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APRESENTACAO

A fisioterapia é uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissao no dia 13 de outubro de 1969. De la para ca, muitos profissionais tem
se destacado na publicacao de estudos cientificos, o que gera um melhor conhecimento
para um tratamento mais eficaz.

Atualmente a fisioterapia tem tido grandes repercussdes, sendo citada
frequentemente nas midias, demonstrando sua importéancia e relevancia.

Ha diversas especialidades, tais como: Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica,
Cardiovascular, Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho,
Neurofuncional, em Oncologia, Respiratéria, Traumato-ortopédica, em Osteopatia, em
Quiropraxia, em Saude da Mulher e em Terapia Intensiva.

O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo quanto no tratamento de doencas e
lesbes, empregando diversas técnicas como por exemplo, a cinesioterapia e a terapia
manual, que tem como objetivo manter, restaurar ou desenvolver a capacidade fisica
e funcional do paciente.

O bom profissional deve basear sua conduta fisioterapéutica baseada em
evidéncias cientificas, ou seja, analisar o resultado dos estudos e aplicar em sua
pratica clinica.

Neste volume 4, apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a
fisioterapia traumato-ortopédica.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi
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CAPITULO 1

ANALISE DO COMPORTAMENTO DOS NIVEIS DE CREATINA
QUINASE E FORCA MUSCULAR EM EXERCICIOS REALIZADOS

Conrado Pizzolato Castanho
Universidade Franciscana, Curso de Fisioterapia,
Santa Maria, Rio Grande do Sul.

Amanda Figueir6 dos Santos
Universidade Franciscana, Curso de Fisioterapia,
Santa Maria, Rio Grande do Sul.

Alecsandra Pinheiro Vendrusculo
Universidade Franciscana, Curso de Fisioterapia,
Santa Maria, Rio Grande do Sul.

RESUMO: Obijetivo: analisar o comportamento
dos niveis de creatina quinase (CK) e forca
muscular (FM) nos exercicios realizados no
solo e na agua. Métodos: participaram 8
homens, de 18 a 25 anos. Realizaram quatro
sessdes de exercicios, sendo cama elastica e
bicicleta na agua e no solo. AFM e a CK foram
coletados no periodo pré e apds a sessao de
exercicio. Foi calculada a analise da variancia
e o teste Tukey. Resultados: os exercicios
realizados tanto no solo como na agua, nao
apontaram diferenca significativa. Verificou-se
a alteracédo da forca nos exercicios realizados
na bicicleta ergométrica na agua e na cama
elastica no solo. A CK obteve alteracbes em seu
desempenho nos periodos pré com poés 24h e
48h, e p6s com pos 24h e 48h. Conclusao: os
exercicios de alta intensidade podem auxiliar
no desempenho da forca muscular, ndo sendo
capazes de causar danos permanentes a
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NO SOLO E NA AGUA

estrutura musculoesquelética.
PALAVRAS-CHAVE: Creatina quinase. Forca
muscular. Exercicios no solo. Exercicios na
agua.

ABSTRACT: Objective: to analyze the behavior
of creatine kinase (CK) and muscle strength
(FM) levels in soil and water exercises. Methods:
8 men, 18 to 25 years old participated. They
performed four sessions of exercise, being
trampoline and bicycle in the water and in the
ground. FM and CK were collected in the period
before and after the exercise session. The
analysis of variance and the Tukey test were
calculated. Results: the exercises performed
in both soil and water showed no significant
difference. There was a change in the strength
in the exercises performed on the exercise
bicycle in the water and in the trampoline in
the ground. The CK obtained alterations in its
performance in the periods pre-post 24h and
48h, and post-post 24h and 48h. Conclusion:
high-intensity exercises can aid in the
performance of muscular strength and are not
capable of causing permanent damage to the
musculoskeletal structure.

KEYWORDS: Creatine kinase. Muscle strength.
Exercises in the soil. Exercises in water.
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11 INTRODUCAO

O numero de pessoas que procuram a pratica do exercicio fisico vem crescendo
exponencialmente, como forma de manutenc¢ao da qualidade de vida e também como
condicionamento fisico. Com isso, 0 acompanhamento de pardmetros que possibilitem
visualizar adaptacgoes fisioloégicas decorrentes do exercicio fisico permite que sejam
monitoradas as modificagcdes as quais o metabolismo é submetido, de forma que seja
possivel extrair o maximo rendimento dos praticantes e evitar situagdes deletérias
como, por exemplo, o excesso de treinamento e, adicionalmente, as lesbes musculares
(PUGGINA, 2016).

O exercicio fisico caracteriza-se por uma situagdo que retira o organismo de
sua homeostase, pois provoca o aumento instantdneo da demanda energética da
musculatura exercitada (MORALES, 2010). A pratica do exercicio fisico pode acarretar
muitos beneficios a saude do praticante, porém quando solicitado o maximo dos
musculos, tenddes, 0ssos e articulacdes, levando a certos limites, o exercicio fisico
pode atuar como agente patoloégico sobre o aparelho locomotor.

A fisioterapia utiliza tanto exercicios no solo quanto na agua, objetivando a
reabilitacao propriamente dita, bem como, o condicionamento fisico, com a finalidade
de proporcionar uma boa qualidade de vida aos usuarios.

Mediante tais beneficios, infere-se que o treinamento aerdbio pode ser boa
alternativa para a manutencdo de niveis de saude adequados. Fato que indica o
desenvolvimento do controle da saude para toda a populacdo e néo apenas para o
contexto desportivo (PATEL, 2017).

A agua é um excelente meio para terapia e recuperacao, desde lesdes simples
até as mais complexas cirurgias, € também possibilita trabalho de manutencdo do
condicionamento fisico, reduz o desgaste e o impacto comuns em exercicios de lazer,
de competicdo e relacionados a problemas no trabalho. As propriedades fisicas da
agua sao ideais para alcancar os objetivos terapéuticos em um ambiente seguro e
efetivo (SANTOS, 2010).

O exercicio realizado no solo pode beneficiar o usuario com a melhora do
condicionamento fisico, além de uma preparacao fisica eficiente. Dentre os diferentes
tipos de exercicio, o exercicio aerdbio € o que apresenta repercussdes mais positivas
tanto no estado mental, como no fisico, pois quando praticado regularmente promove
beneficios como melhora do aparato cardiovascular e respiratorio, gerando um
aumento nadensidade mineral 6ssea, sendo capaz de prevenir danos osteomusculares
(KHAMIS, 2013).

O exercicio fisico extenuante pode causar uma sobrecarga nos musculos por
exigir uma forga excessivamente maior que a necessidade habitual e os sistemas
contrateis podem se romper estruturalmente (LUKE, 2010). Em consequéncia, uma
maior infiltracdo de neutrofilos é evidenciada, com subsequente liberagdo de proteinas
celulares para a circulagcédo, como, por exemplo, a creatina quinase (CK). Dessa forma,
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0 aumento da atividade plasmatica de enzimas musculares, como CK pode ser uma
resposta fisioldgica tipica diante de exercicios fisicos intensos e que pode ser usado
como marcador de lesdo muscular (MELLO, 2017).

A adaptacéao organica depende do tipo, da intensidade e da durag&o do exercicio,
através disso, para um bom condicionamento, & necessario que as fungdes organicas
do individuo estejam plenamente ajustadas, pois a atividade motora implica graus
de sobrecargas diferenciadas sobre os sistemas que compdem o corpo humano,
marcadamente o muscular (HINDIN,2012).

