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APRESENTACAO

E com grande contentamento e felicidade que compartilhamos uma selecio
dos Trabalhos de Conclusédo de Curso - TCC, dos graduandos do Curso de
Bacharelado em Fisioterapia do UNIESP - Centro Universitario, que alcancaram a
nota maxima em suas apresentacdes no semestre 2023.2. Queremos expressar
nossa gratiddo pelo esforco e dedicacdo dos alunos concluintes e de seus
respectivos orientadores, na elaboracéo de trabalhos tdo substanciais apresentados
nesta compilacéo Dialogos Cientificos em Fisioterapia da Editora UNIESP.

Acreditamos que o ensino superior € fundamentado nos pilares do ensino,
pesquisa e extensdo. Certamente, um dos momentos mais significativos na jornada
de qualquer estudante é a preparacdo e defesa/apresentacdo do Trabalho de
Concluséo de Curso - TCC. Esse trabalho € o fruto de, no minimo, um ano de
intensos estudos e pesquisas, iniciado por uma pergunta, um anseio ou uma
curiosidade. O TCC marca o encerramento de uma etapa e o inicio de muitas outras
na continuacdo da trajetoria académica. Expressamos nossa gratiddo e apreco a

todos os envolvidos.

Desejamos a todos uma leitura excelente!

Prof.2 Sandra Suely de Lima Costa Martins



CAPITULO 01 - EFICACIA DO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NA
CEFALEIA DO TIPO TENSIONAL: REVISAO DE LITERATURA

Ana Christiane da Silva Leite?!
Bertran Gongalves Coutinho?

RESUMO

Introducao: A Cefaleia do Tipo Tensional (CTT) tem alta incidéncia no Brasil, sendo
uma das dores mais comuns e mais incapacitantes, ndo tendo causa conhecida e
estando associada, na maioria das vezes, a fatores emocionais. Este tipo de cefaleia
causa dor na cabecga, bilateralmente, de forma n&o-pulsatil, sendo gerada por
tensdes musculares e fasciais motivadas por estresse, ma postura, pontos-gatilho,
levando a um quadro de limitagdo de amplitude de movimento, dor e fadiga. A
fisioterapia apresenta varios tipos de abordagens em relacdo ao tratamento da CTT.
Objetivo: Investigar a atuacdo da fisioterapia no tratamento da Cefaleia do Tipo
Tensional. Metodologia: A pesquisa foi feita através de um levantamento
bibliografico durantes os meses de mar¢co a outubro de 2023, nas bases de dados
Scielo e PubMed, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com filtro temporal de
2013-2023, resultando apds os métodos de exclusdo o quantitativo de 11 artigos.
Resultados: Foi evidenciado técnicas como a massagem classica, pompagem,
liberacdo miofascial, técnica de Jones (desativacdo de Pontos-Gatilho) e aplicacédo
do conceito Mulligan como as mais eficientes no tratamento fisioterapéutico da CTT.
Conclusédo: A fisioterapia € eficaz na abordagem do tratamento dos pacientes com
CTT, sendo sugerido também mais estudos para continuar havendo um maior
escopo de bases de estudos cientificos comprovando sua eficacia.

Palavras-chave: Cefaleia; Cefaleia do tipo tensional; Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Tension-Type Headache (TTH) has a high incidence in Brazil, being
one of the most common and disabling types of headaches, with no known cause
and often associated with emotional factors. This type of headache causes non-
pulsatile bilateral head pain, generated by muscle and fascial tension induced by
stress, poor posture, trigger points, leading to a condition of limited range of motion,
pain, and fatigue. Physiotherapy offers various approaches to TTH treatment.
Objective: To investigate the role of physiotherapy in the treatment of Tension-Type
Headache. Methodology: The research was conducted through a literature review
from March to October 2023, using Scielo and PubMed databases, in Portuguese,
English, and Spanish, with a time filter from 2013-2023. After the exclusion methods,
a total of 11 articles were included. Results: Techniques such as classical massage,
pumping, myofascial release, Jones technique (trigger point deactivation), and the
application of the Mulligan concept were identified as the most effective in the
physiotherapeutic treatment of TTH. Conclusion: Physiotherapy is effective in
addressing the treatment of patients with Tension-Type Headache, and further

1 Discente de Fisioterapia do UNIESP. E-mail: 20191092021 @iesp.edu.br
2 Docente de Fisioterapia do UNIESP. E-mail: profl745@iesp.edu.br


mailto:20191092021@iesp.edu.br
mailto:prof1745@iesp.edu.br

studies are suggested to continue expanding the scope of scientific research,
substantiating its efficacy.

Keywords: Headache; Tension-type headache; Physical Therapy.



1 INTRODUCAO

Cefaleia € o termo usado para designar todos os tipos de dor localizadas na
cabeca. E uma das causas mais comuns de dor em adultos e uma das mais
incapacitantes no Brasil, sendo considerada como um importante problema de
salude publica, com forte impacto socioeconémico atingindo um grande numero de
pessoas em diferentes idades (FERNANDES; VIANA; CARDOSO, 2015). Esse
sintoma é identificado como cefaleia, sendo classificado em dois tipos: primaria, cuja
origem é desconhecida, e secundaria, que surge como consequéncia de outro
estado patologico, sendo, portanto, associada a uma causa identificavel. Segundo a
Classificacdo Internacional de Cefaleias, existem cinco tipos de cefaleias primarias,
sendo a enxaqueca e a cefaleia do tipo tensional (CTT) as mais prevalentes. A
enxaqueca afeta aproximadamente 18% das mulheres adultas e 6% dos homens,
enquanto que a CTT tem uma maior incidéncia na populacdo, afetando cerca de
90% das mulheres adultas e 67% dos homens. (MARTINS; MELO; ALENCAR, 2021;
OLIVEIRA; SOUZA; MARBACK, 2016).

A CTT é definida como dor em forma de presséo bilateral, ndo-pulsatil, com
intensidade leve a moderada e que ndo piora durante atividade fisica. Pode ser
episodica com duracao de 30 minutos até sete dias, ou cronica, apresentando-se por
mais de 15 dias sem remissao. Nela, a rigidez no tecido miofascial pericraniano tem
ligacdo com intensidade e a frequéncia do quadro algico. Portanto as estruturas
miofasciais estédo interligadas com a patologia (BATISTA, 2019; CARNEIRO et al.,
2019; TEIXEIRA; RUARO, 2018).

Além dos fatores musculoesqueléticos, os fatores emocionais tais como
estresse, ansiedade e depressdo sdo citados como gatilhos para o surgimento da
CTT. Muitos individuos submetidos a situacdes de grande estresse ou quando
passam longos periodos sob forte pressdo emocional citam as dores de cabeca
como sintoma (CARNEIRO et al., 2019).

A abordagem ndo farmacologica para cefaleia do tipo tensional inclui a
fisioterapia, sendo que estudos destacam resultados favoraveis para o uso da
Terapia Manual (TM) no gerenciamento da dor associada a CTT. A TM é
reconhecida como um dos principais métodos de tratamento para a CTT,

fundamentando-se na intervencéo das alteracbes neuromusculoesqueléticas atraves



de manipulacdes articulares e musculares, embasadas em seu estudo biomecanico.
(LUEDTKE et al., 2016; SATPUTE; BEDEKAR; HALL, 2021).

Logo, esta pesquisa se torna importante para a populagdo que sofre com
cefaleia tensional e para o meio social que lida com esses individuos. Também para
0 meio académico e cientifico de pesquisa, onde desta forma este estudo agregara
aos estudantes e profissionais de saude um melhor entendimento desta disfuncao
bem como sobre as melhores op¢des para o seu tratamento.

Com isso, 0 estudo tem como objetivo investigar a atuacao da fisioterapia no
tratamento da Cefaleia do Tipo Tensional, a luz da literatura cientifica existente, a

fim de evidenciar as técnicas fisioterapéuticas mais utilizadas na sua abordagem.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CEFALEIA DO TIPO TENSIONAL (CTT)

A cefaleia, comumente chamada “dor de cabeca”, € um sintoma de alta
prevaléncia na populacdo mundial, acometendo ambos o0s sexos, sendo o feminino
0o mais afetado. E caracterizada pelo desconforto ou dor localizada na regido
cefélica, que gera importante impacto nas atividades diarias, consistindo em umas
das dores mais incapacitantes no Brasil (MARTINS; MELO; ALENCAR, 2021,
OLIVEIRA; SOUZA; MARBACK, 2016).

Essa dor pode ser classificada de acordo com sua etiologia como primaria ou
secundaria. As cefaleias primarias sdo as mais prevalentes, sendo ao mesmo tempo
sintoma e doenca, e possui causa desconhecida, ou seja, ndo sao identificadas
através de exames clinicos. Ja, as secundarias, sao causadas por alguma patologia,
sendo nesse caso somente um sintoma tendo diagndéstico baseado em suas causas.
(BENTES et al., 2020; SANTOS et al., 2019).

As cefaleias primarias, particularmente sdo crbnicas e apresentam-se de
forma episddica, recorrente ou continua, com natureza disfuncional. N&o ha
presenca de processos estruturais na etiologia da dor, o exame fisico e os exames
de neuroimagem sdo normais, ou seja, o diagndstico € clinico. Dentre as cefaleias
primarias, as mais frequentes sdo a Cefaleia Tipo Tensional (CTT) e a migranea ou
enxaqueca (CARNEIRO et al., 2019; SANTOS et al., 2019).
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A CTT é o tipo de cefaleia mais predominante sendo caracterizada por
desconforto bilateral em forma de pressdo nao-pulsatil, predominantemente em
regido occipital ou frontal, em faixa, com desenvolvimento lento e intensidade leve a
moderada. N&o h& progressdo durante a atividade fisica nem manifestacdes
associadas, em que as duracdes das crises podem perdurar de 30 minutos a 7 dias,
podendo ser diarias, ou até mais de 15 dias sem remissdo (CARNEIRO et al., 2019).

A CTT tem alta prevaléncia mundial afetando cerca de 42% da populagéo, ou
seja, mais de 1,5 bilhdes de pessoas, variando de acordo com 0 sexo e idade.
Epidemiologicamente, aproximadamente 24% a 37% da populacdo geral tem crises
de CTT varias vezes ao més, 10% apresentam crises semanalmente e, 2% a 3%
possui a forma crbénica. Em relagcdo a idade, predomina a partir dos 25 anos,
atingindo um pico de prevaléncia entre os 30 e 39 anos. Acomete ambos 0s sexos,
sendo o feminino o mais afetado (86%) que o masculino (63%) (FERREIRA et al.,
2021; NOBREGA, 2021; SOUZA; CELESTINO; MUNDIM, 2021).

Além dos numeros demonstrando a alta incidéncia da CTT, estudos atuais
confirmam que o numero de dias de trabalho perdidos por portadores desse tipo de
cefaleia é trés vezes maior quando comparado as pessoas com auséncia de
cefaleia. Com isso, observa-se que essa disfuncdo gera alto impacto
socioeconémico, tornando-se um problema de saude publica mundial (FERREIRA et
al., 2021).

A CTT pode ser classificada de acordo com a frequéncia, sendo a subdiviséo
atual em trés subgrupos: A episédica infrequente acontece de uma a duas vezes ao
més, com intensidade de leve a moderada e com duracédo variavel dependendo dos
fatores desencadeantes, podendo durar até sete dias, sendo sua constancia de
menos de 12 dias ao ano; episddica frequente, manifesta-se uma ou duas vezes por
semana com intensidade leve a moderada, com periodicidade entre 12 e 179 dias
por ano; e, a cronica, € a menos prevalente, ocorrendo mais de 15 dias por més,
podendo ser diaria e gerando dor desde o acordar ao deitar, com intensidades que
variam durante o dia sendo mais intensa ao final deste, sua frequéncia € de mais de
180 dias por ano (FERREIRA et al., 2021; SOCIEDADE INTERNACIONAL DE
CEFALEIA, 2018).

Individuos com CTT episddica infrequente e frequente normalmente né&o

necessitam de atendimento médico, ndo havendo alteracdo no limiar de deteccéo da
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dor. J4, sujeitos com CTT crbnica, apresentam grande declinio na qualidade de vida
e alto grau de incapacidade, quando sua frequéncia iguala ou supera 15 dias por
més, durante pelo menos trés meses, gerando um limiar de tolerancia a dor
rebaixado, o que leva a alodinia e a hiperalgesia (KOWACS, 2019).

Os fatores que influenciam no aparecimento da CTT ainda sdo considerados
uma incognita, porém alguns pesquisadores associam a fatores genéticos a
ambientais. Dentre os fatores mais citados estdo a saude fragil, insénia, estresse,
fatores psicologicos como depressio e ansiedade e uso abusivo de medicacées. E
valido ressaltar que a rigidez do tecido miofascial pericraniano e a presenca de
trigger points miofasciais possuem ligacédo direta com a intensidade e frequéncia do
quadro algico (CARNEIRO et al., 2019; SOUZA; CELESTINO; MUNDIM, 2021).

A fisiopatologia ainda n&o é totalmente esclarecida, porém em circunstancias
normais, a cefaleia do tipo tensional seria favorecida por ativacdo inadequada das
vias controladoras da dor, possivelmente devido a ansiedade, estresse e disturbios
emocionais. Outra hip6tese é a ocorréncia por sensibilizagdo dos nociceptores
periféricos por inflamagéo causada pela liberagéo de interleucinas, como a IL- 8 e a
muscular, que ocorre em virtude da contracdo excessiva dos musculos faciais,
pericranianos e cervicais também pode ser a explicacdo. Mais uma hipotese, seria
diminuicdo dos mecanismos antinociceptivos centrais, com diminuicdo do limiar da
dor (BRAGA et al., 2022; NOBREGA, 2019).

Segundo Nobrega (2019) o diagndstico é clinico e, na maioria dos casos, nao
requer exames complementares, entretanto frequentemente torna-se necessario
mais de uma consulta para fechamento do mesmo. Souza, Celestino e Mundim
(2021) acrescentam que a anamnese é de extrema importancia, devendo-se coletar,
de forma detalhada, as informacbes quanto escala de dor, frequéncia, sua
localizac&o, caracteristicas, intensidade, presenca de sintomas associados e fatores
desencadeantes, sendo importante o preenchimento ininterrupto do Diario das
Cefaleias e exame fisico.

Noébrega (2019) acrescenta ainda, que a dor tem estreita associacdo com
fatores de estresse fisico e emocional, o que gera rigidez muscular na musculatura
das regides cervical e pericranianas com a presenca constante de pontos-gatilhos.
Ferreira et al. (2021) enfatiza que o diagnostico da CTT € um grande desafio, pois

esta, na maioria das vezes € subdiagnosticada, logo que tem inicio episodico e
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melhora com o uso de analgésicos levando 0s pacientes a procurarem mais 0 Uso

de farmacos do que os servigos de saude.

2.2 ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA PARA TRATAMENTO DA CEFALEIA

Atualmente, o tratamento da CTT é focado no trabalho multi e interdisciplinar
entre os profissionais da &rea de saude. Parte, principalmente, da mudanca de estilo
de vida, apoio psicoldgico, habitos saudaveis como horario de sono, alimentacéo
equilibrada, pratica de atividades fisicas, orientacdes quanto ao uso excessivo de
medicamentos e tratamento ndo farmacologico atravées da fisioterapia
(FIGUEIREDO, Naiara Oliveira et al., 2023).

No entanto, torna-se necessario considerar a implementacédo de abordagens
farmacoldgicas, conforme preconizado pela Sociedade Brasileira de Cefaleia. O
tratamento € personalizado, levando em conta a frequéncia, intensidade e histéria
clinica do paciente, incluindo alergias e outras contraindicacdes. Em casos de
cefaleia leve a moderada, a terapéutica geralmente envolve o uso de analgésicos
simples e anti-inflamatorios. Se a dor apresentar progressdo, a estratégia de
tratamento pode abranger farmacos como antidepressivos, betabloqueadores,
bloqueadores dos canais de calcio, antagonistas de serotonina, antiepilépticos, e
outros agentes da classe miscelanea. (MARTINS; MELO; ALENCAR, 2021).

A fisioterapia, enquanto abordagem terapéutica ndo farmacolbgica, tem
evidenciado sua eficacia na reducdo da dor, intensidade, duracéo e frequéncia das
crises de cefaleia. A diversidade de técnicas e condutas terapéuticas empregadas
para a prevencao e reabilitacdo de pacientes com cefaleia destaca a relevancia da
fisioterapia nesse contexto. Entre essas abordagens, a Terapia Manual emerge
como uma pratica distintiva e notavel, desempenhando um papel significativo no
manejo e tratamento da cefaleia. A aplicacdo cuidadosa da Terapia Manual néo
apenas evidencia sua eficacia no alivio dos sintomas, mas também destaca seu
impacto abrangente na qualidade de vida dos pacientes, consolidando assim a
fisioterapia como uma opg¢édo valiosa e abrangente no tratamento da cefaleia.
(SATPUTE; BEDEKAR; HALL, 2021).

No tratamento dos pontos-gatilhos, uma ocorréncia comum em individuos que

sofrem de cefaleia, das varias modalidades para desativacdo dos PGs, destaca-se a

13



eficacia da técnica de Jones. Nessa abordagem, o fisioterapeuta emprega pressao
manual constante, frequentemente utilizando o polegar, sobre o ponto-gatilho
identificado. Durante esse processo, busca-se alcancar o chamado "siléncio
neurolégico," e, apdés aproximadamente 90 segundos, a pressdo € retirada de
maneira gradual. Além disso, a técnica de inibicdo dos pontos-gatilhos pode ser
executada através da aplicacdo de pressao isquémica progressiva. Nesse método, o
terapeuta identifica o ndédulo muscular relacionado, comprimindo-o de acordo com o
limiar de dor do paciente. Ao longo do procedimento, a compressao é gradualmente
aumentada até que ocorra um alivio completo da dor, proporcionando uma
abordagem abrangente e personalizada para o manejo eficaz dos pontos-gatilhos
associados a cefaleia. Essas técnicas, com base na expertise do fisioterapeuta,
ressaltam a capacidade da fisioterapia em oferecer intervencdes precisas e
adaptadas as necessidades individuais dos pacientes, visando ndo apenas o alivio
imediato, mas também a promocdo da funcionalidade a longo prazo. (SOUZA;
CELESTINO; MUNDIM, 2021).

A liberacdo miofascial emerge como uma abordagem amplamente adotada
para o tratamento da Cefaleia Tipo Tensional (CTT). Essa técnica envolve a
realizacdo de deslizamentos profundos no muasculo e na fascia muscular, visando
liberar essas estruturas. Ao promover a liberacdo miofascial, busca-se facilitar o
movimento e diminuir as restricées fasciais, resultando ndo apenas na ampliacdo da
circulacdo local, mas também na reducdo do espasmo e da dor. Além disso, a
liberacdo miofascial contribui para o aumento da flexibilidade e elasticidade na
fascia, proporcionando beneficios abrangentes para a melhoria do quadro clinico
associado a CTT. (BATISTA, 2019).

A técnica osteopatica conhecida como arcos botantes representa uma
abordagem intrinseca e especializada, focalizada no afastamento cuidadoso do 0sso
occipital e temporal. Essa manobra é projetada para promover a abertura do forame
jugular, efetivamente descomprimindo 0S vasos sanguineos e nervos que
atravessam esse ponto especifico. Tal descompressao € particularmente relevante,
uma vez que, em certas circunstancias, essas estruturas podem estar sujeitas a
compressdes, desencadeando episodios de cefaleias. Além disso, a técnica de
Mulligan, uma abordagem distintiva no arsenal terapéutico, destaca-se pela

aplicacado de mobilizacdes articulares de baixa velocidade, executadas de maneira a

14



nao induzir dor. Este método € especialmente indicado para provocar O
reposicionamento articular na regido cervical, notadamente nos casos em que a
amplitude de movimento na rotagdo das veértebras C1 e C2 esta reduzida, uma
condicdo frequentemente associada a Cefaleia Tipo Tensional (CTT). Essas
técnicas especializadas refletem o compromisso da fisioterapia em explorar
abordagens diversificadas e personalizadas, visando atender as complexidades
individuais dos pacientes e proporcionar alivio eficaz para a CTT. (MARTINS; MELO;
ALENCAR, 2021).

3 METODOLOGIA

O presente estudo trata de uma revisdo de literatura, construida através de
informacdes cientificas atuais, tendo como objetivo investigar por meio da literatura a
atuacdo da fisioterapia no tratamento da CTT. A temética torna esta pesquisa
confidvel para o meio social, académico e cientifico, possuindo escopo tedérico atual,
corroborando para a realizacdo de praticas eficazes e seguras no ambito
profissional.

Uma revisdo integrativa se destaca como a abordagem metodologica mais
abrangente entre os tipos de revisdes. Ela se destaca por sua capacidade de
compilar e gerar resultados confiaveis a partir de estudos relacionados a um tema
especifico de maneira meticulosa e organizada. Essa abordagem desempenha um
papel fundamental na pesquisa académica e cientifica, pois contribui
significativamente para uma compreensao aprofundada do assunto em questao.
Além disso, a revisdo integrativa simplifica 0 acesso aos resultados de diversas
pesquisas, tornando as informacdes mais acessiveis e Uteis. Ela supera obstaculos
gue podem surgir ao analisar estudos individualmente, permitindo que o leitor
explore uma gama diversificada de estudos em um unico trabalho, 0 que economiza
tempo e esforgo, facilitando a tomada de decisbes embasadas em evidéncias e o
avango do conhecimento em uma determinada area. Dessa forma, a revisao
integrativa desempenha um papel crucial no desenvolvimento de novas pesquisas,
na sintese de informacdes e na promocao do progresso cientifico. (NICOLUSSI et
al., 2012; REIS; SENA E FERNANDES, 2016).
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O presente estudo foi elaborado no espaco de tempo de mar¢co a outubro de
2023, sendo realizado um abrangente levantamento da literatura nos principais
bancos de dados cientificos na area de saude, sendo utilizadas as seguintes bases
de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e PubMED. A busca foi
elaborada a partir da utilizacdo de termos identificados no vocabulario na base dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) nos titulos e resumos dos estudos. Para
a selecao dos artigos, foram validados os seguintes descritores: "Cefaleia”, "Cefaleia
do tipo tensional” e "Fisioterapia”.

Para a producdo deste artigo foram estabelecidos parametros que
correspondem a tematica central, levando em consideracdo a disponibilidade online
na integra nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Além disso, foram refinadas as
buscas por data de publicacdo, abrangendo o periodo de 2013 a 2023. Artigos que
ndo atenderam aos critérios mencionados anteriormente foram excluidos, assim
como trabalhos académicos, incluindo revisdes de literatura, monografias e teses,
cujos textos ndo estavam disponiveis na integra. Também foram excluidos estudos
gue se concentravam exclusivamente no tratamento medicamentoso da CTT, uma
vez que o foco deste artigo era mais abrangente e englobava uma variedade de
abordagens fisioterapéuticas. A selecao criteriosa dessas fontes contribuiu para a
confiabilidade e relevancia do conteudo abordado neste trabalho, garantindo uma
base sélida para a analise e discussao dos topicos relacionados.

Para a escolha dos artigos foi realizada uma leitura integral dos titulos. Na
sequéncia, apés ser incluso pelo titulo, o artigo seguiu para leitura na integra. Os
gue ndo se enquadravam aos termos esperados eram retirados da apuracao. Apos
essa etapa, seguindo para a ultima fase da triagem, era observado se havia
duplicacéo de artigos. Caso se confirmasse a duplicacdo, seria excluido o estudo da
selecdo. Todas as discordancias relacionadas a inclusdo de artigos em qualquer
etapa do processo foram resolvidas por consenso entre 0s pesquisadores
responsaveis.

O percurso metodoldgico esta representado na figura a seguir, onde constam

todas as etapas do processo e a quantidade final de artigos selecionada.

16






11 artigos incluidos na
revisao

Figura 1. Fluxograma para sele¢éo dos artigos
Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Os dados relevantes identificados nas publicagcdes selecionadas foram
extraidos e resumidos em tabelas informativas, visando aprimorar a compreensao
dessas informacfes. A configuracdo dos resultados foi representada da seguinte
forma: Base de dados, Titulo do estudo, Autores do estudo, Ano de publicacéo,
Objetivo do estudo, Metodologia e Principais resultados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta revisdo avaliou a eficicia da aplicabilidade do tratamento fisioterapéutico
em pacientes com diagnoéstico de CTT. Com a finalidade de demonstrar os artigos
utilizados na discussao deste trabalho de uma forma que fosse de facil compreenséao
para realizacdo de uma observacdo comparativa, optou por expor os dados em
forma de tabela (Tabela 1), distribuindo-os nos seguintes itens: Titulo do estudo,
Autores do estudo, Ano de publicacédo, Objetivo do estudo, Metodologia, Principais

resultados e Conclusao.

Autor e
- ano de | Objetivo do | Metodologi | Principais | Conclusa
itulo
publicaga estudo a resultados 0
(0}
Eficacia da Determinar a | Um estudo ) A
) o O Mulligan o
terapia eficacia do com 297 confiabilida
no
manual MMT e do participantes de dos
] . ] N tratamento )
Mulligan Satpute, exercicio em | sintomaticos ) testes foi
5 da cefaleia
sobre o Bedekar, relacdo ao em 3 grupos: relatada
o . . abordou a
exercicio na Hall exercicio e TM-exercicio, o como boa
o eliminacao
frequéncia, (2021) ao placebo placebo- ) a excelente
) ) . de sintomas
intensidade e no exercicio e em
e
incapacidade tratamento apenas . individuos
. deficiéncias.
da dor de da exercicio. com dor de
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cabeca em enxagueca, Tendo av. cabeca.
pacientes CTTe dos
com Cefaleia resultados
enxaqueca, cervicogénica | Pré e Pés
cefaleia tipo -CGH intervengao e
tensional e ap6s 3e6
cefaleia meses do
cervicogénica tratamento.
—um
protocolo de
um ensaio
pragmaético
randomizado
controlado
Demonstro
) Pesquisa em | Foi vista a u-se
Realizar uma . o
. o bases de reducédo da eficacia no
Analise dos reviséo sobre
o dados dor, tratamento
resultados da a efetividade . .
) ] eletronicas, e | frequénciae | de
terapia Souza, da terapia ) ) .
. coletados intensidade, | pacientes
manual para | Celestino e | manual no )
. ) artigos 0 aumento com CTT,
alivio da dor Mudim tratamento o
) ) cientificos da ADM gerando
em pacientes | (2021) de pacientes ) )
y B relacionados | cervical, e a | resultados
com cefaléia com cefaléia | . .
) ) aCTiTeTM reducéo do positivos
tensional do tipo
) entre 2015a | uso de na
tensional i .
2020. farmacos. qualidade
de vida.
Os efeitos da Foi
liberagéo Avaliar o constatado
. ] ] O estudo
miofascial no efeito da ] no Gl uma
. _ . avaliou A
alivio da Liberacéo o melhora o )
) ) ) ) individuos S fisioterapia
cefaleia Batista Miofascial significativa
) . com CTT, em . se mostrou
tensional: (2019) sobre o alivio _ no alivio da _
dois grupos eficaz no
estudo da dor, com
o ) (controle e . tratamento.
clinico, Cefaleia . . reducéo de
] intervencao). i
controlado e Tensional dor pés
randomizado intervencao.
Falsiroli Estabelecer a | Fora feita Os 0]
Effectiveness | maistrello eficacia de uma busca resultados tratamento
of Trigger et al. pontos de nas basesde | paraCTT e manual dos
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Point Manual | (2018) gatilho dados até MH pontos de
Treatment on manuais em novembro de | mostraram gatilho nos
the comparacdo | 2017 em reducgdo musculos
Frequency, com busca de significativa da cabega
Intensity, and intervencdes | ensaios em todos os | e do
Duration of minimas clinicos desfechos pescogo
Attacks in ativas ou randomizados | pés o pode
Primary sem tratamento diminuir a
Headaches: A intervencao em relacao frequéncia,
Systematic ativa em aoGC,eo0 a
Review and adultos com subgrupo intensidade
Meta-Analysis dores de revelou ea
of cabeca diminuicdo duracgéo
Randomized primarias. na das crises
Controlled frequéncia deCTTe
Trials das crises. enxaqueca.
Analisar a A técnica
influéncia da de Jones
o Foram 38 .
técnica de . Foirevelada | teve um
voluntarios ) .
Jones sobre o diferenca impacto
o divididos S N
Influéncia da o] ] significativa positivo na
o o i | aleatoriament )
técnica de Teixeira, grau/incapaci na dor, melhoria
o e em GE com
Jones na Ruaro dade, indice 18 estado geral | da
cefaléia do (2018) de dor e o de salde e gualidade
) _ ) participantes ) )
tipo tensional qualidade de melhoria na de vida e
] e um GC com )
vida em 20 qualidade de | no
adultos o vida no GE. tratamento
participantes. ]
portadores da cefaleia
de CTT. tensional.
) Método de A A utilizagao
Analisar o . .
estudo intervencao das
tratamento - o o o
o _ . | descritivo e fisioterapéuti | técnicas
) fisioterapéuti | o ) )
Terapia ) ) intervencionis | careduziua | manuais se
Da Silva et | co através da .
manual nas ] ta com 9 duracéo e mostrou
] al. Terapia ] ] ) .
cefaleias pacientes que | intensidade eficaz para
o (2017) Manual nas .
tensionais ] receberam 10 | das dores de | a melhoria
Cefaleias do .
) sessfes de cabeca nos do quadro
tipo
] TF utilizando | individuos algico nos
Tensional _
aTM. estudados. pacientes
Manual Faco et al. | Destacar as Reviséo Foi vista uma | A terapia
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therapy in the | (2016) principais sistematica diminuicao manual se
treatment of conclusbes e | da literatura, na mostrou
primary resultados de | em bases frequéncia, um meio
headaches: a técnicas de eletrbnicas intensidade e | eficaz no
systematic terapia PLoS, uso de tratamento
review manual no MEDLINE via | analgésicos, | de cefaleia
tratamento PubMed, além de primaria.
de cefaleias Pedro, Lilacs | aumento no
primarias. e SciELO. limiar de dor,
resisténcia
dos
musculos
flexores
cervicais.
] Os
_ Avaliar a
Efficacy of o resultados
) _ eficacia da )
interventions N ] Realizou-se sugerem A
fisioterapia ) . o )
used by pesquisa uma reducéo | fisioterapia
na
physiotherapi ] ] sistematica estatisticame | parece
intensidade, .
sts for Luedtke et . em bases de | nte benéfica
] . frequéncia e o
patients with al. . dados significativa para a
duracgéo da o ~
headache (2016) cTT eletrbnicas, na reducédo da
and migraine- ' seguindo intensidade, maioria dos
) enxagueca e o _
systematic ] para frequéncia e | sintomas
_ cefaleia o . 5
review and o avaliacéo. duracéo da de cefaléia.
_ cervicogénica
meta-analysis enxagueca,
(CGH).
CTT e CGH.
Comparar a Estudo feito Mostrou-se
) eficacia de com 40 eficacia na
Comparative ] o Alguns . .
modalidades | participantes intensidade
study o fatores
de divididos em . _ | dador,
between o ) _ associados a i
fisioterapia — | dois grupos: ) porém as
manual Fernandes, ) CTT incluem o
) terapia GC, recebeu _ técnicas de
therapy and Viana, estilo de
manual e TM, e 0 G, ] TM geram
TENS Burst Cardoso i . vida,
] ) estimulagdo | tratado com ao pcte
in patients (2015) problemas )
] ] nervosa TENS, ] maior
with tension- R posturais e i
transcutédnea | durante 10 L qualidade
type . limitacdes na )
) (TENS) — sessodes, 2x de vida, em
cephalalgia ) ADM. .
para cefaleia | na semana comparaca
do tipo por 30 min. ocom a
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tensional. TENS
Burst.
Os )
Conclui-se
O estudo com | resultados
o gue ambas
08 pctes indicaram o
as técnicas
entre 18 e 50 | que a
) apresenta
Avaliar a anos com massagem o
Uso da o o m eficacia
) eficacia dos CTT, classica
terapia . o no
Nasciment | alongamento | distribuidos demonstrou
manual e do ) tratamento
0, Toledo, s passivos e | em 02 grupos | uma ]
alongamento ) ] da cefaleia
o Pinez massagem por 10 melhoria i
em individuos o . . do tipo
. (2014) classica no sessdes. No mais .
com cefaleia ) ) o tensional,
) alivio da G1, realizado | significativa
tensional ) podendo
cefaleia AP,eno G2, | nas
ser
aplicada amostras em -
. utilizadas
massagem relacéo aos
o de forma
classica. alongamento )
) preventiva.
S passivos.
Dos 27
pctes, 10
tiveram
] Os melhora
Avaliar o o ) )
The ) participantes | imediata, 07
_ efeito do
effectiveness ) eram 27 mostraram _
técnicas de o O conceito
of headache ) individuos de | melhora, _
terapia _ de Mulligan
treatment diferentes mas néo
. .| manual . demonstro
using manual | Szominski, idades, completa. o
segundo o u eficacia
therapy Bacz ] ambos os Aumentou-se
. conceito ] no
techniques (2013) ] Sexos com a qualidade
) Mulligan ) ) i tratamento
according to cefaleia, de vida p6s
) no de dores
the Brian passando por | tratamento, e
) tratamento ) i _ de cabeca.
Mulligan avalicdo pré e | o efeito
da dor de i} .
concept pés analgésico
cabeca. _ .
intervencao. da TM durou
por até
quatro
semanas.

Tabela 1. Artigos selecionados para a pesquisa

Fonte: dados da pesquisa, 2023
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Nos dias atuais, dentre as dores mais referidas pela populacéo, a cefaleia do
tipo tensional vem representando cerca de 90% dos casos, e sua causa principal,
mesmo que ndo definida, pode estar relacionada a fatores secundarios, como a dor
miofascial proveniente de pontos-gatilhos nos mdusculos da regido cervical e
muasculos adjacentes. Isso ocorre devido a contracdo isométrica sustentada na
regido cervical devido a posturas ergonémicas inadequadas por longas horas todos
os dias. Assim, torna-se imprescindivel implementar intervengfes terapéuticas
eficazes a fim de abordar e solucionar esse problema de uma maneira efetiva.

Na tentativa de tornar a leitura mais coesa e dinamica, e de acordo com 0s
resultados encontrados, optou-se por discutir as técnicas fisioterapéuticas mais
utilizadas para o tratamento da Cefaleia do Tipo Tensional em forma de subtopicos,

especificados a seguir:
¢ Massagem Classica

E a forma mais antiga de tratamento das doencas humanas através da
manipulacdo dos tecidos, com técnicas de deslizamento superficial e profundo,
amassamento e friccdo, afim de melhorar a circulacédo e mobilidade, trazendo efeitos
fisiologicos, mecénicos e psicologicos aliviando os quadros algicos e tensdes
musculares apresentados pelo paciente, melhorando assim a sua flexibilidade e
consequentemente promovendo a liberacdo de endégenos trazendo assim uma
sensacdo calmante, de relaxamento corporal e bem-estar geral do individuo.

Nascimento, Toledo e Pinez (2014) realizaram sua pesquisa com oito
individuos, separados em dois grupos, onde no primeiro eram realizados
alongamentos passivos nos musculos da cintura escapular (escalenos, elevador da
escapula, esternocleidomastoideo e trapézio superior) e 0 segundo grupo recebiam
massagem classica na regido da cervical. A andlise revelou que o alongamento
muscular pode induzir relaxamento ao estimular os 6rgédos tendinosos de Golgi,
enquanto a massagem possui a capacidade de fornecer informacgdes aferentes
significativas através da estimulacdo direta dos mecanoceptores. Esse efeito ndo
apenas resultou na liberacdo de opidides enddgenos na regidao massageada, mas
também promoveu uma melhoria na circulagéo local, eliminando os metabolitos
associados a dor. Dessa maneira, a massagem classica demonstrou resultados

superiores, evidenciando diferencas notaveis durante a pesquisa.
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e Pompagem

Esta outra técnica de terapia manual atua sobre o tecido conjuntivo, aplicando
um alongamento da fascia muscular enquanto é associanda a respiracdo, sendo
realizada em trés tempos (Tensionamento, Manutencdo da Tens&o e Retorno).
Visando restabelecer a mobilidade tecidual, relaxar a musculatura e melhorar a
amplitude de movimento funcional. De acordo com Souza, Celestino e Mundim
(2021), a tenséo craniana limita a amplitude de movimento e a terapia manual pode
restaurar a mobilidade dos tecidos, melhorando o fluxo sanguineo, reduzindo a
compressdo neural e contribuindo para aliviar a dor. Com isso, as técnicas de
terapia manual vistas na pesquisa se mostraram evidentes: a pompagem cervical e
a liberacéo da fascia resultaram na reducdo do quadro algico e consequentemente
na tensdo da musculatura dos pacientes. Ainda sobre a eficacia da pompagem, um
estudo descritivo e intervencionista realizado por Da Silva et al. (2017) utilizou uma
amostra composta por nove pacientes, onde foi realizada uma avaliacdo e um
protocolo fisioterapéutico com manobras de mobilizacao articular péstero-anterior no
processo espinhoso de cada vértebra cervical e pompagem cervical, gerando nos
pacientes uma melhora tanto na duracdo, frequéncia, intensidade, como também

houve casos de remissdo completa da dor.

e Liberagdo Miofascial

A terapia de liberacdo miofascial envolve a aplicacdo de um conjunto de
técnicas manuais que direcionam a pressao para o musculo e a fascia muscular. O
propdsito é promover o "esticamento” da fascia, gerando efeitos fisiolégicos como a
melhora da circulagdo sanguinea e linfatica, aumento da mobilidade articular e
reducdo da sobrecarga e tensdo musculo-articular. O estudo realizado por Facé et
al. (2016) examinou o0 uso de terapia manual no tratamento de dores de cabeca
primarias, enxaquecas e CTT, e embora haja uma variedade de abordagens
terapéuticas, a liberacdo miofascial mostrou resultados positivos na melhora clinica
dos pacientes. A pesquisa observou uma reducdo significativa na frequéncia e
intensidade das dores de cabeca apds a terapia manual e que a qualidade de vida

dos pacientes melhorou apdés sua realizacao.
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JA em uma abordagem comparativa realizada por Fernandes, Viana e
Cardoso (2015), foi sugerido que existem diversas técnicas de tratamento para a
cefaleia do tipo tensional, incluindo eletroterapia, acupuntura, tracao cervical, terapia
de movimento e tratamentos que envolvem alongamento, relaxamento muscular,
mobilizacdo vertebral e liberacdo miofascial. Foram realizadas dez sessdes, duas
vezes por semana, com 30 minutos de duracdo cada uma. Os autores concluiram
que a estimulacé@o elétrica transcutanea (TENS) usada em um grupo e a terapia
manual aplicada em outro grupo séo meétodos eficazes no controle da dor, reduzindo
espasmos musculares e cefaleias, prevenindo o uso excessivo de medicamentos.
Compete-se que tanto o TENS com modulacéo Burst quanto a terapia manual foram
considerados benéficos para a cefaleia do tipo tensional, porem com a terapia
manual mostrando resultados mais eficazes sobre a dor.

Ainda defendendo a liberacdo miofascial como tratamento da cefaleia, Batista
(2019) aplicou, em sua pesquisa, um conjunto de técnicas de liberagcdo miofascial,
envolvendo 13 pacientes com Cefaleia Tensional, divididos aleatoriamente em dois
grupos. Foi utilizado um protocolo de terapia manual baseado em Liberacdo
Miofascial, através do movimento de deslizamento, rolamento, compresséo,
pompagem cervical e alongamento miofascial concentrando-se nos musculos
escalenos, ECOM, trapézio superior e semiespinhais da cabeca. Os resultados
apresentaram efeitos positivos no tratamento da Cefaleia Tensional, através da
reducdo da intensidade da dor, devido os componentes sensoriais, além da reducéo

da frequéncia da dor.

e Técnica de Jones (Pontos-Gatilho)

Os Pontos-Gatilhos sdo noédulos hipersensiveis palpaveis no musculo
podendo diminuir a flexibilidade levando a fraqgueza muscular. A técnica mais usada
para a desativacao dos PGs é a de Jones, onde o fisioterapeuta ao encontrar o PG
realizara um movimento para normalizar o tdbnus muscular, afim de realizar a inibicao
sensorial (havera a diminuicdo da dor sentida pelo PG), gerando uma pressao
isquémica, assim permanecendo por 90 segundos em pressao manual constante,
retornando em seguida para a posi¢ao inicial. Ao final da técnica é ofertada o
aumento do aporte sanguineo e da flexibilidade, diminuicdo da tensdo e dor. De
acordo com Luedtke et al. (2016), por meio de uma busca sistematica em bases
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eletronicas e busca manual de ensaios controlados foram identificados efeitos
estatisticamente significativos da terapia manual para a reducdo da frequéncia e
duracéo da cefaleia tensional e na cefaleia cervicogénica, observando-se assim que
a fisioterapia surge como uma alternativa de tratamento acessivel, caracterizada por
escassos efeitos colaterais, sendo promissora na resolucdo dos sintomas que sao
associados a pacientes com cefaleia, porém o estudo ditou como necessario mais
ensaios clinicos para que as amostras de resultados se tornem mais confiantes.

Falsir oli maistrello et al. (2018), em seu ensaio clinico randomizado,
utilizaram como participantes adultos com cefaleias primarias realizando tratamento
direto ou indireto voltado aos Pontos Gatilhos, ndo encontrando quaisquer efeitos
negativos e a andalise do estudo revelou uma reducgédo estatisticamente consideravel
na frequéncia, intensidade e duracédo das crises. Contudo, foi considerado que o
efeito a longo prazo do tratamento manual dos Pontos Gatilhos ainda precisa ser
estabelecido em outras pesquisas.

Souza (2021), mediante de um levantamento de consulta de bases de dados
eletrdnicas, concluiu que entre as técnicas de terapia manual, a técnica de Jones
apresentou resultados significativos mostrando-se eficaz no tratamento do quadro
algico, amplitude de movimento e relaxamento muscular, deixando claro que os
meétodos de terapia manual podem ser realizados em consonancia para somar no
tratamento de pacientes com Cefaleia do Tipo Tensional. Teixeira e Ruaro (2018),
através de um ensaio clinico com 38 voluntérios, investigaram o impacto da cefaleia
nas atividades de vida diaria e sua interferéncia na qualidade de vida e observaram
efeitos benéficos da terapia de liberacdo posicional no alivio das dores vinculadas
aos pontos-gatilho. Foi destacado a contribuicdo positiva da técnica de Jones,
tornando-se evidente que a aplicacdo da técnica ndo apenas proporcionou alivio das
dores associadas aos pontos-gatilho, mas também resultou em melhorias no grau de

incapacidade funcional sentidos pelos individuos afetados pela CTT.
e Conceito Mulligan

A terapia manual no conceito Mulligan (MMT) é uma técnica com base na
teoria da falha posicional, onde em decorréncia de um trauma a articulacdo pode

assumir uma posicdo anormal. A técnica € realizada por meio de mobilizagdo
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articular com baixa velocidade e sem dor, promovendo aumento da amplitude de
movimento e diminuicdo e/ou auséncia da dor.

No estudo de Satpute, Bedekar e Hall (2021) foi pesquisado o conceito
Mulligan, comparando-o com uma intervengao placebo, tentando-se analisar a
frequéncia, intensidade e incapacidade da dor de cabeca. Além dos efeitos
biomecanicos postulados, as técnicas do Mulligan demonstraram reduzir a
sensibilidade do ndcleo trigeminocervical, conhecido por ser um fator na
fisiopatologia como uma das possiveis causas de origem da cefaleia.

Corroborando com o estudo citado anteriormente, na pesquisa realizada por
Szominski e Bacz (2013) foi feita a aplicacdo da tracao cervical, SNAG cervical,
onde a aplicagédo da técnica se da em contato com C2 realizando o “glide” pdstero
anterior, e 0 SNAG reverso, que o quinto dedo do fisioterapeuta fica em contato com
C1 e a outra mao ficara estabilizando C2, ambas técnicas buscando a cessacao da
dor. Quando analisado o questionario pds aplicacdo, notou-se que, quando
relacionada a dor diaria, dependéncia de farmacos diariamente e rendimento no
trabalho, houve um impacto mais significativo nos resultados. Apos quatro semanas
foi indicado que a qualidade de vida dos pacientes tratados com a terapia Mulligan
melhorou no aspecto somatico e psicologico, enquanto 0Ss sociais e aspectos
ambientais dos sujeitos ndo foram significativamente melhorados. A intensidade da
dor foi significativamente menor imediatamente ap0s a terapia e permaneceu em um

nivel mais baixo por até quatro semanas apdés a intervencao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A cefaleia é uma queixa multicausal que afeta grande parte da populacao
mundial e a atuacdo que exerce a fisioterapia na cefaleia € de suma importancia no
tratamento desta patologia. Diante dos dados analisados observa-se a eficacia das
técnicas fisioterapéuticas de liberagcdo miofascial, pompagem, técnica de Jones e o
conceito Mulligan, que foram utilizadas na melhora do quadro algico do paciente
com Cefaleia do Tipo Tensional, resultando em diminuicdo da frequéncia,
intensidade e duragéo das crises. Contudo, foi encontrada uma limitacdo acerca de
estudos voltados para a pratica das técnicas, deixando em seu maior arcabouco a

quantificacdo de pesquisas do tipo revisbes de literatura. Sugere-se por fim, a
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realizacdo de mais pesquisas com protocolos de tratamentos mais especificados,

para que assim se possa afirmar a eficacia das técnicas com uma maior seguranca.
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CAPITULO 02 - EFEITOS DA FISIOTERAPIA AQUATICA NO CONTROLE
MOTOR E COGNICAO DE CRIANCAS COM AUTISMO: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

David Benner Ferreira da Silval
Géssika Araujo de Melo?

RESUMO

O Transtorno Invasivo do Desenvolvimento (TID) € um conjunto de disturbios que se
refere a dificuldades acentuadas nas areas do desenvolvimento. Um deles é o
Transtorno do Espectro Autista (TEA), que é caracterizado pelo comprometimento
das trés areas de desenvolvimento: interacdo social, comunicacdo e
comportamento. Acredita-se que a fisioterapia aquatica, por meio de seus efeitos
terapéuticos através das propriedades fisicas da agua, contribui para a melhoria do
desenvolvimento motor, ativacdo de areas de concentracdo e integracdo social.
Portanto, esta revisao integrativa da literatura teve como objetivo analisar os efeitos
da fisioterapia aquatica no controle motor e cogni¢do de criangas com autismo. Para
tanto, foi realizada uma busca nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), PubMed, PEDro e Google Académico. Foram encontrados 1.311 artigos nas
bases de dados e, apOs aplicacdo dos critérios de elegibilidade, sendo eles
participantes criancas com autismo, a intervencao realizada consistia em praticas de
fisioterapia aquatica envolvendo controle motor e cognicdo, sendo a pesquisa
original (estudos experimentais, observacionais e clinicos), publicados entre os anos
de 2017 e 2022 nos idiomas inglés e portugués, permaneceram 7 para a andlise
sistematizada. A intervencdo aquatica abordou diversas habilidades, incluindo
condicionamento cardiovascular, habilidades de natacdo, relaxamento e estimulos
sensoriais, tarefas cognitivas, equilibrio e coordenacdo visomotora. Os estudos
presentes na pesquisa mostraram que a fisioterapia aquética tem grande
participacdo na melhora dos sintomas derivados do Transtorno do Espectro Autista,
tanto na capacidade motora da crianga quanto no seu desenvolvimento cognitivo.

