (CG = 18) que néo realizaram nenhum treinamento
fisico. Suas intervencgdes resultaram em 24 sessGes de treinamento pliométrico dentro dessas 8
semanas, com 3 sessdes por semana em dias alternados. O objetivo desse p