O acompanhamento do desempenho da forgca muscular, assim como a analise
do nivel da enzima creatina quinase no sangue, permite avaliar / analisar o indice de
leséo tanto em individuos ativos, como também, em sedentérios, a fim de aumentar
as opcoes de tratamento ou simplesmente promover o bem-estar, sem causar efeitos
deletérios para a saude do individuo.

Diante do exposto acima, o objetivo desta pesquisa foi analisar o comportamento
dos niveis de creatina quinase e forca muscular nos exercicios realizados no solo e
na agua.

2| METODOLOGIA

O estudo apresentou uma abordagem do tipo quase-experimental com pré e
pbs-teste. Pela finalidade de aproximar as condigbes do verdadeiro experimento num
cenario que nao permite controle ou manipulacéo de todas as variaveis relevantes.

A amostra foi composta por 8 participantes do sexo masculino, com média e
desvio padrao de idade de 22,7 + 0,75 anos e média de indice de massa corporal
(IMC) de 23,4, e que residiam na cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul.

Os critérios de inclusdo desta pesquisa foram: ter idade entre 18 anos e 25
anos, ser independente funcional, sedentario, que nao realizasse nenhuma sessao
de exercicio fisico 15 dias antes e nem durante a pesquisa, apresentasse o cognitivo
preservado, e que ndo apresentasse lesdao muscular ha no minimo trés meses.

Os critérios de exclusao desta pesquisa foram: idade inferior a 18 anos e superior
a 25 anos, jovens que tinham déficit de cognitivo para entender os comandos solicitados,
que apresentavam algum tipo de dependéncia funcional ou apresentasse qualquer
tipo de lesdo muscular antes de trés meses, praticasse exercicio fisico nos 15 dias
antecedentes a pesquisa, que estivesse realizando outro tratamento fisioterapéutico
concomitante e que nao aceitassem participar deste estudo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario Franciscano
(24763014.4.0000.5306).

ApOs a aprovacao realizou-se o contato com a amostra para o agendamento dos
horéarios das avaliagdes e com isso foram esclarecidas as devidas orientagcdes sobre
a pesquisa. Os individuos que aceitaram participar da pesquisa, leram e assinaram o
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que garantia o absoluto sigilo e anonimato.
O presente estudo respeitou as normas e diretrizes regulamentadoras para pesquisa
com seres humanos que estéo na Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Foi utilizada uma ficha de avaliacdo composta por perguntas relacionadas aos
dados de identificacdo como também ao exame fisico, onde se analisou o IMC de cada
participante para homogeneizacdo da amostra. Foram incluidos também, quadros
para anotacao dos dados que corresponderam aos resultados da coleta de CK e forca
muscular (FM).

A atividade da CK foi verificada em reacéo de modo cinético, na qual foi utilizado
o Kit CK-NAC Linquiform (Labtest) e dosado em analisador semiautomatico QUICK
LAB® (DRAKE), com os valores de referéncia de 26-189 U/L.

Para a coleta de CK no sangue utilizaram-se seringas e agulhas descartaveis,
assim como tubos de plastico para soro de 4 ml (BD Vaccutainer®). As coletas
foram realizadas na veia mediana, na regido antecubital do brago de cada individuo
participante. Todas as coletas sanguineas foram realizadas no Laboratorio de Ensino
Pratico de Fisioterapia, e analisadas no laboratorio Escola de Analises Clinicas, do
Centro Universitario Franciscano.

Aavaliacédo de FM de todos os individuos participantes foi realizada através de um
dinambmetro com célula de carga (Miotool SDS200, MIOTEC®), o qual foi submetido
a uma resolucdo em kg e disponibilizado pelo Centro Universitario Franciscano.

Para a coleta de forca muscular os participantes posicionaram-se na cadeira
extensora com a articulagéo do joelho posicionada a 90° de flexdo, com quadril a 90°
de flexdo, e realizaram 3 contracbes voluntarias isométricas maxima (CVIM) por 5
segundos e intervalo de 2 minutos entre cada avaliagao, sendo utilizada para analise
a melhor contracao realizada. A avaliacao foi efetuada unilateralmente, no membro
inferiordominante de cada participante. As coletas foram realizadas sempre pelo mesmo
avaliador, no Laborat6rio de Ensino Pratico do Centro Universitario Franciscano.

ApOs o primeiro encontro, os participantes realizaram uma sesséao de adaptacéo
ao meio (solo e 4gua) e a escala de sensacéo subjetiva ao esforco de BORG. Os
participantes realizaram quatro sessdes de exercicios, com um intervalo de sete dias
entre cada sesséao. Os exercicios realizados foram cama elastica e bicicleta ergométrica
na agua, e cama elastica e bicicleta ergométrica no solo. Todos os participantes
realizaram os exercicios ha mesma sequéncia conforme representado no esquema
abaixo.

——> Cama Elastica (agua) ——=> 7 dias ——> Bicicleta Ergométrica (dgua)
7 dias ——> Cama Elastica (solo) —=> 7 dias —=> Bicicleta Ergométrica (solo)

Para o controle da intensidade do exercicio, foi utilizada a Escala de Sensacao
Subjetiva ao Esforco de Borg, que é categorizada por 15 pontos numéricos (de 6 a 20)
e 7 divisbes descritivas, correspondendo aos numeros impares da escala numérica,
que sdo conceituadas em: extremamente leve, muito leve, leve, um pouco intenso,
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intenso (pesado), muito intenso e extremamente intenso. A sesséo de exercicio esta

devidamente descrita no quadro 1.

TEMPO SSEBORG
AQUECIMENTO 10min 11 (leve)
EXERCICIOS PRINCIPAIS 2min 13 (pouco intenso)
20min 2min 15 (intenso)

1min 11 (leve)

1min30seg 17 (muito intenso)

1min 11 (leve)

1min30seg 20 (maximo esforco)

1min 11 (leve)

1min30seg 20 (maximo esforgo)

1min 11 (leve)

1min30seg 20 (maximo esforgo)

1min 11 (leve)

1min30seg 20 (maximo esforco)

1min 11 (leve)

1min30seg 20 (maximo esforco)

1min 11 (leve)
RELAXAMENTO 10min 11 (leve)

Quadro 1 - Sessdo de exercicios realizados na cama elastica e na bicicleta, tanto no solo como
na agua.

A CK e a FM foram avaliadas tanto antes da

conforme descrito no quadro 2.

sessdo, como também apoés,

Antes da Apd ~ 24h apés 48h apés
~ poés sessao ~ ~
sessao sessao sessao
Bicicleta/ solo/agua , . . .
CKPRE CKPOS CKPOS1 CKPOS2
Cama elastica / solo ; ) i )
/ 4gua FMPRE FMPOS FMPOS1 FMPOS2

Quadro 2 - Momentos de coleta da creatina quinase (CK) e forga muscular (FM) para a sessao
de exercicios no solo e na agua

A sesséo na agua foi realizada na piscina com dimensdes de 6 metros de largura

por 9 metros de comprimento, que em 3 metros possuem 0,90 metros de profundidade,

3 metros de rampa e 1,50 metros de profundidade no Laboratério de Ensino Pratico de

Fisioterapia do Centro Universitario Franciscano. A temperatura da 4gua permaneceu

em 32°C e a superficie da agua manteve-se a nivel do processo xiféide de cada

participante.