Palavras-chave: Fisioterapia Aquatica; Controle Motor; Cognicdo; Criancas;
Autismo.

ABSTRACT

The Invasive Developmental Disorder (IDD) is a set of disorders that refers to
significant difficulties in the areas of development. One of them is Autism Spectrum
Disorder (ASD), characterized by impairments in three areas of development: social
interaction, communication, and behavior. It is believed that aquatic physiotherapy,
through its therapeutic effects utilizing the physical properties of water, contributes to
the improvement of motor development, activation of concentration areas, and social
integration. Therefore, this integrative literature review aimed to analyze the effects of
aguatic physiotherapy on motor control and cognition in children with autism. A
search was conducted in the databases of the Virtual Health Library (VHL), PubMed,

1 Discente de Fisioterapia do UNIESP. E-mail: 20191092042@iesp.edu.br
2 Docente de Fisioterapia do UNIESP. E-mail: prof2123@iesp.edu.br
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PEDro, and Google Scholar. A total of 1,311 articles were found in the databases,
and after applying eligibility criteria (participants being children with autism, the
intervention involving aquatic physiotherapy practices related to motor control and
cognition, original research - experimental, observational, and clinical studies -
published between 2017 and 2022 in English and Portuguese), 7 articles remained
for systematic analysis. The aquatic intervention addressed various skills, including
cardiovascular conditioning, swimming skills, relaxation and sensory stimuli, cognitive
tasks, balance, and visuomotor coordination. The studies in the research
demonstrated that aquatic physiotherapy plays a significant role in improving
symptoms associated with Autism Spectrum Disorder, both in the child's motor ability
and cognitive development.

Keywords: Aquatic Physiotherapy; Motor Control; Cognition; Children; Autism.
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1 INTRODUCAO

Em 1943, a médica psiquiatra infantil dos Estados Unidos Lea Kanner fez a
primeira descricdo cientifica em torno do autismo ao observar clinicamente 11
criancas que apresentavam caracteristicas particulares de comportamentos
especiais como dificuldades de desenvolverem relagcdes interpessoais, barreiras de
linguagem tanto verbal quanto ndo verbal e falta de imaginacdo. Desde que Kenner
criou a primeira definicho de autismo, ao longo do tempo, as mudancas nas
caracteristicas e especificacbes da patologia, e até mesmo como ela é referida,
mudaram muito (FERNANDES, 2015).

O autismo é uma desordem do desenvolvimento neurolégico com
fundamentos bioldgicos, constituindo-se como uma sindrome complexa que impacta
trés areas cruciais do desenvolvimento humano: comunicacdo, socializacdo e
comportamento. De acordo com estimativas, é plausivel que até 1,5 milhdes de
brasileiros estejam atualmente vivendo com algum grau de autismo (FERNANDES,
2014).

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um termo abrangente para um
grupo de distirbios do neurodesenvolvimento que interferem nos trés pilares
principais da estrutura de um individuo: interacdo social, comunicagdo e
comportamento. Este transtorno que envolve multiplos distarbios neurolégicos e
comportamentais, incluindo fatores como dificuldades nas interagbes sociais,
disfuncdo da comunicacdo verbal e nao-verbal, funcdo motora comprometida e
padrées comportamentais repetitivos. Essa participacdo reduzida nas interacdes
sociais afeta diretamente em atividades fisicas, tendo implicacbes para a saude
fisica de criancas com TEA. Isto ocorre, pois um estilo de vida sedentario pode levar
ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares, obesidade e problemas motores.
N&o apenas a saude fisica de uma crianca pode ser comprometida pela inatividade
fisica, mas também sua saude mental pode ser diretamente afetada, tendo
implicacbes no bem-estar geral da crianca (AZEVEDO, 2016; MAZZOCCANTE,
2021).

O autismo tem etiologia desconhecida até o referido momento e se tem
sugerido que a origem esta relacionada com a possivel falha do desenvolvimento

neuronal, ocorrido durante a gravidez, geneticamente adquirido ou pelo uso de
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certos medicamentos durante a gestacdo, ndo sendo determinado de forma efetiva e
conclusiva. A prevaléncia deste transtorno no mundo, sé6 aumentou nos ultimos
anos, sendo mais frequente em homens do que mulheres, sendo 1 em cada 36
criancas (OLIVEIRA, 2015; CDC 2021).

O diagnostico de TEA nao possui biomarcadores, o que pode limitar o
diagnoéstico da doenca que possui carater clinico, feito a partir das observacdes da
criangca e entrevistas com 0s pais ou responsaveis. Quando realizado de forma
precoce, o diagnostico ajuda a desenvolver e orientar o tratamento especifico,
porque quanto mais cedo, mais eficaz € o tratamento. Para que este diagndstico
seja efetivo, a crianca deve ter em média trés anos, embora isso também possa ser
feito até mesmo aos 18 meses de idade. A avaliagdo por uma equipe multidisciplinar
composta por fisioterapeutas, psicologos, fonoaudiologos, educadores, profissionais
de educacéo fisica, terapeutas ocupacionais e neurologistas € fundamental. Ter uma
equipe cujo objetivo € promover a qualidade de vida do paciente e avaliar as
habilidades atuais nas areas de linguagem, comunicacdo, cognitiva e motora, é
importante para definir o tratamento e para melhor trabalhar os comportamentos.
(CAETANO, 2018).

A presenca de alteracbes motoras em individuos jovens com autismo, com
destaque para a alteracdo postural e a dispraxia, parecem ser mais proeminentes.
Essas alteragcbes também estdo correlacionadas com a distribuicdo de peso
anormal, a falta de estratégias tipicas no tornozelo ao ficar em pé e a presenca de
repeticbes gestuais ou estereotipias. Além dessas caracteristicas, é possivel
observar atrasos no desenvolvimento psicomotor e alteracbes no tdbnus muscular,
sendo que a hipotonia moderada esta presente em cerca de 50% dos casos. Dessa
forma, os movimentos sincronizados da marcha também podem ser precéarios
(DOWNEY, 2012).

A fisioterapia aquatica € uma das fontes de intervencédo para criancas com
comprometimento neurolégico mais tradicionais. Trata-se do uso externo da agua
para fins terapéuticos, utilizando os efeitos fisicos, fisiologicos e cinesiolégicos da
imers&o do corpo em uma piscina, como recurso de auxilio na reabilitacdo. E um
ambiente altamente prazeroso que pode ser propicio para incentivar a atividade
fisica em criancas com TEA. A flutuabilidade da agua pode ajudar no movimento,

equilibrio e coordenacdo, a densidade relativa, a tensdo superficial e a pressao
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hidrostética, trabalham diretamente na estimulacdo motora, sensorial, afetiva, social,
de confianca e autoestima das criancas, ofertando assim pela agua uma
oportunidade de interacdo social por meio de préticas fisioterapéuticas (CUNHA,
2021).

A fisioterapia aquatica oferece uma variedade de resultados e reacdes
distintas em comparacdo com as experiéncias em solo, destacando melhorias na
circulagdo periférica e no retorno venoso. Além disso, proporciona um efeito
massageador e relaxante. Os exercicios realizados em &agua aquecida s&o
amplamente apreciados, uma vez que o0 ambiente morno auxilia na reducdo ou
eliminacao da dor e espasmos musculares (PEREIRA, 2017).

Vale ressaltar que as criangcas com autismo acabam descobrindo novas
experiéncias e sensacfes com a agua, ja que a fisioterapia aquatica promove a
crianca com autismo diversas variacbes de atividades, afirmando-se também
grandes beneficios no alivio das dores musculares, melhora na coordenag¢ao motora,
relaxamento e melhora do estresse. Diante disso, levantou-se 0 seguinte
questionamento: quais os efeitos da fisioterapia aquética no quadro clinico de
criancas com autismo? Para tanto, o presente estudo objetivou analisar os efeitos

da fisioterapia aquatica no controle motor e na cogni¢ao de criancas com autismo.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ASPECTOS GERAIS SOBRE O AUTISMO

No ano de 1906, o termo “autismo” foi introduzido pelo psiquiatra Plouller na
sua clinica em enquanto este estudava o processo de pensamento dos seus
pacientes com diagndstico de deméncia. Todavia esse nome so foi disseminado em
1911, no momento em que o0 psiquiatra suico Eugen Bleuler apontou o
comportamento como um dos sintomas fundamentais da esquizofrenia, nos relata a
psicologa Sandra Dias, em artigo publicado na Revista Latinoamericana de
Psicopatologia Fundamental. Conforme o texto descreve, somente anos depois 0s
psiquiatras Leo Kanner e Hans Asperger, estudaram diretamente o transtorno
desenvolvendo anélises com criangas, realizando em 1943 a publicagdo do texto
"Disturbios autisticos do contato afetivo” (SILVA, 2017).
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O psiquiatra austriaco Léo Kanner, naturalizado nos Estados Unidos, também
foi um dos pioneiros na area do autismo, observando criancas hospitalizadas com
comportamentos diferentes de muitos descritos na literatura psiquiatrica da época, e
foi o primeiro a publicar um artigo sobre o assunto sujeito. Ele relatou que, no quadro
clinico, havia incapacidade de se relacionarem de maneira normal com pessoas e
situacdes desde o principio de suas vidas. Dentre os comportamentos observados,
Kanner criou trés categorias principais: incompeténcia nas relacdes interpessoais;
atraso na aquisi¢do da fala; e dificuldades motoras. (BRASIL, 2013). Tais criangas
estavam sempre distanciadas das outras e pareciam manter uma relacdo nao
funcional com os objetos, inclusive brinquedos (SUPLINO, 2009).

Assim, o autismo foi distanciado da esquizofrenia infantil, uma condi¢ao
bastante prevalente nas criancas daquela época, embora ainda permanecesse
dentro do escopo das patologias denominadas psicoses infantis. Destacou-se a
importancia de considerar o autismo como um sintoma primario proeminente,
diferenciando-o de outros transtornos organicos e mentais. Enquanto Leo Kanner se
dedicava a investigacdo do autismo, o médico austriaco Hans Asperger observava
criancas com uma condicdo semelhante a descrita por Kanner. No entanto, os
individuos analisados mantinham como traco distintivo a presenca do intelectualismo
e uma capacidade de comunicacdo mais desenvolvida. Asperger denominou sua
pesquisa como "psicopatia autista" (CUNHA, 2012).

Em 1956, Kanner, em colaboracdo com o psiquiatra infantil Eisenberg,
estabeleceu que a sindrome autista poderia se manifestar apenas apds um periodo
de desenvolvimento aparentemente normal nas criancas. Nesse mesmo periodo, 0
psiquiatra Eugene Bleuler, também estudioso do autismo, expressou desacordo em
relacdo a um dos aspectos propostos por Léo Kanner, gerando divergéncias na
comunidade cientifica. Kanner afirmara que todos os individuos no espectro autista
careciam de habilidades para estabelecer relacionamentos sociais e para lidar com
as situacdes da vida, sugerindo uma falta de imaginacédo. Por outro lado, Bleuler
argumentou que esses mesmos individuos sofriam com a auséncia da realidade,
imersos em seu mundo interior e ignorando o entorno. Na viséo de Bleuler, a crianga
com autismo mergulhava em sua propria e rica imaginacdo (RODRIGUES;
SPENCER, 2010).
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No entanto, apesar das discordias existentes quanto as suas causas, 0S
sintomas eram semelhantes entre as criancas estudadas, havendo uma triade
sintomética, apresentando: prejuizo na comunicac¢do, a inversdo pronominal e os
neologismos, comportamento antissocial, estereotipias e maneirismos, além de
manutencdao de rotinas (BRASIL, 2012).

Ao longo do tempo, outros estudos foram realizados e novas caracteristicas
foram identificadas, a saber: dificuldade em perceber sentimentos, distlrbios do
sono e da alimentacao, problemas digestivos encontrado nos primeiros meses de
vida, alteracfes oriundas desde o nascimento e hipo ou hiper reacdes a estimulos
sensoriais. Os sintomas aparecem antes dos 3 anos de idade, mais frequente em
meninos, mas quando ocorre em meninas, sua manifestacao torna-se mais intensa,
e 70% a 80% tém retardo mental (RODRIGUES; SPENCER, 2010). Entretanto, n&o
havia um padrdo estabelecido de sua manifestacao devido a variedade de sintomas
(CUNHA, 2012).

Nesse contexto, o transtorno do espectro autista (TEA) é considerado uma
sindrome neuropsiquiatrica caracterizada por manifestacdes comportamentais
acompanhadas de déficits na comunicacdo e interacdo social, padrdes de
comportamentos repetitivos e estereotipados e um repertorio restrito de interesses e
atividades. Ter um desenvolvimento com anormalidades também s&o caracteristicas
do autismo, que pode ser detectado nos trés primeiros anos de vida e persistir na
idade adulta. Apesar de sua relevancia, a etiologia do TEA permanece
desconhecida. Acredita-se que seja multifatorial, associada a fatores genéticos e
neurobiolégicos, ou seja, anormalidade anatdémica ou fisioldgica do sistema nervoso
central, problemas constitucionais inatos e interacéo entre multiplos genes (CUNHA,
2017).

Drago (2012) utilizou o conceito estipulado segundo Bryson (2004): autismo é
o protétipo de um espectro de distirbios relacionados a desordens de
desenvolvimento neurologico. Suplino (2009) afirma que, apesar de haver vasta
literatura ha mais de sessenta anos, o transtorno do autismo ainda é desconhecido
pela maioria da populagéo brasileira.

O TEA é causado por associagdo entre fatores genéticos e ambientais. Ha
evidéncias de que a arquitetura genética de pessoas com autismo herdou genes,

com mutacbes comuns e raras na populacdo abrangendo muitos padrdes de
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heranca. Além dos fatores genéticos, podem estar envolvidos questdes como a
idade dos pais na concepcédo, cuidados excessivos ou negligenciados com a
crianga, uso de medicamentos pré-natais, parto prematuro e baixo peso do recém-
nascido ao nascer (ARAUJO, 2019).

O disturbio consiste na presenca de déficits persistentes em dominios-chave,
como comunicacao verbal e interacdo social, padrées restritos e comportamentos
repetitivos. Pode-se dizer que essas caracteristicas estdo listadas nos seguintes
niveis: leve, moderado e grave. Essa variedade de apresentacdes clinicas levou ao
uso do termo “espectro do autismo” (RAMOS; LEMOS; SALOMAO, 2019).

2.2 AVALIAGCAO E DIAGNOSTICO

Segundo a Centers For Disease Control And Prevention (CDC), a auséncia
de exames para triagem ou diagnostico do transtorno do espectro autista na rotina
pediatrica pode dificultar a deteccdo precoce, retardando assim o inicio do
acompanhamento terapéutico. A determinacdo do disturbio requer um profissional
treinado, experiente e que domine a area para assim examinar o historico de
desenvolvimento e o comportamento da crianca. Apesar de apresentarem sintomas
visiveis, nem todas as criancas sao diagnosticadas imediatamente, sendo que o
TEA s0 é diagnosticado na adolescéncia ou na idade adulta (CDC, 2020).

Segundo a quinta edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais - DSM-5 (2014), a principal ferramenta para orientar o diagnéstico médico
de individuos com TEA, sdo todas as pessoas previamente diagnosticadas com
Transtorno autista, Sindrome de Asperger ou Transtorno Global do Desenvolvimento
sem Outra Especificacdo, se enquadram no diagndstico de TEA. Existem trés etapas
basicas para avaliar o desenvolvimento cognitivo, a saber: Monitoramento do
Desenvolvimento: Monitora como o bebé esta se comportando a medida que ele
cresce e se desenvolve e se esta atingindo os Milestones de Desenvolvimento, que
sdo as habilidades que todo mundo costuma adquirir com 0s meses de
desenvolvimento, como sorrir, emitir sons, virar a cabeca. Um marco perdido pode
ser observado como um sinal de alerta, isso deve ser comunicado ao meédico
durante as consultas de rotina (CDC, 2020).

A Triagem de desenvolvimento: pode ser realizada por um médico, enfermeiro

ou outro profissional de salude e é baseada em testes aplicados a bebés e
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questionarios de desenvolvimento infantil voltado para os pais. Eles séo
recomendados para criancas de 9, 18 e 30 meses se houver algum problema de
desenvolvimento. A Avaliagdo abrangente do desenvolvimento: realizada por um
especialista treinado, usando a observacgao e testes estruturados da crianga e um
questionario preenchido pelos pais. Os resultados desta avaliacdo sé&o
determinantes se a crianca necessita de tratamento especializado e/ou intervencgao
precoce (CDC, 2020). Além do DSM-V, a Escala de Avaliacdo do Autismo na
Infancia (CARS) também é grandemente utilizada na triagem para TEA. Escala essa
ampliada para avaliar quantitativamente o espectro do autismo, com o objetivo de
definir o grau do distarbio infantil (GOMES, 2015).

2.3 ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR E O PAPEL DA FISIOTERAPIA

A abordagem multidisciplinar se destaca por proporcionar uma melhora
significativa na qualidade de vida da crianca, levando em consideracéo seu nivel de
desenvolvimento e particularidades individuais. A equipe multidisciplinar € composta
por fisioterapeutas, psicologos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais,
nutricionistas, pedagogos, entre outros, e € apoiada por uma estrutura de integracao
sensorial. A intervencdo com esses profissionais é crucial devido ao conhecimento
técnico que possuem sobre o desenvolvimento humano, permitindo uma abordagem
mais abrangente e adaptada as necessidades especificas de cada crianca
(LOCATELLI, 2016).

Segundo Segura, Do Nascimento e Klein (2011), a fisioterapia desempenha
um papel significativo no treinamento e desenvolvimento das capacidades de
criancas com autismo. A atuacdo da fisioterapia visa aprimorar a concentracao,
promovendo maior clareza de raciocinio e facilitando a integracédo social com maior
habilidade. Os autores destacam que a fisioterapia contribui de maneira positiva
para o desenvolvimento da coordenacédo, equilibrio, habilidades motoras e
autocontrole corporal, resultando em uma reducdo dos movimentos atipicos. Essa
abordagem terapéutica busca, assim, melhorar ndo apenas as habilidades fisicas,
mas também aspectos cognitivos e sociais, proporcionando beneficios abrangentes

para criangas com autismo.
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Dentre as varias técnicas terapéuticas, Borges et al. (2016) destacam a
fisioterapia aquatica, ressaltando que a mesma nao apenas promove relaxamento,
mas também contribui para a socializagdo, autoconfian¢ca, aumento da autoestima e
uma sensacao de realizacdo. Além disso, a participagdo em um programa de
fisioterapia aquatica pode estimular o interesse continuo do paciente no processo de
recuperacédo, proporcionando uma sensacdo de progresso e melhora ao longo do

tempo.

2.3.1 A Fisioterapia aquatica

Segundo Barbosa (2009), a fisioterapia aquatica € um dos recursos
terapéuticos essenciais para a reabilitacdo de uma criangca com autismo, por
oferecer diferentes estimulos de movimentos que ela ndo conseguiria realizar no
solo. Portanto, € uma terapia cujo foco é voltado para o0 que a crianca consegue
realizar, e ndo em suas dificuldades, fazendo com que seja melhor aceita. A
fisioterapia aquética também faz com que a crianga consiga se adaptar a situacdes
desconhecidas. Esses fatores associados fazem com que a crianca tenha maior
seguranca quanto a seus movimentos dentro e fora da agua.

Além disso, a agua fornece diferentes estimulos externos, como a
estimulacdo tétil, pois a percepcdo do ar e da agua é diferente, assim como a
pressao hidrostéatica e a flutuabilidade oferecem diferentes tipos de informacfes aos
musculos, articulagBes e sistema vestibular, promovendo exercicios com resisténcia,
auxiliando no ganho de forca muscular; promovendo também um melhor controle
postural, por conta da movimentacdo da agua ao redor do corpo da crianca
(BARBOSA, 2009).

Hulls focou na compreensao dos beneficios clinicos da fisioterapia aquética
em criancas com autismo. Para isso, selecionou 78 criancas para serem
acompanhas. Os seus pais e terapeutas responderam a questdes sobre o servi¢o
prestado (frequéncia, duracdo e tempo de fisioterapia aquatica), bem como as
guestdes: piorou muito, piorou um pouco, ndao mudou, piorou um pouco melhor,
melhorou muito, ndo sabe ou considerou irrelevante em termos de beneficios
percebidos apos a fisioterapia aquatica. A maioria das respostas indicou que pais e

terapeutas notaram melhorias em: habilidades aquaticas, demonstracdo de
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seguranca aquatica, forca muscular, equilibrio, tolerancia ao toque, fazer e manter
contato visual. Eles concluem, portanto, que a fisioterapia aquatica geralmente ajuda
os individuos na vida cotidiana (HULLS, 2006).

Fragala-Pinkham et al., (2008) realizaram um estudo para avaliar a
intervencdo aquatica com criancas com autismo. Foram 12 individuos distribuidos
aleatoriamente em dois grupos: grupo 1 — 7 criangas, e grupo 2 - 5 criangas. Foram
realizadas duas sessdes por semana, durante um periodo de 14 semanas. As
sessOes foram organizadas em exercicios aerobicos, exercicios de forca muscular e
relaxamento muscular associado aos alongamentos. Avaliaram a forca muscular e a
habilidade aquéatica antes e depois da intervencdo realizada. Durante o0s
atendimentos eles constataram que 0s exercicios aerébicos eram executados com
mais dificuldade em relagdo aos demais. Entretanto, apresentavam boa influéncia
nos demais exercicios. Concluiram que o exercicio aquatico ndo melhorou apenas
as habilidades aquaticas dos sujeitos, mas também sua interacdo social fora da
piscina.

Mills et al., (2020) realizaram intervencbes com fisioterapia aquatica em
criancas com autismo na qual as sessfes duravam 45 minutos e aconteciam uma
vez por semana, durante 4 semanas por crianca. Cada sessdo incluiu um
aguecimento de até 5 minutos (usando atividades de condicionamento
cardiovascular) e resfriamento (usando atividades de relaxamento e entrada
sensorial), com uma variedade de atividades direcionadas, habilidades de natacéo,
equilibrio, coordenacdo olho/médo e tarefas cognitivas usadas em entre o
aguecimento e o resfriamento, sendo algumas delas: nado livre, escala horizontal
em corda, flutuacdo, submerséo, mergulhar para pegar objetos, jogar bola, luta com
espada de espumas, caminhada em trave estreita, recuperar objetos, dentre outras
tantas modalidades. Dentre os resultados obtidos e relatos recebidos dos pais, um
deles mencionou que seu filho se apresentava 'mais sociavel', buscando a
companhia da familia e instigando brincadeiras fisicas amigaveis com outras
criangas. Varios pais relataram que seus filhos estavam “mais relaxados” e “menos
agitados” ap0s as intervencodes de fisioterapia aquatica.

Segundo Rodriguez et al., (2021) em seu estudo de intervencdo de métodos
mistos foi conduzido entre 6 criangas com transtorno espectro autista e seus pais. A

intervencao foi dividia em: ritual de entrada (estimulando a adaptacdo ao novo
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ambiente), ajuste mental (controlando e dosando diferentes tipos de entrada), fase
de aprendizagem (tarefas especificas usando estratégias que apoiassem) e ritual de
saida (acalmar-se e realizar conexdo com a transferéncia da agua). Ele pode avaliar
a competéncia social e qualidade de vida das criangas com autismo. Os resultados
qualitativos descritos foram significativos da intervencdo no TEA. A intervencao

aguatica mostrou resultados positivos para a competéncia social, fisica e verbal.

3 METODOLOGIA

Este estudo corresponde a uma revisao integrativa da literatura, sendo a mais
ampla abordagem metodologica referente as revisdes, permitindo a inclusdo de
estudos experimentais e nao-experimentais para uma compreensdo completa do
fenbmeno analisado. Combina também dados da literatura tedrica e empirica, além
de incorporar um vasto leque de propodsitos: definicdo de conceitos, revisdo de
teorias e evidéncias, e analise de problemas metodolégicos de um tépico particular
(WHITTEMORE, 2015).

O levantamento da literatura cientifica acerca da tematica para a realizacao
deste trabalho foi realizado nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS); National Library Go Medicine (PubMed), Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) e Google Académico. As buscas foram realizadas nos meses de
agosto a novembro, considerando os seguintes termos padronizados nas bases dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Autismo”, “Fisioterapia aquatica”,
“Cognicao”, “Controle motor”, “Criancas”, e os respectivos descritores em inglés:
“‘Autism”, “Hydrotherapy”, “Cognition”, “Motor control” e “children”. Para especificar
ainda mais a selecdo dos estudos, foi utilizado o operador booleano AND entre os
termos definidos. Foi utilizado o Fluxograma do PRISMA para a organizacdo das
informacdes.

Para a elaboracéo deste trabalho, algumas etapas foram adotadas, como: (1)
definicdo do tema, (2) elaboracdo da pergunta problematizadora do estudo, (3)
definicdo de critérios de incluséo e de exclusdo dos trabalhos referentes a tematica
abordada, (4) coleta de dados, (5) avaliacdo dos dados coletados, e (6) construcéo
da reviséo integrativa. Todos os estudos encontrados nas bases de dados digitais

tiveram seus resumos lidos como forma de direcionar melhor a selecéo dos artigos.
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Aqueles que apresentavam a tematica relacionada a proposta desta pesquisa foram
lidos na integra. A analise e apresentacédo dos resultados foram realizadas de forma
critica, apontando os beneficios da fisioterapia aquética no controle motor e
cognitivo de criangas com autismo.

Foram incluidos os artigos que atenderam 0s seguintes critérios: 0s
participantes eram criancas com autismo, a intervencdo realizada consistia em
praticas de fisioterapia aquética envolvendo controle motor e cognicdo, sendo a
pesquisa original (estudos experimentais, observacionais e clinicos), publicados
entre os anos de 2017 e 2022 nos idiomas inglés e portugués, disponiveis na

integra. Excluiram-se os estudos duplicados nas bases de dados.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

A partir da busca nas bases de dados, foram resgatados 1.311 artigos. Apos
analise do titulo e resumo e aplicados os critérios de elegibilidade, permaneceram 7
estudos, os quais foram incluidos nesta revisdo. Com base na analise dos artigos
selecionados para este estudo, elaborou-se um fluxograma (Figura 1) que detalha
minuciosamente o processo de separacao e filtragem desses documentos. A figura
nao apenas oferece uma visualizacdo clara das etapas envolvidas, mas também
incorpora informacgdes analiticas essenciais para entender a metodologia de
selecéao.

Nesse contexto, cada fase do fluxograma € cuidadosamente delineada,
destacando os critérios especificos considerados durante a triagem dos artigos. A
transparéncia do fluxograma permite uma compreensao aprofundada das decisdes
tomadas em relacdo a inclusdo ou exclusdo de cada artigo, oferecendo uma

justificativa clara para a composicao final da amostra estudada.
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Figura 1: Fluxograma do PRISMA com as informagfes das fases da revisdo integrativa.

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

O quadro a seguir (Quadro 1) expressa um resumo dos estudos selecionados
para a realizacdo desta revisao integrativa de literatura. Foram sintetizados os dados
referentes ao autor, ano de publicacdo, objetivos, amostra, método e principais
resultados de cada artigo com a finalidade de facilitar a leitura e entendimento do

leitor quanto a cada trabalho com a sua respectiva perspectiva.
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Autor (ano)

Objetivos do

Amostra Método Principais
Estudo Resultados
MILLS, Determinar se a | Participantes: 8. | As interven¢des foram A aplicacdo da
Whitney et fisioterapia realizadas da seguinte | fisioterapia aquatica
al. 2020 aquatica Grupo 1: 4. forma: iniciando com uma vez por
influencia Grupo 2: 4. aquecimentode 0 a 5 semana, durante
comportamentos minutos, utilizando um periodo de até
gue impactam a Idade: 6 a 12 exercicios de guatro semanas,
salude mental e 0 anos. condicionamento e teve um impacto
bem-estar em resfriamento significativo nos
criancas com Duracao: 8 cardiovascular, comportamentos
TEA. semanas. exercicios de associados a saude
relaxamento e mental e ao bem-
lvezna estimulos sensoriais; estar fisico de
semana, por 45 acOes direcionadas, criangcas com o
minutos. equilibrio, coordenacéo Transtorno do
usada entre Espectro Autista
aquecimento e (TEA). E importante
desaquecimento. notar que nenhum
efeito adverso foi
identificado ao
longo do estudo.
ALANIZ, Examinar a Participantes: 7. As intervencdes Resposta positiva a
Michele et al. viabilidade e Idade:3a7 incluiram: intervencdo em
2017 eficacia de um anos. movimentacédo ao longo | criangas com TEA.
programa de Duragéo: 8 da parede na piscina, Observe-se que as
fisioterapia semanas. controle da respiracéo criancas,
aquética sobre 1 vez por (soprando bolhas pela abrangendo casos
seguranca semana, boca e nariz e leves até severos,
aquética e durante 1 hora. submergindo o rosto buscam
habilidades sem entrada de agua), desenvolver
sociais em coordenacéo e habilidades
criangas com equilibrio, girar o eixo aquaticas
TEA leve a grave do corpo para se mover essenciais nao
(n=7). de pronacéo para apenas para o
supinagéo. aprimoramento
motor e cognitivo,
mas também para a
prevencéo de
afogamentos.
ANSARI, Avaliar os efeitos Participantes: As intervencdes Os resultados
Soleyman et do treinamento 56. aquaticas, incluiram: 5 evidenciaram uma
al. 2021 de técnicas Idade: 8 a 14 minuto aquecimento, melhoria
aquaticas por anos. estimulos sensoriais, significativa no
meio do método | Niveis 1 e 2 de equilibrio e equilibrio estatico e
Halliwick no TEA. coordenacao, sonoro em criangas
equilibrio estatico Duracdo: 10 treinamento de com Transtorno do

e dindmico de
criangcas com
autismo.

semanas com
20 sessoes, 2
vezes na

sémana com

orientacao de 15

minutos, atividade de 20
minutos, 15 minutos de

natacéo livre e 5

Espectro Autista
(TEA), incluindo
aprimoramento no

equilibrio postural
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duracao de 60
minutos cada.

minutos de espera.

durante a posicao
unipodal, por meio

das duas
intervencoes.
RODRIGUEZ | Avaliar os efeitos | Participantes: 6 A intervencgdo incluiu A pesquisa
et al. 2021 da fisioterapia 5 meninos sessBes com Halliwick evidenciou efeitos
aquatica como 1 menina realizando quatro fases especificos na
forma de Idade: 6 a 12 diferentes. Sendo (1) habilidade social e
intervencao para anos Ritual de entrada: fisica, destacando
melhorar o Duracao: 2 estimular a abordagem nuances de
desempenho sessdes por ao novo ambiente. (2) divergéncia,
sensoério-motor, semana de 60 Ajuste mental: controle ampliacéo e
cognitivo e minutos por 7 e dosagem diferente validacéo tanto nos
aspectos sociais meses. tipos de entradas aspectos
entre criancas sensoriais. (3) Fase de | quantitativos quanto
com TEA. aprendizagem: desenho nos qualitativos
de tarefas especificas | apds a aplicagédo da
usando estratégias que | intervencdo AT. Os
apoiar a aprendizagem. resultados
(4) Ritual de saida: indicaram um
acalme-se e faga uma aumento
conexdo com a estatisticamente
transferéncia de a agua. significativo na
percepc¢éo da
competéncia fisica
VODAKOVA, | Investigar o efeito | Participantes: 7 Incluiu o0 método Os dados coletados
Eliska et al. do método 6 meninos e 1 Halliwick nas evidenciaram a
2022 Halliwick em menina habilidades aquaticas eficacia do método
relacdo ao ajuste Idade: 7a 12 abordando ajuste Halliwick no ensino
mental, controle anos mental, controle de habilidades
da respiracao, Duracgédo: 1 vez | respiratdrio, capacidade aguaticas para
capacidade na semana por funcional e funcéo criangas com
funcional (WOTA 60 minutos motora grossa. Cada Transtorno do
1-Water durante 7 sessdo era composta Espectro Autista.
Orientation Test semanas. por 10 minutos de

Alyn) e fungéo
motora grossa
(GMFM) de
criangas com
TEA.

aquecimento (exercicios
respiratorios,
mergulhos, saltos e
atividades
semelhantes), 30
minutos de treinamento
de natacéo (chutar com
kickboard e rastejar
com os bracos, costas e
peito) e 10 minutos de
relaxamento e
brincadeiras (com
mergulho e atividades
respiratérias). O
programa foi adaptado
para atender as
necessidades
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especificas de cada

crianca.
ZANOBINI et Investigar se a Participantes: As intervencdes Os resultados
al. 2019 participacdo no 25. incluiram: Por cinco revelaram uma
programa Grupo etapas: Ajuste mental vantagem
aquatico "Acqua | lexperimental: como brincar no significativa nas
Mediatrice di 13-10 ambiente aquatico, habilidades
Comunicazione" meninos e 3 tocar o queixo na agua), | relacionais para o
poderia diminuir meninas Rotacdes por exemplo, | grupo experimental
0S maneirismos Grupo 2 realizando uma rotacao, no pés-teste.
autistas e controle: 12 — 9 | lateralizacéo, equilibrio, Observe-se uma
aprimorar as meninos e 3 controle e coordenacédo. | tendéncia positiva
habilidades meninas para melhorias em
interpessoais, Idade: 3a7 outras areas de
além das anos sintomatologia.
habilidades Duragdo: 5 Além disso, as
aquaticas, em meses mudancas nas

criangas com

autismo em
comparacao com
outras atividades

Grau 3 de TEA

habilidades
aquéticas foram
mantidas seis
meses apos o final.

ativas
CAPUTO et | Testar a eficacia Participantes: As sessoes incluiram: Demonstrou a
al. 2018 de uma 26 Dividida por estagios: eficicia da
fisioterapia Grupo 1: 13 Ajuste mental, fisioterapia aquética
aquatica Grupo 2: 13 introduc@o ao ambiente | multissistémica em
multissistémica 16 homens e 9 aquético, atividades, abordar diversas
nas habilidades mulheres rotagBes, equilibrio, deficiéncias
comportamentais, Idade: 6 a 12 controle e coordenacéo. funcionais e
emocionais, anos comportamentais
sociais e de Duracdo: 10 em criangas com
natacéo de meses, as 2 Transtorno do
criangas com primeiras fases Espectro Autista
TEA. 1 vez por (TEA). Apés o
semana, a tratamento, o grupo
terceira fase 2 submetido a
vezes por fisioterapia aquética
semana. Todas apresentou
as fases tém melhorias
sessoOes de 45 significativas em
minutos. adaptacao
funcional, resposta
emocional,

adaptacao a
mudanca e nivel de
atividade em
comparagao com o
grupo de controle.

Quadro 1: Principais achados relacionados aos artigos inseridos na reviséo integrativa.
Fonte: dados da Pesquisa, 2023.
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Em geral, os estudos inseridos na pesquisa mostraram que a fisioterapia
aguatica tem grande participacdo na melhora dos sintomas presentes em individuos
com Transtorno do Espectro Autista, tanto na capacidade motora da crianga quanto
no seu desenvolvimento cognitivo.

De acordo com Mortimer e colaboradores et al. (2014), o método Halliwick &
uma abordagem na fisioterapia aquatica destinada a individuos com desafios fisicos
e/ou de aprendizagem. Esse método é composto por quatro fases distintas: ajuste
mental a agua, rotagdes, controle do movimento e movimento na agua. Intervencdes
baseadas no método Halliwick demonstraram resultados significativos, incluindo
melhorias notaveis no comportamento, no desempenho escolar e na independéncia
de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

No estudo de Mills et al. (2020), o questionario CBCL foi empregado para
identificar problemas sociais, comportamentais e emocionais, sendo respondido
pelos pais nas semanas 0, 4 e 8 da intervencdo. A intervencdo aquatica abordou
diversas habilidades, incluindo condicionamento cardiovascular, habilidades de
natacdo, relaxamento e estimulos sensoriais, tarefas cognitivas, equilibrio e
coordenacao visomotora. A abordagem terapéutica baseada em brincadeiras tornou
a fisioterapia aquatica uma forma envolvente e divertida para criancas com TEA,
muitas vezes desafiadas a se engajarem em atividades terapéuticas mais
tradicionais. Ao final da intervencao, observou-se que a pratica aquatica foi capaz de
melhorar comportamentos que impactam a saude e o bem-estar nos dominios
listados no CBCL em criancas com TEA.

O estudo de Alaniz et al. (2017), investigou a eficicia da fisioterapia aquéatica,
focada na seguranca na agua e habilidades sociais, em criangcas com TEA leve a
grave, com idades entre 3 e 7 anos. Os pesquisadores utilizaram um Unico grupo de
pré-teste e pos-teste, observando que o grupo submetido a fisioterapia aquatica
apresentou melhorias significativas nas habilidades de seguranca na agua apés
apenas 8 horas de intervencdo, apresentando respostas positivas em
aprimoramento de habilidades aquaticas motoras e cognitivas.

Segundo Ferreira et al. (2019), as atividades aquaticas apresentam um
impacto positivo em criangcas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Os
beneficios observados incluem melhorias no comportamento social, cognitivo,

padrées de sono e funcionalidade dessas criancas. No estudo de Ansari et al.
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(2021), os efeitos do treinamento de técnicas aquaticas utilizando o método Halliwick
foram avaliados no equilibrio estatico e dindmico de criancas com autismo. As
sessdes incluiram aguecimento (caminhar no sentido horario e anti-horario, correr no
mesmo lugar, polichinelos, soprar bolhas e movimentos de bragcos e pernas),
treinamento de orientacdo (rotacéo sagital, transversal e longitudinal), habilidades de
natacdo (respiracdo, flutuacdo e bracada), nado livre (arremessar e pegar bola,
cruzar através do bambolé, luz vermelha/luz verde, permissao para jogar brinquedos
de piscina e macarrao) e resfriamento (mesmos exercicios do aquecimento). Ao final
do estudo, foi observado uma melhora no equilibrio estatico e dinamico em criancas
com TEA.

O Conceito Halliwick et al. (2010), desempenha um papel fundamental no
aprimoramento do controle da respiracao, equilibrio e na promocéo da liberdade de
movimentos. Os principais objetivos do Halliwick incluem o desenvolvimento da
capacidade de manter ou alterar a posicdo do corpo de maneira controlada. Uma
vez adquirida essa habilidade, os participantes se tornam capazes de responder de
forma flexivel a diversas situagbes, estimulos e tarefas, permitindo-lhes criar ou
executar movimentos com eficiéncia e independéncia.

Através do Método Halliwick, a crianca passa por um processo de adaptacéo
a agua seguindo trés niveis de habilidades incorporados em um programa composto
por 10 pontos. O primeiro nivel, identificado como Nivel Vermelho, concentra-se na
adaptacado mental, abrangendo o 1- Ajuste Mental e o 2- Desligamento. No segundo
nivel, designado como Nivel Amarelo, o foco recai sobre o controle do equilibrio,
abrangendo a 3- Rotacdo Transversal, 4- Rotacdo Sagital, 5- Rotacdo Longitudinal,
6- Rotacdo Combinada, 7- Empuxo, 8- Equilibrio em Imobilidade, 9- Turbuléncia e
Deslize. Por fim, o terceiro nivel, denominado Nivel Verde, concentra-se nos
movimentos, abordando a 10- Progressdo Simples e os Nados Basicos
(HALLIWICK, 2010).

No estudo de Rodriguez et al. (2021), foi utilizada a escala WOTAL, sendo ela
confiavel e valida para avaliar a adaptacdo mental e a fungcdo aquatica em criancas
com autismo. A escala WOTAL (Water Orientation Test Alyn, versdo 1) é composta
por 13 itens de habilidade, classificados em uma escala ordinal de quatro pontos,
baseando-se na adaptacdo mental. Essa escala abrange habilidades que avaliam a
capacidade de criancas se adaptarem as propriedades do meio aquatico. Dentre
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essas habilidades, estdo incluidas a entrada na piscina com boa vontade, flutuacéao
lateral e dorsal com a ajuda de um instrutor, e respiracdo na agua. Além disso, a
escala avalia o objetivo funcional, incorporando habilidades que avaliam o
comportamento funcional de controle de equilibrio, como entrar e sair da piscina,
flutuar lateral e dorsalmente, manter uma posicao vertical com os bracos esticados,
ficar em pé na &agua, segurar a corda suspensa na agua e sentar na agua,
progredindo ao longo da borda da piscina com as maos. Por fim, é avaliado o
controle da respiracéo, incluindo habilidades que testam a capacidade de controlar a
respiracdo, como soprar bolhas na agua e submergir o rosto na agua (TIROSH,
2008).

Os resultados da escala WOTAL foram apresentados de forma absoluta, sem
detalhes pontuais. Observou-se um grande tamanho de efeito na melhoria do
funcionamento aquatico (WOTAL). Os resultados relacionados a competéncia fisica
foram considerados significativos, com um grande tamanho de efeito na melhora,
conduzido entre 6 criangas com transtorno espectro autista e seus pais, com duas
fases de pesquisa. Ele pode avaliar a competéncia social e qualidade de vida das
criancas com autismo. Os resultados qualitativos descritos foram significativos da
intervencdo no TEA. A intervencdo aquatica mostrou resultados positivos para a
competéncia social, fisica e verbal.

No estudo de Vodakova et al. (2022), a escala WOTA1 (Water Orientation
Test Alyn versédo 1) foi utilizada. Essa escala consiste em 13 itens de habilidade em
uma escala ordinal de quatro pontos, baseando-se na adaptacdo mental. A WOTAL
inclui habilidades que avaliam a adaptacdo de criancas as propriedades do meio
aquatico, como entrar na piscina de boa vontade, boiar de lado e de costas com a
ajuda de um instrutor, e respirar na agua. Além disso, sdo avaliados objetivos
funcionais, incluindo habilidades que medem o comportamento funcional de controle
de equilibrio, como entrar e sair da piscina, flutuar lateral e dorsalmente, manter uma
posicdo vertical com os bracos esticados, ficar de pé na agua, segurar a corda
suspensa ha agua e sentar na agua progredindo ao longo da borda da piscina com
as maos. Por fim, é avaliado o controle da respiracdo, incluindo habilidades que
medem a capacidade de controlar a respiracdo, como soprar bolhas na agua e

submergir o rosto na agua.
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No estudo de Zanobini et al. (2019), os resultados mostraram vantagens nas
habilidades relacionais para o grupo 1 experimental; formado por 13 participantes — 10
meninos e 3 meninas, de 3 a 7 anos durante 5 meses no pos-teste. Avaliando a rotagéo,
lateralizagdo, equilibrio, controle e coordenacdo. A tendéncia de melhorar outra
sintomatologia, por exemplo, autonomia e comportamentos negativos, persistiu no
acompanhamento. Da mesma forma, as mudancas positivas nas habilidades
aquéticas foram mantidas 6 meses ap6s o término do programa. Segundo 0s
estudos da Sociedade Brasileira de Pediatria (2019), devido a neuroplasticidade
cerebral, o cérebro se adapta aos novos estimulos e consegue levar melhores
resultados a longo prazo, o transtorno podendo até mesmo ndo se desenvolver
completamente quando hé intervencdo adequada.

A deteccado precoce de alteracbes no Desenvolvimento Neuropsicomotor
(DNPM) é crucial, pois quanto mais cedo ocorrer, maior serd a capacidade de
organizacdo neural por meio da neuroplasticidade e do potencial de mielinizacédo
cerebral. Nos primeiros anos de vida, a formacdo sinaptica ocorre em alta
velocidade, resultando em beneficios significativos. A estimulacdo precoce aproveita
esse periodo sensivel, determinado pelas janelas de oportunidades no cérebro da
crianca. Conclui-se, portanto, que intervencdes precoces e intensivas podem formar
redes neurais que servirdo como base para a arquitetura cerebral da crianca,
moldando as tendéncias genéticas por meio da epigenética. Isso resulta em
individuos mais capacitados, com a maximizacdo de seu potencial e uma melhor
qualidade de vida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019).

No estudo de Caputo et al. (2018), o pds-tratamento do grupo de fisioterapia
aquatica mostrou melhorias significativas em relacdo aos controles na adaptacéo
funcional (Vineland Adaptive Escalas de Comportamento), resposta emocional,
adaptacdo a mudanca e nivel de atividade (Escala de Avaliacdo do Autismo Infantil).
O aprendizado de habilidades de natacdo também foi demonstrado. A fisioterapia
aguatica multissistémica é atil para melhorar deficiéncias funcionais de criangas com
TEA, indo muito além de um treino de natacao.

O estudo de Caputo et al. (2018) avaliou a eficacia de um programa
conhecido como CI-MAT, projetado para minimizar os déficits funcionais em criangas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA). O CI-MAT é um tratamento formalizado

realizado em piscinas comunitarias, e é baseado em uma abordagem
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multissistémica. Os especialistas em CI-MAT empregam estratégias cognitivo-
comportamentais e principios da teoria do apego para aprimorar 0S aspectos
funcionais, emocionais e sociais das criangas, além de proporcionar a aprendizagem
de habilidades de natacdo (CAPUTO, 2018).

O CI-MAT é estruturado em trés fases: Fase | - Adaptacdo funcional, focada
na construcdo de uma relacdo de apego funcional com a crianca; Fase Il -
Adaptacdo a natacdo, que envolve o ensino de habilidades de natagéo; e Fase Il -
Integracdo social, que facilita a integracdo do grupo, a cooperacdo e a interacéo
social. As duas primeiras fases sdo ministradas uma vez por semana, em uma
proporcao de um especialista para uma crianca. Ja a terceira fase ocorre duas vezes
por semana, em pequenos grupos de 4 a 6 criangas, mantendo uma proporcéo de
um a trés especialistas por crianca. Cada sessdo em todas as fases tem duracéo de
45 minutos. No estudo em questdo, o CI-MAT foi implementado ao longo de um
programa de 10 meses, totalizando 96 sessdes (CAPUTO, 2018).

Conforme observado por Bona e colaboradores (2022) em seus projetos de
extensdo, cujo objetivo geral foi estimular o desenvolvimento psicomotor e
aprendizado corporal em criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no
meio liquido, os resultados foram promissores. Os autores concluiram que o0s
estimulos motores e a aprendizagem corporal no ambiente aquatico estdo em
constante evolugdo. Ao longo das atividades, habilidades como equilibrio e
coordenacdo mostraram melhorias significativas, e a promog¢ao da autonomia
individual foi uma constante, proporcionando beneficios a qualidade de vida das
criancas envolvidas.