Abicicleta ergométrica, utilizada para os exercicios no solo era da marca Perform

Moviment by Brudden com o banco localizado a uma altura de aproximadamente 54

cm (coincidindo com a altura do trocanter maior do paciente) e do banco ao pedal
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com uma distancia de 73 cm, as quais estavam sujeitas a modificagdes devido as
diferencas fisicas de cada participante. Para a agua, a bicicleta era da marca Hidro
Bike R4 com o banco localizado a uma altura de 96 cm e do banco ao pedal a uma
distancia aproximada de 82 cm. Tanto para o solo como para a agua, a carga da
bicicleta permaneceu nula.

A cama elastica, utilizada para os exercicios tanto no solo, como na agua, foi da
marca Aquatica Slade, com 87 cm de diametro. O equipamento estava disponivel no
laboratério de Ensino Préatico de Fisioterapia, do Centro Universitario Franciscano.

Para a analise estatistica foi calculada a analise da variancia considerando um
experimento em parcelas subdivididas em blocos casualizados (4 exercicios na parcela,
4 tempos na subparcela e 8 repeticdes) e aplicado o teste Tukey para comparar as
médias de exercicios e para comparar as médias de tempos. Para os tempos 0, 24 e 48
foram testados os modelos de regressao do primeiro, segundo, terceiro e exponencial
para ajustar as variaveis FM e CK. Foi usado o nivel de significancia de 0,05.

3| RESULTADOS

A anélise da variancia mostrou que a interagdo exercicio versus tempo nao foi
significativa indicando que o comportamento relativo dos exercicios foi igual em todos
os tempos. Com isso pode-se estudar somente os efeitos principais de exercicios
e de tempos. O teste Tukey mostrou haver diferenca significativa entre médias de
exercicios e entre médias de tempo para FM e somente para tempos para CK. As
diferencas evidenciadas estdo mostradas na tabela 1.

Exercicios FM (kg) CK (U/L)
1CEA 68,1 ¢ 192,1 a
2BICA 48,4 a 212,2 a
3CES 57,8b 165,0 a
4BICS 66,5 c 216,1 a
Tempos FM CK

Pré 60,1 ab 130,8 a
0 57,5a 168,8 a
24 60,3 ab 241,2b
48 63,0 ab 2452 b

Tabela 1 - Diferencgas entre médias evidenciadas pelo teste Tukey (p<0,05)*.

*As médias seguidas pela mesma letra nao diferem significativamente pelo teste Tukey (p<0,05).

Nenhum dos modelos testados ajustou a variavel FM. A variavel CK se ajustou
a um modelo linear de primeiro grau. Na figura 1 esta representado graficamente o
comportamento da variavel CK em relagcdo aos tempos. Verifica-se que a cada hora

apos o exercicio a variavel CK aumenta de 1,615 unidades.
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Figura 1 — Comportamento da varidvel CK em rela¢do aos tempos.

4 | DISCUSSAO

De acordo com os resultados encontrados na andlise estatistica, o ambiente nao
foi capaz de interferir significativamente na disposicdo da FM quando comparado os
exercicios, visto que, o exercicio na cama elastica na agua nao apresentou diferenca
expressiva na FM para o exercicio na bicicleta no solo, porém, quando comparado 0
exercicio na cama elastica no solo com a bicicleta na agua, a FM apontou diferenca. O
que nao aconteceu na analise da CK, pois quando comparado os exercicios, a enzima
CK n&o mostrou diferenca significativa, visto que, ambos os meios fornecem contracéo
excéntrica e concéntrica, no qual a gravidade e 0 empuxo sdo as propriedades fisicas
gue mais influenciam no desempenho de cada exercicio.

Segundo Beirao (2017) cita que os exercicios na agua promovem um relaxamento
nos musculos e nos ligamentos, levando a reducdo do espasmo muscular devido a
analgesia fornecida pelo calor no sistema nervoso, além disso, a superficie corporal é
estimulada pela pressao hidrostéatica da agua, auxiliando na redugéo de dor. Associado
a isso, Enbloma (2016) fala que a atuagado da pressao hidrostéatica facilita o retorno
venoso, melhorando a circulagdo sanguinea do corpo.

Analisando separadamente o desempenho da FM, ficou evidente a alteracao da
forca nos exercicios realizados na bicicleta ergométrica na agua e na cama elastica no
solo, nos quais os participantes tiveram maiores dificuldades, relatando sensacéo de
maior esforco fisico e respiratério, além de problemas com o equilibrio na cama elastica
e desconforto com os pedais da bicicleta, levando a uma redugéo na producéo de FM.
Através da analise dos momentos de coleta, a FM obteve uma diferencga significativa
no periodo pds com pds 48h, mostrando que os exercicios de alta intensidade podem
levar as alteracdes na producgao de forgca, porém, com o tempo ela € capaz de retornar
aos seus valores normais, indicando que esses exercicios ndo sao capazes de causar
permanente reducao da FM.

O treinamento de forca deve ser aplicado, visto que, estabelece uma diminuicéo
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da tensdo muscular ja que a tensdo mecanica gerada pelo exercicio de forca mal
orientado pode ser um fundamental estimulo para a ocorréncia de danos nas fibras
musculares (PSILANDER,2014). O treinamento ndo impede a perda de forca, mas &
possivel minimizar essa perda e seu impacto no dia-dia.

Apesar dos inumeros trabalhos que enfocam as respostas adaptativas em
decorréncia do treinamento de FM, ha pouca informagcédo sobre os mecanismos
indutores de sintese de proteinas miofibrilares. A diminuicdo da func&do muscular
observada é relacionada a fadiga metabdlica e neuromuscular e com o dano muscular
ocasionado pelo exercicio, podendo permanecer por varios dias (LEE, 2017).

Os movimentos executados pelos membros inferiores como correr, saltar e
andar utilizam, em sua maioria, agdes de ciclo alongamento-encurtamento, através
disso, exercicios exaustivos com esse padrao de movimento podem induzir alteracoes
musculares com consequentes alteracdes reflexas que podem proporcionar diminuicéo
no desempenho da atividade ou do exercicio fisico.

Um dos principais fatores relacionados a queda da poténcia muscular nos
dias seguintes ao exercicio extenuante pode estar relacionado ao dano muscular
ocasionado pelo exercicio.

A analise estatistica da CK n&o mostrou diferenca em seu comportamento entre
0s exercicios realizados, mas, de acordo com 0s momentos avaliados, a CK obteve
alteracées em seu desempenho principalmente nos periodos pré com pos 24h e 48h,
e também pos com poés 24h e 48h. Esses exercicios originam microlesdes nas fibras
musculares, levando a um extravasamento da pequena molécula de CK no sangue,
a fim de reparar essas microlesées, onde o tempo de reparo deve-se ao tamanho da
molécula e da lesdo muscular, justificando as altera¢cdes na concentracdo de CK nos
periodos citados acima.

No estudo realizado por COELHO et al. (2014), o qual analisou o comportamento
dos niveis de CK ao longo de uma pré temporada de uma equipe de futebol profissional,
0s resultados mostraram que o pico de concentracéo da CK no sangue se deu durante
toda a fase de treinamento, onde os atletas estavam constantemente inseridos em
exercicios de elevada intensidade, retornando ao seu nivel basal apds o reparo de
uma possivel microlesao presente no tecido muscular devido a provavel irregularidade
dos exercicios.

Ainda COELHO et al (2014), falam que o exercicio fisico extenuante pode
ocasionar lesées no sistema muscular devido principalmente a fatores como o tipo,
intensidade, duragéo e frequéncia do exercicio.

As lesbes musculoesqueléticas associadas a pratica de exercicio fisico podem
resultar da sobrecarga do sistema musculoesquelético podendo muitas vezes ser
agravadas de acordo com a intensidade do exercicio.

Diversos autores defendem que o treino excessivo sem o tempo necessario para
recuperacédo da fadiga entre sessbes de treino e competicdes é um fator de risco
das lesbes musculares, principalmente as que oferecem uma sobrecarga ao sistema
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musculoesquelético.

Sabe-se que o exercicio intenso, seguido por uma recuperacdo insuficiente,
relaciona-se de forma direta com o aumento do dano ao tecido muscular, verificada
pelo aumento dos niveis séricos de CK, além de aumentar a percepg¢ao a fadiga.
Caso a relacéo esforgo-recuperacdo inadequada se prolongue, o atleta pode vir a
manifestar microlesbes musculares. Dessa forma, sugere-se que o monitoramento do
processo de treinamento deva ser realizado por marcadores psicologicos, fisiologicos,
bioquimicos e hematol6gicos, conjuntamente.

As micro-rupturas ocasionadas pela pratica de exercicios constantes e de alta
intensidade estao presentes na maioria dos esportes de alto rendimento.

MILIONI et al. (2014) citam que exercicios intensos aumentam a atividade
enzimatica muscular em funcdo de danos mecanicos, ocasionados pela perda da
integridade das mesmas. A creatina quinase é um biomarcador fortemente ligado a
esse fendbmeno, e em niveis plasmaticos elevados indica a presenca de microlesdes
musculares altamente relacionadas com a diminuicdo da capacidade contratil e
alteracbées no desempenho do musculo esquelético.

Numerosos estudos observam alteracdes da atividade da CK ap6s uma sessao
de exercicio agudo, podendo variar substancialmente de acordo com as condi¢cbes
(tipo, intensidade e duragao) do exercicio realizado.

O aumento do impulso de treino pode induzir um aumento do dano aos tecidos
musculares esqueléticos, os quais sao acompanhados por um maior extravasamento
da enzima citoplasmatica CK e uma elevag¢ao nos niveis séricos da mesma. Ascensao
et al observaram em seu estudo com jogadores de futebol profissional, um aumento
no dano ao tecido muscular e, através disso Freitas et al. observaram um significativo
aumento nos niveis de CK por até 72h apds uma partida de futebol, com um pico entre
24 e 48h apés.

Para ASCENSAO, (2008) s séries de exercicio intenso causam uma quantidade
significativa de estresse muscular esquelético e podem acarretar a elevacédo dos
valores plasmaticos de CK. Esta elevacdo nos niveis de CK pode ser atribuida a
diminuicdo da remoc¢éo da enzima do sangue, dano permanente a membrana celular
muscular ou um resultado de estresse fisico cronico.

51 CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados no trabalho, ficou evidente que os
exercicios de alta intensidade realizados tanto no solo como na agua podem auxiliar
no desempenho da forga muscular e néo sao capazes de causar danos momentaneos
a estrutura musculoesquelética, sendo assim, esses exercicios podem ser aplicados
como forma de treinamento da capacidade aerdbica, além de auxiliar na reabilitacéo
de disfungcées musculoesqueléticas. Porém, estudos que investiguem os componentes
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fisioldgicos responsaveis pelas alteracbes no desempenho muscular, assim como,
com um numero maior de participantes, sao necessarios para fortalecer os resultados
do presente estudo e auxiliar na escolha da estratégia de recuperacdo adequada.
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CAPITULO 2

ATUACAO DA FISIOTERAPIA EM UM PACIENTE COM

Andréa Vasconcelos Moraes
Kleyva Gomes Rodrigues
Karolina Castro Melo

Ana Karolina Martins Cavalcante

INTRODUCAO

O sangue humano é composto por varias
substancias, dentre elas, estdo as proteinas
que sao chamadas fatores de coagulacao,
células (em particular, plaquetas) e ions. Para
ocorrer o evento de coagulagdo sanguinea,
deve haver uma ativagcdo desses fatores de
forma sequencial desencadeando na formacéo
do coagulo. Quando ha a deficiéncia em alguns
dos fatores de coagulacéo, o individuo pode
desenvolver coagulopatias, e dentre essas
patologias hemorragicas, as mais comuns sao
a hemofilia e a doenca de Von Willebrand (PIO,
et al., 2009).

A hemofilia é um disturbio hereditéario,
transmitida geneticamente pelo cromossomo
X, resultante da deficiéncia ou disfuncao dos
fatores de coagulacéo, sendo classificada como
hemofilia tipo A, quando ocorre alteragdes no
fator VIII e tipo B, quando a alteracdo ocorre
no fator IX. A hemofilia pode ser hereditaria,
que ocorre na maioria dos casos, ou adquirida,
sendo a forma mais rara da doenga, sendo

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 4

HEMOFILIA TIPO A GRAVE:
RELATO DE CASO

resultante de cancer, doenca autoimune ou
quando o organismo desenvolve autoanticorpos
(PIO, et al., 2009; VRABIC, et al., 2012)

Os principais sinais e sintomas dessa
patologia estdo relacionados com a deficiéncia
na coagulagdo sanguinea. A sintomatologia
depende do grau de gravidade da hemofilia
e dos niveis de atividade do fator VIII ou IX
no sangue. O quadro clinico da doenca pode
classificado como grave (atividade menor que
1%), moderado (de 1% a 5%) e leve (5% a 25%).
Sua principal caracteristica € a hemartrose, que
consiste emum extravasamento de sangue intra-
articular que provoca dor, edema e diminuicao da
amplitude de movimento, podendo ter etiologia
traumatica ou espontanea e apresentar outros
sinais clinicos como hematomas musculares
e sangramentos internos (nos 06rgdos) ou
externos (mucosas) (ANDERY, et al., 2012).

O tratamento da doenca exige uma
equipe multidisciplinar, sendo clinicamente
realizado através da terapia de reposicao de
fatores que se encontram insuficientes no
sangue. Outro acompanhamento fundamental
é o fisioterapéutico, pois atua na prevencao
de agravos, na estabilizagao do quadro clinico
e na reabilitacdo de pacientes hemofilicos.
Os principais objetivos da fisioterapia em
pacientes portadores de hemofilia sao evitar
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incapacidades funcionais e melhorar a qualidade de vida desses individuos, pois 0s
beneficios de uma musculatura forte € primordial para a protecédo das articulagdes
e consequentemente a reducdo de hemorragias intra-articulares (SAY, et al., 2003;
VRABIC, et al., 2012)

O objetivo do presente estudo é relatar o caso de um paciente hemofilico grave
tipo A que recebe assisténcia fisioterapéutica durante onze atendimentos x anos e a
participacdo de estudantes no projeto de extensao de “Fisioterapia em hemofilicos”.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 12 anos, com diagnéstico clinico de hemofilia tipo A
grave, com presenca de inibidor, tendo como queixa principal, hemartrose e dificuldade
na deambulagéo. Na histéria atual e pregressa da doenca, os episddios hemorragicos
mais frequentes sédo nas articulagdes de cotovelo e joelho esquerdo, com frequéncia de
mais ou menos uma vez por semana, tendo normalmente como fator desencadeante
algum trauma. O tipo de tratamento, € feito por demanda com a reposicéo do fator de
coagulacao e o tratamento domiciliar com uma dose por semana.

Durante a inspecédo o padrdo de marcha é alterado, com limitac&do maior para
deambulagcéo de membro inferior esquerdo (MIE). Nas alteragbes posturais o paciente
apresenta semiflexdo em joelho e cotovelo esquerdo.