Por fim, vale considerar algumas limitagdes presentes neste artigo de revisao.
Inicialmente, a heterogeneidade metodologica nos estudos analisados pode
impactar a consisténcia e generalizacdo dos resultados, dificultando a comparacao
entre os estudos. Além disso, a variacdo na gravidade do espectro do autismo nas
criancas incluidas nos estudos pode influenciar os resultados, pois diferentes niveis
de comprometimento cognitivo e motor podem responder de maneiras distintas a
fisioterapia aquatica. E a presenca de desenhos de estudo menos robustos, como
estudos de caso, podem afetar a confiabilidade das conclusées e das evidéncias
compiladas. Para diminuir essas limitagdes foi realizada uma analise detalhada dos

estudos e dos seus protocolos de intervencdo. Essa abordagem permitiu uma
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compreensao mais aprofundada dos efeitos da fisioterapia aquatica no controle
motor e cognicdo de criangas com autismo.

Considerando esses aspectos citados anteriormente, sugerem-se estudos
posteriores de ensaios clinicos randomizados, para e que considerem a gravidade
do autismo, permitindo uma compreensdo mais detalhada dos efeitos da fisioterapia
aguatica em diferentes niveis de comprometimento cognitivo e motor. Ao incorporar
essas sugestdes em estudos futuros, espera-se que esta temdtica avance,

oferecendo uma melhor compreensao sobre o contexto clinico dessa populacgéo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi destacar os beneficios da fisioterapia aquatica em
criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). A revisao integrativa ressaltou a
importancia da fisioterapia aquéatica, evidenciando sua aplicabilidade e apontando
melhorias significativas ndo apenas no aspecto fisico e motor, mas também nos
aspectos cognitivos e socioafetivos. Esses beneficios desempenham um papel
crucial na melhoria da qualidade de vida das criangas com TEA.

Além disso, a fisioterapia aquatica, além de promover melhorias na aquisi¢ao
de habilidades especificas, no aprimoramento do comportamento social e no
desenvolvimento motor, conforme observado nos estudos revisados. Também foi
destacado o impacto positivo no estado emocional, proporcionando uma sensacao
de seguranca para as criancas com TEA.

Nesse contexto a utilizacdo da fisioterapia aquatica como intervencao
terapéutica é de grande valia para os pacientes com autismo, devido o
melhoramento do comportamento social, cogni¢céo, relacéo social, forca muscular e
relacdo com a agua. Ademais, mostrou-se capaz de melhorar a vida das criancas
com TEA, como a autonomia individual de cada uma que é constantemente
instigada, além de ser um exercicio capaz de promover a0 mesmo tempo, prazer e

diversao.
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CAPITULO 03 - O EFEITO DA FISIOTERAPIA AQUATICA NA ABORDAGEM
TERAPEUTICA DA PESSOA IDOSA COM OSTEOARTROSE DE JOELHO: UMA
REVISAO NARRATIVA DE LITERATURA

Erivaldo da Silva Brasilino?
Angely Caldas Gomes?

RESUMO

A osteoartrose (OA) é uma patologia articular cronica, degenerativa e inflamatéria
que afeta principalmente a articulacdo do joelho, sendo muito prevalente entre o
publico idoso. Dentre as interven¢gdes ndo farmacologicas para o tratamento da
populacdo idosa com OA de joelho, destaca-se a Fisioterapia Aquatica que utiliza a
propriedades fisicas da agua aquecida. Nesse sentido, este estudo tem como
objetivo analisar o efeito da Fisioterapia Aquética para a pessoa idosa com AO de
joelho, a partir das publicacdes ja presentes na literatura cientifica, quanto a melhora
na modulagéo da dor, funcionalidade e qualidade de vida desses individuos. Tratou-
se de revisdo narrativa da literatura com a busca de artigos realizada em setembro e
outubro de 2023 nas bases de dados SciELO, BVS, PubMed e PEDro. Para a
pesquisa nas bases de dados foram utilizados “Osteoartrose”, “Fisioterapia
Aquatica”, “Exercicio Aquatico Terapéutico” e “Pessoa Ildosa” e o0s seus
correspondentes em inglés, combinados pelo operador booleano AND. Foram
incluidos os artigos cientificos do tipo ensaio clinicos publicados entre os anos 2013
e 2023, no idioma portugués e inglés, e que respondesse a adequacao ao tema de
interesse. Foram excluidas as publicacfes que ndo abordavam a temética estudada,
teses, dissertacoes, trabalhos de conclusédo de curso, artigos de revisdes e aqueles
nao disponibilizados na integra. Os seis estudos elegiveis apresentaram resultados
consistentes em relacdo ao efeito positivo da Fisioterapia Aquética na melhora da
modulacdo da dor, funcionalidade e qualidade de vida de pessoas idosas com
osteoartrose de joelho. Os principais beneficios relatados nas publicacdes foram a
reducdo da dor, aumento da forca muscular, melhora da fungéo articular e aumento
da capacidade funcional dos pacientes. Além disso, a Fisioterapia aquatica também
se mostrou eficaz na reducéo da inflamacéao e no controle dos sintomas associados
a osteoartrose, como rigidez matinal e edema articular. Portanto, esses estudos
sugerem que a Fisioterapia Aquatica pode ser uma abordagem promissora e segura
para o tratamento da osteoartrose em idosos, oferecendo beneficios significativos
para sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Osteoartrose; Fisioterapia Aquatica; Exercicio Aquatico
Terapéutico; Pessoa ldosa.
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Osteoarthritis (OA) is a chronic, degenerative, and inflammatory joint condition that
primarily affects the knee joint, being highly prevalent among the elderly population.
Among the non-pharmacological interventions for treating the elderly population with
knee OA, Aquatic Physiotherapy stands out, utilizing the physical properties of
heated water. In this context, this study aims to analyze the effect of Aquatic
Physiotherapy for elderly individuals with knee OA, based on existing publications in
the scientific literature, regarding improvements in pain modulation, functionality, and
quality of life for these individuals. This was a narrative literature review with article
searches conducted in September and October 2023 on the SciELO, BVS, PubMed,
and PEDro databases. The search terms used in the databases included
"Osteoarthritis,” "Aquatic Physiotherapy,” "Therapeutic Aquatic Exercise,” and
"Elderly," along with their corresponding terms in English, combined with the boolean
operator AND. Scientific articles of clinical trials published between 2013 and 2023, in
Portuguese and English, that addressed the relevant topic were included. Excluded
were publications not related to the studied theme, theses, dissertations, course
completion works, review articles, and those not available in full. The six eligible
studies consistently presented results regarding the positive effect of Aquatic
Physiotherapy in improving pain modulation, functionality, and quality of life in elderly
individuals with knee osteoarthritis. The main reported benefits in the publications
included pain reduction, increased muscle strength, improved joint function, and
enhanced functional capacity of the patients. Additionally, Aquatic Physiotherapy
proved effective in reducing inflammation and controlling symptoms associated with
osteoarthritis, such as morning stiffness and joint swelling. Therefore, these studies
suggest that Aquatic Physiotherapy may be a promising and safe approach for
treating osteoarthritis in the elderly, providing significant benefits to their quality of
life.

Keywords: Osteoarthritis; Aquatic Physiotherapy; Therapeutic Aquatic Exercise;
Elderly Person.
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1 INTRODUCAO

A osteoartrose (AO) é uma patologia reumatica degenerativa que causa
destruicdo da cartilagem, afetando as articulagdes sinoviais e modificando suas
caracteristicas, sendo observado a formacdo de ostedfitos nas bordas da
articulacéo, esclerose no 0sso subcondral e microfraturas. A articulacédo do joelho é
a principal afetada pela osteoartrose (AO), devido a funcdo de descarga e
sustentacao de peso que exercem no membro inferior (RAPOSO, 2021).

Caracteriza-se por mudancas musculoesqueléticas relacionadas a dor
articular, crepitacao, limitacdo de movimento, derrames articulares e graus variados
de inflamacéo local, aumentando o risco do nivel de quedas. Com a diminuicdo da
forca flexora e extensora, acentua a concentracdo de forcas na articulacao do joelho,
devido a articulacdo ficar exposta a sobrecargas mecanicas, proporcionando um
aumento no desgaste da cartilagem articular (YUDA et al., 2019; RODRIGUES et al.,
2015).

A OA é uma enfermidade que afeta vérias articulacbes do corpo, mas
estatisticas demonstram que o joelho é uma das mais frequentemente
comprometidas, com um impacto significativo, visto que estudos indicam uma
prevaléncia de 6% em adultos acima de 30 anos, chegando a 10% em individuos
com mais de 60 anos (KAWANO et al., 2015).

E uma condicdo que ndo tem cura, sendo o tratamento focado nas
intervencdes ndo farmacologicas cujo objetivo € o manejo dos sintomas, alivio da
dor e melhora dos aspectos fisicos e funcionais da pessoa idosa acometido pela
doenca. Nesse sentido, destaca-se a intervencao da Fisioterapia como uma grande
aliada no tratamento das pessoas idosas com AO do joelho para a manutencao da
funcao articular, modulacéo da dor, melhorar a amplitude de movimento, resultando
uma melhora na melhora da capacidade funcional e qualidade de vida desses
individuos (SANTOS; AMARAL 2020).

Dentre as diversas estratégias de intervencdes que envolve o exercicio fisico
voltado para o publico idoso com OA, a Fisioterapia Aquatica € uma importante
aliada no tratamento dessa condic&o. E definida como uma modalidade terapéutica
caracterizada pela realizagdo por exercicios cinesioterapéuticos realizados em

piscina com agua aquecida, em imerséo total ou parcial, o qual se beneficia das
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propriedades da agua para proporcionar efeitos fisiologicos e favorecer a melhora
funcional do idoso. Pode ser utilizada para prevencdo de agravos, promocao e
reabilitacdo da salde como estratégia de melhorar o desempenho da capacidade
fisica e funcional do individuo (SILVA; GAMA, 2017).

Os exercicios terapéuticos realizados em ambiente aquatico aquecido
reduzem o impacto nas articulagbes, possibilitando uma maior facilidade na
realizagdo da amplitude de movimento articular, quando comparado ao manejo do
tratamento conservador em solo. Por esse motivo, idosos com AO de joelho aderem
com mais facilidade ao tratamento em Fisioterapia Aquatica. Além disso, a
temperatura elevada da agua aumenta a mobilidade articular, a resisténcia e
controle muscular, reduzindo dores e acelerando o processo de sua melhor
recuperacéo funcional (MIOTTO et al., 2013).

Diante do que foi exposto, surge 0 seguinte questionamento: quais Sd0 0S
beneficios que a fisioterapia aquatica promove para em idosos com osteoartrose de
joelho? Portanto, o objetivo do estudo foi analisar o efeito da Fisioterapia Aquatica
para a pessoa idosa com AO de joelho, através de uma revisdo narrativa da
literatura, quanto a melhora na modulacdo da dor, funcionalidade e qualidade de

vida desses individuos.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ENVELHECIMENTO HUMANO E A OSTEARTROSE DO JOELHO

Quando se pensa no envelhecimento biol6gico este € compreendido como
fendbmeno dindmico, progressivo e irreversivel no qual ocorrem um conjunto de
alteracdes organicas, morfolégicas e fisiolégicas produzidas no organismo em
decorréncia do avanco da idade. Essas modificagbes impactam a capacidade
funcional e traz modificacbes psicolégicas e sociais que impactam a qualidade de
vida do individuo idoso (DA COSTA et al., 2021).

As limitacbes decorrentes do préprio processo de envelhecimento podem
comprometer as atividades cotidianas, o que afeta a independéncia e a sua
autonomia da pessoa idosa. Entende-se por independéncia funcional a capacidade
de realizar algo com os proprios meios, relacionados a mobilidade e a capacidade
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funcional. J4 a autonomia diz respeito ao fato de gerenciar-se, tomar decisdes e
planejar seus objetivos (FREITAS; PY, 2017).

Para Amorin (2016) a capacidade funcional est4 dentro dos aspectos mais
importantes presente na qualidade de vida para idosos, sendo considerada por eles
0 aspecto mais essencial para viver bem, pois, se baseia no principio de realizar as
Atividades de Vida Daria (AVD’s) em todos os seus niveis de complexidade, o que
se caracteriza em ter uma vida independente. Para isso, € necessaria uma
integridade do organismo e de suas funcdes. A interferéncia no desempenho
funcional pode ser resultante de uma Doencas Crbnicas N&o-Transmissiveis —
DCNT, podendo ocasionar uma limitacao parcial ou total da funcionalidade (GOES e
SILVA, 2008).

O aumento da incidéncia de doencas cronico-degenerativas, associadas as
transformacdes fisioldgicas sofridas pelo ser humano durante o envelhecimento,
pode trazer prejuizos na qualidade de vida das pessoas dessa faixa etaria (ALVES
et al., 2014; MERES; MORSCH., 2018). Dentre as DCNT que impactam a saude da
pessoa idosa e acentuam o declinio da funcionalidade, destaca-se a OA de joelho,
gue € uma patologia progressiva e que aumenta a chance da pessoa idosa ficar
dependentes, e interferindo negativamente na sua capacidade de realizar as AVD’s
(KIN et al., 2020).

A osteoartrose € uma condicdo cronica, inflamatéria e degenerativa que se
caracteriza pela degeneracdo da cartilagem, destruicdo gradual do colageno e
presenca de ostedfitos, resultado da intensa remodelacdo do osso subcondral
devido a sobrecarga nas articulacdes. Essa € uma doenca de progressao lenta e
constante, devido a incapacidade dos condrdcitos em manter o equilibrio entre a
renovagcdo e degradacdo dos tecidos, com a degradacdo predominando. Como
consequéncia, a cartilagem articular apresenta fissuras em sua estrutura,
promovendo a perda funcional da articulacdo e diminuindo a capacidade de absorver
impactos e a mobilidade articular. Isso afeta todos os componentes da articulacéo,
incluindo a capsula, a membrana sinovial, os ligamentos, 0S 0sSsos e as
musculaturas, levando a uma incapacidade funcional progressiva (VIEIRA R.J et al.,
2016; YUDA I.L.M et al., 2019; RODRIGUES J.A. et al., 2015).

Segundo Grozzi (2016) o maior complexo articular do nosso corpo € o joelho.

Que em sua formacéo existe 3 articulacdes e 4 0ssos. E a segunda articulagdo do
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NOSSO corpo que é mais acometida por les@es, ficando atras apenas da articulacao
do ombro (grenoumeral). O fémur, a tibia, a patela e a fibula, constituem os 4 0ssos
do complexo articular do joelho. Juntos formam 3 articulagbes: femorotibial
localizado entre o fémur e a tibia, patelofemoral que fica entre a patela e o fémur, e a
tibiofibular proximal que fica entre a tibia e a fibula, conforme apresentado na Figura
1.

Face patelar do fémur
Ligamento cruzado posterior

l. Céndilo medial —— Ligamento cruzado anterior
t —
’ — Céndilo lateral
Menisco medial ——
Ligamento transverso do joelho ——— & == Ligamento colateral fibular
. ———
Ligamento colateral tibial . RS, ~ - P~
S g = Menisco lateral
3 £
y 2

— Cabega da fibula

.

Ligamento da patela

Face articular da patela ¥ _——— Membrana interéssea da perna

Figura 1. Complexo do joelho
Fonte: Colicigno et al., 2009.

E uma articulacdo funcionalmente classificada como uma diartrose e
estruturalmente como sendo do tipo sinovial, que assim permite realizar uma vasta
amplitude movimento, devido a presenca de um compartimento denominado de
cavidade articular, que é caracteristica Unica de uma articulacao sinovial (GRUPTON
et al., 2020).

Abulhasan e Grey (2017) Relatam que a articulacdo do joelho desempenha
uma funcado central na facilitacdo do movimento, equilibrando-o com a estabilidade
segmentar requerida em atividades estaticas ou dindmicas. Essa harmonia é
mantida pela interacdo dos estabilizadores primarios, principalmente os ligamentos,
juntamente com os estabilizadores secundarios, como 0os muasculos que cercam a
articulagao.

De acordo com Dias et al. (2017) o tratamento da OA de joelho envolve
intervencdes ndo farmacologicas, como atividade educativas e programas de
exercicios fisico, como proposta terapéutica de alto desempenho no manejo da

patologia. E possivel a realizacio dos exercicios tanto no meio aquéatico ou em solo.
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Nesse sentido, a Fisioterapia Aquatica destaca-se como opc¢ao de tratamento nao

farmacoldgico no tratamento dessa condicao.

2.2FISIOTERAPIA AQUATICA NO TRATAMENTO DA OA DE JOELHO

A Fisioterapia Aquatica dispde dos principios fisicos da agua para prevenir,
tratar lesdes e as mais diversas doencas que afetam diferentes sistemas corporais
em diferentes estagios da vida. Por se tratar de um tratamento com o corpo imerso
em agua aquecida, promove o relaxamento da musculatura, alivio da dor e reduz
espasmo muscular. Esse recurso fisioterapéutico se diferencia pela utilizacdo dos
principios fisicos da agua, onde os objetivos séo tracados de uma maneira que nao
sobrecarreguem as cartilagens lesionadas, 0s 0ssos, musculos, tendbdes e
ligamentos. (VIEIRA et al., 2016; ROCHA et al., 2019).

A agua desempenha um papel importante na reducédo do peso do corpo nas
articulacdes, ossos e musculos, o que ajuda a fortalecer os musculos e melhorar a
mobilidade, mesmo em caso de dor intensa. Os pacientes com osteoartrite (OA)
geralmente apresentam melhorias com a terapia aquatica e tendem a aderir mais a
esse tipo de tratamento. Os exercicios realizados na dgua podem ser semelhantes
aos realizados em terra firme, incluindo exercicios de cadeia fechada que
geralmente sdo muito dolorosos para 0s pacientes. Isso mostra que a terapia
aguatica pode proporcionar beneficios semelhantes a terapia em terra, com menos
desconforto para os pacientes (DALMUT, 2019).

Dentre os principios fisicos se destacam o empuxo (é uma forca contraria a
gravidade que atua sobre o objeto imerso, proporcionando uma flutuacéo, levando
uma menor descarga de peso corporal, resultando menor descarga de peso
corporal, diminuindo a dor, reduzindo a carga e melhorando a realizacdo do
movimento), a viscosidade (coeséo entre as moléculas de dgua que promove uma
resisténcia ao movimento, desse maneira para o fortalecimento muscular), a pressao
hidrostatica (presséo exercida pela 4gua no corpo em todas dire¢fes) (VIEIRA et al.,
2016; ROCHA et al., 2019).

Existe métodos importantes utilizados na fisioterapia aquatica, tais como o
Watsu que se refere a uma técnica com movimentos passivos juntamente com a
sustentacdo da agua e movimento continuo ritmico da agua, proporcionando um
relaxamento profundo. O Bad ragaz, oriunda do Kabat, € uma técnica de realizacao
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de exercicios funcionais baseada na facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP)
gue associa a flutuacdo do paciente com o auxilio de flutuadores na regidao do
pescoco, pelve, bracoes e pernas. O Hilliwick € uma técnica que tem como objetivo
tornar o paciente mais independente no meio aquatico, desse modo é baseada nos
principios da hidrodinamica e no desenvolvimento humano, utilizando de atividades
com a proposta de facilitar padrées de movimento alternando sua dificuldade
(VERENGUE et al., 2021).

Para a populagdo idosa esse recurso se torna vantajoso e proveitoso por
garantir um melhor aproveitamento por ter grandes indices de adesao ao tratamento
além de reduzir as cargas durante o exercicio, permite que exercicios de dificil ou de
ndo alcance ao solo seja realizado no meio aquatico, diminui os riscos de quedas e
lesbes e sua utilizacdo nesse publico alvo é designada para prevencao,
manutencdo, retardo ou melhoria de disfuncdes fisicas advindas caracteristicas do
envelhecimento (MOTTA et al., 2015).

Para Castro et al. (2017) o ambiente aquéatico proporciona um fortalecimento
dindmico e uma mobilizacdo precoce, sendo a Fisioterapia Aquética constantemente
prescrita nos casos de osteoartrose dos membros inferiores, por serem articulacoes
gue mais sofrem sobrecarga. Os beneficios dos exercicios aquaticos sdo notaveis
para individuos idosos que enfrentam osteoartrose. A presenca de ondas e a
capacidade de flutuacdo da agua proporcionam suporte ao peso corporal,
minimizando os impactos nas articulagdes e reduzindo a intensidade da dor
percebida. (YAZIGI et al 2013; HINMAN et al 2007).

Portanto, de acordo com Aquino (2021) a fisioterapia aquatica € um recurso
gue vem sendo muito utilizado, objetivando o aumento da recuperacdo e melhora
dos pacientes que apresentam problemas ortopédicos, pois, 0 meio aquatico
proporciona vantagens decorrentes das propriedades fisicas e dos efeitos
fisiol6gicos que a pratica oferece.

O autor Antunes et al. (2020) diz que as propriedades fisicas da agua
favorecem a realizagdo de exercicios de maior amplitude de movimento e a
diminuicdo de impacto na articulagdo, que dificilmente conseguiriam ser realizados
no solo, sendo assim uma das intervencbes terapéuticas mais utilizada no

tratamento da osteoartrose de joelho. Devido o aumento da mobilidade articular,

69



resisténcia, do controle muscular e o alivio da dor, € possivel obter um avanco do
processo de recuperacgao funcional do paciente.

Sekome et al. (2019) observou em seu estudo que a realizacdo de exercicios
terapéuticos em ambiente aquatico ocasionou diminuicdo na dor dos pacientes com
OA, pois, os beneficios que o ambiente aquatico oferece sdo associados a
temperatura da agua e as propriedades fisicas. A sensibilidade nervosa é amenizada
com rapidez, devido a manutencdo de calor da 4gua durante a terapia, e a
exposicao duradoura reduz a dor por meio da sensibilidade da fibra nervosa lenta.

Além disso, outro beneficio associado com a realizacdo da reabilitacdo de
Fisioterapia Aquatica para pacientes com OA de joelho, € a qualidade da
deambulacdo e melhora na velocidade, devolvendo funcionalidade aos pacientes,
permitindo que eles alcancem mais independéncia funcional (MASIERO et al., 2018).
Belmonte et al. (2017) afirma ainda em seu estudo que embora os exercicios
aguaticos modificam o desgaste da cartilagem articular, e a temperatura da agua
ajuda no relaxamento da musculatura estabilizadora da articulacdo, e pela flutuacao
promove a diminuicdo da tensdo, proporcionando uma tracdo na articulacao,
auxiliando no processo de desaceleracdo da patologia e promovendo reducdo da
dor.

Assim, percebe-se que Fisioterapia aquatica apresenta bons resultados do
quadro clinico da pessoa idosa com OA de joelho, favorecendo melhores condi¢cdes
fisicas e funcionais desses pacientes. O meio aquético facilita a forca e o
alongamento do paciente, agregando também na sua amplitude de articular.
Obtendo uma execuc¢éo nos exercicios que dificilmente seriam realizados no solo, e
que acaba gerando sobrecarga na articulagcdo agravando ainda mais a sua
funcionalidade. (KRUGER et al., 2021)

3 METODOLOGIA

O papel crucial da revisdo de literatura na pesquisa académica € ressaltado
ao correlacionar as contribuicbes existentes e identificar lacunas no conhecimento,
como mencionado por Cooper (2016). Uma revisao bem elaborada, segundo o autor,
estabelece a base para uma pesquisa solida, mostrando o que ja foi feito e indicando

areas a serem exploradas. No contexto da revisdo narrativa sobre a Fisioterapia
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Aquéatica para idosos com osteoartrose de joelho, destaca-se a importancia de
compreender as contribuicbes existentes na area. A busca por publicacdes
atualizadas visa extrair insights para a construcdo de um arcabouco tedrico
consistente, especialmente relacionado a modulacdo da dor, melhora da
funcionalidade e qualidade de vida desses individuos.

A pesquisa na literatura cientifica acerca da tematica estudada foi realizada
no periodo de setembro de 2023, sendo feita nas bases seguintes base de dados:
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e National Library of Medicine (PubMed).
A busca foi feita considerando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“Osteoartrose”, “Fisioterapia Aquatica”, “Exercicio Aquatico Terapéutico” e “Pessoa
Idosa” e os seus correspondentes em inglés: “Osteoarthritis”, “Aquatic
Physiotherapy”, “Therapeutic Aquatic Exercise” e “Elderly Person”, sendo a
combinacéo feita com o uso do operador booleano AND.

Como critério de inclusdo foram considerados artigos cientificos do tipo ensaio
clinicos publicados entre os anos 2013 e 2023, no idioma portugués e inglés,
respondendo a adequacdo ao tema de interesse. Foram excluidas as publicacdes
gque ndo abordavam a teméatica estudada, artigos em duplicidade, teses,
dissertacfes, trabalhos de conclusdo de curso, artigos de revisbes e ainda néo
disponibilizados na integra.

Inicialmente os estudos identificados nas bases de dados foram lidos pelo
titulo e resumo como forma de direcionar melhor a selecdo dos artigos. Aqueles que
se adequaram a temética estudada foram lidos na integra. Apds a leitura completa
dos artigos selecionados, as principais informagfes associadas ao tema estudo
foram organizadas em tabelas para facilitar a apresentacdo e analise dos resultados
que foi feita de forma descritiva, considerando os principais aspectos associados ao

tema estudado.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

Dos 427 artigos encontrados nas bases de dados pesquisadas, 419 foram
excluidos apos a aplicacdo dos critérios de elegibilidade. Estes ndo abordavam

especificamente a tematica pesquisada ou se apresentavam em duplicidade. Assim,
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08 artigos se tornaram elegiveis para este estudo foram analisados na integra,

conforme fluxograma 1 apresentado a seguir:

[ PubMed I | BVS I | PEDrO SciELO
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Fluxograma 1- Informacéo das fases da reviséo narrativa da literatura.
Fonte: dados da Pesquisa, 2023.
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Os estudos conduzidos por Souza et al. (2017), Barduzzi et al. (2013), Dias et
al. (2017), Lau et al. (2014) e Schencking et al. (2013), Junior et al. (2015),
Khruakhorn et al. (2021) e Taglietti et al. (2018) convergem em evidenciar a eficacia
da fisioterapia aquética no tratamento da osteoartrose de joelho, destacando
aspectos distintos, mas complementares, dessa abordagem terapéutica.

Souza et al. (2017), realizou uma a pesquisa retrospectiva com idosos
submetidos a 18 sessdes de fisioterapia aquatica evidenciando melhorias notaveis
na capacidade aerobia, reducdo da dor e aumento da capacidade funcional. Esse
estudo aponta a eficacia da fisioterapia aquatica em populagbes idosas com
osteoartrose de joelho.

A pesquisa realizada por Barduzzi et al. (2013) reforga essas descobertas ao
comparar a fisioterapia aquatica com a terapia em solo e um grupo controle. O grupo
de fisioterapia aquética apresentou melhorias significativas na marcha, subida e
descida de escadas, indicando que essa abordagem é mais indicada para melhorar
a capacidade funcional em comparagdo com outras modalidades.

Os autores Dias et al. (2017) ampliam o escopo, concentrando-se em
mulheres idosas com osteoartrose de joelho. Os resultados indicam melhorias
significativas na dor, funcdo e desempenho muscular para o grupo de fisioterapia
aguatica, corroborando a eficacia dessa abordagem especifica em uma populacao
feminina idosa.

Os estudos conduzidos por Lau et al. (2014) e Schencking et al. (2013)
proporcionam uma analise abrangente sobre os beneficios da fisioterapia aquatica
no tratamento da osteoartrose (OA) de joelhos, destacando nuances especificas e
ampliando a compreensao sobre a eficacia dessa modalidade terapéutica.

Ao enfocar um programa de exercicios aquéticos ao longo de dez semanas
em idosos com OA de joelhos, Lau et al. (2014) ndo apenas identificaram melhorias
substanciais na fungéo fisica, incluindo dor, mobilidade, for¢ca e alcance funcional,
mas também salientaram aspectos psicossociais positivos. Este estudo transcende a
simples mitigagdo das limitagOes fisicas associadas a OA, evidenciando que a
fisioterapia aquatica contribui significativamente para a qualidade de vida psicolégica
dos pacientes.

A abordagem de Schencking et al. (2013) envolveu um estudo clinico
prospectivo, randomizado e controlado, explorando os efeitos da fisioterapia
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aguatica em comparacdo com fisioterapia convencional e um grupo controle em
pacientes com OA sintomatica de quadril ou joelho. Os resultados robustos
demonstraram que a fisioterapia aquética superou substancialmente as outras
modalidades terapéuticas, destacando-se pela eficdcia na melhoria da amplitude de
movimento (ADM) do joelho e na mobilidade geral do paciente.

A correlacdo entre esses autores destaca uma convergéncia de conclusées
que reforcam a efetividade da fisioterapia aquatica. Lau et al. (2014), ao realcar os
ganhos abrangentes em multiplos dominios, e Schencking et al. (2013), ao
evidenciar a superioridade da fisioterapia aquatica em comparacdo com métodos
tradicionais, fornecem uma narrativa coesa sobre a abrangéncia e a profundidade
dos beneficios oferecidos pela fisioterapia aquatica no contexto da OA de joelhos.

Os estudos subsequentes de Janior et al. (2015), Khruakhorn et al. (2021) e
Taglietti et al. (2018) aprofundam a compreenséao da fisioterapia aquatica. Junior et
al. (2015) destacam a melhora na amplitude de movimento e na capacidade
funcional em idosos apos 15 sessfes. Khruakhorn et al. (2021) reforcam essas
conclusbes ao comparar fisioterapia aquéatica com exercicios em solo, indicando
uma prevaléncia de beneficios para a primeira abordagem. Por fim, Taglietti et al.
(2018) concluem gque exercicios aquaticos semanais tém efeitos positivos na dor,
funcionalidade e qualidade de vida, evidenciando a aplicabilidade continua dessa
modalidade terapéutica.

Em sintese, a coletdnea desses estudos enfatiza a consisténcia das
descobertas e reforca a posicdo da fisioterapia aquatica como uma abordagem
terapéutica eficaz e aplicavel no tratamento da osteoartrose de joelho, oferecendo

uma narrativa sélida e confiavel sobre seus inUmeros beneficios para os pacientes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo evidenciou a importancia da Fisioterapia Aquatica como uma
ferramenta terapéutica para promover melhorias na qualidade de vida de individuos
acometidos com a OA de joelho. Os aspectos relacionados a capacidade aerdbia,
capacidade funcional e reducao da dor apresentando melhorias significativas com a
assisténcia na piscina, contribuindo com o aumento da qualidade de vida desses

individuos.
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Apesar das descobertas positivas e consistentes apresentadas nesta revisao
narrativa, é essencial reconhecer algumas limitacdes nos estudos analisados quanto
ao tamanho das amostras, metodologias utilizadas e a duragdo dos tratamentos
entre os estudos, o que pode influenciar a interpretacdo e generalizagdo dos
resultados. Por isso, recomenda-se a realizagdo de novos estudos afim de
aprofundar os resultados encontrados, a fim de contribuir significativamente para o

avanco do conhecimento nessa area.
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CAPITULO 04 - INCIDENCIA DE DOR LOMBAR CRONICA EM FUNCIONARIOS
DE RECEPCAODE UM LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE JOAO
PESSOA-PB

Hannielly Kelly Silva de Sousa!
Karina Kelly de Olivera Melo?

RESUMO

A dor lombar crénica é uma condicdo persistente que afeta a coluna vertebral,
caracterizada pela presenca continua de desconforto sensorial e emocional por
mais de trés meses. Esta condi¢cdo pode ter um impacto significativo na qualidade
de vida, especialmente entre trabalhadores administrativos que passam longos
periodos em postura sentada. Geralmente, a sobrecarga estética nos tecidos
osteomioarticulares é apontada como uma das principais causas dessa dor nesse
grupo profissional. Este estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia da dor
lombar entre os funcionarios que atuam na recepcdo de laboratérios em Joado
Pessoa-Paraiba, assim como avaliar o impacto dessa dor em suas atividades
laborais. Para isso, foi empregada uma abordagem quantitativa, realizando-se uma
pesquisa de campo envolvendo funcionarios de ambos o0s sexos, com idades entre
20 e 40 anos, atuantes no setor privado e que exergcam a fungdo a mais de um ano.
Com isso, os critérios de exclusao foram: recepcionistas com idade inferior a 20
anos e superior a 40 anos, atuantes no setor publico ou que estejam a menos de
um ano na profissdo. O instrumento de coleta de dados foi um questionario,
administrado por meio de um formulério online criado no Google Forms. Este
questionario abordou informacdes sociodemograficas, aspectos psicologicos e
fisicos da dor lombar, e sua relagdo com o desempenho no ambiente de trabalho.
No total, 46 participantes foram incluidos na pesquisa, com uma distribuicdo
equitativa entre os sexos. Entre os participantes, 95,7% relataram experienciar dor
lombar crénica. Esses resultados, entdo, mostram uma alta incidéncia de dor
lombar em profissionais administrativos de um laboratério clinico, indicando a
necessidade de intervencdes ergonémicas para minimizar os efeitos laborais.

Palavras-chave: Dor lombar crbénica, Recepcionistas, Ergonomia, Postura
Sentada, Saude Ocupacional.

ABSTRACT

Chronic low back pain is a persistent condition affecting the spinal column,
characterized by continuous sensory and emotional discomfort for over three
months. This condition significantly impacts the quality of life, especially among
administrative workers who endure extended periods of sitting. Static overload on
osteomyoarticular tissues is often cited as a leading cause of this pain among this
professional group. This study aimed to assess the prevalence of low back pain
among employees working in laboratory reception roles in Jodo Pessoa/Paraiba

1 Discente de Fisioterapia do UNIESP. E-mail: hannielly20kelly@gmail.com
2 Docente de Fisioterapia do UNIESP. E-mail: karina.melo@iesp.edu.br
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and to evaluate its impact on their work performance. For this purpose, a
quantitative approach was employed, conducting a field research involving
employees of both genders, aged between 20 and 40 years old, working in the
private sector, and engaged in their roles for more than one year. As a result,
exclusion criteria were applied: receptionists under the age of 20 or over 40, those
working in the public sector, or those with less than one yearof experience in the
profession. Data collection utilized a questionnaire administered through an online
form created on Google Forms. This questionnaire addressed sociodemographic
information, psychological and physical aspects of low back pain, and its
relationship with workplace performance. A total of X participants were included in
the study, evenly distributed between genders. Among participants, Y% reported
experiencing chronic lowback pain. This study aims to provide relevant insights
into chronic low back pain within a specific work context and its influence on
work-related activities. The study's findings are anticipated to contribute to the
development of effective strategies for preventing and managing chronic low back
pain, thereby enhancing the quality of life for affected employees.

Keywords: Chronic low back pain, Receptionists, Ergonomics, Sitting Posture,
OccupationalHealth.
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1.INTRODUCAO

A dor crbnica é descrita como uma disfuncdo que causa uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel de dor, que persiste por um periodo superior a
trés meses (GIACOMELLO et al., 2018), diferente da dor aguda que surge de
forma subita e de duracdo menor que seis semanas, ocasionada por traumas,
inflamacdes ou infecgdes.

A dor lombar € uma das alteracfes patolégicas que mais acomete 0s
adultos, é definida como um desconforto localizado abaixo do rebordo costal e
acima da linha glutea superior, com ou sem dor referida no membro inferior
(ALMEIDA; KRAYCHETE, 2017). E um sintoma frequente nas alteracdes
musculoesqueléticas da regido lombar e pode vir acompanhada de limitacdo
dolorosa aos movimentos (PENA; CHIAPETA, 2015). Essa dor pode advir de um
componente neuropatico (lesdo ou doenca do sistema nervoso somatossentivo), de
uma doenca subjacente especifica ou de um causa inespecifica, em sua maioria,
de origem mecanica (ALMEIDA; KRAYCHETE, 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, qualidade de vida € a percepc¢ao
do individuo de sua insercédo na vida, que envolve o bem estar fisico, mental e
fatores socioecondmicos como educacgdo, emprego, habitacdo, saneamento basico
e outros. A dor lombar cronica tem o potencial de afetar significativamente a
gualidade de vida de uma pessoa.

Nesse contexto, a ergonomia desempenha um papel fundamental, pois esta
encarregada de analisar como o trabalho é adaptado as necessidades e
caracteristicas do ser humano. Ela se baseia em conhecimentos sobre como as
pessoas interagem com maquinas e dispositivos no ambiente de trabalho, visando
garantir a saude e a seguranca dos trabalhadores (COUTO, 2007). Em outras
palavras, a ergonomia busca projetar o ambiente de trabalho de maneira a
minimizar o impacto negativo sobre a saude e o bem-estar dos individuos, o que,
por sua vez, contribui para melhorar a qualidade de vida no contexto ocupacional.

A disfuncé@o que leva a dor lombar crénica em recepcionistas muitas vezes
esta relacionada ao trabalho estatico que envolve longos periodos de permanéncia
na posicado sentada. Varios fatores contribuem para o surgimento dessa condicao,

incluindo postura incorreta, as caracteristicas ergonémicas das cadeiras e assentos
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no local de trabalho, a falta de atividade fisica regular e fatores psicossociais.

Esse cenario tem levado a um aumento nas consultas médicas e
hospitalizacbes, com a dor lombar crénica figurando entre as 10 principais causas
de tais demandas. Além disso, essa condicdo muitas vezes resulta na incapacidade
dos trabalhadores para realizar suas atividades, levando a pedidos de
aposentadoria precoce. Isso gera um 06nus significativo nos sistemas de salde e
previdéncia social, uma vez que se torna necessario fornecer tratamento e apoio
financeiro para esses individuos (BARROS, 2020).

Diante dos desafios enfrentados pelos profissionais atuantes na recepg¢éao de
laboratérios, este estudo tem como objetivo realizar uma pesquisa de campo para
analisar diretamente a prevaléncia da dor lombar cronica nesse grupo

especifico de trabalhadores.

Além de identificar a extensdo desse problema, buscamos compreender em
profundidade como a dor lombar crénica impacta diretamente o desempenho e a
funcionalidade dos funcionarios.

Por meio de uma abordagem de pesquisa de campo, buscamos nao
apenas quantificar a prevaléncia dessa condicdo, mas também entender seus
efeitos na capacidade de trabalho, na qualidade de vida e no bem-estar desses
profissionais.

Ao mapear diretamente a relagéo entre a dor lombar crénica e as demandas
laborais especificas desses funcionarios, nossa pesquisa visa fornecer informacdes
cruciais para a formulacéo de estratégias praticas e direcionadas para a prevencao

e gestdo dessa condicéo dentro do contexto da recepcao de laboratdrios.

2.FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. COLUNA LOMBAR

A coluna vertebral € um complexo de 0ssos, musculos e ligamentos que
desempenham um papel fundamental na sustentacéo e estabilidade do corpo, ao
mesmo tempo que abrigam vasos sanguineos e nervos essenciais. Ela é a
estrutura central para a mobilidade do corpo (FERREIRA; NAVEGA, 2010). Aléem

de fornecer estabilidade, a coluna vertebral tem a importante funcdo de amortecer
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impactos e sustentar o peso corporal. Suas curvaturas naturais, com regides
cOncavas na parte cervical e lombar e regides convexas na regido toracica e
sacrococcigea, desempenham um papel crucial na nossa capacidade de
locomocéo (BICKLEY, 2010).

A coluna vertebral é projetada para resistir a longos periodos em uma
mesma posicdo, seja em pé ou sentada, e também para se adaptar a posturas
estaticas e movimentos repetitivos (CAROMANO, 2015). Na regido lombar,
especificamente, a coluna vertebral lida com a acomodacao de cargas provenientes
do peso do corpo, das acdes musculares e das forcas externas aplicadas. Portanto,
é fundamental que a estrutura da coluna esteja forte e rigida para manter as
relacdes anatdbmicas entre as vértebras, proteger os componentes neurais, permitir
a mobilidade articular e manter a flexibilidade, a fim de garantir o alinhamento
adequado da coluna vertebral (ALMEIDA, 2006).

2.2. LOMBALGIA

A dor lombar € uma das condi¢bes patolégicas mais comuns que afetam
adultos, como definido por Almeida; Kraychete (2017). Ela se manifesta como um
desconforto localizado abaixo do rebordo costal, podendo ou nao estar
acompanhada de dor referida no membro inferior e, frequentemente, limitacdo dos
movimentos.

Vérios fatores tém sido associados ao surgimento da dor na coluna,
incluindo idade, género, nivel de renda, escolaridade, habitos de vida (como
tabagismo, consumo de alcool e
falta de atividade fisica), atividades cotidianas que envolvem posicdes viciosas e
trabalho fisico repetitivo, bem como outros fatores, como obesidade e questdes de
salde mental (FERREIRA et al., 2011).

Segundo os autores Nascimento et al. (2019), a dor lombar € a queixa mais
comum relacionada a coluna vertebral, e estima-se que, ao longo da vida, a maioria
da populacéo experimentara pelo menos um episoédio de dor lombar. Essa dor pode
variar de moderada a intensa e pode ou ndo se tornar cronica. Ela pode ser
causada por diversas condicdes, incluindo doencas degenerativas, inflamatorias,

relacionadas aos discos intervertebrais, defeitos congénitos e outras (FERREIRA;

83



NAVEGA, 2010).

As doencas associadas as disfuncfes da coluna vertebral sdo consideradas
das mais prevalentes em todo o mundo e tém um impacto significativo na
incapacidade e vulnerabilidade das pessoas, especialmente em paises de renda
alta e média (ROMERO et al., 2019).

A dor lombar cronica € considerada aquela com duragdo superior a trés
meses, caracterizada pela gradativa instalacdo da incapacidade, muitas vezes tem
inicio impreciso, com periodos de melhora e piora (Brazil et al. 2004). Estédo entre
0s principais motivos de consultas ao médico e também entre as principais causas
de afastamento do trabalho. Dentreas causas mais comuns de dor lombar, a mais
frequente é a hérnia de disco lombar que ocorre principalmente entre a quarta e
quinta década de vida (VIALLE et al. 2010).

A dor pode ser de inicio lento ou gradual, variando de intensidade.
Geralmente piora com a movimentag&do ou pela posicao sentada, melhorando com
repouso. Com a evolucao do problema, pode haver piora da dor, ndo mais aliviando
ao repouso. Além da dor, ha limitacdo dos movimentos, sensacfes de parestesias
e, em casos mais graves, aparecem distarbios sensoriais e de motricidade
(MEHRET; COLOMBO; LOPES, 2010).

Considerando que os problemas relacionados na coluna vertebral possuem
causa multifatorial, nota-se que um dos principais fatores de risco para a ocorréncia
sdo os héabitos posturais nas atividades de vida diaria (BEZERRA; FERREIRA,
SARMENTO, 2020). Portanto, é considerada uma boa postura aquela que previne
movimentos compensatorios, distribui adequadamente as cargas e conserva
energia (CLAUS et al., 2018).

2.3. BIOMECANICA DA POSTURA SENTADA

Observa-se que a postura sentada reta, na qual os angulos dos quadris,
tronco, joelhose tornozelos sdo mantidos em 909, cria tensdo nos isquiotibiais e nos
gluteos, o que causa retroversao da pelve, horizontaliza o &ngulo sacral e retifica a
lordose lombar, gerando um aumento das cargas compressivas no disco
intervertebral, além de acarretar fadiga dos eretores espinhais, musculos que

devem estar ativos para manter a postura sentada ereta (DUARTE; LIMA 2020).
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Segundo FIGUEIRA (2018) a postura sentada quando adotada durante a
execucdo das atividades diarias do trabalhador ndo € adequada as estruturas
anatomicas, causando um desgaste e criando assim condigbes em que 0S nervos
que saem da coluna sejam comprimidos, ocasionando dor. A transferéncia de pé
para sentado aumenta a pressao interna no nucleo do disco intervertebral e todas
as estruturas (ligamentos, articulacbes e nervos), que permanecem ha parte
posterior em extensao, se o individuo estiver na posi¢ao correta. A posi¢cao sentada
prolongada reduz a circulacdo de retorno dos membros inferiores que geram
edema nos pés e tornozelos e desconfortos na regido cervical, lombar e membros
superiores (COURY, 1994).

O estudo de REIS et al (2003) diz que essa posicdo pode acarretar
modificacdes biomecéanicas no corpo humano, devido ao trabalhador permanecer
em média um terco da sua vida nessa postura. Alteragcbes como: desequilibrio
muscular entre forca extensora e flexorado tronco e diminuicdo da estabilidade e
mobilidade do complexo lombopelve e quadril 0 estresse gerado nesta regidao pode
ser responsavel pelo desenvolvimento de dores na regido lombar. Segundo
Makhous et al (2003), a posicdo sentada em tempo excessivo pode aumentar o
sedentarismo, enquanto a substituicdo do tempo de assento com apenas uma
atividade fisica permanente ou moderada pode contrariar o efeito.

Dentre os profissionais que adotam essa postura por longos periodos, estdo
aqueles do setor administrativo, a exemplo dos recepcionistas. O profissional
recepcionista desempenha a funcdo de primieiro contato com a empresa,
recepcionando, atendendo, direcionando os visitantes ou clientes, interpretando
guias, cadastrando e autorizando procedimentos. Nesse contexto, estdo expostos
a diferentes estressores ocupacionais que afetam diretamente seu bem-estar,
dentre eles podemos citar as longas jornadas de trabalho e a exposicao a riscos
ergondmicos que sao os biomecanicos: posturas inadequadas e movimentos
repetitivos; ambientais: temperatura, ruido, contaminantes; sensoriais: cores e
sinais auditivos; e psicolégicos: ritmo de trabalho, estresse e relacionamento.
(SANTANA, 2021).

Diante disso, podemos observar o desgaste fisico e estresse constante que
reflete diretamente na qualidade de vida do individuo. Fleck, Lima e Polanczyc

(2008) conceituam a
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qualidade de vida como a percepcao do individuo em relacdo a sua posicao na
vida, de um completo bem estar fisico, estado psicologico, o nivel de
independéncia, as relagdes sociais, as crencas pessoais e a relacdo com aspectos
significativos do meio ambiente. Nao esta limitada apenas no ambiente de trabalho,
mas também a vida deste trabalhador no seu cotidiano social, dentro desta

perspectiva, € importante considerar o estilo de vida do trabalhador (PEREIRA,
2020).

2.4. ATUACAO DA FISIOTERAPIA

O campo da fisioterapia desempenha um papel fundamental na promocéao da
saude do trabalhador, abordando vérias frentes. De acordo com Silva e Fischer
(2019), a fisioterapia pode contribuir realizando palestras de capacitacdo e
conscientizacdo, bem como fornecendo treinamento preventivo em relacdo a
doencas ocupacionais. Isso envolve avaliar a postura dos trabalhadores e analisar a
biomecanica das atividades em seus postos de trabalho. Além disso, a fisioterapia
€ responsavel por implementar programas de ginastica laboral, que ajudam a
reduzir a sobrecarga nos musculos e articulacbes e a combater o estresse, a
ansiedade e o sedentarismo.A fisioterapia também desempenha um papel
importante no tratamento de queixas musculoesqueléticas, utilizando diversos
recursos fisioterapéuticos acessiveis.