A perimetria de membros superiores (MMSS), a medida do brago direito (4
centimetros acima da fossa antecubital) os valores foram 20 centimetros (cm) para
membro superior direito (MID) e 19,5 cm para membro superior esquerdo (MIE). A
medida do antebraco (4 cm abaixo da fossa antecubital) a medida foi de 21,5 direito e
20,5 cm em antebraco esquerdo. A perimetria de membros inferiores (MMII), a medida
da coxa direita (4 centrimetros acima da borda superior da patela) foi de 30,5 cm e
27,5 cm abaixo da borda inferior da patela. Ja em coxa esquerda os valores foram:
31 centrimetros, acima da borda da patela E, 31,0 cm; 30,5cm; 31,0cm e 33,0cm. Ja
perimetria do joelho na borda superior da patela para MID foi 29cm e MIE foi 28cm, 0
valor da perimetria na interlinha articular do MID foi 30cm e para MIE foi 29,5cm. Na
borda inferior da patela de MID foi 23cm e no MIE foi 23cm.

No teste de forca muscular de acordo com a tabela de Oxford, os valores para
flexao e extensao de punho esquerdo e direito foi grau 5, flexdo e extenséo de cotovelo
esquerdo com grau 4 e direito com grau 5, flexdo de ombro esquerdo e direito com
grau 5, abducao de ombro direito e esquerdo de grau 5, e em membros inferiores 0
grau de forca muscular para flexao de quadril foi 5 em ambos os membros, para flexao
e extensao de joelho de MIE e MID foi grau 4.
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METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de um relato de caso tedrico-pratico, de carater qualitativo.
Com abrangéncia na area de ortopedia. O paciente realizou onze sessdes de
fisioterapia com duracéo aproximada de 1:00 h cada, entre 06/05/2015 e 22/06/2015.

O paciente foi questionado sobre o surgimento de dor ou qualquer outra
sensacao durante cada procedimento em todos os atendimentos, e principalmente
se 0 paciente estava fazendo uso do tratamento de demanda. Inicialmente, optou-
se por nao realizar exercicios especificos para as articulagées devido a fragilidade
e debilidade apresentadas ao estarem com hemartrose, utilizando nessas ocasioes
somente medidas anti-inflamatérias. A intervencao nas articulagdes como os joelhos
e cotovelos, fazendo-se uso da musculatura biarticular dos MMII (reto femoral,
isquiotibiais, gracil, tensor da fascia lata/trato iliotibial, plantar e gastrocnémio) e dos
MMSS.

O tratamento fisioterapéutico de escolha foi a cinesioterapia, visando
principalmente trabalhar a forca muscular dos MMII, MMSS e o aumento da amplitude
de movimento (ADM), trabalhar a flexibilidade através de alongamentos passivos e
ativos, treinar a marcha; estimular o equilibrio e propriocepgéo, como também diminuir
o processo inflamatoério nas hemartroses dos joelhos e cotovelos utilizando crioterapia
por 20 min em cada articulagdo, amenizando assim os sinais flogisticos da inflamacgéo
(dor, edema, calor e rubor), também foi realizada eletroterapia através do ultrassom
pulsatil (0,8 W/cm?) por 3min. a 5 min. e a TENS convencional (100x100) por 23min.

As condutas escolhidas foram alongamentos passivos, de baixa intensidade, com
duracéo de trinta segundos em cada postura, atuando nos musculos, gastrocnémios,
tibiais anteriores, quadriceps, isquiostibiais, flexores e extensores do carpo, biceps e
triceps braquial; e exercicios ativos livres e resistidos manuais, de contracao isotonica
concéntrica, trabalhando o fortalecimento dos flexores e extensores de joelho e quadril,
abdutores e adutores de quadril, tibiais anteriores e triceps sural utilizando caneleiras
de 1 Kg em séries de (3x10 repeticoes), como também dos flexores e extensores de
cotovelo e flexores, extensores e abdutores de ombro com halter de 1 Kg com série
(3x10).

RESULTADOS E DISCUSSAO
A hemofilia A € uma doenca resultante da deficiéncia quantitativa do fator VIl da
coagulacao, podendo decorrer de fatores adquiridos ou hereditarios, que por sua vez
também & conhecida como hemofilia classica, é mais comum do que a hemofilia B na
proporcao de 4:1 aproximadamente. (P10, et al., 2009)
A fisioterapia vem como parte dos cuidados integrais ao individuo hemofilico
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realizando um tratamento que visa prevenir e reduzir a incidéncia de artropatias
hemofilicas, tratar as complicagdes da doenca e possibilitar uma administracdo menor
de reposicéo dos fatores sangtineos, conferindo uma melhor qualidade de vida e
funcionalidade aos hemofilicos (SAY, et al., 2003).

Durante o periodo de tratamento com o paciente foram realizados exercicio
em bicicleta e exercicio na bola suigca para o fortalecimento de quadriceps e triceps
sural. Cinesioterapia de MMSS, com flexao, extenséo, abdu¢cédo de ombro e flexéo e
extensdo de cotovelo com carga de 1 kg e série (2x10), e dos MMIl com abducéo,
aducéo, flexdo e extensdo de quadril, flexdo e extensao de joelho e flexdo plantar
e dorso flexdo de tornozelo, com carga de 1 Kg e série de (3x10). Segundo Silva et
al. (2007) a musculatura fortalecida absorve melhor as tensdes, diminuindo assim a
influéncia destas nas articulagcdes, promovendo um suporte periarticular e diminuindo
a instabilidade.

Depois de realizar os exercicios era utilizada a crioterapia (20 min.) em todas
as articulacbes trabalhadas durante a cinesioterapia. Como forma de prevencao de
hemartrose, através da lentificacdo dos processos metabdlicos e da protedlise, diminui
a dor, ao reduzir a atividade dos receptores sensitivos da condugcao nervosa e da
excitabilidade das fibras A delta e do relaxamento muscular (ANDREWS, 2000).

Durante os atendimentos foi estimulado o equilibrio e propriocepcao através
do balanco, disco, prancha e cama elastica, pois assim o corpo adquiri capacidade
para reagir as mudangas de posicao das articulagdes, estimulando os receptores de
posicao localizados na capsula articular (PEREIRA, 2007). E que podem ser afetados
e danificados quando & capsula é distendida durante uma hemorragia na hemartrose.

Quando o paciente referia dor era realizado tens convencional (100x100) por
23 min. Agne (2005) diz que essa corrente estimula as fibras nervosas grossas
A-alfa mielinizadas de conducéo rapida, que por sua vez desencadeia as células da
substancia gelatinosa, onde ha modulacéo inibitéria segmentar e estimula a liberagéo
de endorfinas, endomorfinas e encefalinas a nivel de sistema nervoso central. E
ultrassom pulsatil utilizado a 0,8 W/cm2 por 3 a 5 min que segundo Carlos (2012),
promove a diminuicédo da rigidez e melhora na ADM em decorréncia dos seus efeitos
em modular a producéo de fibroblastos, a sintese de coldgeno, quebrar a adesao
tecidual e acelerar a cicatrizacao.

Foram realizados também exercicios para trabalhar a flexibilidade no paciente
através de alongamentos passivos e ativos com thera band nos musculos de cadeia
posterior dos MMII, e quadriceps. Para Bandy (2007) o objetivo de um programa
de flexibilidade é melhorar a ADM em uma articulagéo, atuando na capacidade de
extensdo dos musculos que produzem movimentos nessa articulagao.

No decorrer dos atendimentos o relato do paciente referia uma melhora como
um todo, na reducéo da incapacidade (muitas vezes ocasionada pelas hemartroses)
e automaticamente, a melhora da funcéo, reducao da dor e edema articular, aumento
da ADM e da flexibilidade, facilitagdo na realizagdo das AVDs; prote¢do da articulagéo,
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redugdo dos riscos de estresse, melhora da biomecénica e prevencéo da inabilidade
e sedentarismo, melhorando assim a forma fisica. Para tal, nota-se a importancia da
cinesioterapia no programa de tratamento de hemofilia, como também o alongamento
€ 0S exercicios com isometria.

REDUCAD DA
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AUMENTO DA
ADM E
FLEXIBILIDADE

CONTROLE DO
DERRAME
ARTICULAR

AUMENTO DA
AL

DIMINUICAD
DA DOR

MELHORA DA
FUNGAD
MUSCULAR E
ARTICULAR

Figura 01.

Fonte: Autoria propria, (2015).

Conforme a Figura 01, o paciente apresentou melhora da qualidade de vida como
consequéncia da evolucao satisfatéria durante o periodo do tratamento podendo ser
observado pelo desempenho do proprio durante as secbes e também pelo relato do
mesmo. Na vivéncia dos atendimentos foi possivel observar o controle do derrame
intra-articular, alivio da dor relatado pelo paciente, melhora da capacidade funcional
das articulacdes através da melhora da funcé&o, aumento da ADM e flexibilidade.

Sendo assim é importante salientar o valor do tratamento de forma continuada
em pacientes hemofilicos por parte da fisioterapia, para promover os beneficios ja
citados acima e principalmente dar autonomia e qualidade de vida a estes.
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CAPITULO 3
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RESUMO: O estudo teve como objetivo
comparar a qualidade de vida e capacidade
funcional de pacientes com hérnia de disco
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FISIOTERAPIA CONVENCIONAL

lombar praticantes do método Pilates® e de
fisioterapia convencional. Tratou-se de uma
pesquisa quantitativa, com uma amostra nao
problematica, composta por 30 individuos
diagnosticados com hérnia de disco lombar.
Grupo |, constituido por pacientes praticantes
do método Pilates® e o Grupo I, por pacientes
tratamento de fisioterapia
Para a coleta de dados foi

utilizado questionario de qualidade de vida SF-

que recebem
convencional.

36, a avaliagcdo da funcionalidade foi realizada
por meio do questionario de Roland Morris e
Oswestry. A dor foi quantificada pela escala
numérica da dor. Os dados foram analisados
por meio do programa BioEstat 5.0, utilizando
o test t student, considerado um nivel de
significancia 5% (p= 0,05). No que se refere
a qualidade de vida o Grupo | apresentou
melhores escores em seis dos oito dominios,
quando comparado ao Grupo Il. Com relagéo
a incapacidade ocasionada pela dor lombar
o Grupo Il apresentou uma maior limitacdo
funcional, No entanto a dor de ambos o0s
Grupos foi equivalente. O Grupo | apresentou
melhores resultados na qualidade de vida e
funcionalidade, quando comparado ao Grupo |l.
PALAVRAS-CHAVE: Dor lombar, Fisioterapia,
Exercicios de Alongamento Muscular.
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INTRODUCAO

Devido aos avangos tecnoldgicos, acompanhado pelo processo de
industrializacao, cada dia que passa as pessoas sofre mais com problemas de coluna.
Dentre as disfuncdes da coluna vertebral, destaca-se a Hérnia de Disco Lombar (HDL),
devido a sua repercussao da saude do paciente, a mesma surge como um problema
de saude publica. A dor provocada pela HDL gera na maioria das vezes limitagéo
dos movimentos, reducdo da capacidade funcional e alteracdo negativa na qualidade
de vida do individuo, tornando o0 mesmo menos funcional no que se refere a suas
relagdes de interacdo social (REZENDE et al., 2015).

A HDL consiste em um deslocamento do conteddo do disco intervertebral, o
nucleo pulposo, através de sua membrana externa, o anel fibroso, geralmente em
sua regiao postero-lateral. O material herniado pode causar a compresséao das raizes
nervosas € levar a dor ciatica, constituindo uma das principais causas de dor lombar
(RAMOS et al., 2013).

Os fatores predisponentes para formacao da hérnia de disco séo: os esforgos
repetitivos em flexdo de tronco, obesidade, hipotonia, traumatismos, alteracdes
degenerativas, ma formacdo congénita e sedentarismo que acarretam pequenas
deformidades ou até a ruptura do anel (DALLAUDIERE et al., 2014).

Os sinais clinicos da HDL sao lombalgia, ciatalgia, sinal de laségue positivo, déficit
motor e sensitivo. A sintomatologia ocorre devido a compressao nervosa, o edema e a
inflamacéao da regidao acometida pela hérnia (DEYO E MIRZA, 2016). A lombociatalgia
o sintoma mais comum da hérnia de disco € considerada uma sindrome dolorosa
irradiada para um ou ambos 0s membros inferiores causada pela compressao do nervo
ciatico; os sintomas incluem dor lombar ou dor no trajeto do nervo isquiatico, disturbios
sensoriais e fraqgueza dos musculos do membro inferior, tendo consequéncias na
atividade laboral e reducédo na qualidade de vida (VERDU-LOPEZ E BEISSE, 2014).

Um dos fatores causal da HDL é devido a maior descarga de peso e mobilidade
na regidao, assim, sofre pressao permanente, tornado-se suscetivel a lesbdes. O
homem moderno passa a maior parte da sua vida trabalhando sentado na posicéao
de semiflexdo e essa postura sobrecarrega o disco e pode causar na regiao lombar,
herniacdes (DEYO E MIRZA, 2016).

Estima-se que 2 a 3% da populagcdo possam ser afetados, com prevaléncia
de 4,8% em homens e 2,5% em mulheres, acima de 35 anos. As causas devem-
se ao esforgo repetitivo, ma postura e recentemente tem-se sugerido uma hipotese
genética. O diagnéstico € dado através da tomografia computadorizada (TC) ou
ressonancia nuclear magnética (RNM) nos casos sintomaticos e em até 30% dos
casos assintomaticos. O diagndstico funcional observado pela manobra de laségue
€ caracterizada por uma dor provocada pela tensao do nervo ciatico ou uma de suas
raizes (ZANON et al., 2015).

O tratamento da HDL se baseia em um procedimento cirargico e conservador.
O tratamento cirurgico consiste na retirada da hérnia e a fixacdo dos segmentos
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acometidos. Cerca de 2% dos pacientes sao submetidos a cirurgia, com sucesso em
80% dos casos. O tratamento conservador se divide entre terapia medicamentosa,
através de analgésicos e anti- inflamatoérios e técnicas fisioterapéuticas através de
exercicios de alongamento e fortalecimento da musculatura, mostrando resultados
positivos na melhora dos sintomas da HDL (NIKOOBAKHT et al., 2016).

A fisioterapia tem como objetivo: controlar a dor, reduzir espasmos, reduzir
parestesias e contraturas articulares, restabelecer o equilibrio da coluna, fortalecer
a 4 musculatura paravertebral e acessorios. Os recursos fisioterapéuticos utilizados
incluem a crioterapia, a Transcutaneos Electrical Nerve Stimulation (TENS) que
estimula as fibras nervosas A-alfa de conducéo rapida tendo efeito analgésico e
reduzindo espasmos, ultrassom terapéutico que gera o aumento do fluxo sanguineo,
tracdo manual e terapia manual (SOARES, 2010).