A ginastica laboral compensatoria ou de pausa desempenha um papel
fundamental no ambiente de trabalho, uma vez que tem como objetivo
contrabalancar o estresse fisico
imposto aos musculos e articulagcbes devido as atividades laborais. Além de
promover o relaxamento, essa pratica contribui para a reducdo do estresse, da
ansiedade e do sedentarismo entre os trabalhadores. O alongamento é
especialmente crucial para aqueles que passam longas jornadas em posturas
estaticas, como ficar sentado em frente a computadores. A ginastica laboral se
revela uma ferramenta valiosa na prevencao de problemas decorrentes da adogao
de posturas incorretas no ambiente de trabalho, bem como da realizacdo de
movimentos repetitivos e prolongados (FERNANDES et al.,, 2019). Ela busca

equilibrar os impactos negativos dessas condi¢des laborais, promovendo a saude e
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0 bem-estar dos funcionarios.

No contexto empresarial, € essencial analisar mudancas tanto na estrutura
organizacional quanto no ambiente de trabalho. Isso pode incluir sugestdes para
alteracdes nas jornadas de trabalho, no layout do espaco fisico, nas bancadas, nos
instrumentos de trabalho e na forma como as atividades sdo executadas. Além
disso, € importante garantir o cumprimento dos horarios de pausa obrigatoria de
acordo com a Norma Regulamentadora NR17, que aborda a ergonomia no
ambiente de trabalho.

Em termos de prevencéo, a fisioterapia traz beneficios significativos tanto
para a empresa quanto para os funcionarios. Ela contribui para a redugdo do
absenteismo, melhora o desempenho dos funcionarios e, como resultado, a
qualidade do trabalho. Para os funcionarios, a fisioterapia auxilia na reducéo de
dores, melhora o desempenho nas atividades Ilaborais, previne doencas
ocupacionais, promove um melhor relacionamento interpessoal, e ajuda a combater
o cansaco e a fadiga muscular (SILVA; FISCHER, 2019).

3.METODOLOGIA

O presente estudo adota uma abordagem de pesquisa de campo,
empregando um questiondrio online e seguindo uma perspectiva descritiva de corte
transversal, conforme sugerido por Gil (2017). Esta metodologia visa observar,
registrar e analisar as caracteristicas relacionadas a dor lombar crénica entre os
funcionarios que atuam como recepcionistas em laboratérios de analises clinicas,
sem influenciar os resultados.

A divulgacédo do questionario ocorreu no periodo de 27 de outubro a 14 de
novembro de 2023, utilizando plataformas de midia social, como WhatsApp e
Instagram. Os detalhes sobre o conteldo das mensagens, a frequéncia das
postagens e outras estratégias utilizadas para alcancar os funcionarios foram
incluidos na divulgacéao.

O estudo seguiu as normas éticas da Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Salde (CNS) e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE: 75284823.5.0000.5184). No questionario, foi incluido um termo de
Consentimento Livre para garantir a confidencialidade dos dados coletados.
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Os critérios de selecéo incluiram individuos de ambos os sexos, com idades
entre 20 e 40 anos, que exercem a funcédo de recepcionistas em laboratorios de
andlises clinicas na area privada em Jodo Pessoa/PB, por mais de um ano. Essa
selecdo foi embasada em estudos prévios que apontam esse grupo demografico
como mais suscetivel a dor lombar crbnica, devido as demandas fisicas e
ergondmicas associadas a essa profissdo especifica. Aléem disso, a faixa etaria
selecionada alinha-se as caracteristicas predominantes dos funcionarios nesse
setor, visando garantir uma amostra representativa e comparavel aos estudos
anteriores sobrea temaética.

Apoés a coleta dos dados, foi realizada uma analise descritiva utilizando o
programa Excel. Além disso, para comparar variaveis categoricas, foi conduzida
uma analise por meio do Software IBM SPSS Statistics, empregando tabelas de
referéncia cruzada e explicando os métodos estatisticos utilizados.

Este estudo concentrou-se exclusivamente nos funcionérios de laboratérios de
andlises clinicas em Jodo Pessoa/PB, o que pode limitar a generalizacdo dos
resultados a outros contextos geogréaficos ou a diferentes setores da area de

saude.

4.RESULTADO E DISCUSSAO

A tabela 1 exibe os dados sociodemograficos dos 46 recepcionistas que
aceitaram participar da pesquisa. Dos participantes, 42 sdao mulheres e 4 sao
homens. A faixa etaria mais representada € a de recepcionistas entre 36-40 anos,
totalizando 14 participantes. Em seguida, ha 12 participantes na faixa etaria de 31-
35 anos, 12 na faixa etaria de 26-30 anos e 8 na faixa etéria de 20-25 anos. A
maioria dos participantes (25 pessoas) possui ensino médio completo, enquanto 13

possuem ensino superior completo.
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TOTAL DE
PARTICIPANTES

CARACTERISITICAS

Feminino 42 91,3%
Género Masculino 04 8,7%
20 a 25 anos 08 17,4%
26 a 30 anos 12 26,1%
31 a 35 anos 12 26,1%
\dade 36 a 40 anos 14 30,4%
Fundamental completo 03 6,5%
Médio completo 25 54,3%
Nivel de escolaridade  Superior completo 13 28,3%
Especializacao 05 10,9%

Tabela 1 - Dados sociodemograficos da amostra do estudo.
Fonte: dados da pesquisa.

A predominancia de mulheres em cargos de recepcionistas pode ser
atribuida a uma combinacéo de fatores sociais, culturais, histéricos e econémicos. A
ideia de que as mulheres sdo mais voltadas para atividades de cuidado,
comunicagdo e servico pode influenciar a escolha de profissbes como a de
recepcionista.

A analise educacional dessa tendéncia revela que a maioria dos participantes
destacou- se com a conclusdo do ensino meédio. De acordo com dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2022, 53,2% das pessoas
com 25 anos ou mais completaram a educacdo basica obrigatoéria, indicando, no
minimo, a conclusdo do ensino médio. Em contraste, apenas 19,2% das pessoas
nessa faixa etaria haviam alcancado o nivel superior completo.

Essas estatisticas evidenciam a realidade educacional brasileira e sugerem
que, enquanto a maioria atinge um nivel educacional que atende aos requisitos
para funcdes de recepcionista, a obtencdo de um diploma universitario completo &
menos comum. Esse panorama educacional pode, em parte, contribuir para a
predominéncia de mulheres nesse campo, refletindo as expectativas culturais e as
oportunidades de emprego disponiveis.

Neves (2017) sugere que a educacdo capacita os trabalhadores a

compreenderem melhor os fatores que podem impactar adversamente sua saude.
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Ao estar mais informado, o profissional torna-se ciente dos potenciais riscos
ocupacionais e das praticas de prevencdo. Essa consciéncia pode ser crucial para
a promoc¢ao de ambientes de trabalho mais seguros e saudaveis, contribuindo para
0 bem-estar geral dos trabalhadores.

Apenas dois dos 46 participarem afirmaram ndo apresentar dor na regido
lombar. Ao explorar a quanto tempo essa dor existe e relacionar com a atividade

laboral, as respostas dos participantes fornecem dados importantes.
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Gréfico 1-Sente dor na regido lombar?
Fonte: dados da pesquisa.
Ha quanto termpo sente dor lombar?
4 anos ou  Entre 6 meses  Menos de 6
2anos 3Janos mais alano meses Total
Como a dor Me impede, algumas vezes, 2 1 a8 4 5 20
afeta 0 seu durante o trabalho
desempenho g impede, na maioria das 1 0 4 1 0 g
dotrabalho? vezes, durante o trabalho
Me impede, todas as vezes, 0 0 0 1 0 1
durante o trabalho
Me impede, todas as vezes, 0 1 2 3 0 f
durante o trabalho e nas
demais atividades do dia a dia.
Mao atrapalha durante o 1 1 3 4 2 11
trabalho
Total 4 3 17 13 7 44

Tabela 2 - H& quanto tempo sente dor lombar? Como a dor afeta o seu desempenho do trabalho?
Fonte: dados da pesquisa.

Com base nos dados coletados, constatamos que 33 participantes afirmaram
que a dor lombar impacta niveis o desempenho em suas atividades laborais,
representando assim uma proporcéo de 75% dos entrevistados. Dentre esse grupo,
45,5% afirmaram que a dor impede, algumas vezes, seu desempenho durante o
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trabalho. Ao examinarmos a influéncia temporal dessa dor, observamos uma

diversidade especifica nas respostas. Entretanto, destacamos que as faixas de 6

meses a 1 ano e de 4 anos ou mais foram contagens mais expressivas, mostrando

que o impacto pode variar significativamente entre os individuos.

Entende-se que a dor lombar é uma questédo evidente nesses profissionais,

assim como afirma o estudo de Sobral et al (2013) que a lombalgia se destaca com

uma prevaléncia significativa de 93,7%, seguida por 87,2% de cervicalgia e 65,9%

para a dor na coluna toracica. Uma vez que suas fun¢des exigem longos periodos

de trabalho na posicdo sentada diante do computador. Além disso, esse cenario

também esta associado a pratica de atividadesfisicas insuficientes.

Quantas horas vocé permanece na

mesma posigdo durante sua fungdona ..

10 horas 4 horas G horas 8 horas Tuotal
Com gue 3-4 vezes na semana ] 1 1 3 5
frequencia 5-F yezes na semana 0 0 0 2 2
pratica atividade :
fizica? Esporadicamente ] 0 4 13 17
Mao pratico 1 1 3 13 18
Todos os dias ] 0 1 1 2
Total 1 2 g 3z 44

Tabela 3 Quantas horas vocé permanece na mesma posi¢do durante sua fungéo na empresa?Com

gue frequéncia pratica atividade fisica?
Fonte: dados da pesquisa.
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Com que
frequéncia
pratica atividade

125 fisica?

[3-4 vezes na semana
56 vezes na semana
10,0 .Esporadicamente

M o pratico

M Todos os dias

75

Contagem

50

25

m 1 W [

10 horas 4 horas £ horas 8 horas

0o

Quantas horas vocé permanece na mesma posi¢éo durante sua
fungao na empresa?

Gréfico 2 - Quantas horas vocé permanece na mesma posicao durante sua fungdo na empresa?Com
gue frequéncia pratica atividade fisica?

Fonte: dados da pesquisa.

Com base nas respostas dos participantes, observa-se que 72,2% deles
passam 8 horas diarias na posicdo sentada, o que equivale a um terco do seu
dia em uma posicdo estatica. Essa constatacdo alinha-se com a pesquisa de
Francielle (2018), que sugere que funcionarios que permanecem sentados durante
grande parte do dia enfrentam maior propensdo a desenvolver dor lombar,
especialmente em relacdo a extensdo do periodo de trabalho. Com o objetivo de
evitar desconfortos ou fadiga, sdo recomendadas diversas alteracdes na postura,
sendo que o tempo de intervalo sugerido é de duas trocas consecutivas a cada
aproximadamente 5 minutos (MARQUES et al, 2010).

O estudo de Torres (2022) nos acrescenta uma perspectiva valiosa,
indicando que individuos que trabalham menos de 20 horas por semana
demonstram um progndstico estatisticamente significativo mais favoravel em
comparagdo com aqueles que trabalham 40 horas semanais ou mais. Esta
descoberta ressalta a possivel associacdo entre a carga de trabalho e a
incidéncia de problemas relacionados a saude da coluna, indicando que uma
jornada de trabalho mais curta pode estar correlacionada com um melhor
andamento em termos de condi¢gdes lombares. Além disso, o0 estudo enfatiza que

passar longos periodos na mesma posi¢do sentada esta associado a um impacto
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negativo na saude da coluna vertebral.

Na questdo da frequéncia da pratica de atividades fisicas, observa-se que
40,9% nao pratica e 38,6% pratica esporadicamente, ou seja, 79,5% dos
profissionais entrevistados néo
possuem o0 habito de préatica de atividades fisicas, o que comprova que O
aparecimento da lombalgia se da pelo desuso articular e fadiga dos musculos
extensores espinhais, pois acaba por causar o desalinhamento e a instabilidade da
coluna. O encurtamento dos musculos isquiotibiais e iliopsoas também é um fator
desencadeante da sintomatologia dolorosa por aumentar a lordose lombar como
também a carga na coluna e nos discos intervertebrais. O estudo de Da Silva
Martins e Longen (2017) retrata que a causa especifica da maioria dos casos de
lombalgia cronica é desafiadora, porém € reconhecido que esta condicdo guarda
relacdo com o estilo de vida, sendo o sedentarismo, 0o excesso de peso e a
permanéncia prolongada em determinadas posi¢6es consideradas fatores de risco
potenciais.

No que envolve a dor na coluna lombar, é relevante examinar as estratégias

adotadas pelos individuos para aliviar ou reduzir esse desconforto.

Forcentagem

Freguéncia Forcentagem acumulativa
Mada, a dor some com g 20,5 20,8
o passardotempo.
Outro 4 81 295
Repouso 8 18,2 a7 7
Tomo medicagdo 23 523 100,0
Total 44 100,0

Tabela 4 - O que vocé faz para diminuir a dor?
Fonte: dados da pesquisa.

Diante da questdo de como lidar com a reducdo da dor, 52,3% dos
participantes relataram recorrer a medicacdo, possivelmente explicado pela sua
abordagem rapida e conveniente para aliviar o desconforto. Esses dados estéo
alinhados com os achados de Trindade et al. (2019), que destacam a
automedicacdo como uma pratica difundida devido a busca por solu¢des imediatas
para problemas de saude menores. Em contrapartida, 18,2% dos participantes
optam apenas pelo repouso, enquanto 20,5% n&o adotam nenhuma medida

especifica para amenizar a dor.
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Quando questionados sobre considerar a cadeira ergondmica para 0
exercicio da funcéo, 79,5% responderam que nao consideram, o que reflete a falta
de adequacdo e conforto para esses funcionarios, que contribui para intensificacédo

e prolongamento da dor na coluna vertebral como um todo.

Porcentagem
Fregquéncia Porcentagem acumulativa

Valido Mio 35 79,5 79,5
Sim g 205 100,0
Total 44 100,0

Tabela 5 - Vocé considera sua cadeira ergondmica (adequada e confortavel)?
Fonte: dados da pesquisa.

No cenario das sugestdes para melhorias no ambiente de trabalho
relacionado a dor lombar, 79,5% dos participantes indicaram que a cadeira de
trabalho € o principal causador do desconforto lombar, destacando que uma
mudanca nesse aspecto seria a mais determinante para amenizar a dor. Marques
et al (2010) pontua que suportes lombares, apoios de bracos, ajustes na protecao
do assento e encosto, a liberdade de movimento, cadeiras com regulagem de altura
e assentos curvados para frente sdo reconhecidos como elementos ergonémicos
gue minimizam a sobrecarga no sistema musculoesquelético durante a
permanéncia em posicao sentada. Quando questionados de sugestfes de melhoria
no ambiente de trabalho, a substituicdo de cadeira e/ou mesa foi a mais escolhida
pelos participantes. Isso destaca que hd empresas que ainda ndo atribuem a
devida importancia a disponibilizacdo de moveis confortaveis e adequados para as
atividades laborais desses profissionais.

Ja no estudo de Drumond (2011) foi observado que os funcionarios néo
conseguiam posicionar as pernas sob a mesa sem comprimir as coxas entre ela e a
cadeira, podendo causar compressao vascular, para evitar a compressao das
pernas, os trabalhadores afastam-se da mesa, trabalhando com a coluna
flexionada, sem utilizar o encosto da cadeira para alcangar o computador. Portanto,
essa preferéncia por mudancas no mobiliario sugere uma demanda clara por
ambientes de trabalho que promovam o conforto e a ergonomia, fatores
fundamentais para o desempenho e bem-estar dos colaboradores gerando uma

melhor produtividade.
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FPaorcentagem

Fregquéncia Faorcentagem acumulativa
Ginastica lakboral 11 2810 250
Fausas com maior 1 23 273
duragdo
Redugdo na carga ] 182 455
haoraria
Troca da cadeira 24 545 100,0
elou mesa
Total 44 100,0
Tabela 6 — 13-O que vocé acha que traria melhoria no seu ambiente de trabalho em relacdo asua
dor?

Fonte: dados da pesquisa.

A pesquisa revelou que, em segundo lugar nas sugestdes de melhoria, a
ginastica laboral foi apontada como uma proposta relevante, destacando a
consciéncia dos funcionarios sobre o assunto. Por outro lado, isso também ressalta
a possivel subvalorizacdo dessa pratica por parte das empresas. A ginastica laboral
pode ser definida como uma série de exercicios dinamicos, englobando
alongamentos, mobilidade, relaxamento e correcdo postural, com o propésito de
prevenir distdrbios musculoesqueléticos. De acordo com a Associacao Brasileira de
Ginastica Laboral (2012), essas préaticas podem ser incorporadas ao ambiente de
trabalho, tendo uma duracdo média de 10 a 15 minutos, podendo ocorrer antes,
durante ou ap6s uma jornada laboral.

Um dos principais objetivos da ginastica laboral, conforme destacado por
Ramalho de Moraes e Oliveira Alves (2013), é prevenir e aliviar sintomas de dor,
evitar lesdes relacionadas as atividades repetitivas, aprimorar a postura, promover
o alongamento musculare, por consequéncia, proporcionar uma maior disposicao
aos trabalhadores submetidos a essa prética, como foi observado no estudo de
Beneli (2017) que ginastica laboral realizada durante um periodo de seis meses,
com trés sessbes por semana, pode contribuir significativamente com a diminuicao

ou auséncia de dor de forma global nos funcionarios.

A Ginastica Laboral Corretiva, conforme definido por Brito e Haddad (2017),
€ direcionada a grupos de trabalhadores que, durante sua jornada, passam mais
tempo utilizando muito determinada parte do corpo, deixando outra inerte. Como 0
profissional recepcionista, que passa grande parte do tempo na posi¢cédo sentada,
sobrecarregando a lombar e punhos, enquanto os membros inferiores podem
permanecer inativos. Com isso, a Ginastica Laboral Corretiva surge para corrigir
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desigualdades, promovendo equilibrio e homeostase no individuo demonstrando,
assim, ser uma ferramenta valiosa na empresa, hao apenas para promover o bem-
estar fisico dos trabalhadores, mas também para prevenir problemas
musculoesqueléticos e melhorar a eficiéncia no ambiente de trabalho.

Em sintese, os dados sociodemograficos evidenciam um panorama
relevante sobre a composicdo e distribuicdo dos recepcionistas de laboratérios,
apontando para a predominancia
feminina e a correlagdo entre nivel educacional e ocupacdo. Paralelamente, a
analise da dor lombar crénica revela uma realidade alarmante, com impactos
significativos no desempenho laboral, associados a longos periodos na posi¢ao
sentada e auséncia de pratica regular de atividades fisicas. Estes achados
reforcam a necessidade urgente de medidas ergondmicas e praticas de promocéao
da saude no ambiente de trabalho, sinalizando para a importancia de abordagens

preventivas e intervencionistas para lidar com esse cenario.

5.CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa revelam uma visdo detalhada sobre a
prevaléncia da dor lombar cronica entre os recepcionistas de laboratorios,
destacando sua associacdo com dados sociodemograficos e o ambiente de
trabalho. A predominéancia de mulheres nesse contexto reflete ndo apenas uma
tendéncia histoérica, mas também implicacdes sociais e culturais que influenciam as
escolhas profissionais.

A relacdo entre o nivel educacional e a distribuicdo demogréafica dos
participantes revela uma realidade que reflete ndo apenas as expectativas
culturais, mas também as oportunidades de emprego disponiveis. Essa observacao
levanta questdes sobre a educagdo como um meio para capacitar os profissionais a
compreender e mitigar 0s riscos ocupacionais, promovendo ambientes de trabalho
mais seguros.

A analise dos dados relacionados a dor lombar evidenciou um impacto
significativo na capacidade de desempenho laboral dos recepcionistas, com uma
parcela expressiva enfrentando limitacbes em suas atividades diarias. Essa dor é

multifacetada, influenciada por longos periodos de trabalho na posicdo sentada,
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falta de pratica de atividades fisicas e inadequacbes ergondémicas no ambiente de
trabalho.

As sugestbes para melhoria, baseadas nas respostas dos participantes,
enfatizam a necessidade urgente de intervengbes ergondmicas, como a
substituicdo de cadeiras e mesas, bem como a implementacdo de praticas de
ginastica laboral. Essas recomendac¢des ndo apenas visam aliviar a dor existente,
mas também tém o potencial de prevenir futuros problemas musculoesqueléticos.

E essencial reconhecer as limitacbes deste estudo, incluindo a amostra
limitada e a natureza autodeclarada dos dados. Futuras pesquisas poderiam
explorar mais profundamente a relacéo entre as praticas ergonémicas e a reducao
da dor lombar, assim como investigar estratégias mais eficazes de implementacéo
dessas medidas.

A importancia desse estudo se destaca principalmente nas abordagens
preventivas e intervencionistas para mitigar os impactos da dor lombar crbnica
entre 0s recepcionistas de laboratérios. Suas descobertas reforcam a necessidade
de acOes direcionadas a melhoria das condi¢cdes de trabalho e a promocao da
saude ocupacional desses profissionais.
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CAPITULO 05 - PREVALENCIA DE DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES
RELACIONADOS AO TRABALHO EM PROFISSIONAIS DO SETOR
ADMINISTRATIVO DE ESCOLAS PUBLICAS DE UM MUNICIPIO NA PARAIBA

lon& Maria Paiva Silval
Juliana da Costa Santos Pessoa?

RESUMO

A saude do trabalhador é uma area da saude publica que tem como objetivo de
estudo as relacBes entre trabalho e saude, com dimensdes sociais, politicas e
técnicas indissociaveis. Tal perspectiva é importante em decorréncia da alta
prevaléncia de disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), que
constituem um problema de dimenséo epidémica em diversas areas profissionais,
principalmente em atividades administrativas e/ou de escritério, nas quais 0s
trabalhadores permanecem sentados durante longos periodos. Diante do exposto,
este trabalho buscou determinar a prevaléncia de distdrbios osteomusculares em
profissionais com funcdo administrativa de escolas publicas em um municipio na
Paraiba. Para tanto, participaram da pesquisa 13 individuos dos sexos masculino e
feminino, entre 18 e 60 anos, com mais de 2 anos de funcéo; foram excluidos da
pesquisa os individuos que estivessem de férias/atestado e profissionais que
possuiam profissdo paralela; e foi utilizado como instrumentos de coleta de dados
um questionario, desenvolvido pela prépria pesquisadora. Quanto aos resultados,
houve predominancia do sexo feminino, com faixa etaria produtiva, segundo grau
completo, média de trabalho de 1-5 anos e uma jornada de trabalho de 8h/dia. Os
principais sintomas apresentados foram: dores na regido lombar e cervical, e
desconfortos associados a postura sentada inadequada, adotada durante as
atividades laborais. Sobre o0 posto de trabalho, percebeu-se inadequacéo
ergonbmica quanto ao mobilidrio e um ambiente com temperatura inadequada e
ruidos. Espera-se que mais pesquisas sejam desenvolvidas nesta area, a fim de
garantir ao trabalhador mais motivacao, seguranca e qualidade de vida no trabalho.

Palavras-chave: Fisioterapia; DORT; Setor administrativo; Postura.
ABSTRACT

A worker's health is an area of public health that aims to study the relationships
between work and health, with inseparable social, political, and technical dimensions.
This perspective is important due to the high prevalence of work-related
musculoskeletal disorders (WRMSDs), which constitute an epidemic problem in
various professional areas, especially in administrative and/or office activities where
workers remain seated for long periods. Given the above, this study sought to
determine the prevalence of musculoskeletal disorders in professionals with
administrative roles in public schools in a municipality in Paraiba, Brazil. For this
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2 Docente de Fisioterapia do UNIESP. E-mail: profl775@iesp.edu.br.
103


mailto:20191092017@iesp.edu.br

purpose, 13 individuals of both genders, aged between 18 and 60 years, with more
than 2 years of service, participated in the research. Individuals on vacation/leave
and those with parallel professions were excluded from the study. A questionnaire
developed by the researcher was used as the data collection instrument. Regarding
the results, there was a predominance of females in the productive age range, with a
complete high school education, an average of 1-5 years of work experience, and an
8-hour/day working schedule. The main symptoms reported were pain in the lumbar
and cervical regions and discomfort associated with improper sitting posture adopted
during work activities. Concerning the workstation, ergonomic inadequacy was
observed in terms of furniture, and the environment had inappropriate temperature
and noise levels. It is hoped that more research will be conducted in this area to
ensure that workers have more motivation, safety, and quality of life in their work
environments.

Keywords: Physiotherapy; DORT; Administrative sector; Posture.
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1 INTRODUCAO

E no ambiente de trabalho que a populacio passa a maior parte do dia, logo,
todos os trabalhadores estao sujeitos a desconfortos e lesdes osteomusculares que
podem estar presentes em qualquer atividade laborativa como levantamento e
transporte de cargas, condicbes ambientais do local de trabalho e a proépria
organizagdo do trabalho, entre outros. Sabe-se também que determinadas posturas
e movimentagcOes adotadas repetidamente durante anos por um trabalhador podem
afetar a sua musculatura e a sua constituicdo 0ssea-articular, principalmente a da
coluna e dos membros, resultando, em curto prazo, em dores que se prolongam
além do horario de trabalho e em longo prazo podem resultar em lesdes
permanentes e deformidades (OGLIARI et al., 2017).

Nesta perspectiva, segundo o0s autores acima, destacam-se os Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) que sdo um conjunto de
doencas que afetam musculos, tenddes, nervos e vasos dos membros superiores e
inferiores (principalmente dedos, mé&os, antebragos, punhos, bragos, ombro,
pescoco, joelho, tornozelo e coluna vertebral) concominantes ou ndo, e que
possuem relacdo direta com as exigéncias das tarefas, organizacdo do trabalho e
ambientes fisicos.

O estudo de Assuncédo e Abreu (2017) observou que, nos ultimos dez anos,
houve uma maior prevaléncia de pedidos de beneficios do tipo auxilio doenca, na
Previdéncia Social, por individuos diagnosticados com distlrbios osteomusculares
relacionados ao trabalho. Entre as caracteristica e sintomatologia dos DORT estéo
0s sintomas como: dor, parestesia, sensacao de “peso” e fadiga. A evolugédo da
doenca faz com ela seja considerada crbnica, 0 que provoca impactos que
ultrapassam a saude fisica do profissional, pois em muitos casos causam sequelas,
gue implicam em sucessivos afastamentos do trabalho, e provocam limitacdes para
executar a mesma atividade laboral causadora do adoecimento, ou até algumas
atividades do cotidiano (DOSEA et al., 2015).

A etiologia dos DORT é multifatorial e seus fatores de risco podem ser
classificados em: Biomecanicos (movimento repetitivos, excesso de forga, vibragéo,
postura estatica, entre outros); Ambientais (frio extremo, ruido elevado, posto de

trabalho, mobiliario e equipamentos inadequados e que nao propiciam conforto),
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Psicossociais (pressao cognitiva, carga afetiva, a propria percepcao do individuo
sobre as exigéncias do trabalho, entre outros) e Organizacionais (carga de trabalho,
auséncia de pausa, hora extra, ritmo acelerado, entre outros). Vale ressaltar que os
fatores de risco ndo séo independentes, pois eles interagem entre si e devem ser
sempre analisados de modo integral. Todo esse processo vem contribuindo para
que esses disturbios se destaguem como um dos mais frequentes problemas de
saude da populacdo trabalhadora da sociedade atual (SOUZA; GOMES NETO,
2015).

Costa e Vieira (2010), em uma revisao sistematica de estudos longitudinais
sobre fatores de risco para DORT, relataram, que além dos fatores relacionados com
o trabalho, h& evidéncias razoaveis para os fatores pessoais de tabagismo,
presenca de comorbidades e alto indice de massa corporal.

E importante destacar o predominio na atualidade por trabalhos que
demandam menor esforgo fisico. Mas, desde a Revolucao Industrial, os trabalhos
mais pesados, de grande exigéncia de forca, vém sendo substituidos por maquinas,
e 0s postos de trabalho na postura sentada sdo cada vez mais frequentes. Além do
tempo prolongado no trabalho, observa-se um aumento do tempo fora dele, em
casa, Nn0S compromissos sociais e inclusive nas atividades de lazer (LOPES, 2019).

Portanto, embora a investigacdo sobre DORT ja tenha se desenvolvido
muito nas Ultimas décadas, ainda ha a necessidade de investigar quais as principais
lesbes que acometem os trabalhadores, sendo responsaveis pelo alto nimero de
pedidos de afastamentos do trabalho. Ademais, a descricdo de uma populacéo de
tal relevancia, como os trabalhadores com transtornos osteomusculares, podera
trazer modificacBes significativas em relagdo a autonomia nos processos laborais,
de modo a fazer com que o préprio trabalhador possa favorecer o seu bem-estar
biopsicossocial, cobrando, de seus gestores ou do governo, a elaboracdo de
politicas organizacionais mais eficazes (GUIMARAES, 2013).

Sendo assim, 0 presente estudo buscou responder o0 seguinte
guestionamento: qual a prevaléncia dos DORTs em profisisonais do setor
administrativo? Neste contexto, o objetivo desta pesquisa foi estimar a prevaléncia
de distarbios osteomusculares em funcionarios do setor administrativos de escolas

publicas de uma cidade do interior da Paraiba-PB.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS AO TRABALHO

Os distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) séo
causados por movimentos repetitivos, sem pausa, posturas inadequadas, posto de
trabalho inadequado ergonomicamente, comprometendo a estrutura fisica do
individuo. Estes disturbios agrupam variadas patologias, uma vez que estdo
diretamente relacionados com o movimento ou a falta dele no ambiente de trabalho,
tendo em comum a expressdo de dor em intensidades variaveis (DOSEA et al.,
2015). Os DORT’s séo identificados pela impossibilidade de trabalhar, seja de forma
permanente ou temporéaria, como resultado da combinacdo do excesso de esforco
no sistema musculoesquelético, associado a falta de tempo para recuperacao
muasculos, podendo causar limitagbes funcionais e problemas psicossociais
(DANTAS, 2021).

Independentemente do tipo de atividade laboral, a incidéncia de efeitos
negativos a saude tem aumentado entre a populacdo ocupacionalmente ativa. Esses
aspectos relacionados a saude influenciam no desenvolvimento de DORT, além de
guestBes psicossociais, comportamento organizacional, fatores sociodemograficos e
patologia de base. Logo, eles sdo um fator negativo importante no ambiente de
trabalho, levando a aumento de custos, menor produtividade e menor qualidade de
vida relacionada a saude (SOARES et al., 2020).

Entre os DORT, pode-se citar principalmente: transtorno do plexo braquial;
mononeuropatias dos membros superiores; mononeuropatias do membro inferior;
artroses; transtornos articulares nao classificados em outra parte; dor articular;
sindrome cervicobraquial; dorsalgia; sinovites e tenossinovites; transtornos dos
tecidos moles relacionados com 0 usO, 0 USO excessivo e a pressdo, de origem
ocupacional; fioromatose da fascia palmar; lesbes do ombro; outras entesopatias
(SOARES et al., 2020).

Os DORTs estéo incluidos no chamado conceito legal de doenca do trabalho
estabelecido pelo Ministério da Saude. A portaria de n° 2.309, de 28 de agosto de
2020, que altera a portaria de Consolidacédo n° 5/GM/MS, de 28 de Outubro de 2017,
atualizou a lista Doengas Relacionadas ao Trabalho (LDRT), assim, 0s principais
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diagnésticos considerados como DORT enquadrados na Instituicio Normativa n°
98/2003 sao: bursite de cotovelo, dedo em gatilho, epicondilites de cotovelo,
sindrome do canal cubital, sindrome do canal de Gunyon, Sindrome do pronador
Redondo, Sindrome do tunel do carpo, Tendinite da por¢cdo longa do biceps,
Tendinite do supraespinal, Tenossinovite de De Quervain, Tenossinovite dos
extensores dos dedos. Assim, o quadro clinico dessas patologias, em sua maioria,
evoluindo com sintomatologia de dor, formigamento, dorméncia, queimacao,
sensacao de choque, peso, entre outros (ALVES, 2022).

De acordo com o CID-10, no estudo de Souza e Santana (2011), as
principais doencas encontradas foram a Sindrome do Manguito Rotador, seguida de
Bursite, Lombalgias e Sinovites de ombro, sendo também observado lesdes
localizadas nos membros inferiores. Os fatores de riscos para desenvolvimento de
DORTs ja sdo bem conhecidos; entretanto habitos de vida como o tabagismo,
alcoolismo, sedentarismo; a existéncia de comorbidades e alto indice de massa
corporal sé&o alguns dos fatores pessoais que mais influenciam para o
desenvolvimento destes disturbios de forma individual (COSTA et al., 2010).

Assim, relacionado com o sedentarismo, sendo a pratica de atividade fisica
qualquer movimento que abrange os movimentos realizados pelos muasculos
esqueléticos que resulte em gasto de energia e o exercicio, definido como uma
atividade fisica planejada e estruturada com o propésito de aprimorar ou manter o
condicionamento fisico, traz consigo uma série de vantagens para pessoas que
estdo sujeitas ao sedentarismo, como os trabalhadores em funcées administrativas.
Isso contribui substancialmente para a melhoria de seu desempenho no dia a dia, e
reduzindo o possivel desenvolvimento de DORTs (CARVALHO, LESSA, 2014).

No que diz respeito a epidemiologia dos DORTS, € sabido que o aumento
do nimero de casos dolorosos aconteceu apos a Revolucdo Industrial, devido as
inimeras transformacdes da indUstria produtiva;, em que 0S arranjos
organizacionais consistiam em produzir mais em menos tempo. Segundo o
Ministério da Saude (MS), apenas a partir do século XX, sindromes dolorosas
relacionadas ao esfor¢co decorrente do trabalho passaram a ter relevancia social,
sendo reunidas em um mesmo grupo afim de obter uma avaliacao de incapacidade,

com fins para o beneficio previdenciario (DOS SANTOS et al., 2022).
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Os DORTs apresentam etiologia multifatorial; envolvendo componentes
cinético-funcionais, ergondmicos, organizacionais, biomecéanicos e psicossociais.
CondigBes psicossociais, como estresse fisico, problemas mentais e exposi¢cédo a
ritmo acelerado de trabalho contribuem para os acometimentos de DORTs. Ja
referente aos fatores biomecéanicos, destacam mobiliario, posturas inadequadas,
inclusive a predominantemente sentada, ferramentas e acdo da gravidade; excesso
de forgca na execucao de tarefas; repetitividade e ritmo de trabalho.

Em relagdo aos fatores organizacionais, merecem atencdo a auséncia de
rotatividade da tarefa, mal relacionamento interpessoal, invariabilidade de tarefas,
excesso de jornada, auséncia de pausas apropriadas, entre outros (SOARES,
2020). Entretanto, a repetitividade dinamica exige recrutamento de toda
musculatura de ombros, antebraco, brago, punhos e méos; em contrapartida a
carga estatica requer os musculos de pescoco e cintura escapular para manter os
membros superiores fixos na postura sentada (PRZYSIEZNY, 2000).

Conforme um estudo realizado em uma empresa ceramista, constatou-se
que o principal motivo de afastamentos das atividades laborais foram sintomas
osteomusculares relacionados ao trabalho, destacando também o sexo feminino
como o0 maior publico acometido por estes disturbios; devido as mesmas serem
destinadas para setores que exigem um ritmo mais acelerado e repetitivo de
trabalho, sendo a dor um sintoma frequentemente presente e cronica, tornando-se
necesséaria a busca por atendimentos de salde, entretanto, adiada até o fim da
capacidade funcional que sua funcéo exige (SOUZA; GOMES NETO, 2015).

De acordo com registros do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), os diagnésticos de distarbios osteomusculares mais
comumente apresentados sao dorsalgias, afeccdes de ombro, os transtornos de
sindvias, tenddes e discos intervertebrais (DE FREITAS et al., 2020).

A dor cronica acontece com maior frequéncia em paises em
desenvolvimento. Uma metanalise identificou uma alta taxa de DORT, dor cronica
inespecifica, lombalgias e cefaleia cronica em paises da América Latina, Africa e
Asia. As lombalgias e cervicalgias também estdo associadas a sobrecarga de
trabalho, postura sentada, ocorréncia de sintomas em membros superiores e

pescoco, e fatores psicossociais (SOARES et al., 2019).
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Segundo o estudo de Souza et al. (2021), na atualidade, em torno de 30
disfuncbes cinético-funcionais sédo consideradas DORTS, decorrentes de diversos
fatores, como a permanéncia sentada durante varias horas, posturas inadequadas,
movimentos repetitivos, condigbes psicossociais e trabalho estético. Todos esses
fatores vém contribuindo para que os distlrbios osteomusculares se destaguem
como um problema frequente de salde publica da populacdo trabalhadora
(DANTAS, 2021).

No que diz respeito a fisiopatologia dos DORTs abrange estruturas como
ligamentos, tendbes, musculos,,estruturas articulares e nervos. Os tenddes séo
comprimidos e tensionados pelo excesso de uso dos ventres musculares, 0ssos e
ligamentos, ocasionando deformidades na matriz do tecido, diminuicdo do fluxo
sanguineo e aporte para nutricional do tecido. Na maioria dos casos, as lesfes sédo
tratadas apenas quando ja estdo em fase crbnica, onde a reparacdo do tecido ja
esta ultrapassada e os mecanismos fisiolégicos modificados (SOARES, 2020). Além
disso, alteracdes na estrutura dos tenddes e da microvasculatura podem sofrer
influéncia hormonais, bioquimicas, imunoldgicas e mecanica (PRZYSIEZNY, 2000).

No que diz respeito a relacdo da postura sentada com DORT, sabe-se que
o trabalho ocupa uma parte significativa na vida do ser humano, considerando que
a maioria dos trabalhadores passa pelo menos oito horas do seu dia no local de
trabalho, durante longos anos, realizando variadas atividades, parte das quais
exigem a utilizacdo de postos de trabalho na postura sentada por varias horas,
expondo-se aos mais diversos fatores de risco ergonémicos que interferem no seu
bem-estar (CHIRINDZA; DUARTE, 2022).

E comum que o individuo assuma posturas inadequadas, que acarretam
distarbios osteomusculares, inclusive quando estas posturas sao ocupacionais ou
funcionais. A partir do momento que ele passa a adquirir estas posturas, da-se
origem a vicios posturais durante a sua atividade laboral e, quando mantida por
muito tempo, ele passa a desenvolver os disturbios osteomusculares, apresentando
0S primeiros sintomas como dor, rigidez, diminuicdo do ritmo de trabalho, retracdes
musculares e desvios posturais (JARDIM, 2022).

Nesse  contexto, trabalhadores, que exercem sua funcéo
predominantemente na postura sentada, possuem maior predisposicdo para

by

desenvolverem disturbios osteomusculares, devido a manutencdo dessa posicéo
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em tempo prolongado, acarretando uma sobrecarga estatica nos tecidos
osteomioarticulares, na coluna vertebral e membros superiores, podendo causar
lesbes e outras sindromes dolorosas (CHIRINDZA; DUARTE, 2022).

A manutencdo de uma mesma postura durante varias horas do dia pode
trazer inUmeras repercussdes para integridade fisica e psicossocial do trabalhador,
como aumento dos disturbios osteomusculares gerando desconfortos, exaustao
fisica e mental ao fim do expediente. Ademais, a aplicacdo de forca associada ou
nao a movimentos repetitivos pode causar lesdes tissulares, reduzindo assim a
tolerancia para realizacdo daquele movimento (SOARES et al., 2019).

Conforme Lopes et al., (2021), constata-se a alta prevaléncia de disturbios
osteomusculares em trabalhadores que exercem suas fung¢des predominantemente
na postura sentada, em cerca de 88,4% em trabalhadores de escritério e 76% em
trabalhadores de informatica. Quando comparados, as mulheres apresentam maior
frequéncia de dor em relacdo aos homens e constatou-se ainda que, em casos de
trabalho de escritério, as mulheres possuem maior numero de sindromes
osteomusculares. Algumas possiveis explicacfes para esses dados seriam a menor
massa muscular na composicao fisica da mulher, modificacbes hormonais, como
também a dupla jornada de trabalho em alguns casos.

Segundo o estudo de Dosea et al., (2015); em uma analise do perfil dos
portadores de DORT nos Centros de Referéncia na Saude do Trabalhador
(CERESTs) do Estado de Sergipe, ha prevaléncia do sexo feminino como
predominante nas lesfes podendo ser explicada por inUmeros fatores, como pela
menor quantidade de fibras musculares nas mulheres, o que resulta em uma forca
muscular 33% inferior a dos homens; afetando a capacidade de armazenamento de
energia, levando os musculos a entrarem em fadiga mais rapidamente. Outra razdo
consideravel é o fato de os homens procurarem menos 0s servicos de saude,
guando comparados as mulheres; somado a outros motivos de virilidade masculina
e machismo, sendo abalados por representar “fraqueza” ao procurar auxilio de um
profissional de saude; a apreenséo de detectar alguma patologia grave, colocando o
homem em uma situacao de vulnerabilidade.

Entretanto, para Maeno et al. (2011), esses fatores ndo determinam que 0s
DORTs sejam doencas predominantemente do sexo feminino, pois seriam

necessarias amostras homogéneas de profissionais de ambos o0s sexos, sendo
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submetidos aos mesmos processos de trabalho e de condi¢cdes ocupacionais
idénticos.

No que tange as manifestagfes clinicas, considerando a postura sentada,
para Maeda (2009), a dor nos membros superiores é muito comum na populacao,
principalmente na regido do ombro, causando lesbes de tenddes e as sinovites, que
acometem, em sua maioria a regido do manguito rotador, que é responsavel pelos
principais movimentos como flexdo, rotacdo e abducéo lateral e medial do ombro;
movimentos estes, que quando realizando repetitivamente, ou de maneira incorreta,
podem causas lesdes, sendo fatores desencadeantes dos DORTs (DOSEA et al.,
2015).

No estudo de Oliveira (2011), que avalia a posi¢ado dos iliacos em individuos
que trabalham na postura sentada; foram encontradas maiores incidéncias de dores
lombares em individuos de 19-39 anos; entretanto essa informacdo vai contra a
grande parte dos estudos que relatam casos de dor lombar em individuos com idade
mais avancada. Todavia, com o passar da idade, sintomas biomecéanicos

relacionados com a coluna vertebral podem aparecer.

2.2 ERGONOMIA E FISIOTERAPIA NA SAUDE DO TRABALHADOR

Com as inovagbes do mercado de trabalho, muitos individuos trabalham
utilizando computadores, em home office, e permanecem boa parte do seu tempo na
postura sentada; profissées como: bancarios, digitadores, auxiliares administrativos,
atendentes de telemarketing, entre outros; em grande parte dos casos, a falta de
mobiliario e posto de trabalho adequados e falta de informacBes ergondmicas
favorecem para o surgimento de leséo ocupacional (LOPES, 2019).

Entende-se que a ergonomia corresponde a uma norma regulamentada pelo
Ministério do Trabalho e Emprego (NR-17), que tem como objetivo estabelecer
parametros que possibilitem a adaptacdo das condicbes de trabalho as
necessidades psicofisiolégicas do trabalhador, de forma que possibilite conforto,
seguranca e desempenho eficiente (BRASIL, 2021). Logo, alguns principios da
ergonomia visam prevenir o aparecimento de DORTs através da preparacdo do

trabalho para a tarefa; eliminacdo de fatores que dificultam a realizacéo das tarefas;
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correcdo da postura do trabalho ao executar a tarefa e instituicdo de pausas para
recuperacéo (JARDIM, 2022).

De acordo com Moraes (2014), a prevencao de DORTs néo é focada apenas
na troca de mobiliario e equipamento; mas sim na implantacdo de um programa de
prevencdo de riscos, implantacdo da ginastica laboral, que é realizada no préprio
posto de trabalho, no intervalo de atividades laborais, entre outros.

Nesta perspectiva, a fisioterapia na saude do trabalhador teve sua origem
devido a necessidade de um acompanhamento mais abrangente da saude dos
trabalhadores, sendo fundamentada em diversas areas do conhecimento, com
destaque para a ergonomia e a atividade fisica laboral (WICZICK et al., 2006).

A fisioterapia do trabalho € um campo da Satde Publica no Sistema Unico
de Saude (SUS), focado em promover e proteger a saude dos trabalhadores,
através de acOes de vigilancia dos riscos nos ambientes de trabalho, juntamente
com a organizacdo e prestacdo de assisténcia aos trabalhadores, incluindo
diagndstico, tratamento e reabilitacdo. Logo, este papel requer uma abordagem
multidisciplinar e interdisciplinar para preservar e promover a saude coletiva. Apesar
do historico da fisioterapia centrado no tratamento de disturbios ja existentes, a
atuacao neste contexto demanda uma compreensdo mais ampla e a incorporacao
de conhecimentos epidemioldgicos e sociais (MELO, 2017).

Amparado pela Resolugdo n° 269, de 18 de dezembro de 2003 do
COFITTO, cabe ao Fisioterapeuta do Trabalho identificar, avaliar e observar os
fatores ambientais que possam constituir risco a saude funcional do trabalhador, em
qualquer fase do processo produtivo, alertando a empresa sobre sua existéncia e
possiveis consequéncias e realizar a analise biomecéanica da atividade produtiva do
trabalhador, considerando as diferentes exigéncias das tarefas nos seus esforcos
estaticos e dindmicos, entre outras atribuicdes (DE WALSH et al., 2018).

Portanto, o fisioterapeuta do trabalho desempenha um papel crucial como
parte integrante de uma equipe multidisciplinar, concentrando suas atividades
principalmente nas areas de ergonomia e biomecanica. Suas responsabilidades
abrangem a realizacdo de avaliacdes, diagnosticos e a implementacdo de
programas de intervengdo. Além disso, ele oferece consultoria tanto para empresas
quanto para trabalhadores em questbes judiciais, conduz pericias técnicas em

ergonomia em tribunais, desenvolve programas voltados para a prevencdo e a
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promocdo da qualidade de vida no ambiente de trabalho, e pode ainda atuar em

ambulatdrios e clinicas especializadas em Saude do Trabalhador (MAIA, 2014).

3 METODOLOGIA

O estudo em questdo correspondeu a uma pesquisa de campo do tipo
descritiva, exploratoria observacional, que foi realizado no ambiente proprio dos
profissionais do setor administrativo de cinco escolas publicas de uma cidade do
interior da Paraiba-PB, respeitando os critérios de inclusdo e de excluséao
apresentados a seguir.

As referidas escolas possuem, no total, 15 funcionarios do setor
administrativo, correspondendo ao universo da pesquisa, conforme quadro abaixo,
gue trabalham com criancas de faixa etaria entre 02 e 60 anos; em séries divididas
em ensino infantil, ensino fundamental, ensino médio, e educacdo de jovens e
adultos. E necessario destacar que estas escolas foram identificadas pela letra “E”,

seguida por um namero com a finalidade de garantir o anonimato.

ESCOLA N° DE FUNCIONARIOS DO SETOR
ADMINISTRATIVO
El 4
E2 3
E3 3
E4 3
ES 2
TOTAL 15

Quadro 1: Distribuicdo do nimero de funcionarios por escola pesquisada.
Fonte: Secretaria de Educacéo, 2023.