A TENS apresenta, como principal efeito, a analgesia sendo um recurso
fisioterapéutico com poucos efeitos colaterais, e principalmente, boa eficaciarelacionada
a diminuicéo da percepcao dolorosa e do consumo de analgésicos farmacoldgicos.
Nas sindromes dolorosas agudas e crénicas normalmente sdo necessarios de 25 a
30 minutos de estimulagao, variando de duas a trés horas, para se obter o efeito
analgésico, chegando, muitas vezes, até 12 horas. Pode ser necessaria uma nova
aplicacao. A intensidade da corrente € agradavel e nao gera contragdao muscular. Este
tipo de aplicagédo é comumente indicado para o controle da dor aguda. E um recurso
extremamente seguro, entretanto, em algumas situacdes, ela néo deve ser indicada a
fim de evitar complicacdes hipotéticas (FERREIRA, 2007).

Andrade et al., (2004) pesquisaram a eficacia da analgesia oferecida pela tens
de baixa frequéncia — acupuntura e burst. A tens acupuntura (1 a 4 Hz) consiste na
colocacao dos eletrodos em pontos de acupuntura. O estudo foi feito em pacientes
com hérnia discal lombar (L4-L5/ L5-S1) em estagio agudo, onde foi possivel observar
que a tens de baixa frequéncia promove o alivio do quadro algico com intensidade
de melhora praticamente semelhante entre os tipos acupuntura e burst quando os
parametros séo ajustados com valores iguais.

Atermoterapia € usada quando um aumento na temperatura do tecido € o objetivo
do tratamento. O beneficio mais efetivo das modalidades infravermelhas talvez seja
oferecer analgesia ou reduzir a sensacao de dor associada a lesdo. Se a principal
meta do tratamento & uma elevacao da temperatura nos niveis mais profundos, talvez
seja mais sensato escolher uma modalidade como a diatermia ou o ultrassom, que
produzem energia capaz de penetrar nos tecidos cutédneos e ser diretamente absorvida
pelos tecidos profundos (AGNE, 2015).

O ultrassom também pode ser empregado como forma secundaria de calor, ja
qgue seu efeito é antiflogistico reduzindo ou até mesmo eliminando a inflamacéao na
regidao, podendo ser aplicado em todo o trajeto da radiculoalgia. J& o resfriamento
local com gelo resulta em significativa reducao do espasmo muscular (CARVALHO
et al., 2006) analisaram a alteracdo da sensibilidade superficial nas aplicacbes de
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bolsa de gelo e de gel e as interferéncias significativas nas aplicacdes das terapias
combinadas. O estudo foi feito em 20 pessoas com casos variados e cada um dos
participantes foi submetido as duas modalidades que ao final foram comparadas e os
autores observaram que a bolsa de gelo alterou mais a sensibilidade e recomendam
a nao utilizacao da crioterapia associada a terapias que necessitem da sensibilidade
preservada, reservando os cinco primeiros minutos.

Monte-Raso et al., (2005), analisaram a influéncia da irradiagdo ultrassénica
precoce na regeneracdo do nervo ciatico de 20 ratos submetidos a uma leséo
por esmagamento controlado, feito através de procedimento cirargico. Os ratos
foram divididos em dois grupos: um por lesdo por esmagamento, seguida por
tratamento simulado com ultrassom, e outro grupo pelo tratamento efetivo por
ultrassom. Como resultado, os ratos foram gradualmente recuperando a capacidade
de fazer apoio sobre o membro operado e espalhar os dedos. Os resultados
foram significativamente melhores que os da auséncia do tratamento.

Outro meio de tratar os sintomas causados pela hérnia de disco lombar € através
do Pilates®. Nos ultimos anos esse método tem sido muito utilizado por fisioterapeutas
em programas de reabilitacdo na area ortopédica, esportiva e neuroldgica, focando
principalmente a coluna vertebral e sua estabilizagao.

Foi desenvolvido por Joseph H. Pilates® na década de 1920. Por apresentar uma
saude fragil na infancia e adolescéncia, dedicou-se no estudo de anatomia, fisiologia
humana, yoga, zen, medicina oriental, técnicas gregas entre outras. A combinacéo de
todas essas praticas o tornou capaz de mais tarde formular o seu método que no inicio
o chamou de Contrologia (ALADRO-GONZALVO et al., 2013).

O Pilates® é uma técnica dinamica que visa a melhora do alinhamento postural,
a coordenacao motora e respiratéria, aumento da forca dos musculos estabilizadores
da coluna, maior flexibilidade da cadeia posterior e resisténcia muscular. Os exercicios
sao caracterizados por um conjunto de movimentos, os quais podem ser realizados no
solo, em aparelhos ou com auxilio de alguns acessoérios. Sdo indicados em qualquer
fase da hérnia de disco lombar, seja aguda, sub-aguda ou crénica (PATTI et al., 2016).

Os exercicios de Pilates® sdao baseados em exercicios de fortalecimento
da musculatura denominada Power House que fazem parte da musculatura para
vertebral, assoalho pélvico, abdominais e musculo transverso do abdome; a ativacao
e fortalecimento consciente destes musculos, proporcionando uma maior estabilidade
a coluna lombar, atuando diretamente na reducéo da dor advinda da hérnia de disco
lombar (SILVA et al., 2013).

O Pilates® promove um aumento da flexibilidade da cadeia posterior, permitindo
uma maior funcionalidade a seus praticantes, melhorando suas atividades funcionais
e consequentemente atuando diretamente na melhora da qualidade de vida (SANTOS
et al., 2015).

Dentre os beneficios que o Pilates® proporciona a pacientes com HDL, destaca-
se, a redugao da dor local e das irradiagbes devido a descompresséo do nervo ciatico
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(PATTl et al., 2015); e como consequéncia da reducéo da dor o paciente apresenta uma
melhora significativa na sua capacidade funcional (FRANCO et al., 2014); mostrando
ser mais eficaz que outras técnicas terapeutas como a massagem e a atividade fisica
(WELLS et al., 2014A).

Por meio do fortalecimento muscular nos membros inferiores proporcionado pelo
método os pacientes ganham mais equilibrio dindmico e estatico, ja o fortalecimento
do Power House desencadeia uma maior estabilidade lombar, sustentando a coluna
lombar evitando possiveis lesbdes (LEE, et al., 2014). Destacando ainda uma melhora
significativa na capacidade funcional, confianca na realizacdo de movimentos,
consciéncia corporal, alinhamento postural e controle involuntario e voluntario dos
movimentos (WELLS et al., 2014B).

Partindo do exposto o presente artigo teve como objetivo comparar a qualidade
de vida e capacidade funcional de pacientes com hérnia de disco lombar praticantes
do método Pilates® e de fisioterapia convencional.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Maranhdo-UNICEUMA
(2.226.161), respeitando fielmente a Resolucdo 466/2016 do Conselho Nacional de
Saude. O estudo foi realizado em cinco clinicas de Pilates e duas clinicas de Fisioterapia.

Como nao é possivel conhecer toda a populacdo diagnosticada com HDL na
cidade de Imperatriz-MA, com isso adotou-se uma amostragem nao problematica de
populacgao infinita, adotando 15% de perda. O estudo foi realizado com 30 pacientes,
que foram divididos em dois grupos; o Grupo |, composto por 15 pacientes que
estivessem praticantes do método Pilates® e o Grupo Il, constituido por 15 pacientes
gue estivessem realizando tratamento de fisioterapia convencional.

Foram incluidos na pesquisa, pacientes com hérnia de disco lombar confirmada
com diagnéstico médico e por exames de imagens, com idade acima de 18 anos, de
ambos 0 sexo e que estivessem realizado mais de 10 sessdes de ambos os tratamentos.
Foram excluidos, individuos submetidos a cirurgia na coluna anteriormente, gestantes
e que estivessem realizando outro tipo de tratamento.