Sobre os critérios de inclusédo, estes corresponderam aos individuos que
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), a profissionais com
no minimo 2 anos no setor administrativo e profissionais de ambos os sexos. Ja os
critérios de exclusdo, foram: profissionais que possuissem profissdo paralela a

profissado pesquisada e profissional que estivesse de atestado e/ou férias.
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Para a coleta de dados desta pesquisa, foi utilizado um questionario,
desenvolvido pela propria pesquisadora, a partir da literatura utilizada para subsidiar
o0 estudo, que foi apresentado aos participantes no momento da pesquisa. Este
questionario foi composto por perguntas objetivas sobre o0s aspectos
sociodemogréficos, profissiograficos, sinais e sintomas dos DORTSs, ambiente fisico
e posto de trabalho.

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do UNIESP, baseando-se na Resolucédo n° 466, de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado com o CAEE
74214323.0.0000.5184. Na fase inicial de coleta de dados, os participantes foram
primeiramente informados sobre 0 escopo da pesquisa e em seguida, em caso de
aceite, foram orientados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) a fim de garantir o respeito, a seriedade e a ética no desenvolvimento do
trabalho, e a protecdo do sujeito da pesquisa. Ademais, foram consideradas as
orientagbes contidas no oficio circular n°® 2/2021/CONEP/SECNS/MS de 24 de
fevereiro de 2021, acerca dos procedimentos em pesquisa com qualquer etapa em
ambiente virtual.

E importante frisar que foi garantido total e absoluto sigilo dos dados
coletados, bem como o anonimato dos participantes, garantindo sua privacidade e
confidencialidade das informacdes. Logo, para cada profissional entrevistado foi
atribuido a letra “P” seguida de uma numeragéo.

Apos a apresentacdo e assinatura do TCLE, foi apresentado e aplicado o
guestionario do estudo no proprio ambiente de trabalho dos pesquisados, em uma
sala reservada para garantir o anonimato. Os dados coletados foram organizados no
Programa Excel para facilitar o processo de andlise dos dados. Logo, os dados
guantitativos foram analisados de forma descritiva, a partir das medidas descritivas
simples, cujos resultados foram apresentados em forma de tabelas, graficos ou
quadros, seguidos de discusséao da literatura utilizada para subsidiar o estudo.

Deve-se destacar que os riscos deste estudo foram minimos, estando
relacionados a quebra de confidencialidade, constrangimento, desconforto por
compartilhamento de informacdes, ao tempo disponibilizado pelo participante para
preenchimento do questionario e a possibilidade do profissional ndo se sentir a

vontade em responder alguma questdo apresentada. Assim sendo, a pesquisadora
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se comprometeu-se a manter o sigilo e a protecdo dos dados pessoais de maneira
que todas as informacfes fossem resguardadas. E quanto aos beneficios, estes
permitiram uma melhor percepcdo dos fatores relacionados ao trabalho dos
funcionéarios do setor administrativo que causam dores, comprometendo sua saude,
assim como pode possibilitar desenvolver estratégias que garantam uma melhor

qualidade de vida.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

Inicialmente, o universo da pesquisa corresponderia a 15 participantes, mas a
amostra da pesquisa foi de 13 pesquisados, pois 02 colaboradores recusarem-se a
responder o questionario. Assim, considerando este quantitativo de participantes,
para facilitar a compreensdao dos resultados, os dados sociodemogréaficos da
presente pesquisa foram agrupados em uma Unica tabela, conforme apresentado a

seqguir.

Género

Feminino 11 84.6%
Masculino 02 15,4%
Faixa Etaria

20-29 anos 01 7,7%
30-39 anos 04 30,7%
40-49 anos 05 38,5%
Acima de 50 anos 03 23,1%
Estado civil

Solteiro 07 61,5%
Casado 04 30,7%
Viuvo
Divorciado 02 15,4%

Escolaridade
Ensino Fundamental

Incompleto
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Ensino Fundamental Completo  ---

Ensino Médio Incompleto ---%
Ensino Médio Completo 13 100%
Altura

1.60-1.69 09 69,2%
1.70-1.79 04 30,8%
Acimade 1.79
Peso

50-60kg 03 23,1%
61-70kg 04 30%
71-80Kg 05 38,5%
81-90Kg 01 7%

Acima de 91Kg

Tabela 1 — Distribuicao das variaveis sociodemogréaficas com valores expressos em ndameros de
pessoas e média dos profissionais do setor administrativo pesquisados.
Fonte: dados da pesquisa, 2023.2.

Constitui-se uma pesquisa com 13 participantes, sendo que a maioria deles,

no que se refere ao sexo e a faixa etaria, respectivamente, sdo 11 (84,6%) do

género feminino e 05 (38,5%) se encontram na faixa etaria 40-49 anos, sendo a
idade minima de 40 anos e a idade maxima de 44 anos.

O sexo feminino apresenta maior prevaléncia na predominancia de lesoes,
devido & inumeros fatores, como pela menor quantidade de fibras musculares nas
mulheres, o que resulta em uma forca muscular 33% inferior & dos homens;
afetando a capacidade de armazenamento de energia, levando os musculos a
entrarem em fadiga mais rapidamente (DOSEA, 2015).

Com relacdo a idade, Ogliari et al. (2017) em um estudo com trabalhadores
do setor administrativo de ensino a distancia, relataram também que a faixa etaria
produtiva € entre 33 e 45 anos, assim como foi observado no estudo de Lopes
(2011), em que a faixa etaria foi de 40-44 anos; confirmando assim, a média de
idade produtiva.

Sobre o estado civil, constatou-se que a maioria era solteira, correspondendo
a 61,5% e quanto a escolaridade, todos apresentavam ensino superior completo. De

acordo com a faixa etaria mais prevalente (40-49 anos), de acordo com Régis Filho
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et al (2006) esta corresponde a faixa etaria em que normalmente os individuos ja se
encontram com familias formadas; entretanto essa informacao ndo corrobora com a
variavel de estado civil mais prevalente (solteira). Esta situagcdo pode estar
relacionada ao fato que atualmente as pessoas buscam primeiramente ter uma
estabilidade profissional para depois investir no lado afetivo de sua vida.

Ja sobre os dados antropométricos dos participantes da pesquisa, percebeu-

se que 69,2% (n=9) encontram-se com uma altura entre 1.60-1.69 e quanto ao peso,
a maioria (68,5%) tem peso entre 60-80kg. Deve-se destacar que esses dados sao
importantes devido fatores externos ao ambiente de trabalho, como o sedentarismo,
por isso foram utilizados neste estudo. No estudo de Costa e Vieira (2010); foram
relatados como fatores de risco para DORTS, o alto indice de massa corporal e/ou
presenca de comorbidades. Ja no estudo de Hugue (2011), as mulheres
apresentaram também maior predisposicdo para desenvolver DORTSs, destacando-
se a diferenca na estatura das mulheres para os homens.

Na tabela a seguir, pode-se observar de forma objetiva as principais variaveis
referentes a atividade laboral e a organizacao do trabalho.

Tempo na funcao

Menos de 1 ano

1-5 anos 09 69,2%
6-10 anos 01 7,7%
Mais de 10 anos 03 23,1%
Jornada de trabalho

8 horas / dia 13 100%
Mais de 8 horas/dia
Pausa

Sim 12 92,3%d
Nao 01 7,7%
Horas extras

Sim
Nao 13 100%

Tabela 2 — Distribuig8o das variaveis referentes a atividade laboral e organizag&o de trabalho
com valores expressos em numeros de pessoas e média dos profissionais do setor administrativo
pesquisados.
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Fonte: dados da pesquisa, 2023.2.

No que tange ao tempo de funcéo, 69,2% (n=9) desenvolvem sua funcdo num

periodo de 1-5 anos, correspondendo a profissionais jovens ja inseridos no mercado
de trabalho. Sobre a jornada de trabalho e a pratica de horas extras, todos

afirmaram desenvolver suas atividades em 8hs e que nao realizam horas extras. E

qguanto a pausa no trabalho, s6 1 participante declarou que néo realiza pausa no

trabalho.

Para o Ministério da Saude, por meio dos Protocolos de Complexidade
Diferenciada de Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), a
jornada de trabalho € considerada um dos fatores de risco que pode desencadear 0s
DORT (DOSEA, 2015).

A tabela 3 aponta os principais sintomas e sinais apresentados e relatados
pelos participantes da pesquisa, conforme apresentado abaixo.

Sensacbes

Dor 09 69,2%
Formigamento 06 46,1%
Dorméncia 04 30,8%
Fadiga 04 30,8%
Perda de forca 03 23,1%
Intensidade dos sintomas

Leve 04 30,8%
Moderada 05 38%
Forte 03 23,1%
Duracéo dos sintomas

Continua 02 15,4%
Intermitente 10 76%

Melhora com o repouso
Sim 12 92,3%
N&o

Afetou outras atividades fora do trabalho
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Bastante 03 23%

Pouco 06 46,1%
N&o 03 23%
Afetou sua produtividade no trabalho

Bastante 02 15,4%
Pouco 05 38%
N&o 05 38%
Irradiacédo para os MMSS ou MMII

Sim 04 30,8%
N&o 08 61,5%
Desconforto/ dor na coluna

Sim 10 76%
N&o 02 15,4%
Patologia diagnosticada na coluna

vertebral

Sim 3 23%
N&o 09 69,2%

Tratamento realizado

Cirurgia -
Imobilizagdo -
Infiltrac&o
Fisioterapia 3 23%
Nenhum 09 69,2%

Tabela 3 — Distribuicdo das variaveis referentes aos sinais e sintomas de LER/DORT com valores
expressos em numeros de pessoas e média dos profissionais do setor administrativo pesquisados.
Fonte: dados da pesquisa, 2023.

No que diz respeito as sensacdes mencionadas pelos participantes do estudo,
constatou-se que a maioria referiu sentir dor e formigamento, com intensidade de
leve a moderada e duragdo intermitente, e apenas 01 entrevistado n&o relatou
nenhum sintoma. No estudo de Hugue (2011) com trabalhadores de caixa em
Londrina-PR, 83% dos entrevistados apresentam dor em alguma regido anatbmica
do corpo, sendo os segmentos da coluna vertebral os mais acometidos. Estes dados

também corroboram como os dados observados no estudo realizado em uma
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universidade em Cacador-SC, com os funcionarios administrativos, em que foi
constatado desconforto em funcéo do trabalho e dores na coluna (MORAES et al,
2011).

No estudo de Martins et al. (2019), realizado com atendentes de call center,
que adotam uma postura sentada, um dos principais sintomas dolorosos
apresentados foram na coluna lombar e dorsal, sendo um dos principais motivos de
afastamento; como também sintomas dolorosos em ombro, pescogo e punho.

Dentre os entrevistados que mencionaram alguma sensacgéao, todos relataram
que estas sensacdes reduzem ou até mesmo chegam a sumir com o repouso. Mas,
chama-se a atencdo que alguns entrevistados relataram que elas ja atrapalham nas
atividades fora do trabalho e na produtividade laboral. Nesse contexto, Souza (2015)
relata ha um indice consideravel de impedimento dos individuos de realizarem suas
atividades normais de vida diaria, por consequéncia de sintomas osteomusculares
na coluna lombar, punho, maos e dedos.

Quando questionados se ha irradiacdo das sensacdes relatadas, s6 4

relataram positivamente; quanto ao desconforto / dor na coluna, 10 afirmaram
apresentar dor nesta parte do corpo, apontando a regido da coluna lombar com
maior incidéncia, e sobre ja ter patologia na coluna diagnosticada, 03 disseram que
sim, enfatizando hérnia de disco e escoliose.

A maior incidéncia encontrada foi a de dor lombar, esta variavel era esperada,
uma vez que, a dor na coluna é um dos problemas de saude mais frequentes na
populacdo em idade produtiva em todo o mundo (SANTQOS, 2022). Isso foi verificado
em um estudo realizado com professores do ensino fundamental, onde predominou
a sintomatologia na coluna em relacdo aos ultimos 12 meses (63,1% na regido
lombar, 62,4% na regido dorsal, 59,2% na regiao cervical) (HUGUE, 2011).

Diante do exposto, lida (2005) explica que a estrutura da coluna vertebral é
composta por discos superpostos, que embora capazes de suportar uma grande
forca no sentido vertical, tornam-se frageis quando submetidos a forcas que nao
tenham a direcéo do seu eixo.

Finalmente, sobre tratamento realizado, 03 pessoas realizaram sessfes de

fisioterapia e 01 Unica pessoa mencionou a pratica regular do pilates. Esse dado
corrobora com o fato de que os profissionais, que apresentaram alguma dor e/ou

formigamento, encontram-se numa fase inicial da patologia, mas que requer cuidado
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e atencao por parte da gestdo das escolas participantes do estudo, visto que apesar

do pouco tempo na funcao, eles ja apresentam algum sintoma.

No que concerne as variaveis ambientais (iluminacéo, ruido, temperatura,

cores e organizacao do trabalho) que podem interferir no trabalho, estas foram

agrupadas e estdo apresentadas na tabela 4 a seguir.

lluminag&o adequada

Escuro
Claro 01
Normal 12
Ruidos

Barulhento 08
Silencioso
Normal 05
Temperatura

Quente 02
Frio 04
Normal 07

Cores no ambiente
Agradaveis 10
Desagradaveis 03

Organizacéao do trabalho

Otima
Boa 12
Ruim 01

Tabela 4 — Distribuigdo das variaveis referentes ao ambiente fisico do trabalho com valores

7,7%
92,3%

61,5%

38,5%

15,4%

30,8%

53,8%

76,9%
23,1%

92,3%
7,7%

expressos em numeros de pessoas e média dos profissionais do setor administrativo pesquisados.

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

De acordo com as respostas dos entrevistados, em relacdo as variaveis

presentes na tabela, classifica-se como normal e agradaveis iluminacdo e cores do

ambiente; 08 entrevistados relataram o ambiente como barulhento, principalmente

durante os intervalos nas escolas; com relacdo a temperatura, apenas 02
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entrevistados relataram que os seus ambientes sdo quentes, devido a auséncia de
aparelhos de ar condicionado; e quando questionados sobre a organizacdo do
trabalho, apenas 01 classificou como ruim.

Segundo Villarouco et al. (2008), para criar um ambiente de trabalho que
atenda as caracteristicas de usabilidade, permitindo a adaptacdo as tarefas
designadas, aos usuarios e ao contexto de uso com efetividade, eficiéncia e
satisfacdo, € crucial avaliar os fatores que contribuem para alcancar uma qualidade
ambiental satisfatéria. Ambientes mal projetados podem resultar em uma carga
prejudicial nos aspectos fisicos, psicologicos e sociais do trabalho, impactando a
eficiéncia de todo o processo produtivo.

Quanto a organizacdo do trabalho, embora a demanda laboral dos

pesquisados ndo seja extenuante, necessita de atencdo constante para a realizacéo
de tarefas mentais e de digitacdo; em um estudo conduzido com analistas de
sistema que adotam uma posicdo sentada durante uma jornada de trabalho de 8
horas, revelou que 71% dos participantes apresentaram prevaléncia de dor na
regido lombar. Essa condi¢cdo foi associada tanto a postura sentadas quanto a
permanéncia prolongada na posicdo sentada (GUIMARAES, 2013). Nesse contexto,
orientacdes aos funcionarios em relagcdo a necessidade de pausas e organizagao
das tarefas diarias tornam-se necessarias a fim de evitar DORT por esforco estatico
e repetitividade (FERREIRA, 2009).

Na tabela 5, estdo distribuidas as variaveis referentes ao posto de trabalho, e
destaca-se de imediato a necessidade de um ajuste ergonémico no espaco de

trabalho dos pesquisados.

Altura da mesa compativel com a altura

Sim 5 38%
N&o 8 61%
Cadeira possui apoio para os bracos

Sim 3 23%
N&o 10 76%

Cadeiras ajustaveis entre mesa e altura do

colaborador
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Sim 6 46%

N&o 7 53%
Existe apoio para os pés

Sim
N&o 13 100%
Computador com ajuste da tela (60-70 cm)

Sim 7 53%
N&o 6 46%

Ha apoio de punho para o uso de mouse e teclado
Sim 3 23%
Nao 10 76%

Tabela 5 — Distribuicdo das variaveis referentes ao posto de trabalho com valores expressos em
numeros de pessoas e média dos profissionais do setor administrativo pesquisados.
Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Relacionando-se com os dados encontrados na amostra, ja se percebe a
necessidade imediata de ajustes do posto de trabalho dos entrevistados, com énfase
para cadeiras com apoio para os bragos e ajustaveis com a altura do colaborador;
como também apoio para os pés e para o punho no uso de mouse e teclado. No
estudo de Pillastrini et al. (2010), verificou-se que, apés modificacbes no posto de
trabalho por um fisioterapeuta, como regulagem da cadeira, altura da tela e
inclinacdo do encosto, houve reducdo significativa de  desordens
musculoesqueléticas da coluna lombar, pescoco e ombros (FERREIRA, 2009).

Conforme previsto no subitem 1.2 do anexo | da NR 17 letra f, deve-se
colocar apoio para os pés, independentemente da cadeira, também de acordo com a
letra e, do subitem 2.1 do anexo | da NR 17, deve ser mantida uma cadeira de
trabalho com assento e encosto para o apoio lombar, com estofamento de
densidade adequada, ajustaveis a estatura do trabalhador e a natureza da tarefa
(BRASIL, 2007; DA SILVA et al, 2020).

Também de acordo com Soares (2019), estudos clinicos realizados foram
capazes de identificar reducéo da dor lombar, apds ajustes do mobiliaria, apontando

melhora dos sintomas posturais e queixas musculoesqueléticas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais do setor administrativo, em sua grande maioria, ao
realizarem suas funcdes, acabam adotando posturas inadequadas e movimentos
repetitivos que sobrecarregam as estruturas de membros inferiores, superiores e da
coluna vertebral, principalmente cervical e lombar.

Através das analises dos resultados obtidas neste estudo, pode-se concluir
um perfil de funcionarios do sexo feminino, em uma faixa etéria produtiva, com
segundo grau completo, com média de trabalho de 1-5 anos e com uma jornada de
trabalho de 8h/dia. Quanto a sintomatologia, houve a prevaléncia de dores na regiao
lombar e cervical, que podem estar associadas as posturas adotadas durante a
jornada de trabalho; assim como presenca de desconfortos associados a postura
sentada inadequada, adotada durante as atividades laborais. De antemao,
percebeu-se inadequacao do mobiliario presente no posto de trabalho e de variaveis
referentes ao conforto ambiental: temperatura inadequada e ruidos no ambiente.

Diante do exposto, sugere-se a realizacdo de novas pesquisas com uma
amostragem maior de funcionarios do setor administrativo com a finalidade de
melhor compreensdo do fatores de riscos existentes no ambiente de trabalho e
inerentes a atividade laboral; Além disso, destaca-se a necessidade de
implementacdo de estratégias direcionadas a saude do trabalhador, visando uma
maior motivagéo no trabalho e uma melhor qualidade de vida.
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CAPITULO 06 - AVALIACAO DOS EFEITOS DA TERAPIA DE CONTENSAO
INDUZIDA NA FUNCIONALIDADE DE PACIENTES COM ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO

Jakson José dos Santos?
Wilson José de Miranda Lima?

RESUMO

Os individuos acometidos de Acidente Vascular Encefédlico (AVE), tem sua
funcionalidade delimitada, e a hemiparesia € um dos fatores com maior lentiddo e
complexidade na reabilitacdo, causando por vezes desanimo e desisténcias no
tratamento fisioterapéutico. A Terapia de Contensédo Induzida (TCI) tem uma
abordagem comportamental, com efeito de aumentar e melhorar 0 uso assimeétrico
de membros superiores, a fim de restringir o membro superior sadio na finalidade de
haver uma reorganizacdo cortical de uso dependente, levando uma representacao
mais significativas desses segmentos do cortex. Diante disto, o trabalho teve como
objetivo investigar o papel da terapia de contensdo induzida na melhoria da
funcionalidade de pacientes com acidente vascular encefélico. Trata-se de um
estudo transversal realizado por meio de uma pesquisa bibliografica nas seguintes
bases de dados: PubMed, BVS, PEDro e Scielo, no periodo de 2013 a 2023 sobre o
tema em questdo. Foram identificados 697 artigos nas bases de dados durante a
busca. Desses, cinco ensaios clinicos foram considerados relevantes e incluidos,
enquanto os outros 692 foram excluidos por ndo tratarem da tematica proposta.
Observou-se que tanto a abordagem convencional da Terapia de Contensao
Induzida quanto o protocolo modificado (CIMTm) foram bem-sucedidos na
recuperacdo do membro superior comprometido e resultou em melhorias motoras
significativas no planejamento motor, na funcionalidade e na coordenacdo do
movimento.

Palavras-chave: Terapia de Contenséo Induzida; AVE; hemiparesia, funcionalidade.

ABSTRACT

Individuals affected by Stroke (Cerebrovascular Accident, CVA) often experience
limitations in functionality, and hemiparesis is one of the factors contributing to the
slow and complex nature of rehabilitation. This can lead to discouragement and
discontinuation of physiotherapeutic treatment. Constrained Induced Therapy (CIT)
employs a behavioral approach aiming to increase and enhance the asymmetric use
of upper limbs. It involves restricting the unaffected upper limb to induce cortical
reorganization, fostering a more significant representation of these cortical segments.
In light of this, the study aimed to investigate the role of constrained induced therapy
in improving the functionality of patients with stroke. This is a cross-sectional study
conducted through a literature review using the following databases: PubMed, BVS,
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PEDro, and Scielo, covering the period from 2013 to 2023 on the subject in question.
A total of 697 articles were identified in the databases during the search. Of these,
five clinical trials were considered relevant and included, while the remaining 692
were excluded as they did not address the proposed theme. It was observed that
both the conventional approach of Constrained Induced Therapy and the modified
protocol (CIMTm) were successful in the recovery of the affected upper limb,

resulting in significant motor improvements in motor planning, functionality, and
movement coordination.

Keywords: Induced Restraint Therapy; BIRD; hemiparesis, functionality.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) o AVE é conceituado
como um sinal clinico de rapido desenvolvimento e focal, na fungdo cerebral, de
suposta origem vascular e com mais de 24 horas de duragéo, provocando mudancas
na cognicdo e no plano sensorio-motor, linguagem e nivel de consciéncia
dependendo da area e extensdo atingida, sendo uma das principais causas de
mortalidade no mundo. (BRASIL, 2013).

A doenca é associada a danos causados por sangramentos ou falta de fluxo
sanguineo no cérebro, pode ter diversas origens, como aterosclerose, trombose
cerebral, @émbolos cerebrais, aneurisma, entre outros. Como fatores que aumentam
0 risco de ocorréncia, destacam-se hipertenséo arterial, diabetes e avanco da idade.
Esse quadro clinico pode resultar em uma ampla gama de sintomas, incluindo dor,
problemas na visdo, perda de sensibilidade, dificuldades na fala e linguagem,
engasgos, comprometimento cognitivo e problemas motores. Um dos sintomas mais
distintivos € a hemiparesia, que se caracteriza pela fragueza em um dos lados do
corpo, correspondente ao lado oposto do cérebro afetado pela lesdo. (DALPIAN et
al., 2013).

A hemiparesia pode resultar na necessidade de utilizar dispositivos auxiliares
para se locomover e realizar tarefas diarias. Isso pode levar ao desenvolvimento que
se caracteriza pelo ato de empurrar vigorosamente o corpo na direcdo do lado
afetado pela hemiparesia, resultando na perda da consciéncia corporal e na
distorcdo da imagem do proprio corpo por parte do paciente. As consequéncias
dessa sindrome incluem desequilibrio quando o paciente esta em diferentes
posicoes, dificuldades na marcha e negligéncia com a metade do corpo
comprometida. O ato de empurrar o lado afetado acontece nas situacfes em que 0
paciente esta sentado, em pé ou durante transferéncias, e muitas vezes ele resiste
as tentativas passivas de correcao postural. (DALPIAN et al., 2013).

A Terapia de Contenséo Induzida (TCI) € uma das técnicas utilizadas para
protocolo de intervencdo para ganho no desempenho motor de pacientes
hemiparéticos decorrentes de AVE. E também conhecida como Técnica de
Restricdo, adquirido por treinamento intensivo e uso de uma restricdo, com luva ou

tipoia. Essa técnica tem como fundamento uso obrigatério, durante a maior parte do
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tempo, cerca de 90% enquanto o individuo estiver acordado, do membro superior
afetado em atividades cotidianas e funcionais, restringindo o membro saudavel
(MATUTI et al., 2016).

Segundo Matuti (2016), existe uma persisténcia de resultados satisfatorios da
TCI e os resultados sdo mais evidentes quando o tratamento ocorre na fase aguda
ou subaguda do AVE. No entanto, sdo necessarios mais estudos relevantes com
amostras mais evidentes e em longo prazo para individuos que participarem da
técnica. Por esse motivo, os mesmos devem ser estudados. Essa pesquisa tem
como obijetivo investigar o papel da terapia de contensdo induzida na melhoria da

funcionalidade de pacientes com acidente vascular encefalico.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 EPIDEMIOLOGIA E ETIOLOGIA DO AVE

Em diversos paises, o AVE é apontado, na classificacdo de fatalidades, como
uma das quatro doencas com maior indice de mortalidade. Esse risco acontece com
o avanco da idade, devido as modificacbes metabdlicas e cardiovasculares que
ocorrem no processo de envelhecimento, aumentando significativamente as chances
de ter um AVE apés os cinquenta anos, no qual 63,4% sao mulheres e 36,1% séo
homens (CARVALHO et al., 2015).

Os fatores de riscos séo classificados como modificaveis e ndo modificaveis.
O fator modificavel é aquele onde o profissional da salude pode intervir, no objetivo
de estabelecer uma modificacdo no quadro clinico do paciente, prevenindo um
possivel risco de acometimento para o AVE. Dentre esses fatores estao inclusos:
hipertenséo arterial sistolica, Diabetes Mellitus, Dislipidemias, tabagismo, abuso de
alcool, hematdcrito elevado, processo inflamatoério, fibrilacdo atrial, sedentarismo,
ataques isquémicos transitorios e outras doencas cardiacas. Ja os fatores de risco
nao modificaveis, o profissional ndo tem controle e ndo podem intervir diretamente,
sendo eles: idade, sexo, raga, etnia e hereditariedade. No entanto, € preciso estar
atentamente ligado a esses fatores, mesmo n&o tendo um controle, e devem ser
cuidadosamente detectados e corrigidos, pois eles elevam diretamente o risco e

necessitam estar sempre associados aos modificaveis. As chances de ocorréncia
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para 0 AVE aumentam ao decorrer da idade, por isso, sdo considerados grupos de
risco, as pessoas com mais de 50 anos. E de fato, os idosos tem maior propensao
de adquirir multiplos acometimentos, observado com frequéncia na perda da
funcionalidade e na cognicao prejudicada (GAGLIARDI, 2015; CARVALHO et al.,
2015; CARVALHO et al., 2016).

O AVE hemorragico e isquémico é tipico do idoso, porém pode ocorrer em
qualquer faixa etaria, sendo que o risco duplica com o passar dos anos. No entanto,
outro fator de importante discussdo € a relagdo com o uso de drogas ilicitas,
utilizadas, principalmente por individuos mais jovens. Essas substancias tem um
efeito de vasoconstricdo e aumentam as chances de desenvolvimento do AVE, além
de causar outros eventos cardiovasculares (GERZSON LR, et al., 2018).

Para Correia JP et al., (2018) o diabetes e o tabagismo sao precursores dos
processos ateroscleroticos, causando lesGes endoteliais. Essas placas de ateroma
sdo compostas por lipidios, fibrina, depdsito de calcio e carboidratos complexos nas
paredes vasculares, acarretando em uma isquemia, e aumentando
consideravelmente a probabilidade do individuo adquirir a patologia vascular
cerebral. Por outro lado, a hipertensdo tem relacdo com o aumento da pressao
arterial nas paredes dos vasos sanguineos, sendo um fator que pode gerar AVE
tanto isquémico quanto hemorragico, ja que pode haver o rompimento dos vasos
cerebrais, principalmente se estiver em conjunto com outros fatores.

Reis C e Faro A. (2019) explica a importancia de programas de prevencao
levando em conta os fatores de risco da hipertensao arterial e tabagismo, no intuito
de haver um avanco dos cuidados de saude a nivel primario. Em contrapartida
sabemos que existem os fatores ambientais e emocionais, que influenciam nesses
resultados. E apesar dos programas de prevencao geral, € notado que a incidéncia
de AVE aumenta a cada dez anos de vida, progressivamente, por isso € importante

uma perspectiva a cada faixa etaria (LAZZARINO Al et al., 2013).

2.2 SEQUELAS DO AVE

Por definicho, o AVE € caracterizado por um conjunto de eventos
cerebrovasculares e se da por meio de uma disfuncdo no fluxo sanguineo cerebral,

de forma aguda, podendo ocorrer déficits neuroldgicos em até 24 horas. Passado
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esse tempo se o0s sinais clinicos estiverem desaparecidos, se descarta essa
possibilidade). Os sinais clinicos do AVE, provenientes do acometimento do
neurdnio motor superior e dos neurdnios sensitivos, sdo bem conhecidos, e impdem
déficits da capacidade cardiorrespiratéria, hipertonia, hiperreflexia profunda, reacdes
patolégicas, hipotrofias, sensibilidade alterada, alteracdo na fala e linguagem,
disfagia, disfuncdo cognitiva, além de outras complicacbes secundarias. Esses
acometimentos das fung¢des neurolégicas, afetados pelas lesbes cerebrais, geram
mudancas significativas nas atividades de vida diaria desses individuos (ROCHA
2019).

Para Ferreira 2013, a hemiparesia € o sinal clinico mais evidente da doenca,
pois gera uma confusdo no mecanismo de reflexo postural normal, presenca de
espasticidade, fraqueza muscular, destreza e coordenagcdo, além do
sequenciamento anormal da funcdo muscular, impactando negativamente na
reabilitacdo global. Além disso, existe um grande impacto da sequela do AVE na
linguagem, participacéo e funcionalidade dos pacientes. Os individuos acometidos
demonstram dificuldade no dominio de fun¢cbes de orientacdes, da memodria, e de
funcdes mentais de linguagem. Deste modo, nos fatores ambientais, os cuidadores e
profissionais de saude tem total influéncia e séo facilitadores no processo de
reabilitacao.

De acordo com o estudo de Rissetti et al., (2020), foi observada uma relagéo
entre o comprometimento motor e independéncia funcional nas atividades de
dominio da motricidade, impactando diretamente nas AVD’S, limitando sua
dependéncia funcional. A independéncia € um fator satisfatério para o paciente
realizar as atividades de vida diarias, como: levantar-se de uma cadeira, e
deambular, bem como atividades de motricidade fina. No entanto o individuo
precisar ter um controle postural que ¢é solicitado para a realizagdo dessas AVD’S. O
membro superior sadio, tem a capacidade de alcance, de manipulacdo de objetos
(coordenacdo motora fina) e preensao palmar, sendo fator essencial para as
atividades de vida diaria de um individuo, se for eficaz. Diante disso, a funcgao

7

motora mais comprometida € a do membro superior, e individuos que foram

acometidos com AVE, em média de 50 a 70% dos casos de sobrevivéncia,

conseguem voltar a sua funcionalidade e ter independéncia.
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A reabilitacdo neuroldgica tem como fundamento a neuroplasticidade e a
reestruturacdo da funcdo cortical. Por tanto, € evidente que seja necessaria uma
pratica para a recuperacdo desses segmentos neuroldgicos de forma direta,
repetitiva e bem orientada (SOARES et al.,, 2014). A neuroplasticidade pode ser
conceituada como a capacidade de adaptacdo do cérebro lesionado ou que
apresentam qualquer distarbio, em serem fornecidas funcionalmente por areas
cerebrais que nao estdo comprometidas. Essa plasticidade acontece por meio do
crescimento do axénio, da constituicdo dos dendritos e da ativacdo de sinapses ja
existentes que tiveram suas funcdes dificultadas por mecanismos de acfes
inibitérias. As formas podem ser apresentadas nas estruturas existentes, na qual
tem o poder de executar funcdes de outras areas, como podem estimular células
neurais com capacidade plastica de encontrar novas conexdes Uteis, de modo que

as funcdes desejadas sejam executadas (ZILLI; LIMA; KOHLER., 2014).

2.3 TERAPIA DE CONTENSAO INDUZIDA

A Terapia de Contensédo Induzida € uma técnica de abordagem motora e
neuro comportamental. Estudos demonstram a efichcia dessa intervencéo,
melhorando a funcionalidade do membro superior comprometido em adultos vitimas
de AVE (Yadav et al., 2016). Tal protocolo exige total colaboracéo dos pacientes, e
disposicdo de tempo para realizagdo da atividade em casa, com o intuito de
desenvolver com treino intenso 0 membro parético, com exercicios de amplitude de
movimento, coordenacdo motora, atividades funcionais e fortalecimento muscular. E
utilizado o termo do “ndo uso aprendido”, no qual a contensdo do membro é feita
estimulando o treino motor no membro comprometido (contralateral), de forma
forcada e repetitiva, na pretensdo de obter ganhos somato-sensitivos e nha
motricidade, pela reestruturacao cortical e da neuroplasticidade (PELLIZARO et al.,
2015).

Foi evidenciado pelo estudo de Barbosa Filho et al., (2014) que os pacientes
gue utilizaram de 50% do seu tempo, em casa, nhum periodo de 14 dias, o protocolo
da TClI, resultaram em melhora significativa na coordenagéo motora fina, diminui¢ao

da espasticidade e agilidade, bem como progresso nas realizagbes das AVD’S.
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Deste modo, quando maior o tempo na utilizacdo da TCI, é resultante 0 aumento da
representacdo cortical do membro afetado, potencializando o segmento. No entanto,
para garantir que ocorra essa facilitagdo, € preciso que os principios do protocolo
sejam obedecidos por parte do paciente. Sao elas: manter a restricdo do membro
durante 90% do dia, por cerca de 3 horas por dia durante 2 semanas, no intuito de
serem desenvolvidas atividades e comportamentos que envolvam o membro
parético (TONUS 2015).

3 METODOLOGIA

Este estudo é uma pesquisa transversal realizada por meio de uma revisao
bibliogréfica que abrange diversas bases de dados, incluindo o PubMed, a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), o PEDro e o Scielo, no periodo de 2013 a 2023. A pesquisa
bibliografica envolve a coleta de referéncias teoricas previamente analisadas e
publicadas em formatos escritos e eletrbnicos, como livros, artigos cientificos e
paginas de sites. Por outro lado, um estudo transversal, € conduzido ao longo de um
curto periodo de tempo, em um momento especifico, capturando essencialmente um
instantaneo da situacao.

Utilizamos os seguintes termos de busca, tanto em portugués quanto em
inglés: Terapia de Contensdo Induzida, Acidente Vascular Encefélico (AVE),
hemiparesia e Funcionalidade. Os artigos identificados na pesquisa foram
submetidos a uma analise com a aplicacéo de critérios de incluséo e exclusao, a fim
de especificar a amostra final de artigos. O principal critério de inclusdo utilizado foi a
congruéncia com os objetivos do estudo e a disponibilidade integral do texto. Foram
excluidas as teses, dissertacdes e textos que tinham disponivel apenas o resumo.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

Inicialmente, um total de 697 artigos foram identificados, sendo distribuidos
da seguinte maneira: 92 no PEDro, 214 Scielo, 132 Pubmed e 259 Biblioteca Virtual
em Saude. Desses, 697 artigos foram excluidos por ndo se relacionarem com o
tema em questdo, resultando em 25 artigos restantes. No entanto, 5 destes foram

eliminados devido ao fato de terem sido publicados antes do critério de inclusao
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estabelecido. Dos 20 artigos remanescentes, quatro eram revisdes bibliograficas,
levando a exclusédo deles. Posteriormente, realizou-se uma analise dos resumos e
observou-se que, dos 16 artigos restantes, 5 atendiam a todos os critérios de
inclusdo. Todos Estudo de Caso. Os artigos foram submetidos a uma analise critica,
destacando informacgbes especificas relacionadas ao tema, as quais compdem a
base desta revisdo. O quadro 1 apresenta uma analise dos principais aspectos

abordados nesses artigos.

Treinamento Alaca, Nuray e Determinar se a Melhoras
baseado em Ocal, Numan Melik terapia significativas  nos
propriocepcao ou /2022 convencional e TP grupos de
terapia ou a terapia exercicios com
de movimento convencional e a propriocepcdo e na
induzido por terapia mCIMT terapia por
restricéo apresentam movimento
modificada nas melhora induzido, do que
funcbes motoras semelhante em apenas com 0S
dos membros pacientes com exercicios
superiores em AVC cronico. O convencionais.
pacientes com objetivo
AVC crbnico: um secundario foi
estudo investigar a
randomizado eficdcia da terapia
e controlado. convencional e da

terapia de

TP ou mCIMT em

pacientes com

AVC crbnico e
comparar qual das
duas intervencdes

€ mais eficaz.
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Comparacgao
SAME

CIMT nas funcgdes

entre
dos membros
superiores no
AVC crénico: um
ensaio piloto
randomizado de

controle.

A  terapia
movimento
induzido por
restricao

aumenta a
funcionalidade e
a qualidade de

vida apos o AVC.

Shaukat

e /2022

et

al.,

de Rochaetal., /2021

Comparar 0s
efeitos da Terapia
de Movimento do
Mesmo Braco

versus Terapia de

Movimento
Induzido por
Restricao na
melhoria das
funcdes dos
membros
superiores em
pacientes com
AVC cronico.

Este ensaio clinico
randomizado cego
avaliou o efeito do
CIMT

funcionalidade e

sobre a

gualidade de vida
(QOL) de
hemiparética

cronica.

Este estudo teve
um resultado
significativo na
melhora das
funcdes dos
membros

superiores no pos-
intervencao, porém
apos o tratamento
0s grupos SAME e
CIMT néo tiveram

diferencas
significativas em
termos de

resultado, e ambos
foram
considerados
igualmente

eficazes.

Ambos os
protocolos
utilizados no
estudo foram
eficazes, o]
protocolo de CIMT
apresentou
beneficios na
recuperacao da

funcionalidade do

membro  superior
parético, na
amplitude
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Terapia de
movimento
induzido por
restricdo aplicada
precocemente

ou tardiamente:
um ensaio clinico
randomizado e
multicéntrico
com
acompanhamento

de 12 meses.

A terapia de
movimento
induzido por
restricao
modificada € uma
adicao viavel e
potencialmente
atil ao kit de
ferramentas de
reabilitacao
comunitaria apos
acidente vascular

cerebral: um

Estock/2018

Baldwin /2018

Comparar oS
efeitos a longo
prazo da CIMIT
aplicada 6 meses

apo6s o AVC com

oS
resultados da
CIMT aplicada

dentro de 28 dias
apo6s o AVC.

O objetivo deste
estudo foi avaliar a
viabilidade e
eficacia de uma
versdo modificada
e de baixa
intensidade do
CIMT  (mCIMT)
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dos recursos
habituais de um
Ambiente de

reabilitacao

funcional e na
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tbnus muscular,
com consequente
melhora na

gualidade de vida.
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com o0s dados
iniciais, ambos o0s
grupos
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significativas

nas medidas de
resultados
primarios e
secundarios apos

12 meses.

A CIMT modificada

pode ser aplicada

a um tipico
Ambiente de
reabilitacéo
comunitaria
australiana, para
tratar Déficits de
membros
superiores em

sobreviventes de
acidente vascular

cerebral.
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ensaio piloto de comunitaria
controle australiana.

randomizado.

Quadro 1: Descricdo dos estudos que relatam sobre a TCl em pacientes pds Acidente Vascular
Encefalico
Abreviaturas: (CIMT) Terapia de Movimento Induzido Por Restricdo
(SAME) Terapia de Movimento do Mesmo Brago

Os resultados das avaliagGes intragrupos do estudo de Alaca e Ocal (2022)
revelaram melhorias significativas em todos os escores dos grupos PTR-PT e PTR-
mCMIT (valor de p=0,006, que é menor que o nivel de significancia padrdo de
0,001). Além disso, as comparacdes intergrupos demonstraram que o grupo PTR-
mCIMT experimentou uma melhora significativa nos escores de espasticidade e
funcdo motora em comparagao aos grupos PTR (valor de p<0,001) e PTR-PT (valor
de p=0,006-0,015).

Esses resultados refletem o objetivo principal do estudo supracitado, que era
determinar se a terapia convencional em conjunto com a terapia padrao (TP) ou a
terapia convencional em conjunto com a terapia de movimento da restricdo do
membro superior (MCIMT) produziam melhorias comparaveis em pacientes com
AVE crénico. Além disso, o objetivo secundario do estudo era investigar a eficacia
da terapia convencional em conjunto com a terapia padrdo (TP) ou a terapia de
mobilizacdo da restricdo do membro superior (MCIMT) em pacientes com AVC
cronico e comparar qual das duas intervengdes se mostrou mais eficaz.

Esses achados indicam que o grupo PTR-mCIMT teve um desempenho
superior em termos de espasticidade e funcdo motora em comparacdo com 0S
grupos que receberam apenas terapia convencional (PTR) ou terapia convencional
com terapia padrdo (PTR-PT). Portanto, os resultados sugerem que a terapia
mCIMT pode ser uma abordagem mais eficaz para pacientes com AVC cronico.

O estudo de Shaukat et al. (2022) foi um ensaio piloto controlado e cego para
avaliadores conduzido no Centro de Reabilitacdo de Coluna e Fisioterapia, Lahore,
Paquistdo. A pesquisa incluiu um total de 22 pacientes com acidente vascular
cerebral isquémico, sendo 5 (22,7%) do sexo masculino e 17 (77,3%) do sexo
feminino, com idades médias de 54,91 + 5,89 anos no grupo A e 53,18 + 6,61 anos
no grupo B.
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No estudo, ambos os grupos (A e B) passaram por intervencdes especificas:
0 grupo A recebeu Terapia de Movimento do Mesmo Braco, envolvendo ensaios
mentais dos movimentos dos membros superiores em sessdes supervisionadas e
independentes, enquanto o grupo B recebeu Terapia de Movimento Induzido por
Restricdo, com treinamento intensivo diario da extremidade afetada e restricdo da
extremidade ndo afetada por 10 horas diarias. Ambos os grupos demonstraram
melhorias significativas nas fun¢gées dos membros superiores, conforme evidenciado
por analises intra-grupo com p<0,05.

Entretanto, ao comparar os resultados entre os grupos, nado foram
encontradas diferencas significativas (p>0,05). Esses achados indicam que, no
contexto do estudo, as abordagens de Terapia de Movimento do Mesmo Braco e
Terapia de Movimento Induzido por Restrigdo resultaram em melhorias semelhantes,
sugerindo uma falta de superioridade estatistica de uma abordagem sobre a outra.

Ja no ensaio clinico randomizado cego com trinta voluntarios feito por Rocha
et al,. (2021) foram divididos em grupo Controle (GC) e grupo submetido a Terapia
de Movimento Induzido por Restricdo (CIMTG), avaliagcdes foram realizadas antes e
apos 12 e 24 sessodes de intervencdo. O estudo utilizou escalas como o Fugl-Meyer
Motor Assessment (FMA) adaptado, Escala de Ashworth Modificada, Stroke Specific
Quality of Life (SS-QOL) e Teste de Alcance Funcional (FRT).

Os resultados mostraram melhorias no grupo CIMTG nas variaveis do FMA
ao longo das sessbes, enquanto no GC houve aumento em aspectos como dor,
coordenacao/velocidade e sensibilidade. No teste FRT, ambos o0s grupos
apresentaram melhora, mas o grupo CIMTG superou o GC apds as 122 e 242
sessdes. Quanto ao SS-QOL, o grupo CIMTG também apresentou melhorias, assim
como o GC. O ténus muscular diminuiu no grupo CIMTG em comparagao com o GC
apos 24 sessoes.

Em resumo, ambos os protocolos foram eficazes, mas a Terapia de
Movimento Induzido por Restricdo (CIMT) se destacou, proporcionando melhorias
notaveis na funcionalidade do membro superior parético, amplitude funcional e
qualidade de vida em pacientes com hemiparesia crénica.

O estudo de Estock et al., 2018 em questdo envolveu a analise comparativa
de dois grupos de pacientes que passaram por diferentes protocolos de tratamento
apos sofrerem um acidente vascular cerebral (AVC). Um total de 47 pacientes foram
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incluidos na pesquisa, sendo 24 randomizados para o grupo de terapia de
movimento induzido por restricdo (EMIC) precoce e 23 para o grupo de EMIC
aplicada tardiamente.

Os resultados observados ao longo de 12 meses revelaram melhorias
significativas em medidas de resultados primarios e secundarios para ambos 0s
grupos em comparacdo com os dados iniciais. Surpreendentemente, ndo foram
encontradas diferencas significativas entre os dois grupos antes e depois do grupo
de intervencdo tardia receber EMIC aos 6 meses, bem como durante o
acompanhamento de 12 meses.

Ambos 0s grupos apresentaram recuperacdo consideravel, evidenciada por
uma pontuacado Fugl-Meyer Assessment (FMA) mediana de 64 ap6s 6 meses,
indicando apenas um comprometimento menor. Vale destacar que o grupo de
intervencao precoce demonstrou uma recuperacao inicial mais rapida nos escores
de Wolf Motor Function Test (WMFT), Nine-Hole Peg Test (NHPT) e Modified Rankin
Scale (MRS). Esses achados tém implicacdes importantes para a prética clinica,
fornecendo dados sobre a eficacia relativa da EMIC em diferentes momentos apds o
AVC.

Os resultados do estudo de Baldewin et al., (2018) séo influenciados por uma
baixa taxa de participacdo, com apenas 19 dos aproximadamente 1.000 pacientes
encaminhados para o servico de reabilitacdo sendo incluidos. Entre esses, nove
foram designados para o grupo controle e dez para o grupo intervencdo. A analise
das razBes para a nao inclusdo revela que a funcéo insuficiente dos membros
superiores foi o principal motivo (44%), seguido pela auséncia de comprometimento
motor significativo dos membros superiores (17%), comprometimento cognitivo que
poderia afetar o uso seguro do dispositivo (14%), incapacidade de participar devido
a comorbidades (5%) e recusa em consentir a intervencéo (19%).

E notavel que dois participantes, ambos do grupo controle, se retiraram do
projeto apdés a randomizacdo, mas antes da avaliacdo inicial. Esses eventos
impactam na validade e na representatividade dos resultados, pois a amostra
inicialmente pequena fica ainda mais reduzida. Esse fato deve ser considerado ao
interpretar os resultados e generalizar as conclusdes do estudo para a populagao

em geral.
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Em resumo, embora o objetivo do estudo seja valioso para a compreensao
dos efeitos a longo prazo da EMIC em diferentes momentos apdés o AVE, a baixa
taxa de participagdo e as retiradas prejudicam a generalizagéo e a confiabilidade dos
resultados. Estes fatores devem ser considerados ao interpretar e aplicar as

conclusdes do estudo na pratica clinica.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos forneceram evidéncias de que a TCI é efetiva na melhoria dos
ganhos motores e da funcionalidade, sem impactar negativamente o0 membro nao
afetado. Os resultados sugerem que o treinamento motor associado a conduta
promove a neuroplasticidade, contribuindo para o desenvolvimento cerebral. Além
disso, a analise indicou que tanto o protocolo tradicional da Terapia de Contensao
Induzida quanto o protocolo modificado (CIMTm) foram eficazes na recuperacdo do
membro superior afetado. Esses achados destacam a efetividade de ambas as
abordagens na reabilitacdo do membro parético.

E importante salientar a necessidade de futuras pesquisas que comparem a
aplicacao da TCI nos protocolos tradicional e modificado, além de aumentar a taxa
de participacfes de individuos, especialmente em pacientes que se encontram na
mesma fase de reabilitacdo, tanto para pacientes em estagios iniciais, quanto em
fases mais avancadas. Esses estudos comparativos podem fornecer informacoes
valiosas sobre a eficacia relativa desses protocolos em diferentes estagios pds-AVe,

contribuindo para a otimizacdo das estratégias de tratamento e reabilitacao.
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CAPITULO 07 - INFLUENCIA DAS INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS NA
ATAXIA ESPINOCEREBELAR DE MACHADO-JOSEPH: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Jéssyca Patricia da Silva Araujo?
Wilson José de Miranda Lima?

RESUMO

O cerebelo é a estrutura neurolégica responsavel por funcdes importantes do nosso
corpo como o controle de movimentos, aprendizagem motora e equilibrio. Assim,
qualquer alteracdo neste 6rgao prejudicara as funcdes desempenhadas por ele. As
ataxias espinocerebelares sdo exemplos de disturbios neurolégicos que afetam o
cerebelo, sendo a doenca de Machado-Joseph a mais frequente em nuamero de
incidéncia mundial, apesar de rara, e embora ainda ndo exista cura para tal, €
possivel através de diferentes aplicacfes terapéuticas estabelecer um tratamento
para o paciente. A fisioterapia ganha destaque por apresentar beneficios, que vao
desde a prevencdo, e manutencdo até a reabilitacdo de pacientes com qualquer
distarbio funcional. Diante disso, 0 objetivo dessa pesquisa € elencar as principais
intervencdes fisioterapéuticas que sdo utilizadas com intuito de preservar e/ou
melhorar as disfun¢des desencadeadas pelo quadro clinico da doenca de Machado-
Joseph. Trata-se de uma revisdo integrativa realizada por meio de uma pesquisa
bibliogréfica nas seguintes bases de dados: PubMed, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), PEDro e Scielo, no periodo de 2013 a 2023 sobre o tema em questdo. Ao
final 6 artigos foram selecionados apods passarem por toda triagem de inclusdo e
exclusdo. Ambos os artigos demonstram a importancia das intervencdes
fisioterapéuticas na qualidade de vida dos individuos portadores da patologia
Machado-Joseph. As intervencdes mais comuns concentram-se no treinamento de
marcha e equilibrio, como as encontradas neste estudo, cinesioterapia motora,
circuitos, equoterapia, terapia-espelho, hidroterapia, concluindo que a fisioterapia &
uma estratégia primordial para reabilitacdo das fun¢cdes motoras.

Palavras-chave: Machado-Joseph; fisioterapia; ataxia.
ABSTRACT

The cerebellum is the neurological structure responsible for important functions in our
body, such as the control of movements, motor learning, and balance. Thus, any
alteration in this organ will impair the functions it performs. Spinocerebellar ataxias
are examples of neurological disorders that affect the cerebellum, with Machado-
Joseph disease being the most common in terms of worldwide incidence, despite
being rare. Although there is currently no cure for it, it is possible, through various
therapeutic applications, to establish treatment for the patient. Physiotherapy stands
out for presenting benefits ranging from prevention and maintenance to the

1 Discente de Fisioterapia do UNIESP. E-malil: patriciajessyca501@gmail.com.
2 Docente de Fisioterapia do UNIESP. E-mail: prof1654@iesp.edu.br
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rehabilitation of patients with any functional disorder. Given this, the objective of this
research is to list the main physiotherapeutic interventions used to preserve and/or
improve dysfunctions triggered by the clinical picture of Machado-Joseph disease.
This is an integrative review conducted through a literature search in the following
databases: PubMed, Virtual Health Library (BVS), PEDro, and Scielo, from 2013 to
2023 on the subject in question. In the end, 6 articles were selected after going
through the entire inclusion and exclusion screening. Both articles demonstrate the
importance of physiotherapeutic interventions in the quality of life of individuals with
Machado-Joseph disease. The most common interventions focus on gait and
balance training, as found in this study, motor kinesiotherapy, circuits, hippotherapy,
mirror therapy, hydrotherapy, concluding that physiotherapy is a fundamental
strategy for the rehabilitation of motor functions.

Keywords: Machado-Joseph; Physiotherapy; Ataxia.
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1 INTRODUCAO

O cerebelo é uma estrutura neurologica, localizada no encéfalo, primordial
para o sistema nervoso por ser responsavel pelo controle motor na amplitude de
movimento e aprendizagem motora, coordenando o equilibrio e atividades
musculares rapidas, fazendo o ajuste necessario para execucdo dessas funcoes.
Assim, qualquer alteracdo nesta area ir4 afetar suas funcdes, produzindo déficits de
velocidade, amplitude e forca de movimento, ocasionando na falta de coordenacéo
das atividades motoras (COELHO, 2020).

A ataxia cerebelar € um termo que compreende um amplo espectro de
distarbios neuroldgicos tendo a ataxia como sintoma principal, e clinicamente denota
pera de equilibrio e coordenac&o. E um achado comum na préatica neurolégica, com
uma ampla variedade de causas. Podem ser subdivididas em seis grandes grupos:
autossbmica dominante ataxias espinocerebelares, ataxias autossémicas
recessivas, ataxias congénitas, ataxias mitocondriais, cerebelares ligados ao
cromossomo X ataxias e ataxias esporadicas ou adquiridas (PEDROSO et al.,
2019).

As ataxias espinocerebelares compdem um grupo heterogéneos de doencas
autossbmicas dominantes progressivas, com inicio normalmente tardio, e tem como
caracteristicas principais a perda do equilibrio e coordenacdo associada a fala
escandida. Essas patologias sdo causadas, em sua maioria, por mutacdes nao
repetidas que causam danos aos neurdnios de Purkinje cerebelares que sofrem o
processo de atrofia, podendo outros locais do sistema nervoso central também
estarem envolvidos (VAZ et al., 2021). A ataxia espinocerebelar do tipo Ill, também
conhecida como doenca de Machado-Joseph € uma patologia rara, entretanto,
dentre as alteracBes espinocerebelares € a mais frequente no mundo. Apresenta,
entre as principais manifestacoes, o déficit na marcha, incoordenagcdo dos membros,
na fala e degluticdo, distonia, rigidez, bradicinesia, oftalmoplegia, retracdo da
palpebra e déficit na sensibilidade (BRANDAO, 2018; MARTINS et al., 2021;
WOLFFENBUTTEL; GERZSON; ALMEIDA, 2016).

Rocha (2022), relata que essa doenca hereditaria, ndo tem fisiopatologia bem
definida, porém €& caracterizada pela perda progressiva das funcbes motoras
afetando a coordenacdo de todo o corpo. Manifesta-se, normalmente, em adultos
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entre a terceira e quinta década de vida, em ambos 0s sexos. Atualmente ainda néo
existe cura, mas devido aos varios estudos € possivel encontrar diferentes
aplicacoes terapéuticas. A fisioterapia desempenha um papel importante no que diz
respeito ao tratamento do paciente com a doenca de Machado-Joseph, devido aos
muitos beneficios ofertados por ela. A fisioterapia é capaz de evidenciar o potencial
de cada pacinte e procura aliviar ou melhorar alguns sintomas, a independéncia e a
qualidade de vida, sendo assim necessario 0 acompanhamento em todas as fases
da patologia (CHIEN et al.,2022).

Coelho (2020) relata que a fisioterapia tem destaque no tratamento dos
portadores de ataxia cerebelar, por previnir 0 agravamento ou mesmo manter ou
melhorar a independéncia funcional, equilibrio e marcha, reduzindo a frequéncia de
quedas e melhorando a qualidade de vida desses individuos. Assim, verifica-se que,
por ser uma doenca progressiva, individuos portadores de Machado-Joseph
apresentam deteriorizacdo da motricidade, do equilibrio e coordenacdo e que a
fisioterapia possui papel importante na prenvecdo, manutencdo e reabilitacdo
motora. Diante do exposto, o objetivo geral desta pesquisa € apresentar as
principais intervencdes fisioterapéuticas utilizadas no tratamentos de pessoas

afetadas pela doenca de Machado-Josep.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ATAXIA CEREBELAR

O sistema nervoso representa uma complexa rede de comunicacdo que,
através dos impulsos nervosos, coordena o funcionamento do corpo e como ele
reage aos estimulos externos, possuindo funcédo sensorial, integradora e motora.
Anatomicamente, € dividido em Sistema Nervoso Central (SNC) e Sistema Nervoso
Periférico (SNP). O SNC é formado pelo encéfalo composto pelo cérebro, tronco
encefalico e cerebelo, e pela medula espinhal. Ja, o SNP, & constituido pelos
nervos cranianos e espinhais e seu ganglios e nucleos associados (MUNIZ;
DUARTE; NASCIMENTO, 2020).

O cerebelo, também conhecido como “cérebro pequeno” (Figura 01), esta

localizado na base do cérebro, dorsalmente ao bulbo e a ponte, e repousa sobre a
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fossa cerebelar do osso occipital, estando separado do lobo occipital pela tenda do
cerebelo. Essa estrutura possui conexdes com cortex cerebral, tronco encefalico e
medula e é constituido por dois hemisférios cerebelares unidos pelo vérmis
(COELHO, 2020; SPLITTGERBER, 2021).

Cerebelo

Figura 01: hemisfério esquerdo do encéfalo (vista lateral) — Cerebelo em destaque.
Fonte: https://caracteristicas.pt/cerebelo/

De acordo com Splittgerber (2021), o cerebelo recebe informacgdes aferentes
sobre os movimentos voluntarios, equilibrio e visdo através do cértex cerebral e
estruturas musculoesqueléticas, nervo vestibular e trato tetocerebelar. Esse autor
acrescenta ainda, que este 6rgao tem acdo exclusivamente motora e o impulso
eferente cerebelar € conduzido aos locais de origem das vias descendentes que
influenciam a atividade motora no nivel espinal segmentar, ndo possuindo nenhuma
conexdo neuronal direta com os neurdnios motores inferiores, porém exercendo a
sua influéncia indiretamente por meio do cortex cerebral e do tronco encefalico.

A funcéo cerebelar esta relacionada ao controle motor atuando no processo
de equilibrio, postura, tdnus muscular, movimentos voluntarios, parametrizacao da
forca, aprendizagem motora e fala. Recentemente, um conjunto crescente de
evidéncias demonstram que esse 6rgdo também desempenha um papel significativo
no processamento cognitivo e afetivo, explicado por provavelmente haver uma
dicotomia funcional do cerebelo, em que a porcdo anterior do Orgdo seria
responsavel por controlar o sistema sensério-motor, enquanto a posterior controlaria

as funcdes cognitivas-afetivas (ALVES et al., 2021; CAMARGOS et al., 2022).
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Assim, lesbes nessa estrutura originam sinais e sintomas caracteristicos
homolaterais a lesdo cerebelar, sendo os mais frequentes a ataxia, hipotonia,
alteragbes posturais, marcha ataxica, disdiadococinesia, dismetria, tremores de
acdo, nistagmo e disturbios dos reflexos e da fala. Esse quadro clinico, prejudica
diretamente as atividades de vida diaria do paciente, desencadeando medo de
deambular, vulnerabilidade a quedas, atrofia muscular, fadiga e perda gradual da
coordenacao (SILVA et al., 2021).

As ataxias cerebelares s&do caracterizadas como um grupo de doengas
neurodegenerativas, com o envolvimento do cerebelo e/ou suas conexdes nos quais
0s sinais e sintomas consistem no comprometimento da marcha, fala arrastada,
borramento visual secundario a nistagmo, incoordenacédo e tremos das maos. Esse
disturbio de acordo com a etiologia pode ser classificado em primarias que incluem
as formas hereditarias e idiopaticas, secundarias ou adquiridas e esporadicas
(SOUZA; LEITE; DUNNINGHAM, 2021).

Pedroso et al. (2019) descrevem que essas enfermidades podem ser
divididas em seis grandes grupos: ataxias espinocerebelares autossémicas
dominantes, ataxias autossGmicas recessivas, ataxias congénitas, ataxias
mitocondriais, ataxias esporadicas ou adquiridas. Martins, Rodrigues e Oliveira,
(2013) acrescentam que, apesar de serem raras, as ataxias espinocerebelares
autossGmicas dominantes sdo o grupo mais incidente mundialmente.

As ataxias espinocerebelares (SCA) formam um grupo de patologias
neurolégicas autossémicas dominantes com grande heterogeneidade clinica e
genética, em que ocorre degeneracao lenta e progressiva das células neuronais do
cerebelo e cordao espinhal por mutacdo que provocam mudancas estruturais nas
proteinas de diferentes genes. Essas doencas sdo raras com prevaléncia entre 0,3 e
5,6 por 100.000 habitantes mundialmente e, no Brasil a incidéncia é de 3 para
100.000, sendo a SCA tipo Ill ou doenca de Machado-Joseph a mais prevalente
(PEDROSO et al., 2019; SOUZA et al., 2022; TAVARES, 2021).

2.2 ATAXIA ESPINOCEREBELAR TIPO Il OU DOENCA DE MACHADO-JOSEPH

A SCA do tipo Ill ou Doenca de Machado-Joseph (DMJ) foi estudada e
descrita na década de 70, e seu nome Machado-Joseph homenageia as primeiras
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familias descritas com o0s sintomas de ataxia progressiva, disartria e sinais
piramidais progressivos com inicio aos 40 anos de idade, herdada de modo
autossdmico dominante com parentesco na llha de Acores em Portugal. No Brasil, a
primeira descrigao foi feita em 1988 (GARCIA et al., 2017; SOUZA et al., 2018).

Embora rara, a DMJ € o tipo de SCA mais comum, com distribuicdo
geografica distinta, atingindo picos de prevaléncia em algumas regides do Brasil,
Portugal e China. Esta patologia € caracterizada por ser neurodegenerativa com
padrdao autossomico dominante, integrando um grande grupo de doencas
denominadas poliglutaminicas, causada pela expansédo de uma sequéncia repetitiva
CAG no gene ATXNS localizado no cromossomo 14 (VAZ et al., 2021).

A neuropatologia da DMJ ocorre mediante uma mutacdo do gene ATXN3
provocada por uma expansao da repeticdo CAG que codifica a glutamina no gene.
O produto proteico do gene mutado € a ataxina, que € uma enzima expandida de
forma andmala com acéo desubiquitinante que remove e desmonta as cadeias de
ubiquitina de substratos especificos, capaz de agregar e gerar espécies toxicas que
perturbam varios sistemas celulares, incluindo a autofagia, proteostase, transcri¢ao,
funcdo mitocondrial e sinalizacdo celular. Esse mecanismo patogénico €,
atualmente, o admitido como responsavel pela disfuncdo e morte neuronal (GAMA
et al., 2020; LIMA et al., 2023).

Por ser uma alteragcdo autossGmica dominante, basta possuir um alelo
alterado do gene para ser portador da SCA tipo Ill. Com isso, o risco de
transmissdo genética é de 50% considerando apenas um genitor afetado, nao
havendo distincdo em relacdo ao sexo. Além disso, antecipacdo do aparecimento
dos sintomas pode ser explicado devido a instabilidade da regido de expanséo do
CAG durante as divisdes celulares no decorrer da meiose paterna (VAZ et al.,
2021).

156



Mitochondrial
dysfunction
Aberrant protein-
Quality-control protein interactions

mechanisms dysfunction
Y
Axonal transport

disruption

F Yol eeielele} _/
@ — _/JJJJ—
Posttranslational Mutant ataxin-3
modifications \
%
-
Calcium homeostasis
# dysregulation
Protein oligomerization :’ﬂﬁ—
" - -
and aggregation

DT .

»; Proteolytic cleavage

Dysregulation of
transcription

Figura 02: mecanismos de patogénese na doenc¢a de Machado-Joseph.
Fonte: https://www.researchgate.net/figure/Mechanisms-of-pathogenesis-in-Machado-Joseph-
disease-Several-events-and-mechanisms-could_figl 51558228

Na DMJ, o tamanho da expansdo e numero de repeticées da CAG determina
55% da variacdo na idade de inicio dos sintomas da doenca e, o restante da
variacao € determinada por outros fatores genéticos e/ou ambientais. Normalmente,
0 aparecimento dos primeiros sintomas ocorre entre a terceira e quarta década de
vida, e progride inevitavelmente, levando o individuo a dependéncia funcional e
isolamento social, com expectativa de vida média de 64 anos de idade (OLIVEIRA,
2022).

O dano estrutural ocorre no cerebelo, na medula espinhal, substancia negra
e areas encefalicas, justificando o amplo espectro clinico observado que inclui:
ataxia cerebelar, afetando principalmente a marcha; disartria e disfagia; alteracdes
oculomotoras (nistagmo e diplopia); sindrome piramidal com hiperreflexia e
espasticidade; sinais extrapiramidais como distonia; movimentos involuntarios;
alteracbes sensoriais por neuropatia periférica; fadiga; e, disturbios do sono,
comumente apresentando sonoléncia diurna. A ataxia de marcha ocorre em 85%
dos casos e aparece como um dos primeiros sintomas (DIAS, 2019; FURTADO et
al., 2019; GAMA et al., 2020; LIMA et al., 2023; OLIVEIRA, 2022).

A DMJ apresenta cinco subtipos classificados de acordo com a idade e

quadro clinico apresentado. O tipo | tem inicio precoce, antes dos 20 anos,
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progredindo rapidamente com espasticidade, distonia e ataxia. O tipo I, € 0 mais
frequente, aparece entre os 20 e 50 anos de idade com ataxia cerebelar, sinais
piramidais e oftalmoplegia externa progressiva. O tipo lll tem curso benigno, com
inicio tardio, apresentando-se com ataxia polineuropatia, neuropatia motora e atrofia
muscular. Ja, o IV tipo apresenta predominantemente parkinsonismo e, o V € o
mais raro e evolui com paraplegia espastica progressiva e sinais semelhantes aos
demais tipos (MARTINS et al., 2021; TEIVE et al., 2016; VAZ et al., 2021).

De acordo com Rocha (2022) as ataxias sao classificadas ainda de acordo
com a marcha em quatro estagios, sao eles: estagio 0 em que ndo ha alteracédo da
marcha; estagio | no qual é definido o comeco da doenca devido o inicio da
dificuldade de deambulacdo; estagio 2 caracterizado pela perda da marcha
autdbnoma, sendo necessario o uso de dispositivos auxiliares para sua execucao; e,
estagio 3 em que o uso da cadeira de rodas é permanente.

O diagndstico desta doenca é dificil e demorado, isto se deve a falta de
profissionais Brasileiros especializados na genética, comprometendo assim na
rapidez de se iniciar o tratamento. No entanto, existem algumas formas de chegar
ao diagnostico, como a avaliacdo clinica detalhada com énfase na analise da
apresentacdo da ataxia no sujeito, realizacdo de exames de imagem, sendo a
ressonancia magnética a mais indicada para andlise das estruturas, exames
laboratoriais, para analisar possiveis infec¢des e disturbios metabdlicos presentes
no sistema nervoso central e mapeamento genético para detectar o niumero de
repeticées do CAG do gene (COUTINHO et al., 2023; ROCHA, 2022; SILVA et al.,
2021).

Lopes et al., (2022) discorre sobre a ataxia ser uma condi¢do clinica muito
debilitante e que com a sua progressao ira impactar em outros sintomas
associados, comprometendo a qualidade de vida. Rocha (2022) acrescenta que a
DMJ nédo tem cura e que ainda ndo existe um tratamento eficaz que interrompa a
sua evolucéo, porém as terapias sintomaticas sdo usadas para retardar ou aliviar 0s
sintomas clinicos apresentados, devendo ser desenvolvidas por uma equipe
multidisciplinar, envolvendo médicos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, terapeutas
ocupacionais e psicologos.

A fisioterapia por sua vez, desempenha um papel crucial na preservacédo da

qualidade de vida das pessoas com DMJ, contribuindo para a melhora e
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preservacdo da forca musculoesquelética, equilibrio, marcha, condicionamento
cardiorrespiratorio, e independéncia nas atividades diarias (AVD's), uma vez que
esses elementos sofrem deterioragdo com o avango da doenga.
(WOLFFENBUTTEL; GERZSON; ALMEIDA, 2016).

3 METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma revisao integrativa que € caracterizada por ser
um método onde o pesquisador faz uma analise ampla da literatura, sintetizando os
resultados das pesquisas selecionas sobre um determinado tema, com o objetivo de
obter entendimento especifico a partir de estudos ja realizados (GARCIA et al.,
2019). Realizado por meio de uma pesquisa bibliogréfica através das seguintes
bases de dados: Scielo, pubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PEDro nos
periodos correspondentes 2013 a 2023. A coleta foi realizada entre os meses de
Agosto e Novembro, utilizando os seguintes descritores: MACHADO-JOSEPH,
FISIOTERAPIA, ATAXIA. Os artigos encontrados na busca foram submetidos a
analise através dos critérios de inclusdo: artigos na lingua inglesa e portuguesa, a
coeréncia com os objetivos do estudo, como também a disponibilidade total do texto,
foram excluidos textos com disponibilidade apenas em resumo e que n&o
apresentasse em seus resultados as intervengdes fisioterapéuticas que foram

realizadas.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

O objetivo desta pesquisa foi selecionar os artigos mais recentes que
apresentassem as intervencdes utilizadas para beneficios dos pacientes com
doenca de Machado-Joseph.

Mediante a busca realizada através dos descritores, foram encontrados 64
resultados. Destes 44 foram excluidos apos a triagem a partir dos critérios incluséo,
por fim, foi feita a leitura dos resumos de 20 estudos, onde apenas 7 artigos foram
selecionados por cumprirem todos os critérios estabelecidos. Para constru¢do desta
revisdo, foi construida uma tabela (Tabela 01) visando melhor organizacdo dos

resultados.
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ANO
2018

TiTULO

Doenca de
Machado-
Joseph: um

estudo de caso
observacional e

descritivo.

Efeitos de um
Programa de
Fisioterapia
Aguética na
Marcha,
Equilibrio e
Qualidade de
Vida em
Pessoas com
Doenca de
Machado-
Joseph.

OBJETIVO

Contribuir com o
conhecimento sobre
esta patologia,
observando o
tratamento
fisioterapéutico

realizado na fase em

gue o paciente com
DMJ encontra-se
hospitalizado.

Averiguar os efeitos
de um programa de
Fisioterapia
Aquética nas
alteracdes no
padréo de marcha,
na qualidade da
marcha, nas
alteracdes de
equilibrio estatico e
din&mico e na
gualidade da vida
em saude.

PRINCIPAIS

INTERVENCOES
Observando-se as
condicdes do
paciente quanto a
sua independéncia
motora e condicdes
respiratorias, foi
possivel dividir os
pouco mais de dois
anos de internacao
em duas fases de
intervencgdes, de
acordo com as
mudancas do
quadro clinico do
paciente.

Intervencao em
meio aquatico, com
énfase na
funcionalidade,
marcha e equilibrio.
Cada sessao foi
composta por um
aquecimento de 10
minutos, seguido de
exercicios
especificos

de treino de marcha,
de forca e
mobilidade durante
25 minutos, e
finalizada com 10
minutos de
alongamentos,
exercicios
respiratorios, e
relaxamento.

RESULTADOS

O tratamento
realizado
promoveu o
retardo na
evolucédo da
doenca,
possibilitando que
mesmo depois de
20 anos do
diagnostico e dois
anos de
internamento
hospitalar a
paciente ainda
mantenha parte
dos movimentos
dos membros.

Apés a
intervencao é
espectavel que
haja uma
melhoria ou
manutencéao das
variaveis,
gualidade de
marcha,
equilibrio, risco
de queda e
qualidade de
vida. A variavel
do equilibrio sera
aque
apresentara
melhores
resultados pois
apenas estar
parado dentro de
agua, implica que
exista estratégias
de equilibrio
constantes. Com
0s exercicios
realizados de
marcha e
mudancas de
direcdo, sera
expectavel uma
melhora na
gualidade da
marcha. Com isto
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2

0

A abordagem
fisioterapéutica
na marcha da
doenca
Machado-
Joseph

ks Um piloto
controlado
randomizado:
teste de
treinamento
baseado em
jogos em
individuos com
Ataxia
Espinocerebelar
tipo 3

Efeito da
Equoterapia no
equilibrio
postural em
mulheres com

Avaliar a evolucao
da marcha e do
equilibrio apds a
intervencao
fisioterapéutica.

Investigar os efeitos
potenciais do
exergame
treinamento sobre
ataxia cerebelar em
pessoas com ataxia
espinocerebelar tipo
3 (SCA3).

Investigar os efeitos
da Equoterapia no
equilibrio postural de
pacientes com DMJ.

A proposta de
tratamento enfatizou
exercicios de
alongamento,
fortalecimento,
propriocepcéo,
treino de equilibrio,
marcha e atividades
funcional.

Os exercicios com
auxilio do jogo
incluiram funcéo dos
membros superiores
e desempenho da
marcha.

Foram realizadas
vinte sessdes de
Equoterapia em um
intervalo de dez
semanas. Nesse

o0 risco de queda
ira reduzir e
conseguentement
e a qualidade de
vida deste utente
também ird
aumentar.

Em 6 meses de
tratamento
fisioterapéutico
observou-se uma
discreta melhora
do padrao da
marcha e

do equilibrio com
reducao do
nimero de
guedas. Também
foram observados
ganhos na
independéncia
durante a
realizacéo das
marchas e AVD'’s.
Ao término do
tratamento, as
pacientes
obtiveram
melhora do
equilibrio, da
desenvoltura da
marcha e nas
AVD’s, embora
ainda fazendo
uso de Ortese.

O programa de
treinamento com
exergame
diminuiu
significativamente
a ataxia. Estes
resultados
apoiam a
implementagao
de treinamento
de exergame
para pessoas
com SCAS.

A intervencéao
com a
Equoterapia ndo
foi capaz de
promover
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Doenca de periodo os sujeitos alteracbes
Machado foram submetidos a  consistentes no
Joseph avaliacbes equilibrio postural
periddicas, das mulheres
realizadas portadoras de
imediatamente antes DMJ estudadas.
e apos as sessoes.
Uma avaliacao
confirmatéria foi
realizada trinta dias
apos o término do
periodo de
intervencao.
Efeito da relatar o caso de um Aplicou-se a TE Houve aumento
Terapia-Espelho paciente com associada a na Escala de
na funcéo doenca de exercicios nos Equilibrio de
motora dos Machado-Joseph membros inferiores.  Berg, reducao do
membros submetido a Com duracéo de tempo para os
inferiores na Terapia-Espelho uma hora a sessdo, testes
doenca de (TE) em membros em um periodo de Caminhada de 5
Machado- inferiores. dez dias Metros, Teste de
Joseph consecutivos, subir e descer
excluindo sabado e Escadas, Time
domingo. A up-and-Go e
dificuldade dos aumento da
exercicios foi atividade

aumentada
gradualmente no
decorrer da terapia.

eletromiografica
para os musculos
Retofemural e
Tibial Anterior.

Tabela 01 - Principais intervengdes encontradas dos artigos selecionados.

Nos artigos selecionados ha uma concordancia entre os autores quanto a
importancia da Fisioterapia na qualidade de vida dos individuos portadores da
patologia Machado-Joseph, e que as intervencbes escolhidas levem em
consideracao as condi¢des do paciente e nivel da doenca.

Wolffenbuttel; Gerzson; Almeida (2016) relata que logo apds os individuos
receberem o diagndstico da doenca devem ser encaminhados para o tratamento
fisioterapéutico, entendendo que a doenca ndo tem cura, mas que através da
fisioterapia seria possivel retardar os sintomas e ter uma melhor qualidade de vida
diante do quadro clinico. Além da fisioterapia este autor menciona a importancia de
uma equipe multiprofissional, devido aos diversos sintomas desencadeados pela
doenca, os quais devem ser acompanhados por seus respectivos especialistas.

Corroborando com o autor supracitado Rocha (2022) e Souza et al., (2018)

ressaltam que a doenca de Machado-Joseph ndo tem cura e que ainda nao se
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descobriu um tratamento que seja especifico, e que interrompa a sua evolugéo, no
entanto existem tratamentos guiados ao paciente por especialistas, tais como
neurologista, fonoaudiélogos, psicologos e fisioterapeutas, que proporciona melhora
e alivio dos sintomas.

Coelho (2020) enfatiza dizendo que a fisioterapia motora é eficaz para a
melhoria de qualquer alteracdo no equilibrio, na marcha e na coordenacao, atraves
de intervencbes como equoterapia, cinesioterapia, fortalecimento, hidroterapia, e
outras, que sdo capazes de beneficiar a qualidade de vida dos pacientes.
Demonstrando assim, que os estudos incluidos nesta pesquisa estdo de acordo com
as intervencdes esperadas para a Doenca de Machado Joseph.

Almeida (2022) estudou sobre os efeitos de um programa de fisioterapia
aquética nas alteragcbes da marcha e equilibrio em portadores da doenca de
Machado-Joseph, com uma amostra de 10 individuos, o programa foi realizado
durante 6 meses, 2 vezes por semana, com duracao de 45 minutos em cada sesséao.
A intervencao teve como foco a funcionalidade, equilibrio e marcha, com progressao
dos exercicios de acordo com a evolugdo do paciente. Como conclusdo o autor
descreve que, sendo a doenca de Machado-Joseph progressiva degenerativa, ao
cessar a fisioterapia aquatica havera regressao das evolucbes obtidas, sendo
necessario que o paciente se mantenha nesta ou em outra intervencdo a longo
prazo, para manter o maximo possivel da funcionalidade.

J& Souza et al., (2018) através de um estudo do tipo relato de experiéncia,
teve como objetivo avaliar a evolugcdo do equilibrio e da marcha através da
intervencao fisioterapéutica em duas mulheres, que consistia de exercicios de
alongamento, fortalecimento, propriocepcdo, equilibrio, marcha e atividades
funcionais. Ap6s 6 meses de intervencdo foram apresentadas evolucdes
significativas no equilibrio, marcha e realizacdo das atividades de vida diarias das
pacientes.

Dias et al., (2015) também estudou sobre os beneficios da Fisioterapia
através da intervencao Terapia-Espelho nos membros inferiores de um individuo
com Machado-Joseph, em 10 dias, com duragcdo de 1h em cada sessédo. A
intervencao foi aplicada no membro inferior direito e direcionada para a o membro
inferior esquerdo visto ser o mais acometido. Foram feitos exercicios ativos, com 0

paciente em sedestacdo, sem resisténcia, e que simulassem 0s movimentos
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funcionais da marcha. A conclusdo do estudo relata a importancia dessa intervencéo
na melhora das atividades funcionais e contragdo muscular, sendo, no entanto,
necessario mais evidencias na literatura, visto ser este o primeiro estudo com essa
intervencdo em uma pessoa portadora de DMJ.

Ambas as intervencbes tem como foco 0s principais sintomas e mais
limitantes da doenca Machado-Joseph, equilibrio, marcha e forca muscular. Joseph.
Vaz et al., (2021) complementa dizendo que a fisioterapia € capaz de melhorar a
independéncia funcional dos pacientes promovendo manutencdo e ganho sobre a
marcha, equilibrio e forca muscular, reduzindo a frequéncia das quedas e retardando
os efeitos sintomaticos da doenca.

Em contrapartida temos os estudos de Menezes et al., (2015) que, em seu
estudo, teve como amostra 3 mulheres e utilizou-se da intervengdo equoterapia, ou
seja, atividades sobre cavalos que visaram promover melhora quanto aos estimulos
proprioceptivos, vestibulares e visuais e consequentemente o controle postural. Essa
intervencédo foi feita no total de 20 sessbes, com duragdo de 30 minutos cada
sessdao. Um dos achados observados foi referente a idade x tempo de progressao da
doenca, indicando que mesmo tendo idades semelhantes, o tempo de progressao
da doenca, influenciou nos resultados, sendo assim cada uma das pacientes
respondeu de maneira diferente a intervencdo, nao havendo resultados
significativos.

E Wang et al.,, (2018) que utiliza o Exergame, videogames que utilizam
realidade virtual como estratégia de exercicios. Como ferramenta de intervencao
este estudo demonstrou uma melhora significativa nos escores SARA, principal
escala que determina o grau da Ataxia.

As condutas fisioterapéuticas supracitadas sdo baseadas na cinesioterapia
comm exercicios de fortalecimento, alongamentos, treinos proprioceptivos e de
estabilizacdo de tronco, treinos em superficies instaveis e estaveis, hidroterapia,
equoterapia e gameterapia. Todos estes incentivando a funcionalidade, contribuindo
para melhorar o equilibrio estatico e dinamico, a percepcdo e precisdo dos
movimentos, transferéncias de posturas e deambulacdo (COELHO, 2020; SILVA et
al., 2021).

Por fim, o estudo de Brandao, (2018) demonstra o tratamento fisioterapéutico

com uma mulher que se encontrava hospitalizada, devido o avan¢co da doenca, 0
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estudo durou aproximadamente dois anos, estes foram divididos em duas fases de
intervencdes de acordo com o quadro clinico da paciente. Na primeira fase a
paciente possuia ainda sua independéncia motora e a intervencdo envolvia treinos
de equilibrio, marcha, controle motor e fortalecimento muscular, e apés o avanco da
doenca, levando a restricdo ao leito a intervencdo envolveu alongamentos global,
mobilizacdes articulares, técnicas de reexpansdo pulmonar, manobra de higiene
bronquica e aspiragdes. Ao final do estudo pode-se concluir que o tratamento
fisioterapéutico promoveu retardo na evolucdo da doenca, mantendo parte dos
movimentos dos membros.

Assim, Chien et al., (2022), discorre que o atendimento fisioterapéutico deve
ser realizado de forma individualizada de acordo com sua idade, grau de
funcionalidade e apresentacéo clinica, apés a realizacdo de uma avaliacdo clinica e

funcional do sujeito.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A auséncia de tratamentos farmacolégicos voltados para retardar a
progressdo da doenca destaca a fisioterapia como uma estratégia fundamental na
reabilitacdo das funcBes motoras de pacientes com Machado-Joseph. Apesar da
inexisténcia de cura, a fisioterapia emerge como uma Opgao para aprimorar a
funcdo, equilibrio, coordenacdo e capacidade de movimentacdo adequada dos
individuos. Dessa forma, a fisioterapia é prescrita como terapia com o objetivo de
atenuar os sintomas e aprimorar a autonomia dos pacientes pelo maior tempo
possivel. As interven¢cdes mais comuns concentram-se no treinamento de marcha e
equilibrio, como as encontradas neste estudo, cinesioterapia motora, circuitos,
equoterapia, terapia-espelho, hidroterapia, uma vez que esses sdo 0S sintomas
relatados pelos pacientes como primeiros a surgir, limitando suas atividades diarias.
Apenas um artigo abordou a fase mais avancada da doenca, sendo assim ha uma
necessidade de mais pesquisas que examinem as intervencfes mencionadas neste

estudo, considerando as limita¢cdes das pesquisas apresentadas até 0 momento.
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CAPITULO 08 - COMPARACAO DA LIBERACAO MIOFASCIAL E

ALONGAMENTO POR INIBICAO RECIPROCA NA MELHORA DA

FLEXIBILIDADE DOS MUSCULOS ISQUIOTIBIAIS: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

José Igor Monteiro Januério?
Wilson José de Miranda Lima?

RESUMO

Os musculos isquiotibiais séo classificados como biarticulares e estéo localizados na
regido posterior da coxa. Exercem a extensdo do quadril e flexdo do joelho e junto
com a cadeia posterior do tronco a manutencédo e alinhamento da postura. Estes sao
facilmente encurtados devido ao sedentarismo, posturas errbneas, longos periodos
de tempo sentado e a obesidade. Levando a variadas alteracdes como retificacdo da
coluna lombar, retroversdo pélvica e mudancas da marcha. O presente artigo tem
como obijetivo realizar a comparacéo entre as técnicas de LMF e o alongamento por
inibicdo reciproca dos ITs, com o intuito de analisar a que possui maior efeito na
melhora da flexibilidade dos ITs. Para isto, foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura por meio das bases de dados PubMed, BVS, PEDro e Scielo no periodo de
2013 a 2023.Como critério de inclusdo foram utilizados artigos, teses e trabalhos de
conclusdo de curso disponiveis na integra de forma online e publicados entre os
anos de 2013 e 2023 que abordassem a tematica de ITs, LMF, encurtamento
muscular, alongamento por inibicdo reciproca. Como critério de exclusdo, foram
descartados artigos, teses e trabalhos de conclusdo de curso que estavam na
integra de forma paga, que possuissem apenas resumo e publicados anteriores ao
ano de 2013.Foram encontrados 2557 artigos, dos quais passaram por uma
filtragem e foram selecionados 12.Estes apresentaram resultados positivos aos
pacientes submetidos as técnicas de alongamento por inibicdo reciproca e liberacéo
miofascial, porém néo foi possivel verificar qual das duas é mais eficaz na melhora
da flexibilidade dos ITs.

Palavras-chave: Musculos Isquiotibiais; alongamento por inibicdo reciproca;
liberag&do miofascial.

ABSTRACT

The hamstring muscles are classified as biarticular and are located in the posterior
thigh. They function in hip extension and knee flexion, contributing to posture
maintenance along with the posterior trunk chain. These muscles easily shorten due
to sedentary behavior, incorrect postures, prolonged sitting, and obesity, leading to
various musculoskeletal changes. This article aims to compare myofascial release
(LMF) and reciprocal inhibition stretching techniques for hamstrings, analyzing their
effectiveness in improving flexibility. An integrative literature review was conducted
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using PubMed, BVS, PEDro, and Scielo databases from 2013 to 2023. Inclusion
criteria comprised online articles, theses, and course completion works published
between 2013 and 2023 addressing hamstring, LMF, muscle shortening, and
reciprocal inhibition stretching. Exclusion criteria eliminated paid content, works with
only abstracts, and those published before 2013. Among 2557 articles, 12 were
selected after filtering, showing positive outcomes for patients undergoing reciprocal
inhibition stretching and myofascial release. However, determining the superior
technique for improving hamstring flexibility was inconclusive.

Keywords: Hamstring muscles; reciprocal inhibition stretching; myofascial release.
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1 INTRODUCAO

O grupo muscular denominado isquiotibiais (ITs) € formado pelos musculos
biceps femoral, semimembranaceo e semitendineo, que s&o biarticulares e
localizados na regido posterior da coxa. Esses musculos tém origem no isquio e se
inserem na regido proximal da tibia e fibula, passando pelas articulagdes do quadril
e joelho, desta forma, exercendo a funcéo de extensdo do quadril e flexdo do joelho
e, em conjunto com a cadeia posterior do tronco, sdo indispensaveis para a
manutencdo e alinhamento da postura. Assim, as contraturas e encurtamentos
dessas estruturas, podem provocar diversas alteracbes musculoesqueléticas
(FRANCO et al. 2022; RAMALHO et al. 2021).

O encurtamento desses musculos é causado por diversos fatores, sendo o
principal o habito postural inadequado, destacando-se a postura sentada por longos
periodos de tempo. O sedentarismo também é citado como fator etiolégico por
promover desarmonia e diminuigdo da elasticidade entre as fibras musculares. Além
desses, o fator hormonal influencia diretamente na flexibilidade devido ao estrégeno,
horménio presente em maior quantidade no sexo feminino, o que justifica a maior
flexibilidade das mulheres em relacdo aos homens (CARDOSO et al.,2016; TACON
et al., 2017).

Desta forma, o encurtamento dos ITs, devido a sua origem e insercéo, pode
estar associado as disfungbes musculoesqueléticas que repercutem na regiao
lombar, quadril e joelho. Essa alteracdo pode modificar o alinhamento postural,
levando a retificacdo da coluna lombar, retroversdo pélvica, joelho flexo e a
mudancas na marcha, promovendo, consequentemente, tensdes, dores e disturbios
relacionados as atividades laborais e de vida diaria (CARDOSO et al.,2016; SILVA;
ANDRADE; PEREIRA, 2023).

A fisioterapia se destaca para o tratamento dos encurtamentos musculares e
reequilibrio biomecénico e postural, minimizando a tensdo muscular e diminuindo ou
prevenindo o aparecimento de dores e desordens musculoesqueléticas mais graves
como rupturas musculares e tendinosas. Dentre as técnicas utilizadas para este fim,
sao citadas o alongamento e a manipulacéo articular (SILVA; ANDRADE; PEREIRA,
2023).
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O alongamento por inibicdo reciproca tem como objetivo a prevencdo de
lesBes e dores, manter ou ganhar amplitude de movimento, manutencao da postura
corporal, prevenir/diminuir encurtamentos musculares. Consiste em uma técnica de
contrair e relaxar que leva a contracdo em isometria do musculo agonista inibindo
assim o musculo antagonista a ser alongado. A liberacdo miofascial (LMF) enquadra
na fisioterapia manual e se assemelha as outras técnicas de terapia manual, com
uma abordagem passiva, realizada por um profissional da area da saude, utilizando
a mao, cotovelo, dedo ou instrumentos especificos, como o stick. A recomendacao &
gue essa técnica seja executada em movimentos de cisalhamento entre a pele e a
fascia (SILVA et al., 2017)

Diante disso, 0 objetivo desta pesquisa é comparar as técnicas de
alongamento por inibicdo reciproca e liberacdo miofascial, buscando verificar qual é
a mais eficaz para a melhora da flexibilidade dos musculos isquiotibiais. Desta
forma, este estudo torna-se importante por trazer mais embasamento cientifico sobre
o tratamento do encurtamento dos isquiotibiais para Fisioterapeutas e demais
profissionais que assistem a individuos com essa disfuncdo, bem como, ser fonte de
informacdo para outras pesquisas e para a populacdo com diminuicdo da

flexibilidade desse grupo muscular.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ISQUIOTIBIAIS

Os isquiotibiais (ITs) compdem um grupo muscular que esta localizado na
regido posterior da coxa e sdo denominados de biarticulares por disporem de um
tendio em comum que permeia pelas articulacdes do quadril e joelho. E constituido
pelos musculos semimembranaceo, semitendineo e biceps femoral, todos com
insergcédo proximal na tuberosidade isquiatica e distal no condilo medial da tibia, na
face medial da parte superior da tibia e cabeca da fibula, respectivamente e, séo
inervados pelo nervo ciatico (quadro 01, figura 01) (ERNLUND; VIEIRA, 2017;
PIMENTA; JESUS; DIAS, 2022).
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Musculo Insercao Inervacéao e

vascularizagéo

Semitendineo
Nervo ciatico/
Tuberosidade Face medial da Artérias femoral
isquiatica parte superior da profunda e
tibia circunflexa femoral
medial
Semimembranéceo
Tuberosidade Coéndilo medial da Nervo ciatico/
isquiatica tibia Artérias femoral e
poplitea
Biceps femoral
Tuberosidade Cabeca da fibula Nervo ciatico/
isquiatica Artéria femoral
profunda

Quadro 01. informag®es sobre a anatomia dos Musculos Isquiotibiais.

ISQUIOTIBIAIS SEMITENDINEO SEMIMEMBRANACEO BiCEPS FEMORAL
Figura 01. representacao dos musculos isquiotibiais e seus respectivos pontos de origem e insercéo.

Fonte:https://www.clinicadojoelho.med.br/wp-content/uploads/2023/06/MUSCULOS-ISQUIOTIBIAIS-
1200x675.jpg
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Juntos, os isquiotibiais possuem como funcéo primaria a flexdo do quadril e
flexdo do joelho. Quando ocorre a extensdo ou flexdo do tronco, eles fazem uma
contracdo vigorosa muito importante para a estabilizacdo da pelve durante esses
movimentos. Os musculos semimembraniceo e semitendineo exercem a rotacao
medial da tibia e, o biceps femoral faz a rotacao lateral desse 0sso. Conjuntamente
com a musculatura posterior do tronco, os ITs sdo responsaveis pelo alinhamento
postural. Durante a marcha ou corrida, além de suas fungfes primarias, estabilizam
a pelve, a articulagdo sacroiliaca e a coluna lombar (FREITAS; SANTOS, 2020;
RAMALHO; GALORO, 2020).

2.2 ENCURTAMENTO DOS ISQUIOTIBIAIS E DISFUNCOES ASSOCIADAS

A flexibilidade é a capacidade dos tecidos periarticulares, musculos e fascia,
se estenderem, sem danos, permitindo o movimento articular fisiolégico.
Tradicionalmente, é tida como um elemento importante para a qualidade de vida e
aptidao fisica, tendo papel importante na fungdo neuromuscular por ser responsavel
pela manutencdo de ADM atingida por cada articulacdo (SANTOS; PIRES; VIEIRA,
2018).

Ao contréario da flexibilidade, o encurtamento muscular € um grau de retracéo
e rigidez dos filamentos de miosina que arrastam a actina para o centro do
sarcomero, promovendo contracdo dos sarcOmeros e, consequentemente
encurtamento da fibra muscular. Pode ser leve até moderado e diminui a capacidade
alongamento maximo do mauasculo, reduzindo consideravelmente a ADM. Assim, o
encurtamento muscular ocasiona um maior gasto energético, déficit do equilibrio
postural, compensacdes posturais, possiveis compressées das fibras nervosas e
maiores incidéncias de cadibras (MEDEIROS, 2022; SANTOS et al., 2017).

Logo, os isquiotibiais, frequentemente, tem tendéncia para o encurtamento
em grande parte dos individuos, devido sua condicdo multiarticular, seu carater
postural tonico antigravitacional e consideravel quantidade de forcas tensionais as
guais eles sdo submetidos constantemente. A falta de extensibilidades desse grupo
muscular pode resultar em grandes desequilibrios musculares e desvios posturais,
gerando predisposicdo a lesbes musculares, tendinopatia patelar e dor

patelofemoral, além de ser um potencializador das mudancas do ritmo lombopélvico,
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dor na regido lombar e restricbes que comprometem a funcionalidade do individuo.
Assim, a manutencdo da flexibilidade adequada desses musculos torna-se
importante para a prevencgao de lesdes e melhora da qualidade de vida das pessoas
(CARVALHO, 2020).

O encurtamento dos ITs apresenta etiologia variada, sendo a integridade dos
musculos e fascias, presenca de lesdes, temperatura corporal e do ambiente, idade,
género, condicionamento fisico e sedentarismo, fatores determinantes para a sua
flexibilidade. Outro fator agravante € a postura na posicdo sentada por longos
periodos, levando a diminuicdo da capacidade elastica e maleabilidade fascial,
tensionando o musculo, diminuindo sua flexibilidade (RAMALHO; GALORO, 2020;
SOUSA et al., 2021).

2.3 AFISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DO ENCURTAMENTO MUSCULAR

A Fisioterapia é a ciéncia da saude que previne, estuda e trata alteracbes
cinéticos funcionais, nos diversos 6rgados e sistemas corporais, sendo assim,
indispensavel no tratamento das disfungcdes musculoesqueléticas, em especial dos
encurtamentos musculares. Assim, o fisioterapeuta utiliza-se de diversas técnicas
para ganho de flexibilidade e amplitude de movimento, devendo estas serem
elencadas de acordo com avaliagcéo precisa do encurtamento muscular (MAIA et al.,
2015; RAMALHO; GALORO, 2020; RIBEIRO; FLORENCIO; COSTA, 2015).

A anamnese é fundamental para uma boa avaliacdo e, consequentemente,
um protocolo de atendimento. Uma avaliacdo correta é pré-requisito para que se
obtenha um diagndstico cinético-funcional apés a realizacdo de uma ordem e de
testes especificos para cada paciente. Evitando assim erros e mensurando possiveis
déficits (SOUSA et al., 2016).

Assim a avaliacdo do encurtamento dos musculos isquiotibiais pode ser
realizada através do banco de WELLS ou teste de sentar e alcangar (Figura 02). No
teste, o paciente mantém a posicao inicial em sedestacdo e com membros inferiores
estendidos, realiza-se a inspiracdo e na fase expiratoria é solicitado que empurrem
com o membro superior a régua no maximo possivel, € mensurado a melhor

distancia apos a realizacdo de 3 tentativas. Este, avaliara a flexibilidade dos
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musculos ITs e é classificado de acordo com a tabela do Canadian Standardized
Test of Fitness (CSTF) Tacon et al. (2017).

Figura 02. Banco de WELLS
Fonte:https://brasilrugby.com.br/wp-content/uploads/2020/07/Manual-de-Teste-Fisioterapia-Brasil-
Rugby-BR.pdf

Figura 03. Banco de WELLS
Fonte: https://blog.cardiomed.com.br/2023/01/teste-de-flexibilidade-sentar-e.html

Outro instrumento de avaliagdo sera o gonidbmetro, pequeno instrumento
normalmente de plastico e que se assemelha a uma régua. Verifica a medida da
angulacdo das articulacdes e quantifica a amplitude de movimento (BOBSIN et al.,
2019). CRUZ e BOLELI (2020) Descrevem, o movimento realizado é o de flexao de
tronco, o paciente deve permanecer em posicdo ortostatica (pés juntos e alinhados)
e sera posicionado o eixo do gonidbmetro sobre a espinha iliaca anterossuperior, o
braco fixo perpendicular ao solo e o bragco movel acompanha o movimento ao longo
da linha axilar media do tronco.

Para o tratamento do encurtamento muscular, o fisioterapeuta detém de
inimeras técnicas como o Pilates, método criado por Joseph Pilates, e que teve

origem nos Estados unidos. E de baixo impacto e tem por objetivo o aumento da
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flexibilidade global e fortalecimento, melhora da postura e coordenacao. Possui seis
principios: a respiracdo, o controle, a concentracdo, a organizacao articular, o fluxo
de movimento e a precisao (SETTE; ALVES; RAIMUNDO, 2019).

2.4 LIBERACAO MIOFASCIAL

Outro recurso é a liberagdo miofascial, terapia manual que age diretamente
sobre os tecidos conjuntivos, esticando-os, modificando o comprimento histolégico e
aliviando os sintomas gerados por meio do encurtamento miofascial. Ganhado assim
amplitude de movimento através da normalizacdo da fascia e consequentemente do
musculo (DIAS JUNIOR, 2020).

Galhardo et al. (2019) fala de dois recursos no tratamento dos encurtamentos,
0S recursos eltrotermofototerapeutico como o ultrassom que € um recurso do qual
acontece uma penetracdo profunda por mecanismos térmicos e ndo térmicos e tem
como principal objetivo a cura terapéutica dos tecidos. E também apresenta a
terapia manual onde encontramos a liberacdo miofascial, técnica que tem como
objetivo melhora da flexibilidade, elasticidade da fascia, diminuicdo do quadro algico
e intervém no ganho da amplitude de movimento e mobilidade somética.

A liberacédo miofascial (LMF) é uma técnica semelhante as outras técnicas de
terapia manual, com uma abordagem passiva, realizada por um profissional da area
da saude, utilizando a mao, cotovelo, dedo ou instrumentos especificos, como o
stick. A recomendacdo é que essa técnica seja executada em movimentos de
cisalhamento entre a pele e a fascia. A fascia é considerada uma rede tensional de
tecido conjuntivo, que abrange todas as estruturas do corpo humano, incluindo
musculos, visceras e endotélio (SILVA et al., 2017). Oliveira et al., (2019) destacam
gue a fascia representa um elemento crucial na comunicacdo mecanica entre 0s
diferentes sistemas corporais. Sua funcdo primaria € transmitir forca tensional,
derivada do sistema de forcas resultante de sua capacidade de revestir e conectar
estruturas.

A fundamentacdo desse principio promove o aumento do fluxo sanguineo
para o musculo ativado, facilitando o trabalho neuromuscular, melhorando a
oxigenacdao tecidual, auxiliando na melhora da flexibilidade e mobilidade. No entanto,

o cisalhamento provocado por essa intervencdo gera uma extensdo da fascia que
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favorecera: melhora sintomatica, ativacdo muscular, tonificacdo do tecido conjuntivo
e aprimoramento do desempenho atlético. Além de induzir essas respostas
fisiolégicas, pode-se observar um fenbmeno chamado tixotropia, no qual o calor ou
pressao aplicados ao tecido o tornam mais fluido e menos denso, resultando no
aumento da producédo de oxido nitrico (um vasodilatador) e mediadores inflamatorios
(JUNIOR, 2020).

Destaca-se a fisioterapia para o tratamento dos encurtamentos musculares e
reequilibrio biomecéanico e postural, minimizando a tensdo muscular e diminuindo ou
prevenindo o aparecimento de dores e desordens musculoesqueléticas mais graves
como rupturas musculares e tendinosas. Dentre as técnicas utilizadas para este fim,
sao citados o alongamento e a liberacdo miofascial (SILVA; ANDRADE; PEREIRA,
2023).

2.5 ALONGAMENTO

Afetados frequentemente pelo estiramento devido sua anatomia biarticular e
associados de baixa forca excéntrica e hipoflexibilidade em determinados
movimentos, 0s isquiotibiais necessitam de um programa de prevencdo das lesdes
através de alongamento rotineiros (LOPES et al., 2018).

Ocasionalmente o alongamento € aderido como um dos meios de protocolo
na recuperacao e prevencao das lesdes, assim como em promoc¢do da saude, visto
gue, seus beneficios geram o0 aumento da extensibilidade das fibras e tecidos moles,
melhora a amplitude de movimento e diminui o tdnus e o0 encurtamento muscular. O
resultado obtido é justificado pelas alteracdes na unidade musculo-tendinea e em
componentes neuromusculares (SILVA et al., 2019; SANCHEZ et al., 2022).

Conhecido como balistico, no alongamento ativo dindmico o grupo muscular €
alongado dinamicamente por musculos opostos aos que serdo alongados.
Causando modificacdes neurofisiologicas e mecanicas na unidade musculo tendéao e
que de forma aguda aumentardo a amplitude do movimento em torno de uma
articulagdo (MORCELLI, 2013; LOPES et al., 2018).

Os musculos por muitas vezes atuam em pares, quando 0s agonistas
contraem, o0s antagonistas relaxam. Assim quando os musculos recebem um

impulso para a contracdo, 0 oposto sofre a inibicdo, que o leva a diminuicdo da
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probabilidade de contracéo, e por vez facilitando o alongamento do ventre muscular
(CANCELLI, 20186).

Camargo (2019) afirma que a contracdo da musculatura oposta ocorre de
forma voluntaria ao movimento realizado, provocando a diminuigdo do desempenho
nervoso no musculo alvo. Assim sendo, o musculo alvo relaxa enquanto o musculo
oposto contrai. A inibicdo reciproca € composto por uma estratégia neural de
controle de atividades dos musculos antagonistas que, por meio do mecanismo
espinhais e supraespinhais causam a inibicdo do musculo antagonista ao movimento
articular. Por meio do mecanismo espinhal, um ramo colateral do axénio do musculo
agonista (musculo quadriceps) excita um interneurdnio inibidor do motoneuronios
alfa do musculo antagonista (musculo isquiotibiais) (LOPES et al., 2018; SILVA,
ANDRADE; PEREIRA, 2023).

Quando proporcionado a acontecer a contracdo muscular pré-alongamento,
ocorre uma elevacao da tensdo tendinea que induz os OTG’s (6rgaos tendinosos de
golgi) a produzir a inibicho da contracdo muscular. Esta, diminui a atividade
muscular reflexa (MARTINS, 2018; GRACA, 2019).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa realizado por meio de uma
pesquisa bibliogréfica nas seguintes bases de dados: PubMed, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), PEDro e Scielo no periodo de 2013 a 2023. A pesquisa cientifica é
uma pratica essencial em todos os campos da ciéncia. Na educacgédo, por exemplo,
encontramos diversos estudos ja publicados ou em andamento. Esse tipo de
pesquisa € uma investigacdo metddica sobre um assunto especifico, com o objetivo
de esclarecer aspectos relacionados a ele. E realizada quando ndo héa informacées
suficientes para responder a uma questdo ou quando as informacdes disponiveis
estdo desorganizadas e ndo podem ser adequadamente relacionadas ao problema
em estudo. Dentro da pesquisa cientifica encontra-se a pesquisa bibliografica que &
principalmente realizada no ambiente académico e tem como objetivo aprimorar e
atualizar o conhecimento por meio de uma investigagdo cientifica de obras ja
publicadas (DE SOUZA; DE OLIVEIRA; ALVES, 2021).
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Foram utilizados os seguintes descritores, nas linguas portuguesa e inglesa:
Alongamento, Liberacdo Miofascial, Isquiotibiais Ischioc hamstring muscles;
reciprocal inhibition stretching; myofascial release. Os artigos encontrados na busca
foram submetidos a analise com a utilizagdo de critérios de incluséo e exclusao para
especificar a amostra final dos artigos. Como critério de inclusdo foram utilizados
artigos, teses e trabalhos de conclusdo de curso disponiveis na integra de forma
online e publicados entre os anos de 2013 e 2023 que abordassem a temética de
ITs, LMF, encurtamento muscular, alongamento por inibi¢cao reciproca. Como critério
de exclusdo, foram descartados artigos, teses e trabalhos de conclusdo de curso
gue estavam na integra de forma paga, trabalhos que possuissem apenas resumo e
publicados anteriores ao ano de 2013. Foram encontrados 2557 artigos, dos quais
passaram por uma filtragem onde foram analisados palavras chaves, titulos,
resumos, resultados e disponibilidade gratis, sendo selecionados 12, estes 6
referentes a liberacdo miofascial e 6 referentes ao alongamento por inibicao

reciproca.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

2557

Palavras Disponibilidade
Chave Gratis

Titulos Resultados

Resumos

12
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Liberagdo Miofascial

Alongamento por inibigao reciproca

Ap6s a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo descritos na

metodologia, foram encontrados 12 trabalhos, sendo 6 referentes a alongamento por

inibicdo reciproca e 6 referentes a liberacdo miofascial. Os trabalhos estdo descritos

no quadro 02.

ARTIGOS REFERENTES A LIBERACAO MIOFASCIAL

TITULO
Liberacédo
miofascial
melhora a
flexibilidade
de
isquiotibiais
de jovens
adultos

A efetividade
da libertagéo
miofascial,

através do
rolo de
espuma, na
melhoria da
flexibilidade

dos musculos
isquiotibiais

AUTOR E ANO
Bruna Tais
Ferreira
Patrik
Nepomuceno
Barbara Hellen
Pereira
Luiza Muller
Schmidt
Angela  Cristina
Ferreira da Silva
Rafael Kniphoff
da Silva
2021
Tanguy
Lemarchand
2021

OBJETIVO

0 objetivo foi conhecer
o efeito da LM na
flexibilidade dos
musculos  isquiotibiais
de jovens  adultos
académicos do Curso
de Fisioterapia da
Universidade de Santa
Cruz do Sul.

Verificar a efetividade
da LMF (liberagdo
miofascial), com o RE
(rolo de espuma), na

flexibilidade dos
musculos isquiotibiais
(IT).

RESULTADOS
Com base nos resultados
do presente estudo, tanto
o alongamento estatico
guanto a LM resultaram
no aumento da
flexibilidade dos musculos
isquiotibiais. No entanto, a
técnica de LM associada
ao alongamento estatico
se mostrou mais eficaz.

A prética de libertagdo
miofascial através do rolo
de espuma parece ter
influéncia no aumento da
flexibilidade dos
isquiotibiais em
participantes  saudaveis.
Além disso, é uma técnica
que é aplicada facilmente,
e pode ser usada tanto
em ambiente clinico como
domiciliar, o que € uma
vantagem em comparacgao
a outras técnicas.
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Does Self-
Myofascial
Release
Cause a
Remote
Hamstring
Stretching
Effect Based
on Myofascial
Chains? A
Randomized
Controlled
Trial

Comparison
of A Single
Vibration
Foam Rolling
and Static
Stretching
Exercise on
the Muscle
Function and
Mechanical
Properties of
the Hamstring
Muscles

Paulo Fauris
Carlos LoOpez-de-
Celis

Max Canet-Vintrd

Juan Carlos
Martin

Luis Llurda-
Almuzara

Jacobo
Rodriguez-Sanz
Noée Labata-
Lezaun

Mathias Siméo
Albert Pérez-
Bellmunt

2021

Marina Maren
Reiner

Markus Tilp

Gael Guilhem
Antonio Morales-
Artacho

Andreas Konrad

2022

O objetivo deste estudo
foi medir o efeito da
autoliberacao miofascial
(SMR) na flexibilidade

dos isquiotibiais e
determinar qual
segmento da LSP
resultou no  maior
aumento na
flexibilidade.

(@) objetivo deste

estudo foi investigar se
a estatica alongamento
(SS) ou rolamento de

espuma vibratoria
(VFR) induzem maiores
mudancas na ADM,

desempenho funcional
e rigidez dos musculos
isquiotibiais.

A flexibilidade dos
isquiotibiais e a
dorsiflexdo do tornozelo
melhoraram quando a
SMR foi realizada em
qgualquer um dos
segmentos do LSP. Os
segmentos com  maior
efeito foram a parte
posterior da fascia sural
guando a intervencao foi
breve (30 segundos a 2
minutos) ou a parte
posterior da fascia crural
quando a intervengéo foi
mais longa (5 ou 10
minutos). Em geral, 50%
do ganho de flexibilidade
foi obtido durante os
primeiros 2 minutos de
SMR.

Os resultados mostram
mudangas na flexibilidade
da articulagdo do quadril
apo6s 2 min de SS e 2 min
de VFR e a capacidade
méxima de geracdo de
forca diminuiram apods o
episédio de SS, mas
permaneceram
inalteradas ap6s o VFR.
Em contraste com a nossa
hipétese, a rigidez
muscular diminuiu
significativamente no ST

(semitendinoso) apos
ambas as intervencgoes,
mas no SM

(semimembranaceo)
apenas no grupo VFR.

@] presente estudo
evidencia que a VFR leva
a uma maior ADM de
flexdo do quadril e a uma
diminuicdo da rigidez
muscular nos musculos
isquiotibiais posicionados
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medialmente ST e SM,
enquanto a capacidade de
producao de forca
permanece a mesma.
Portanto, o VFR pode ser
uma estratégia de

aguecimento mais
favoravel para 0s
musculos isquiotibiais do
gue o SS.
Effects of | Clenilson Gabriel | O objetivo do presente | Os participantes foram
Myofascial Toscaro estudo foi verificar o  submetidos a uma sessao
Mobilization Ronieder efeito da mobilizacdo @ de mobilizacdo miofascial
on Flexibility Goncalvesa miofascial nos valores | instrumental, A técnica de
in Young Men Bruno Fernando da flexibiidade em  mobilizagdo miofascial foi
Adults Quartoa homens jovens. realizada bilateralmente
Luis Ferreira nos membros inferiores na
Monteiro Neto regiao muscular do
Igor Augusto guadriceps (reto femoral,
Brazza vasto lateral e medial),
José Claudio isquiotibiais (biceps
Jambassi Filho femoral,
semitendineo/semimembr
2022 anoso) e triceps Sural

(gastrocnémio e soleo).

Os aumentos percentuais
na flexibilidade 24 horas
apés a sessao de
mobilizagéo miofascial
foram  significativamente
maiores quando
comparados aos valores
imediatamente apds, 24
horas e 48 horas apés a
sessdo controle (P <
0,05). Os aumentos
percentuais na
flexibilidade 48 horas apos
a sessdo de mobilizagéo
miofascial foram
significativamente maiores
guando comparados aos
valores imediatamente
apés e 24 horas apoés a
sessédo controle (P <0,05).
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Foam Rolling Albert Pérez- O objetivo do estudo a Os presentes resultado

VS. Bellmunt seguir foi comparar os mostram um aumento
Proprioceptiv = Oriol Casasayas- resultados do estatisticamente

e Cos alongamento de  significativo na

Neuromuscul Paolo Ragazzi facilitacéo flexibilidade em nos

ar Facilitation Jacobo Rodriguz- = neuromuscular grupos FNP e FR e em

Stretching in  Sanz proprioceptiva  (PNF) ambos os periodos de

the Hamstring César Hidalgo com o uso do rolo de intervencdo (30 segundos

Flexibility of Max Canet- | espuma (RE). e 2 minutos ambos

Amateur Vintré durante e no final da

Athletes: Ivan  Caballero- intervencao). Ao comparar

Control Trials Marinez 0os dois grupos, este

Laura Pacheco estudo obteve resultados

Garcia melhores e significativos

Carlos Lopez-de- para o0 grupo FNP.

Celis Embora em ambos os

casos as intervencdes

2023 tenham sido igualmente

eficazes, os resultados
dessas meta-analises nao

mostraram diferenca
significativas entre ambos
0S grupos.

Apesar de o uso da FR
para obtencdo de maior
flexibilidade dos musculos
isquiotibiais ser crescente
no campo do esporte e da
reabilitacdo, os resultados
do presente estudo
sugerem que o0 ganho na

flexibilidade dos
isquiotibiais é maior se
forem utilizados

alongamentos do tipo FNP
em vez de FR. Apesar dos
resultados, o uso do FR
pode ser benéfico para
outros processos como
reducao da tensao
muscular, ativacdo do
fluxo sanguineo e melhora
na recuperacao muscular.

TITULO AUTOR E ANO OBJETIVO RESULTADOS
Comparacdo | Mary Hellen = Objetivou-se, por meio De acordo com esses
do Morcelli deste estudo, comparar dados, as técnicas
alongamento  Julia Martins o efeito de trés técnicas balisticas e  contrair-
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estatico,
balistico e
contrair-
relaxar
musculos
isquiotibiais

nos

Analise e
comparacéo
das técnicas
de
alongamento
estéatico e por
inibicdo
reciproca em
praticantes
de MMA.

A
interferéncia
do

levantamento
stiff na
flexibilidade
dos musculos
da cadeia
posterior da
coxa.

Cruz Alves
Oliveira
Marcelo Tavella

Navega

2013

Lucas Pereira de
Oliveira

Gilberto Reis
Agostinho Silva

2016

Lucas Pereira De
Oliveira

Gilberto Reis
Agostinho Silva

2017

de alongamento
muscular (balistico,
estadtico e  contrai-
relaxa) no ganho
imediato de flexibilidade
dos musculos
isquiotibiais.

O objetivo deste estudo
foi de analisar e
comparar o efeito das
técnicas de
alongamento estatico e
facilitagéo
neuromuscular

proprioceptiva no ganho
de flexibilidade em
atletas de alto

rendimento de MMA.

O objetivo deste estudo
foi analisar a
capacidade do

exercicio Levantamento
Stiff (LS) no aumento

da flexibilidade dos
musculos da cadeia
posterior da coxa,
especificamente 0s

isquiotibiais (IT).

relaxar foram melhores
que a técnica de
alongamento estéatico, e
ambas as técnicas se
mostraram igualmente
efetivas. As técnicas de
alongamento balistico e
contrair-relaxar
melhoraram a flexibilidade
dos musculos isquiotibiais.
Houve uma melhora no
ganho de amplitude de
movimento, tanto de MMII
gquanto em MMSS, com a
técnica de facilitacdo
neuromuscular
proprioceptiva onde 0s
seus resultados foram
mais  satisfatérios se
comparados a técnica de
alongamento estatico.
Ap6s a realizacdo das
técnicas, verificou-se
maior ganho de ADM na
técnica de alongamento

por inibicdo reciproca,
pois engloba uma
associacao

neuromuscular que é
essencial no ganho de
flexibilidade e no
aperfeicoamento da
postura e no gesto
esportivo.

O resultado do teste
aplicado no individuo

fisicamente ativo mostra
gue houve uma pequena
diferenca na flexibilidade
dos mausculos (IT) quando
comparado 0 primeiro
teste no banco de Wells
com o ultimo teste. Diante
do fato, ¢é possivel
relacionar o ganho de
flexibilidade através da
técnica de contrair e
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relaxar a musculatura,
com a dinamica de
execucao do (LS), que por
sua vez tem a flexdo
méaxima de quadris, a
acdo muscular, mesmo
que maior, e a (ADM)
maxima dos (IT) em
comum aos testes
aplicados neste estudo.

Efeito do FNP @ Daiane Eberhardt O objetivo do presente Os grupos ficaram

versus dos Santos estudo foi comparar os | divididos em 18 individuos
alongamento  Tais Espindula efeitos da  técnica que realizaram o protocolo
auto passivo | Brehm contrai-relaxa do de FNP e 12 que
na Marcelo Baptista método FNP em realizaram o0 protocolo
flexibilidade Dohnnert relacdo a um protocolo = AAP.
de Rodrigo Boff | de alongamento | Com isso, pode-se notar
isquiotibiais Daitx autopassivo. que houve  aumento
em individuos significativo da
saudaveis 2018 extensibilidade dos
com musculos isquiotibiais,
inatividade guando comparado aos
fisica. valores obtidos no grupo
de AAP através do Banco
de Wells.

De acordo com os dados
obtidos através do Test t
de Student mostrou que

houve significancia
(p=0,001) no aumento da
flexibilidade de

isquiotibiais tanto através
do Banco de Wells quanto
do teste dedos ao solo no
grupo que recebeu o
protocolo de FNP. O
método FNP foi mais
eficaz do que o AAP no
gque diz respeito ao
aumento da flexibilidade
dos isquiotibiais e
manutencdo do ganho
apos trinta dias.
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Efeito de
diferentes
tipos de
alongamento
S da
musculatura
de
isquiotibiais
na forca
isométrica.

Effects of two
different
stretching
techniques
on
proprioceptio
n and
hamstring
flexibility: a
pilot study

Kamilla
Aguiar
Samara

Oliveira

Guimaraes

Araujo

2018

Ece Mani

Berkiye Kirmizigil

Emine
Tuz um

2021

Handan

0 objetivo do estudo foi
avaliar a influéncia de
diferentes tipos de
alongamento muscular
na for¢ca isométrica de
musculos isquiotibiais.

Este estudo teve como
objetivo comparar 0s
efeitos imediatos e de
longo prazo dos
exercicios de facilitagcao
neuromuscular
proprioceptiva (PNF) no
formato contrato-
relaxamento-
antagonista-contracao
(CRAC) com 0
alongamento  estatico

Dentre voluntéarios
avaliados, observamos
uma reducdo de forca
apos o alongamento em
todos os grupos, sendo
gue o grupo PNF foi o
anico a apresentar uma
reducao de forca superior
a 10% imediatamente
apés o alongamento.
Tanto o grupo estético,
guanto 0] controle
apresentaram reducdo de
forca inferior a 10%
imediatamente apés o
alongamento.

O alongamento realizado
foi efetivo visto que em
ambos 0s grupos (estatico
e PNF) houve um ganho
significativo de  ADM
(superior a 20 %)
conforme a tabela 2 e a
diferenca pré e pés com
significancia de p<0,01. O
alongamento PNF
produziu reducgéo da forga
pés alongamento, ja a
técnica estética, apesar
da reducéo da forca, esta
ndo foi clinicamente

(O

relevante. Quanto ao
ganho de ADM, ambas
técnicas se mostraram
efetivas

O alongamento estatico
(SS) e o0 método de
facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva com
contragéo-relaxamento-

antagonista-contracao

(PNF CRAC) séo
igualmente eficazes na
melhoria da elasticidade
em homens com
encurtamento dos
musculos isquiotibiais. O

190



na propriocepcdo e exercicio de PNF CRAC

flexibilidade em homens | foi mais eficaz do que o

com encurtamento dos | SS na melhoria da

musculos isquiotibiais. percepcdo de movimento.
Embora os exercicios SS
e PNF CRAC tenham
efeitos semelhantes no
sentido de posicéo, pode-
se interpretar que o PNF
CRAC é
mais eficaz no aumento
do sentido de movimento
a longo prazo.

Quadro 02. Resumo dos artigos

No contexto da Liberacdo Miofascial (LM), estamos lidando com uma técnica
terapéutica destinada a reduzir aderéncias e fibroses nas redes fasciais, eliminando
as restricdes de tecido mais denso que impactam nas atividades funcionais do
tecido. Existem duas formas de realizar a LM: ativa, em que o proprio individuo
massageia o tecido com a ajuda de um equipamento, conhecida como auto LM, e
passiva, em que um terapeuta utiliza técnicas manuais para manipular o tecido
miofascial usando as maos, cotovelos, dedos ou instrumentos especificos. Durante
esses movimentos de cisalhamento entre a pele e a fascia, ocorre uma melhoria na
irrigacdo sanguinea nos musculos, proporcionando calor e pressdo que tornam o
tecido menos denso e mais fluido (TEIXEIRA, 2020).

Ferreira et al. (2021) em sua pesquisa com jovens entre 18 e 25 que
possuiam encurtamento dos mauasculos isquiotibiais, realizou a aplicacdo de duas
técnicas em dois grupos, sendo estes grupos 1(GA) recebendo apenas alongamento
estatico e grupo 2(GAL) recebendo alongamento estatico ativo + liberacéo
miofascial. Ap6s 10 sessdes observa-se que houve aumento significativo do
resultado do Banco de Wells, comparando avaliagéo e 52 sesséo, no grupo GAL.

Lemarchand (2021), através de uma revisdo bibliografica aponta em seu
estudo que a liberacdo miofascial inclui diferentes técnicas e instrumentos de
tratamento. Entre elas o rolo de espuma (RE) que € um cilindro de espuma densa no
qual o paciente enrola o seu peso corporal para efetuar uma automassagem. A acéo
do RE sobre a flexibilidade ndo esta claramente identificada até a hoje. Os

movimentos de compressao repetidos no tecido aumentariam a temperatura do
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tecido e aumentaria a circulacdo sanguinea, foi demonstrado um efeito tixotropico no
tecido conjuntivo; as células coloides presentes no tecido fascial, transformam-se
num gel apenas com um aumento da temperatura e do stress mecanico o que vai
diminuir a viscosidade do fluido e aumentar a extensibilidade. De forma geral todos
os artigos afirmam que a técnica de LMF parece melhorar a flexibilidade dos
musculos IT. Nao ha diretrizes especificas quanto a duracdo de uma sessao Rolo de
espuma (RE). Nas pesquisas anteriores que analisaram os impactos da RE na
flexibilidade, a extensdo da sessdo para uma regido especifica do corpo variou de
60 a 120 segundos.

Fauris et al. (2021) corrobora com o estudo anterior, apresentando a
autoliberacdo miofascial (SMR), medindo seu efeito na flexibilidade dos musculos
isquiotibiais e determinando qual segmento da LSP resultou no maior aumento na
flexibilidade. O Autor descreve os musculos isquiotibiais como fazendo parte de
cadeias miofasciais ou meridianos, e a linha dorsal superficial (LSP) € uma dessas
cadeias. O Estudo foi realizado com 94 voluntérios e foi dividido em um grupo
controle e cinco grupos intervengdo. No grupo intervencdo, a SMR foi aplicada em
um dos cinco segmentos da LSP (fascia plantar, parte posterior da fascia sural, parte
posterior da fascia crural, fascia lombar ou aponeurose epicraniana) por 10 min. As
variaveis analisadas foram flexibilidade dos isquiotibiais aos 30 s, 2, 5 e 10 min e
amplitude de movimento de dorsiflexdo antes e apds a intervencéo. A flexibilidade
do isquiotibiais e a dorsiflexdo do tornozelo melhoraram quando a SMR foi realizada
em qualguer um dos segmentos do LSP. Esses os resultados reforcam o conceito
da cadeia como uma entidade, ndo apenas do ponto de vista anatdémico, mas
também como uma estrutura funcional. Os efeitos da SMR em cada um desses
segmentos na flexibilidade dos isquiotibiais podem ser devidos a continuidade,
sobreposicao e compartimentacdo do tecido muscular pela fascia. O segmento que
mais afetou a flexibilidade dos isquiotibiais foi a fascia plantar. Os efeitos foram
maiores especialmente quando o rolo de espuma foi aplicado por periodos
relativamente curtos. Uma possivel explicacdo para os melhores resultados quando
a SMR foi realizada na fascia plantar é a continuidade fascial significativa, através do
tenddo de Aquiles, entre a fascia plantar e a parte posterior da fascia sural. Da
mesma forma, a aplicagdo da SMR a fascia toracolombar e aos musculos eretores

pode ser explicada pela conexdo anatdbmica entre a fascia toracolombar e os
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musculos isquiotibiais através do ligamento sacrotuberal. Assim o0 autor apresenta a
seguinte conclusdo, os segmentos com maiores efeitos foi a fascia plantar (para
tratamento de curta duracdo) e a fascia toracolombar e os muasculos eretores (para
maior duragdo do tratamento).

Reiner et al. (2022) também apresenta outra variacdo da técnica de liberacéo
miofascial, sendo esta o rolamento de espuma vibratéria (VFR). Seu estudo
comparou se as técnicas de alongamento estatico (SS) ou rolamento de espuma
vibratéria (VFR) induzem maiores mudancas na ADM, desempenho funcional e
rigidez dos musculos isquiotibiais. O estudo foi realizado com 25 voluntarios e foram
submetidos a uma sesséo de 2 minutos da aplicacdo de uma das duas técnicas. A
intervencdo com o Rolo de espuma acoplado com um amplificador de vibragao e foi
ligado com intensidade de vibracdo de 32 Hz (Lim e Park, 2019). A duracdo do
rolamento foi de 2 min com frequéncia de rolamento de 15 repeticbes por minuto (2 s
de distal para proximal e 2 s de proximal para distal), aplicado em cada face
posterior da coxa. O inicio do rolamento foi proximal ao joelho e o ponto de virada
proximo a tuberosidade isquidtica. Os participantes rolaram com seu proprio peso
corporal e foram solicitados a adicionar o0 maximo de pressdo possivel (ou seja,
ponto inicial de desconforto) na parte média da coxa enquanto se moviam
linearmente para frente e para tras. Assim, o autor conclui que a vibracao adicional
durante o rolamento pode influenciar o tecido de uma maneira diferente e pode ser
benéfica para aumentar a extensibilidade do tecido posterior da coxa. Portanto, o
VFR pode ser uma estratégia de aguecimento mais favoravel para os musculos
isquiotibiais do que o SS.

Toscaro et al. (2022) assim como o0 primeiro estudo, também realizou um
estudo verificando os efeitos da mobilizacdo miofascial na flexibilidade em homens
jovens e adultos. E assim como nos estudos anteriores, apresentou também a
mobilizacdo de tecidos moles com instrumentos. O autor fala que a mobilizacéo
miofascial € uma técnica realizada por especialistas e treinadores na ciéncia do
exercicio através da aplicacdo de pressdes nos tecidos moles, utilizando
procedimentos manuais ou instrumentais (por exemplo, ventosas, croché e
instrumentos). Na IASTM a intervencgédo inclui o uso de ferramentas especializadas
para manipular a pele, fascias, musculos e tenddes utilizando técnicas de

compresséo direta. Para este estudo foram selecionados 23 candidatos, dos quais
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receberam uma sessdo de mobilizacdo de tecidos moles assistida por instrumento
(IASTM), bilateral, na regido muscular do quadriceps femoral, isquiotibiais e triceps
sural. Os musculos reto femoral, vasto lateral e medial, biceps femoral,
semitendineo, semimembranoso, gastrocnémio e séleo foram mobilizados por um
periodo de 60 segundos. (Grupo 1) Na sessdo controle, os participantes
permaneceram em repouso por um periodo de 15 minutos. As avaliacbes de
flexibilidade foram realizadas pré e imediatamente, 24 horas e 48 horas pds-sessdes
de ambos os grupos. (Grupo 2) Na sessédo de mobilizacdo miofascial, cada por¢cao
da regido muscular do quadriceps, isquiotibiais (biceps femoral,
semitendineo/semimembranoso) e triceps sural foram mobilizados por um periodo
de 60 segundos. Os achados do presente estudo mostraram que uma sessao de
IASTM promoveu aumentos percentuais significativos nos valores de flexibilidade 24
horas apds a intervencdo em comparacao aos valores imediatamente pds, 24 horas
e 48 horas da sessdo controle nesta populacdo. Além disso, 0s aumentos
percentuais observados na flexibilidade 48 horas apds a sessdao de mobilizacdo
foram significativamente maiores quando comparados aos valores imediatamente
apos e 24 horas da sessao controle.

Bellmunt et al. (2023) comparou a os resultados do alongamento
proprioceptivo de facilitacdo neuromuscular (FNP) com o rolamento de espuma (FR).
Seu estudo contou com 80 jovens atletas saudaveis. Este também apresenta o
Rolamento de espuma (FR) também conhecido na literatura como liberacdo de auto-
rolamento ou rolamento miofascial. Este efeito de flexibilidade da FR pode ser local
ou distal, quando aplicadas podem aumentar a ADM de uma articulacdo
imediatamente ap0s o tratamento e por periodos de até 30 minutos apo6s o
tratamento. O resultado desse estudo mostrou um aumento estatisticamente
significativo na flexibilidade nos grupos FNP e FR e em ambos os periodos de
intervencao (30 segundos e 2 minutos ambos durante e no final da intervencao).
Apesar de o uso da FR para obtencdo de maior flexibilidade dos musculos
isquiotibiais ser crescente no campo do esporte e da reabilitacédo, os resultados do
presente estudo sugerem que o ganho na flexibilidade dos isquiotibiais € maior se
forem utilizados alongamentos do tipo FNP em vez de FR. Apesar dos resultados, o
uso do FR pode ser benéfico para outros processos como reducdo da tensao

muscular, ativacédo do fluxo sanguineo e melhora na recuperacao muscular.
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Na literatura, € comum encontrar relatos indicando que a Facilitacdo
Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) € mais eficaz do que outras técnicas de
alongamento na melhoria da mobilidade articular. Essa superioridade € muitas vezes
atribuida aos efeitos da inibicdo autogénica e reciproca. A técnica envolve o
alongamento do musculo alvo, mantendo-o na posicéo final do arco de movimento,
enquanto o individuo realiza uma contracdo isométrica. Acredita-se que a inibicédo
autogénica cause uma reducdo na tensdo muscular, estimulando os o6rgdos
tendinosos de Golgi. Esse mecanismo poderia diminuir a resisténcia a elasticidade,
contribuindo para o aumento da mobilidade articular (VILLELA, 2017).

Morcelli (2013) através do seu estudo comparou o efeito de trés técnicas de
alongamento muscular (balistico, estatico e contrai-relaxa) no ganho imediato de
flexibilidade dos musculos isquiotibiais em 23 sujeitos. Todos foram submetidos as 3
técnicas aplicadas num periodo de 3 semanas, dando um intervalo de 7 dias entre
as sessdes. O estudo apontou que as técnicas balisticas e contrair-relaxar foram
melhores que o estatico, melhorando a flexibilidade dos musculos isquiotibiais. O
autor fala que a técnica do contrair-relaxar usa uma leve contracdo isométrica do
muasculo agonista, que inibe o muasculo a ser alongado, e depois realiza o
alongamento estatico durante o relaxamento deste musculo. A inibicdo reciproca
descreve o fendbmeno pelo qual, enquanto um grupo muscular é ativado, seu
antagonista é inibido, e isso facilita o alongamento desta unidade musculo-tendao. A
aplicac@o da técnica é feita com o quadril do voluntario e passivamente flexionado
pelo examinador até o ponto maximo de flexdo, com a articulacdo do joelho em
extensao total. Foram realizados cinco ciclos de trinta segundos, cinco segundos de
contracao isométrica e dez segundos de alongamento com os musculos relaxados.
Este processo foi realizado duas vezes para que o ciclo de trinta segundos fosse
concluido. Houve um intervalo de trinta segundos entre os ciclos. O estudo mostra
gue a aplicacdo de qualquer uma dessas técnicas em cinco séries de 30 segundos,
somente uma vez por semana, néo é suficiente para ganhar flexibilidade duradoura.
O alongamento balistico e o contrair-relaxar séo igualmente eficazes e melhores que
o alongamento estético, que nao teve efeito sobre o ganho de flexibilidade.

Silva (2016) apresenta um estudo comparando os efeitos das técnicas de
alongamento estatico e facilitacdo neuromuscular proprioceptiva no ganho de

flexibilidade em atletas de alto rendimento de MMA. O estudo foi composto por 10
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participantes e divididos em 2 grupos, sendo o Grupo Intervencdo AE (GAE) que
realizou somente a técnica alongamento estatico (AE) e Grupo Intervencdo FNP
(GFNP) que realizou somente a técnica facilitagdo neuromuscular proprioceptiva
(PNF). Nesta técnica o individuo permanece em isometria muscular, resistido a forca
manual do pesquisador por 10 segundos, ndo permitindo que o mesmo movimente o
membro, desta forma, ocorre o recrutamento muscular. O descanso entre as séries
foi de 20 segundos. Houve uma melhora no ganho de amplitude de movimento,
tanto de MMII quanto em MMSS, com a técnica de facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva onde os seus resultados foram mais satisfatorios se comparados a
técnica de alongamento estético.

Oliveira (2017) realizou um estudo que teve como objetivo analisar a
capacidade do exercicio Levantamento Stiff (LS) no aumento da flexibilidade dos
musculos da cadeia posterior da coxa, especificamente os isquiotibiais. O estudo
contou com a observacdo de um participante masculino (57 anos) durante 12
semanas de treinamento, sendo este, duas vezes por semana, do qual executou o
Levantamento Stiff em trés series de 10 a 13 repeticbes maximas. O resultado do
teste aplicado mostra que houve uma pequena diferenca na flexibilidade dos
musculos isquiotibiais quando comparado o primeiro e ultimo teste. O voluntario ndo
praticava alongamento muscular, porém este pequeno aumento da flexibilidade pode
se dar realmente pelo exercicio (LS). O autor fala que esse ganho de flexibilidade
esta relacionado com a técnica de contrair e relaxar a musculatura, com a dindmica
de execucdo do (LS), que por sua vez tem a flexdo maxima de quadris, a acao
muscular, mesmo que maior, e a (ADM) maxima dos (IT) em comum aos testes
aplicados neste estudo. Assim o (LS) parece ser um estimulador de aumento da
flexibilidade dos musculos da cadeia posterior de coxa.

Santos et al.(2018) realizou um ensaio clinico randomizado cego com o
objetivo de comparar os efeitos da técnica contrai-relaxa do método FNP em relacdo
a um protocolo de alongamento autopassivo. Foram selecionados 36 individuos com
inatividade fisica, sendo estes divididos em 2 grupos: 1 FNP e 2 Alongamento auto
passivo (AAP), o estudo contou com um total de 10 encontros para a realizagédo das
intervencdes. Os participantes do Grupo de Intervencdo 1 receberam o protocolo de
FNP sendo executado com a técnica de contrai-relaxa. O individuo moveu o

segmento corporal até o final de sua amplitude, de forma ativa, o aplicador exerceu
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uma resisténcia leve e solicitou que o individuo realizasse uma forte contracdo do
padrdo (antagonista). O segmento corporal foi reposicionado ativamente pelo
individuo até o novo limite de amplitude passiva. Os sujeitos foram tratados com 10
segundos de contracdo isométrica e depois cinco segundos de relaxamento, e
finalmente 20 segundos de alongamento, por cinco vezes. Os participantes do grupo
Il receberam o protocolo de alongamento auto passivo. Os grupos ficaram divididos
em 18 individuos que realizaram o protocolo de FNP e 12 que realizaram o protocolo
AAP. O autor fala que o método FNP foi mais eficaz do que o AAP no que diz
respeito ao aumento da flexibilidade dos isquiotibiais e manutencdo do ganho apos
trinta dias.

Aguiar (2018) em seu estudo realizado com 90 voluntarios, corrobora com 0s
autores anteriores. Estudo que teve como objetivo avaliar a influéncia de diferentes
tipos de alongamento muscular na forca isométrica de musculos isquiotibiais. Foram
divididos em 3 grupos, sendo estes 1) grupo alongamento estatico; 2) grupo
alongamento Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (PNF) e 3) grupo controle
(ndo aplicados nenhum tipo de técnica). O grupo PNF foi realizada a técnica contrai-
relaxa, o voluntario foi posicionado em decubito dorsal, com o quadril fletido a 90°, o
avaliador realizou a extensdo de joelho até o limite do paciente, nesta posicao foi
solicitado a contragdo isométrica voluntaria maxima durante 5 segundos e em
seguida realizado pelo avaliador a extenséo do joelho, como forma de alongamento.
O alongamento foi mantido por 45 segundos. Todo o procedimento realizado por 3
vezes. Apoés a realizacdo dos alongamentos, todos os voluntarios, dos trés grupos
foram reavaliados quanto a forca muscular e ADM de joelho, imediatamente e apos
15 e 30 minutos a realizacdo do alongamento. O autor fala que o alongamento
realizado foi efetivo visto que em ambos os grupos (estatico e PNF) houve um ganho
significativo de ADM. No entanto foi possivel observar uma reducao de forca apos o
alongamento em todos 0s grupos, sendo que o grupo PNF foi o Unico a apresentar
uma reducéo de forca superior a 10% imediatamente apdés o alongamento. Essa
reducdo de forca do alongamento PNF pode ocorrer em relacdo as caracteristicas
da técnica, pois esta utiliza-se de contracdo voluntria isométrica maxima da
musculatura alvo podendo gerar fadiga. Outro fator seria a diminuicdo da
capacidade de recrutamento de unidades motoras, devido a inibicdo reciproca dos
orgaos tendinosos de Golgi provocada pelo alongamento PNF. Sendo assim,
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podemos concluir que alongamento estatico, traz beneficios em sua realizacéo,
como ganho de Amplitude de movimento, e que ele ndo altera clinicamente a forca
muscular, em contrapartida o alongamento PNF (técnica contrair-relaxar) reduz a
forca ap0s sua realizacgao.

Mani (2021) diferente dos autores anteriores tras em seu estudo a contracéo-
relaxamento-antagonista-contracdo (CRAC) de facilitacdo  neuromuscular
proprioceptiva (FNP) versus alongamento estatico na propriocepc¢éo e flexibilidade
em homens com encurtamento de isquiotibiais. Este estudo teve como objetivo
comparar o efeito imediato e de longo prazo. O autor no seu estudo fala que os
exercicios FNP CRAC sdo um tipo de alongamento FNP que envolve a contracao
isométrica do musculo agonista, seguida de relaxamento e, em seguida, contracdo
concéntrica aplicada no musculo antagonista. Acontecendo também a inibicdo
autogénica que € proporcionada pela participacdo do 6rgao tendinoso de Golgi, bem
como a inibicdo reciproca nos musculos alvo como resultado da contracéo
concéntrica do musculo antagonista. Sendo um total de 60 participantes e divididos
em dois grupos de 30, o grupo 1 foi submetido ao alongamento PNF CRAC e o
grupo 2 ao alongamento Estético (SS). O estudo aconteceu num periodo de 8
semanas, sendo aplicados 3 dias por semana. A aplicacdo do FNP CRAC o
participante foi posicionado em posicdo supina. Os isquiotibiais foram alongados
flexionando passivamente o quadril com o joelho totalmente estendido. O musculo
isquiotibial foi alongado até que o participante relatasse pela primeira vez uma leve
sensacdo de alongamento; esta posicdo foi mantida por 5 s. Em seguida, o
participante contraiu isometricamente o musculo isquiotibial por 3 s, tentando
empurrar a perna para baixo em direcdo a mesa contra a resisténcia do
fisioterapeuta. O participante foi solicitado a contrair concentricamente o muasculo
quadriceps, tentando elevar ainda mais a perna, por 7 s. O exercicio foi realizado
bilateralmente, seis vezes e o tempo de alongamento foi de 30 segundos no total
para cada lado. Quando ambos os exercicios de alongamento foram comparados,
embora tenha sido relatado que seus efeitos a longo prazo na melhoria da
elasticidade sdo semelhantes quando o tempo de alongamento € longo (100 s) tanto
para SS quanto para FNP (com os exercicios de contrair relaxar), foi afirmado que o
SS tem mais sucesso do que o FNP (exercicios de inibicdo reciproca) quando o

tempo de alongamento € menor (30 s). Este estudo mostra que mesmo uma unica
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sessdo de exercicios SS e PNF CRAC aumentou a flexibilidade. Quando os
exercicios aplicados ha muito tempo, a melhoria da flexibilidade continua e melhora
ainda mais. O estudo mostrou que embora o exercicio SS de curta duracdo seja
mais eficaz do que o PNF CRAC, ambos tém efeitos clinicos semelhantes a longo
prazo, portanto pode-se interpretar que o PNF CRAC é mais eficaz no aumento do
sentido de movimento a longo prazo.

O presente estudo buscou comparar as técnicas de alongamento por inibigdo
reciproca e liberacdo miofascial na melhora da flexibilidade dos musculos
isquiotibiais. Os principais achados na literatura apontam que as duas técnicas
obtiveram resultados positivos na melhora da flexibilidade, porém nao foi possivel

verificar qual das duas é mais eficaz na melhora da flexibilidade dos ITs.

5 CONSIDERACOES FINAIS

De maneira geral, a literatura aponta que as técnicas de liberacdo miofascial
e alongamento por inibigcao reciproca podem proporcionar melhoras na flexibilidade
dos musculos isquiotibiais. Entretanto, ainda ndo esta bem esclarecida na literatura
uma dose resposta ideal para estas, assim, como o tempo da série e sessado, bem
como frequéncia semanal ideal para gerar melhores beneficios para aumento da
flexibilidade. Sugere-se que mais estudos sejam feitos na area através de estudos

de casos comparando as duas técnicas diretamente.
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CAPITULO 09 - ANALISE DA PREVALENCIA DA SINDROME DA FRAGILIDADE
EM PACIENTES IDOSOS ATENDIDOS EM UMA CLINICA INTEGRADA DE
SAUDE: UM ESTUDO TRANSVERSAL

Weéndson Ribeiro dos Santos?
Juliana da Costa Santos Pessoa?

RESUMO

Devido ao processo de envelhecimento, tem-se observado que os idosos estdo mais
vulneraveis para o0 desenvolvimento da Sindrome da Fragilidade, que ¢é
caracterizada por reducdo da massa e forca muscular, baixa energia para atividades
diarias, perda de peso involuntaria, diminuicdo da velocidade de marcha, equilibrio
comprometido e diminuigdo da atividade fisica. Nesta perspectiva, o estudo buscou
analisar a prevaléncia da Sindrome da Fragilidade em pacientes idosos, atendidos
na Clinica Integrada de Saude de uma universidade privada em Cabedelo-PB. Para
tanto, participaram da pesquisa, quinze idosos que foram selecionados
aleatoriamente, seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos neste
estudo. A coleta de dados ocorreu entre os meses de setembro e novembro de
2023, utilizando um questionario sociodemografico, elaborado pelo préprio
pesquisador, e Escala de Fragilidade de Edmonton, validada no Brasil. Sobre os
resultados, quanto aos dados sociodemograficos, constatou-se que a maioria era do
sexo feminino, casado, com faixa etaria entre 60-70 anos, escolaridade basica e
com um adequado estilo de vida; e no que diz respeito aos escores da Escala da
Fragilidade de Edmonton, 10 apresentaram sinais de fragilidade, distribuidos em
grau leve e severo. Destaca-se ainda que a falta de atividade fisica corresponde a
um indicador de fragilidade, relacionada ao sedentarismo, obesidade, doencas
crbnicas e prévias, perda de mobilidade e a propria autonomia. Conclui-se a
necessidade de realizar novos estudos sobre SF na finalidade de contribuir para um
melhor entendimento sobre a sindrome, e ajudar na identificagdo precoce da
condicdo e no desenvolvimento de estratégias de prevencao e intervencao.

Palavras-chave: Fisioterapia; Fragilidade; ldoso.

ABSTRACT

Due to the aging process, it has been observed that the elderly are more vulnerable
to the development of Frailty Syndrome, which is characterized by reduced muscle
mass and strength, low energy for daily activities, involuntary weight loss, decreased
speed of gait, compromised balance, and decreased physical activity. From this
perspective, the study sought to analyze the prevalence of Frailty Syndrome in
elderly patients treated at the Integrated Health Clinic of a private university in
Cabedelo-PB. To this end, fifteen elderly people participated in the research who
were randomly selected, following the inclusion and exclusion criteria established in

! Discente de Fisioterapia do UNIESP. E-mail: wendsonribeiro@hotmail.com
2 Docente de Fisioterapia do UNIESP. E-mail: profl775@iesp.edu.br
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this study. Data collection took place between the months of September and
November 2023, using a sociodemographic questionnaire, prepared by the
researcher himself, and the Edmonton Frailty Scale, validated in Brazil. Regarding
the results, regarding sociodemographic data, it was found that the majority were
female, married, aged between 60-70 years old, had basic education and had an
adequate lifestyle; and about the Edmonton Frailty Scale scores, 10 showed signs of
frailty, distributed between mild and severe degrees. It is also noteworthy that the
lack of physical activity corresponds to an indicator of frailty, related to a sedentary
lifestyle, obesity, chronic and previous illnesses, loss of mobility and autonomy. It is
concluded that there is a need to carry out new studies on SF to contribute to a better
understanding of the syndrome and help in the early identification of the condition
and the development of prevention and intervention strategies.

Keywords: Physiotherapy; Fragility; Elderly.
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1. INTRODUCAO

A crescente expectativa de vida da populagdo tem demonstrado aumento
significativo no numero de idosos, o que se reflete nas condicbes de saude,
morbidade e limitacdes funcionais. Sabe-se que o Brasil esta em processo de
mudanca, considerando-se o0 acelerado crescimento no envelhecimento
populacional, a redugéo na taxa de fecundidade e a reestruturacdo da piramide
etaria. Tal mudanca estd gerando grandes desafios para a sociedade, que precisa
ser capaz de promover o envelhecimento saudavel e ativo, bem como viabilizar
recursos sociais e econémicos em todo o mundo (IBGE, 2011).

Entende-se que o envelhecimento corresponde a um processo fisiolégico do
ser humano, continuo e gradual, que d& sinais no final da fase adulta, e que altera
progressivamente o0 organismo, acarretando uma maior vulnerabilidade as
agressoes intrinsecas e extrinsecas que tornam maior a incidéncia de processos
patologicos. A alteracéo fisioldgica normal denomina-se: senescéncia, caracterizada
por mudancas que ndo caracteriza doengas e nem altera a fisiologia normal, ja a
senilidade abrange processos patologicos onde ocorre a mudanca do organismo
(JADCZAK et al., 2016).

Assim, tem-se percebido que alguns idosos estdo mais vulneraveis a
sindrome da fragilidade (SDF) que expbe o idoso a uma condi¢cdo genética e de
origem neuroenddcrina, que traz consigo sintomas deletérios como: perda
involuntaria de peso, fraqueza, reducdo da velocidade de marcha e exaustédo. Logo,
ao idoso que apresenta essas condicdes, torna-se maior a vulnerabilidade caso
apresentem doencas ja cronicas, tornando-o ainda mais fragil e com maior
dificuldade. A SDF ndo é uma doenca, e sim uma condi¢do que faz com que o idoso
figue ainda mais exposto as complicacdes agudas, dificultando e até
impossibilitando uma recuperacdo normal. Portanto, a sindrome esta relacionada a
presenca de comorbidades, que causam alteragcdes musculoesqueléticas e perda de
peso, levando a sarcopenia (DIZ et al., 2015).

A sarcopenia configura-se pela perda de massa e forga muscular impactando
também na funcionalidade, sendo assim vista como uma doenga e um processo
comum a partir dos 50 anos de idade, que ocorre porque na transi¢ao da fase adulta
para a velhice, ha uma reducédo da quantidade e tamanho das fibras que formam os
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musculos, trazendo consequéncias na reducao da atividade fisica e producdo de
horménios como: estrogénio e testosterona. Ela ainda reduz a taxa de metabolismo
em repouso, fazendo com que o idoso realize menos atividades, gaste menos
energia e consequentemente se alimente menos, favorecendo para reducéo da forca
e capacidade do idoso, déficit de equilibrio, limitacdes na mobilidade, alteracdo na
marcha e maior exposicédo a queda (CESARI et al., 2014).

Na sindrome da fragilidade, o fisioterapeuta atua reabilitando o quadro de
incapacidade e dependéncia do idoso, na manutencdo de massa muscular com
adaptacdes na terceira idade, e tendo como objetivo tornar o idoso com a vida mais
saudavel e ativa, intervindo sobretudo nas comorbidades predisponentes de
fragilidade (ASSUMPCAO, DIAS, 2009).

Por esta raz8o é importante compreender as comorbidades associadas a
sindrome da fragilidade e as suas repercussdes na saude do idoso. Portanto, esta
presente pesquisa buscou responder a seguinte questdo problematizadora: “Qual a
prevaléncia da sindrome da fragilidade em idosos atendidos na Clinica Integrada de
Saude (CIS) do UNIESP?”. Para tanto, a pesquisa teve como objetivos analisar a
prevaléncia da sindrome da fragilidade em idosos, assim como caracterizar o perfil
séciodemogréafico e clinico dos idosos atendidos na CIS e determinar o grau de

fragilidade deste idoso.

2. SINDROME DA FRAGILIDADE

O envelhecimento € um processo natural, que traz mudancas de forma
gradativa e progressiva, causando alteracdes nos aspectos afetivos, culturais e
psicossociais. Em paises desenvolvidos, sdo considerados idosos os individuos a
partir dos 65 anos, enquanto nos paises emergentes, a terceira idade comeca aos
60 anos (JADCZAK et al., 2016).

De acordo com Oliveira et al. (2019), o envelhecimento e suas consequéncias
naturais sdo uma das problematicas que tém grande relevancia no cenario
demografico atual, em decorréncia da preocupacdo acerca da incapacidade
funcional que ele favorece. Sabe-se que o ciclo de vida do idoso pode ser
caracterizado por um processo dinamico e progressivo, onde ha modificacbes

morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas, que desencadeiam a uma
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perda gradual da capacidade de adaptacdo ao ambiente, abrangendo aspectos
sociais, renda, posicao social, independéncia e estrutura anatdbmica. Por esta razao,
é fundamental desde cedo buscar e investigar acdes de prevencéo da fragilidade ao
longo de todo o curso da vida.

Estudos com a populacéo considerada fragil ainda sdo escassos no mundo e
no Brasil. Entretanto, o aumento de idosos considerados frageis, associado ao
impacto social e econdbmico gerado por essa populacdo, fez com que crescesse 0
interesse pelo tema e a necessidade de se estudar melhor essa populagao
(ARANTES et al., 2009).

O termo “fragilidade” teve inicio em meados de 1980, quando Whoodhouse e
O'mahony, em 1997, propuseram o conceito de fragilidade nos individuos com 65
anos de idade ou mais e que dependiam de outras pessoas para poderem realizar
as atividades cotidianas. Desta forma, os estudos associavam a fragilidade a perda
da autonomia e dependéncia para realizar as atividades basicas de vida diaria
(ABVD). Logo, essa sindrome caracteriza um problema de saude publica, visto que
se aumenta a necessidade de cuidados especiais, principalmente na populacdo de
baixa renda e com dificuldade para proceder cuidados no proprio domicilio
(CORDEIRO et al., 2015).

Segundo Bergman et al. (2004), a sindrome da fragilidade é decorrente da
interacao de fatores biolégicos, psicolégicos, cognitivos e sociais, ao longo do curso
da vida. Atualmente, o conceito de fragilidade assume elevada relevancia no idoso
fragil, como uma sindrome clinica fenotipica, que permite investigar as suas
caracteristicas com maior precisao.

Para Jadzack et al. (2016), a sindrome da fragilidade é uma condi¢éo clinica
que afeta a populacado idosa, diminuindo consideravelmente as atividades da vida
diaria (AVDs) e as atividades basicas da vida diaria (ABVDs), causando declinios
fisiolégicos, perda de capacidade funcional, risco aumentado de quedas,
internagdes, institucionalizacbes e aumento na mortalidade, baixos niveis de
atividade fisica estao diretamente ligados a fragilidade.

No entanto, a definicdo de fragilidade mais utilizada é a proposta de Fluetti e
colaboradores (2018) que a considera como um estado de vulnerabilidade com uma
pobre resolucédo da homeostase, apds um evento estressor, aumentando o risco de

resultados adversos, que favorece ao comprometimento da capacidade funcional.
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Oliveira et al. (2019) frisam que a SF envolve fisiologicamente um aumento de
vulnerabilidade e estressores que tém como consequéncia a diminuicao de reservas
fisiologicas e efeitos deletérios de mdultiplos sistemas. Assim, h4 uma relacdo entre
as caracteristicas da fragilidade e as condi¢bes na saude fisica, mental e funcional
do idoso que podem repercutir na sua AVD.

A fragilidade no idoso pode ser apontada por cinco caracteristicas bioldgicas,
que sao: 1) reducdo de velocidade da marcha, 2) reducdo da forca de preensao
manual, 3) diminuicdo de peso de forma néo intencional nos ultimos 12 meses, 4)
decréscimo no nivel de atividade fisica e 5) relato de exaustédo ou fadiga acentuada.
O idoso se caracteriza fragil quando apresenta trés desses atributos, ja quando
apresenta duas, ele se enquadra como pré-fragil, e nenhuma é considerado robusto.
Além das alteracdes fisicas, a fragilidade acaba abrangendo fatores psicoldgicos,
cognicdo, aspectos nutricionais relacionados ao apetite, depresséo e exclusao social
(TAKANO et al., 2017; DE LABRA et al., 2015).

Logo, a fragilidade é uma sindrome multidimensional caracterizada pela perda
de reserva fisica e cognitiva o que leva o individuo ao acumulo de incapacidades e
maior vulnerabilidade a outras diversas situacbes, estando relacionada,
principalmente, com a idade e se estende além do estado de incapacidade funcional
e de doenca morbida (MCDERMID; STELFOX; BA GSHAW, 2011)

Portanto, a sindrome esta4 mais presente em idades avancadas e se relaciona
com diversos tipos de composi¢ao corporal, estando também relacionada com maior
risco de doencas crbnicas, como a diabetes, hipertensdo arterial e doencas
cardiovasculares (MORETTO et al., 2012). Entre os fatores antecedentes fisicos ou
biologicos da fragilidade, pode-se citar o declinio acumulativo em mdltiplos sistemas
organicos, alteracbes no peso corpéreo, desnutricdo, ingestdo nutricional
inadequada, comorbidades, depressdo, baixo nivel de atividade fisica, déficit
cognitivo, déficit sensorial e a polifarmacia (ANDRADE et al., 2012).

Diversos fatores aumentam o risco de desenvolver a sindrome da fragilidade,
como a alimentacgéo reduzida e a escassez de nutrientes necessarios para fornecer
as mudancas fisiologicas no processo de envelhecimento, sedentarismo, exposi¢ao
ao tabagismo, polifarmacia, desnutricdo e obesidade. Desta forma, a dependéncia

de terceiros e fragilidade social tornam-se responsaveis por aumentar quatro vezes
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mais o perigo de um idoso fragil a desenvolver fragilidade em um periodo curto
(TAVARES et al., 2020).

Os principais fatores sociodemogréaficos e psicocomportamentais associados
a fragilidade sdo: idade, sexo feminino, raca/cor da pele preta, nimero de
comorbidades/doencas, incapacidade funcional, sintomas depressivos,
autoavaliacdo de saude ruim, tabagismo, escolaridade, renda, funcédo cognitiva e
uso de alcool (MELLO; ENGSTROM; ALVES, 2014).

A ocorréncia da sindrome da fragilidade do idoso é superior no sexo feminino,
onde diversos fatores sdo de caracteristicas do perfil da mulher como: realizar
diversas tarefas ao longo do dia, dificultando a pratica de atividades fisicas,
obesidade, sedentarismo, tecido adiposo, alteracdes hormonais, emocionais e
precedente patolégico (TAVARES et al., 2020).

A fragilidade severa faz com que os idosos possam se tornar sarcopénicos,
apresentando deficiéncias nas atividades instrumentais de vida diaria, além de
apresentar significativamente maior desenvolvimento de deficiéncias quando
comparado com idosos nao-sarcopénicos. A sarcopenia aumenta 0s riscos de
quedas e fraturas prejudicando a capacidade de realizar atividades de vida diaria,
além de diminuir a qualidade de vida, perda de independéncia, influencia na
necessidade de cuidados de longo prazo e de fatores patolégicos associados a
doencas cardiacas, doencas respiratérias e prejuizo cognitivo, podendo também
levar a morte (NUNES et al., 2021).

No quadro da sarcopenia, a reducdo de gerar ATP € mais evidente, logo a
caracteristica desta patologia é a anulacdo de fibras do tipo Il A, que séo
responsaveis pela contracao rapida dos musculos, gerando um aumento da barreira
periférica a insulina, causando diminuicdo da forca e declinio da temporizacdo ao
exercicio, fraqueza muscular, fadiga e déficit funcional, revertendo no empenho da
velocidade da marcha, equilibrio e maior propensédo em quedas (PEGORARI, 2013).

Por esta razdo, a reducéo das atividades fisicas também € um indicador de
fragilidade e a existéncia dela do fendtipo sugere uma predisposicao a sindrome.
Por isso, é importante a pratica de atividade fisica regular para evitar a perda da
mobilidade e auxiliar a manter a independéncia e a autonomia do idoso (LENARDT
et al., 2013).
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Alonso et al. (2012) destacam também que a fragilidade fisica acarreta
diversos declinios fisicos, mentais e sociais, trazendo isolamento social e
favorecendo a depressao, causando isolamento do idoso. Nesse intuito, € de suma
importancia o idoso reconhecer a importancia do exercicio fisico para sua saude,
pois seu engajamento influencia na melhora da fragilidade e participacdo na
sociedade (O'HARE et al., 2017).

No sistema enddcrino, com o envelhecimento ocorre uma redugdo dos
horménios do crescimento, testosterona, estrogénio, hormoénio luteinizante e do
DHEA (dehidroepiandrosterona), e que quando associados ao aumento dos niveis
de cortisol, contribuem para o desenvolvimento da sindrome da fragilidade
(MACEDO; GAZZOLA; NAJAS, 2008). No sistema imunoldgico, o envelhecimento
tem sido relacionado a um aumento crénico dos niveis circulantes de marcadores
inflamatorios. A grande variacdo de fatores ambientais, como tabagismo, infeccoes,
obesidade, fatores genéticos, declinio funcional, fragilidade e diminuicdo de
hormdnios sexuais favorece a atividade inflamatéria sistémica em idosos, o que
contribui para o desenvolvimento da sindrome da fragilidade (MACEDO; GAZZOLA;
NAJAS. 2008).

No intuito de identificar idoso vulneravel a SDF, sabe-se que existem diversos
instrumentos de avaliacdo como: A Escala de Fragilidade de Edmonton (EFS) que é
uma escala de avaliagcdo multidimensional da fragilidade em idosos, desenvolvida
em 2006 por Rolfson e colaboradores, adaptada para a populacdo brasileira em
2009 (FABRICIO-WEHBE et al., 2009). Esta escala é de facil e rapida aplicacéo
clinica, sendo composta por nove dominios: cogni¢cdo, estado geral da saulde,
independéncia funcional, suporte social, uso de medicamentos, nutricdo, humor,
continéncia e desempenho funcional, investigados por 11 itens. Sua pontuacéo
maxima € 17 pontos e representa o nivel mais elevado de fragilidade. Os escores
para analise da fragilidade sédo: 0-4, ndo apresenta fragilidade; 5-6, aparentemente
vulneravel; 7-8, fragilidade leve; 9-10, fragilidade moderada; 11 ou mais, fragilidade
severa (ROLFSON et al., 2006).

A sindrome da fragilidade leva & uma diminuicdo na qualidade de vida,
aumento da sobrecarga dos cuidadores e dos familiares, gerando altos custos com
cuidados a saude do idoso. Assim, intervengdes ndo farmacologicas que possam

prevenir, retardar ou impedir a progressao dessa sindrome sdo necessarias. Logo,
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destaca-se a fisioterapia que tem um papel importante na reabilitacdo da sindrome
da fragilidade, pois além de prevenir, tem como objetivo favorecer um melhor
desempenho na realizagdo das AVD, melhora na velocidade da marcha, melhora do
equilibrio, reducdo no numero de quedas e bem-estar geral (ARANTES et al., 2009).
Segundo Assumpcéo e Dias (2009), as intervencdes fisioterapéuticas variam
entre fortalecimento muscular, exercicios de flexibilidade, treino de equilibrio,
velocidade de reacd@o e coordenacdo, treino funcional, treino aerébico em esteira
ergométrica ou bicicleta estacionéria, treino de atividades funcionais, modificagbes
ambientais e prescricdo de dispositivo de auxilio a marcha, alongamento muscular
de grandes grupos musculares, mobilizacdo de tronco, mobilizacdo articular
analitica, mobilizacdo neural e eletroterapia. O treinamento de exercicios fisico
resistidos nos idoso considerados frageis tem sido cada vez mais indicado, pois € a
maneira mais eficaz e segura de melhorar a forca muscular e a capacidade
funcional. Assim, o treinamento resistido realizado de forma regular e continua
associado a exercicios aerdbicos e alongamentos, pode reverter ou minimizar os
efeitos da sarcopenia e contribuir para a promocdo da saude e melhora da
capacidade fisica do idoso fragilizado (CAMARA; BASTOS; VOLPE, 2012).

3. METODOLOGIA

O presente estudo correspondeu a uma pesquisa de abordagem descritiva e
exploratéria, sendo também, quanto aos meios de investigacéo, caracterizada como
um estudo epidemiolégico do tipo transversal para avaliar a prevaléncia da sindrome
da fragilidade em pacientes idosos, assistidos na Clinica Integrada de Saude (CIS)
do Centro Universitario UNIESP. Entende-se por estudo descritivo onde teve por
objetivo determinar a distribuicdo de doencas ou condi¢cdes relacionadas a saulde,
segundo o tempo, o lugar e/lou as caracteristicas dos individuos. O estudo
epidemioldgico da distribuicdo e dos determinantes das doencas ou condi¢des
relacionadas a saude em populacdes especificadas (LIMA-COSTA, 2003).

A pesquisa foi realizada na Clinica Integrada de Saude (CIS), que
corresponde a uma clinica escola de uma instituicdo de ensino superior, localizada
no municipio de Cabedelo-PB. Esta clinica oferece servigos a comunidade externa,

em varias areas da saude: Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Odontologia e
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Psicologia. Os atendimentos séo pelos alunos da instituicdo (a partir do 5° periodo)
dos respectivos cursos de graduacdo, com supervisao de docente responsavel.

No que diz respeito aos critérios de incluséo, estes corresponderam a: idosos
com idade minima de 60 anos, respeitando a Lei Federal N° 8.842, de 4 de janeiro
de 1994, que dispbe sobre a Politica Nacional do ldoso (BRASIL, 2003); idosos
dispostos a participar voluntariamente da pesquisa, responder a um questionario e
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);; e facam uso de
algum servico de saude da CIS. Ja em relacdo aos critérios de exclusdo, estes
foram: idosos que facam uso de cadeiras de rodas; possuam alguma doenca
neurolégica ou musculo-esquelética que possa causar alteragbes no controle
postural, dificultando a realizagcdo de atividades solicitadas pelo teste proposto; e
idosos que apresentem alguma alteracao visual e/ou auditiva de moderada a grave,
e idoso sem condicfes de se comunicar verbalmente;

Em relacdo aos instrumentos de coleta de dados, foram coletados por meio
de dois instrumentos aplicados a cada idoso, através da técnica de entrevista: um
referente ao perfil sociodemogréfico do idoso, e o outro correspondeu a Escala de
Fragilidade de Edmonton (EFS). O formulario sobre o perfil do idoso envolveu
guestBes sobre aspectos sociodemograficos, pré-existénciais de comorbidades e
estilo de vida, caracterizado por perguntas fechadas, apresentadas por escrito aos
respondentes, sendo esclarecido o seu objetivo. Tornou-se necessario mencionar
que este instrumento foi desenvolvido pelo préprio pesquisador, de acordo com a
literatura utilizada para subsidiar o estudo. Ja a EFS, de acordo com Wehbe et al.
(2009), adaptacao cultural e validade da Edmonton Frail Scale (EFS), € uma escala
de avaliacdo de fragilidade em idosos, que avalia nove dominios: cogni¢cdo, estado
geral de saude, independéncia funcional, suporte social, uso de medicamentos,
nutricdo, humor, continéncia e desempenho funcional, investigados por 11 itens. Sua
pontuacdo maxima é 17 e representa o nivel mais elevado de fragilidade. Os
escores para analise da fragilidade sao: 0-4, ndo apresenta fragilidade; 5-6,
aparentemente vulneravel; 7-8, fragilidade leve; 9-10, fragilidade moderada; 11 ou
mais, fragilidade severa. Mas, é importante frisar que na tentativa de facilitar a
compreensao e identificacdo de idosos frageis, os escores das dimensdes da escala

sao distribuidos em: ndo apresenta fragilidade, correspondendo 0-4 pontos;
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aparente vulnerabilidade, correspondendo 5-6 pontos; e apresenta fragilidade, a
partir de 7 pontos.

No que diz respeito ao procedimento, este estudo foi submetido & avaliagédo
do Comité de Etica e Pesquisa do Uniesp, e foi aprovado sob CAAE
74397723.8.0000.5184. Na fase de coleta de dados, foi antes da aplicacdo dos
questionarios, foi apresentado ao participante do estudo 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 0s
direitos e deveres que dizem respeito ao pesquisador, aos sujeitos da pesquisa.

Neste TCLE, foram explicados e expostos os objetivos do estudo aos
participantes, assim como os riscos e beneficios com a finalidade de esclarecer
qualguer duvida. Importante frisar que mesmo apds a assinatura do TCLE, o
entrevistado ndo teve a obrigatoriedade de participar da pesquisa, e caso houvesse
desisténcia, ndo haveria nenhum tipo de dano ao participante.

E importante destacar que na fase de coleta de dados da pesquisa, esta
ocorreu em uma sala reservada, climatizada da propria CIS, de forma individual,
respeitando a disponibilidade do idoso entrevistado, e que para cada entrevistado,

foi atribuida a letra “I” seguida de uma numeracéao a fim de garantir o anonimato e a
ética. O estudo foi realizado entre os meses de setembro e novembro de 2023.

Para a realizacdo deste trabalho junto aos idosos que sdo assistidos na
Clinica Integrada de Saude, foi necessario procurar inicialmente gerente da CIS, a
fim de obter a autorizacdo para a realizacdo da pesquisa, através do termo de
anuéncia. Quanto aos beneficios, estes foram relacionados a identificacdo dos
possiveis idosos vulneraveis a desenvolver a sindrome da fragilidade assim como a
um maior esclarecimento sobre os fatores de riscos para o surgimento da SF.

Finalmente, quanto a analise dos dados, estes foram tratados a partir de
medidas estatisticas descritivas simples, para responder os indicadores, contidos
nos instrumentos, sobre aspectos socio-demograficos, comorbidades e fragilidade,
cujos resultados foram apresentados atraves de quadro, tabela ou grafico, e

discutidos conforme a literatura usada para subsidiar o estudo.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

Para facilitar a compreensdo dos resultados, inicialmente os dados
sociodemogréficos da presente pesquisa foram agrupados em uma Unica tabela,

conforme apresentado a seguir.

Género

Feminino 11 73
Masculino 04 27
Faixa etaria

60-70 anos 13 86,7
Acima de 70 anos 02 13,3
Estado civil

Solteiro 03 20
Casado 09 60
Separado 0 0
Viavo 02 13
Divorciado 01 7
Escolaridade

Analfabeto 01 7
Alfabetizado 0 0
Ensino fundamental 03 20
incompleto

Ensino fundamental 02 13
Ensino médio incompleto 02 13
Ensino médio completo 05 33
Ensino superior incompleto 01 7
Ensino superior completo 01 7
Com quem reside

Sozinho (a) 01 7
Somente com cbénjuge 03 20
Somente com filhos 05 33
Conjuge e filho 04 26
Conjuge, filhos, genro ou nora 01 7
Outros 01 7

Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis sociodemogréaficas com valores expressos em nimeros
de pessoas e média dos idosos pesquisados.
Fonte: dados da pesquisa, 2023.2
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Quanto ao sexo, os dados da pesquisa observaram um predominio do sexo
feminino, correspondendo a 73% (n=11). Estes dados estdo de acordo com
Camarano (2006) ao afirmar que a menor mortalidade da populagéo feminina explica
o diferencial na composicao por sexo e faz com que a populacao feminina seja mais
elevada do que a masculina, como consequéncia, quanto “mais velho” for o
contingente estudado, maior a propor¢cao de mulheres neste. Logo, Mello, Engstrom
e Alves (2014) explicam que o maior indice de prevaléncia da fragilidade no sexo
feminino pode ser explicado pela maior perda fisiolégica de massa muscular além de
serem mais propensas ao desenvolvimento de sarcopenia, que é um risco para o
desenvolvimento da sindrome.

No que tange a faixa etaria dos idosos pesquisados, percebeu-se uma
predominancia da faixa etéria entre 60 a 70 anos, caracterizado por 86,7% (n=13),
sendo a idade minima 60 anos e a idade maxima destes idosos 84 anos, sendo a
idade média de 65 anos. Assim, diante da colocacdo de Gongalves, Alvarez e Sena
(2006), a longevidade esta associada a fragilizagéo, tornando o idoso vulneravel as
diversas situagfes de vida e saude. No Brasil, pelo menos 85% dos idosos
apresentem uma doenca cronica ou mais, e destes, 10% com sobreposi¢cdo de
afeccdes concomitantes. Assim, a situacdo de cronicidade e longevidade atual dos
brasileiros contribuem para o aumento de idosos com limitacBes funcionais que
necessitam de cuidados constantes. Pegorari e Tavares (2014) relataram que idosos
brasileiros com a faixa etaria de 70 anos ou mais, possuem porcentual de 32,7%
como nao frageis, 55,4% pré- frageis e 12,8% frageis. Segundo Fried e Walstson
(2003), a prevaléncia varia de 2,5% entre os idosos de 65 a 70 anos de idade e mais
de 30% de idosos com 90 anos ou mais.

No que diz respeito ao estado civil, observou-se que o maior niumero de
idosos era de casados com 60% (n=9). Nesse sentido, considerando que o estado
conjugal constitui componente da rede de apoio social do idoso, pressupde-se que a
SF, por meio de sua complexa interacao entre fatores clinicos e sociais, possa ser
comprometida em detrimento da ruptura e/ou auséncia de lagos sociais,
ponderando-se o declinio das reservas fisioldgicas e a possibilidade da existéncia de
evento ou fator estressante (DE JESUS et al., 2017).

Sobre escolaridade, a maioria dos idosos possui ensino médio completo,

representado por 33% (n=5). A baixa escolaridade e a baixa renda ndo estao ligadas
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diretamente na fisiopatologia da sindrome, mas interfere fortemente no estilo e na
qualidade de vida do individuo que pode ter influéncia sobre o processo de
fragilizagéo, visto que o poder aquisitivo pode proporcionar e refletir num maior bem-
estar psicofisico e, consequentemente, menor dependéncia nas atividades
cotidianas (DUARTE et al., 2018). Lana e Schneider (2014) verificaram que idosos
de maior idade, com menor escolaridade, portadores de doencas cronicas prévias,
institucionalizados, em uso cronico de medicamentos, diminuigdo da altura e poucas
relacdes sociais estdo mais presentes entre os idosos frageis.

Quanto a moradia, constatou-se que existem varios arranjos familiares,
predominando nesta pesquisa 0 arranjo em que 0s idosos residem com somente
filhos, correspondendo a 33%, seguido de cdnjuge e filhos, com 26%. ldosos com
ocupacao laboral tendem a apresentar menores riscos de quedas, pois apresentam
melhor capacidade para realizar as atividades diarias. Além disso, possuem mais
oportunidades de interacao social, podendo evitar o isolamento e a depresséao. Estes
fatores podem reduzir os riscos para quedas nesses individuos. Este mesmo estudo
também associa o risco de quedas ao arranjo de moradia, indicando que os idosos
gue moram sozinhos apresentam maior risco para tais eventos (KIM; CHOI, XIONG,
2020).

Ja na tabela 2, estdo distribuidos os dados referentes ao estilo de vida dos
idosos pesquisados, considerando as variaveis: pratica de atividade fisica, consumo
de bebidas alcodlicas e fumar.

Pratica atividade fisica

Sim 07 47
Nao 08 53
Consume bebidas alcodlicas

Sim 04 27
Nao 11 73
Tabagista

Sim 0 0
Nao 15 100

Tabela 2— Distribuigdo das variaveis referentes ao estilo de vida com valores expressos em numeros
dos idosos pesquisados.
Fonte: dados da pesquisa, 2023.2.

Referente a préatica de atividade fisica, os resultados ficaram bem equilibrados

entre idosos praticantes (n=7) e nao-praticantes (n=8) de atividade fisica. Para
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Tribess, Virtuosos Junior e Oliveira (2012) relatam que as atividades fisicas se
destacam na prevencao da sindrome da fragilidade, porém discute-se a questédo da
quantidade de exercicios para preservacado das condi¢cbes de saude. Observa-se
que a prética de atividade regular atua contra vulnerabilidade e protecdo do
organismo, e quanto maior o nivel destas, menor sdo as chances de acometimento
por doencas.

Em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas na terceira idade, apenas 27%
(n=4) idosos afirmaram consumir. No estudo de Lima-Costa et al. (2004) sobre os
fatores associados a autoavaliacdo de saude de idosos, foi identificada relacéo entre
0s comportamentos relacionados a presenca de fragilidade e consumo de alcool nos
altimos 12 meses. No presente estudo, a maioria dos idosos afirmou ndo consumir
bebida alcodlica, porém dentre os que relataram o uso, verificou-se maior frequéncia
entre os frageis.

Quanto ao tabagismo, nenhum idoso relatou fumar. Para Garcia-Esquinas et
al. (2015), destaca-se que ha aumento da frequéncia de fragilidade em idosos que
convivem com fumantes no domicilio. Alguns estudos demonstraram que 0
tabagismo ativo pode induzir danos musculares e sarcopenia na velhice (STEFFL et
al., 2014). Em consonancia com esta descoberta, os resultados do Hallym Aging
Study indicaram que o tabagismo estava associado a uma maior frequéncia de
diminuicdo da for¢a de preensdao em homens com idade 265 anos (QUAN; JEONG,
KIM, 2013).

A tabela 3 apresenta dados sobre a varidvel comorbidades presente no
publico idoso que participou da pesquisa, chamando a atencao para o predominio de

doencas cardiovasculares.
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Hipertenséo 01 7

HAS + Osteoporose + DM 01 7
Diabetes 02 13
Hipertenséo + Diabetes 04 26
DM + Cardiopatia + 01 7
Osteoporose

Cardiopatia 01 7
HAS + Osteoporose 04 26
Nenhuma 01 7
Outras

Tabela 3 — Distribuicdo da variavel presenca de comorbidades com valores
expressos em numeros de pessoas e média dos idosos pesquisados.
Fonte: dados da pesquisa, 2023.2

Quanto a presenca de comorbidades (afeccdo), percebeu-se que 93% tém
alguma doenca inerente ao processo de envelhecimento, destacando hipertenséo
arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus e doengas reumaticas, como osteoporose.
Fhon et al (2016) explicam que a fragilidade esta diretamente relacionada com a
presenca de anemia, hipotensdo ortostatica, insuficiéncia cardiaca congestiva,
doenca renal crbnica, diabetes mellitus, osteopenia, diminuicdo de vitamina D e de
testosterona, alteracdo do estado cognitivo, quedas e fraturas, infecdo pelo HIV,
doencas oculares, Parkinson, depressdo, além da perda de peso, sarcopenia e
anorexia.

Buscando avaliar a predominancia de idosos com a sindrome da fragilidade,

os dados encontram-se apresentados na tabela a seguir.

N&o apresenta fragilidade 02 40
Aparentemente vulneravel 03 20
Fragilidade leve 05 33
Fragilidade moderada 0 0
Fragilidade severa 05 33

Tabela 4— Escores das dimensfes da Escala da Fragilidade de Edmonton com valores
expressos em numeros de pessoas e média dos idosos pesquisados.
Fonte: dados da pesquisa, 2023.2.

Diante dos resultados da tabela 4, 10 idosos apresentam fragilidade, sendo
05 com fragilidade leve e 05 severa, enquanto os demais idosos nao apresentaram
sinais de fragilidade. Teixeira e Neri (2006) debatem que o conceito para a

fragilidade ainda é um desafio, pois ele advém de um carater multidimensional,
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assim, descrevem-na como uma sindrome geriatrica de carater biolégico e natureza
multifatorial caracterizada por um estado de vulnerabilidade fisioldgica, por
diminuicBo de reserva e resisténcia aos estressores devido aos declinios
cumulativos dos multiplos sistemas fisioldgicos.

A partir do exposto, entende-se a importancia de intervencfes técnicas
provenientes de diferentes areas profissionais no atendimento ao paciente idoso,
pois a busca pelos saberes ocorre de maneira mais efetiva e leva ao planejamento e
resolucBes de problemas de salde dos idosos, interferindo positivamente na satde
dessa populacdo em questdo (COSTA, 2017).

A sindrome é mais presente em idades avancadas e se relaciona com
diversos tipos de composicéo corporal, além disso esses indicadores também estédo
relacionados com maior risco de doengas cronicas, como a diabetes, hipertensao
arterial e doencas cardiovasculares (MORETTO et al., 2012).

Independentemente dos dados apontados acima, considera-se importante a
pratica de estratégias de prevencdo, como apontado por Coelho Filho (2007), que
perpassam desde a mudangas no estilo de vida como suspensao do tabagismo, da
ingestao excessiva de alcool, como também o incentivo a pratica de atividade fisica,

para promover o aumento da massa muscular.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O aumento da expectativa de vida € um desafio e um grande avanco para
humanidade, porém, é necessario manter o bem-estar durante todo o processo do
envelhecimento. Logo, reconhecer precocemente o perfil dos idosos frageis é
imprescindivel, pois facilita no planejamento dos cuidados de saude destinados a
estes individuos e a longevidade pode ser vivida sem a presenca da fragilizacdo da
pessoa idosa. Assim, pode-se dizer que este estudo atingiu seus objetivos na
perspectiva de conhecer um pouco sobre o perfil dos idosos assistidos na CIS do
Uniesp. Logo, de acordo com a pesquisa realizada, constatou-se que mulheres
idosas e idosos considerados longevos sdo potencialmente suscetiveis a
desenvolver incapacidades e efeitos deletérios, principalmente aqueles que
possuem alguma doenca crénica e menor escolaridade. Outro dado que chama a

atencdo é a pratica de atividade fisica, pois esta corresponde a um indicador de
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fragilidade que esta relacionada ao sedentarismo, obesidade, doencas cronicas e
prévias, perda de mobilidade e a prépria autonomia.

Diante do exposto, sugere-se a realizagdo de futuras pesquisa com uma
amostragem maior de idosos participantes para apresentar uma melhor realidade
dos idosos que fazem uso dos servicos da CIS e para que assim novas estratégias
de assisténcias possam ser planejadas e desenvolvidas com a finalidade de oferecer

um cuidado mais amplo e integral.

227



REFERENCIAS

1.ALONSO, A.C. et al. The influence of anthropometric factors on postural
balance: the relationship between body composition and posturographic
measurements in young adults. Clinics, v. 67, n. 12, p. 1433-1441, 2012.

2.ANDRADE, A. do N. et al. Analise do conceito fragilidade em idosos. Texto &
Contexto - Enfermagem, v. 21, n. 4, p. 748-756, 2012.

3.ARANTES, P.M.M. et al. Atuacado da fisioterapia na sindrome de fragilidade:
revisdo sistematica. Brazilian Journal of Physical Therapy, v. 13, n. 5, p. 365-375,
20009.

4.ASSUMPCAO, A.M, DIAS, R.C. The effects of physical therapy on prevention
and reversing elderly frailty: systematic review. Geriatrics, Gerontology and Aging.
n.2, p. 117-130, 2009.

5.BERGMAN, H. et al., Développement d’un cadre de travail pour comprendre et
étudier la fragilité [Developing a Working Framework for Understand- ing Frailty].
Gerontology Society. 2004; 109:15-29.

6.CAMARA, L.C.; BASTOS, C.C.; VOLPE, E.F.T. Exercicio resistido em idosos
frageis: uma revisdo da literatura. Fisioterapia em Movimento, v. 25, n. 2, p. 435—
443, 2012.

7.CAMARANO, A.A. Envelhecimento da Populacédo Brasileira: uma contribuicdo
demografica. In: FREITAS, E. V. et al. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 2 ed. Rio

de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006, p. 88 e 90.

8.CESARI, M. et al. Sarcopenia and physical frailty: two sides of the same coin.

Opinion Atrticle. Frontiers in Aging Neuroscience, 2014.

228



9.COELHO FILHO, J.M. Fragilidade: trajetérias de uma nova abordagem do idoso.

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia. v.10 n.1 Rio de Janeiro, 2007.

10.CORDEIRO, L. M. et al. Qualidade de vida do idoso fragilizado e
institucionalizado. Acta Paulista de Enfermagem, v. 28, n. 4, p. 361-366, 2015.

11.COSTA, P. de A. da. As atuagcdes das equipes multiprofissionais para
efetivar a Politica nacional de salde da pessoa idosa: um estudo na vila
Vicentina Julia Freire em Jodo Pessoa - PB. 2017. 45f. Monografia (Especializacéo

em Gestdo Publica) - Universidade Estadual da Paraiba, Jodo Pessoa, 2017.

12.DE JESUS, I. T. M.et al. Fragilidade de idosos em vulnerabilidade social. Acta
Paulista de Enfermagem, v. 30, n. 6, p. 614-620, 2017.

13.DE LABRA, C. et al. Effects of physical exercise interventions in frail older
adults: a systematic review of randomized controlled trials. BMC Geriatria. n.2, v.15,
2015.

14.D1Z, J. B. M. et al. Prevaléncia de sarcopenia em idosos: resultados de
estudos transversais amplos em diferentes paises. Revista Brasileira Geriatria
Gerontologia, Rio de Janeiro, v. 18, n.3, p. 665-678, 2015.

15.DUARTE, Y. A. O. et al. Fragilidade em idosos no municipio de Sédo Paulo:
prevaléncia e fatores associados. Revista Brasileira de Epidemiologia, 2018.

16.FABRICIO-WEHBE, S. C. C. et al. Adaptacéo cultural e validade da Edmonton
Frail Scale EFS em uma amostra de idosos brasileiros. Revista Latino-Americana
de Enfermagem, v. 17, n. 6, p. 1-7, 2009.

17.FHON, J. R. S. et al. Fall and its association with the frailty syndrome in the

elderly: systematic review with meta-analysis. Revista da Escola de Enfermagem da
USP [online], v. 50, n. 06, 2016.

229



18.FLUETTI, M.T. et al. The frailty syndrome in institutionalized elderly persons.
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 21, n. 1, p. 60-69, 2018.

19.FRIED, L. P.; WALSTON, J. M. Frailty and failure to thrive. In: HAZARD, W. R.;
BLASS, J. P.; ETTINGER, W. H. Jr.; HALTER, J. B.; OUSLANDER, J. (eds).
Principles of Geriatric Medicine and Gerontology. 5 ed. New York: McGraw-Hill,
2003.

20.GARCIA-ESQUINAS, E. et al. Exposure to secondhand tobacco smoke and
the frailty syndrome in US older adults. Age (Dordrecht, Netherlands), v. 37, n. 2,
2015.

21.GODOY, T. de R; ALONSO, A.C.; EVANGELISTA, A. Exercicio fisico na
sindrome da fragilidade: uma revisdo integrativa. Revista lbero-Americana de
Podologia, v. 2, n. 2, p. 206 - 212, 2020.

22.GONCALVES, L. H. T.; ALVAREZ, A. M.; SENA, E. L. S. et al. Perfil da familia
cuidadora de idoso doentef/fragilizado do contexto sociocultural de

Florianopolis. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 15, n. 4, p. 570-577, 2006.

23.IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD): Sinopse do Censo Demogréafico 2010. Rio de
Janeiro: IBGE; 2011.

24 JADCZAK, A. D. et al. Effectiveness of exercise interventions on physical
function in community- dwelling frail older people: an umbrella review protocol.

JBI Database System Rev Implement Rep. v.14, n.9, p. 93-102, 2016.

25.KIM, T.; CHOI, S. D.; XIONG, S. Epidemiology of fall and its socioeconomic

risk factors in community-dwelling Korean elderly. PLoS One, 2020.

230



26.LANA, L. D.; SCHNEIDER, R. H. Sindrome de fragilidade no idoso: uma revisao
narrativa. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 17, n. 3, p. 673-680,
2014.

27.LENARDT, M. H. et al. Atividade fisica de idosos e fatores associados a pré-
fragilidade. Acta Paulista de Enfermagem, v. 26, n. 3, p. 269-275, 2013.

28.LIMA-COSTA, M. F.; FIRMO, J. O. A.; UCHOA, E. A estrutura da autoavaliac&o
da saude entre idosos: projeto Bambui. Revista de Saude Publica, v. 38, p. 827-
834, 2004.

29.LIMA-COSTA, M. F.; BARRETO, S. M. Tipos de estudos epidemioldgicos:
conceitos basicos e aplicacbes na area do envelhecimento. Epidemiologia e
Servicos de Saude, Brasilia, v.12, n.4, p. 189-201, 2003.

30.MACEDO, C., GAZZOLA, J. M.; NAJAS, M. Sindrome da fragilidade no idoso:
importancia da fisioterapia. Arquivos Brasileiros de Ciéncias da Saude, n.33, v.3, p.
178-183, 2008.

31.MCDERMID, R. C.; STELFOX, H. T.; BAGSHAW, S. M. Frailty in the critically
ill: a novel concept. Critical Care. v.15, n.1, p.301, 2011.

32.MELLO, A. de C.; ENGSTROM, E.M.; ALVES, L.C. Health-related and socio-
demographic factors associated with frailty in the elderly: a systematic literature
review. Cadernos de Saude Publica, v. 30, n. 6, p. 1143-1168, 2014.

33.MORETTO, M. C.; MATERA, R. A. A;; LIBERALESSO, A. N. et al. Relacéo entre
estado nutricional e fragilidade em idosos brasileiros. Revista Brasileira de

Clinica Médica, v.10, n.4, p.267-71, 2012.

34.NUNES, D. P. et al. Screening for frailty in older adults using a self-reported

instrument. Revista de Saude Publica, v. 49, 2015.

231



35.0’HARE, L. et al. Frail older adults’ perceptions of an in-hospital structured

exercise intervention. Physiotherapy. n.103, v.4, p.478- 484, 2017.

36.0LIVEIRA, F. M. R. L. de et al. Frailty syndrome in the elderly: conceptual
analysis according to Walker and Avant. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 73, p.
1, 2020.

37.PEGORARI, M. S.; TAVARES, D. M. S. Fatores associados a sindrome de
fragilidade em idosos residentes em area urbana. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, v. 22, n. 5, p. 874-882, set./out. 2014.

38.PEGORARI, M. S. Sindrome da Fragilidade: Fatores associados e qualidade de
vida de idosos residentes na zona urbana. Revista Latino-Americana de
Enfermagem. v. 22, n.5, 2013.

39.QUAN, S.; JEONG, J. Y.; KIM, D. H. A relagcdo entre tabagismo, status
socioecondbmico e forca de preensdo entre homens idosos residentes na

comunidade na Coréia: Hallym Aging Study. Epidemiologia e Saude, 2013.

40.ROLFSON, D.B. et al. Validity and reliability of the Edmonton Frail Scale. Age
Ageing. v.35, p. 526-529, 2006.

41.STEFFL, M. et al. Relacdo entre tabagismo e sarcopenia - meta-analise.

Physiological Research, 2014.

42. TAKANO, E. et al. Differences in the effect of exercise interventions between
prefrail older adults and older adults without frailty: A pilot study. Geriatr
Gerontol. n. 17, v. 9, p. 1265-1269, 2017.

43.TAVARES, de S. et al., Sindrome da fragilidade no idoso: Diferenca entre os

sexos. Coletanea de Trabalhos de Conclusdo de Curso de Graduacdo em

Fisioterapia, v. 1, n. 1, 2020.

232



44 TEIXEIRA, I. N. A. O.; NERI, A. L. A fragilidade no envelhecimento: fenédmeno
multidimensional, multideterminado e evolutivo. In: FREITAS, E. V. Tratado de
Geriatria e Gerontologia. 2.ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2006,
p.1102-1109.

45.TRIBESS, S.; VIRTUOSO JUNIOR, J. S.; OLIVEIRA, R. J. Atividade fisica
como preditor da auséncia de fragilidade em idosos. Revista da Associacdo

Médica Brasileira, v. 58, n. 3, p. 341-347, 2012.

46 WOODHOUSE, K. W.; O'MAHONY, M. S. Frailty and ageing. Age Ageing. n.26,
v. 4,1997.

233



Editora
Uniesp