Foi realizado um convite de forma verbal aos pacientes, para participar da
pesquisa, e apos o aceite do convite, os mesmos foram orientados a assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE. Apbs a assinatura foi iniciada a fase de
avaliacao.

Para avaliar o nivel de incapacidade foi utilizado o Questionario de Incapacidade
de Roland Morris, validado em 17 paises, constituido por 24 perguntas de auto-resposta,
gue os pacientes responderam de forma dicotdmica (sim ou ndo) relacionadas com as
atividades de vida diaria dos pacientes selecionados para a pesquisa. O resultado final
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foi & soma das respostas afirmativas que podem variar de 0 a 24 pontos, o valor zero
corresponde a pacientes sem queixas e o0 valor maximo aos doentes com limitacoes
graves (JUNIOR et al., 2010).

A funcionalidade foi analisada pelo indice funcional de Oswestry que analisa
o grau de disfuncédo dos individuos com lombalgia na realizacdo das atividades de
vida diaria. A escala utiliza questbes que analisam as atividades de vida diaria que
podem ser interrompidas ou prejudicadas pela lombalgia. Cada uma delas contém
seis afirmacodes, as quais progressivamente descrevem um maior grau de dificuldade
na atividade que a afirmacao precede. As respostas afirmativas sdo pontuadas de zero
a cinco, dando pontuacédo méaxima de 50. O total de pontos € multiplicado por dois e
expresso em forma de porcentagem. O grau de incapacidade € classificado em 0%
(nenhuma disfuncéo), 1 a 20% (disfuncdo minima), 21 a 40% (disfuncdo moderada),
41 a 60% (disfuncao severa) e acima de 60% (incapacidade).

(MONNERAT et al.,2009).

A qualidade de vida foi quantificada pelo Questionario de qualidade de vida SF-
36 (Medical Outcomes Study 36 — Iltem Short-Form Health Survey). Este questionario
€ composto por 8 dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado
geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental,
0 questionario apresenta um escore final de 0 a 100, onde o zero representa uma
qualidade de vida ruim, e 100 uma boa qualidade de vida ( CICONELLI et al., 1999).

A intensidade da dor foi avaliada com a Escala numérica da dor, que é uma
linha de 10 centimetros de comprimento, enumerada de 0 a 10, na qual O representa
sem dor e 10 dor insuportavel, quanto maior for o escore, maior sera o limiar de dor
(HAWKER et al., 2011).

Os dados foram analisados por meio do programa BioEstat 5.0, utilizando o test
t student, considerado um nivel de 5% de significancia (valor de p < 0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 30 pacientes incluidos no estudo, 53,33% eram homens e apenas 47%
mulheres. Os participantes do Grupo | constituido por 15 pacientes praticantes do
método Pilates® composto por 46% por pacientes do sexo masculino, 42% com faixa
etaria menor que 30 anos (Tabela I).

Os participantes do Grupo Il constituido por 15 pacientes que recebem
tratamento de fisioterapia convencional foi composto por 60% por pacientes do sexo
masculino, 26% com faixa etaria maior que 50 anos (Tabela I).
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| - Caracteristicas da amostra.

Género

Masculino 07 (46,00) 09 (60,00) 16 (53,33)

Feminino 08 (54,00) 06 (40,00) 14 (46,67)
Idade
22-30 3 (20,00) 1 (6,66) 4 (13,34)
31-40 5 (33,34) 3 (20,00) 8 (26,66)
41-50 2 (13,34) 5 (33,33) 7 (23,34)
51-60 4 (26,66) 5 (33,33) 9 (30,00)
61-70 1 (6,66) 1 (6,66) 2 (6,66)
Total 15 (100) 15 (100) 30 (100)

A qualidade de vida avaliada através do SF-36 revelou que o Grupo | apresentou
maior escore (62) no dominio capacidade funcional, quando comparado ao
Grupo 11 (33,33), demostrando que os pacientes que praticam Pilates® apresentam uma
melhor funcionalidade, o resultado este comprovado estatisticamente, apresentando
p=0,0003, assim como nas limitagdes por aspectos fisicos, Grupo | (53,33) e Grupo |l
(3,33) p=0,0007; estado geral da saude, Grupo | (74,13) e Grupo Il (53,26), valor este
gue pode ser comprovado pele teste estatistico, p=0,0002; vitalidade, Grupo | (60,00)
e Grupo Il (43,00), estatisticamente apresentando p=0,0157; limitacées por aspectos
emocionais, Grupo | (64,40) e Grupo Il (6,40), apresentando p=0,0002 e saude mental,
Grupo | (78,93) e Grupo Il (65,13), diferenca esta comprovada estatisticamente
apresentando p=0,0316 (Tabela II). Assim como aponta Santos et al., (2015) o método
Pilates®, voltado para pacientes com HDL e baseado em exercicios de alongamento
e fortalecimento dos musculos dos membros superiores e inferiores e na estabilizagdo
da coluna vertebral por meio da ativagdo consciente das musculaturas profundas,
sugere-se que entao que os resultados obtidos nos presentes dominios sejam devido
ao enfoque muscular que o método proporciona.

Lins et al., (2013) encontrou em sua pesquisa que os pacientes com dor lombar
apresentam me melhora significativa na sua flexibilidade, postura, aumento da forca
muscular, sensacao de bem estar, que refletiram de maneira benéfica na qualidade de
vida, corroborando com os resultados encontrados na presente pesquisa.

Ja os dominios dor o Grupo Il apresentou melhores escores que o Grupo |,
apresentando score 35,66 e 65,04 respectivamente e p=0,0001, assim como o dominio
aspectos sociais, com score 47,46 e 59,66, diferenca esta estatisticamente significativa
(p=0,0051) (Tabela Il). Estes resultados podem ser atribuidos ao enfoque analgésico
proporcionado pela fisioterapia convencional e de contra partida uma otimizagdo no
aspecto social do paciente com HDL.
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Il - Analise comparativa da qualidade de vida dos pacientes do Grupos | com o Grupo
Il, de acordo com o SF-36.

Capacidade Funcional 62,0 24,48 33,33 14,71 0,0003**
Limitacdes por Aspectos Fisicos 53,33 48,05 3,33 8,79 0,0007**
Dor 35,66 17,93 65,04 17,93 0,0001**
Estado Geral de Saude 74,13 12,82 53,26 14,93 0,0002**
Vitalidade 60,00 17,52 43,00 23,2 0,0157**
Aspectos Sociais 47,46 6,93 59,66 15,03 0,0051**
LimitagGes por aspectos Emocionais 64,40 47,91 6,40 13,66 0,0002**
Salde Mental 78,93 12,13 65,13 24,32 0,0316**

*Desvio Padréo. **p<0,05.

No que se refere ao grau de incapacidade gerada pela dor lombar o Grupo |
apresentou escore de 9,93, e o Grupo ll, apresentou escore de 17,8, baseado nesses
dados é possivel verificar que os pacientes que realizam tratamento com fisioterapia
convencional possuem uma maior incapacidade devido a presenca da dor lombar,
mostrando uma diferenga estatisticamente significativa quando comparado ao Grupo
| (p=0,0002) (Tabela III).

Lopes et al., (2007) aponta em seu estudo que os o escore igual ou maior a
14, séo classificados os pacientes avaliados com o escore igual ou maior que 14
séo classificados como incapacitados funcionalmente, situacéo esta que pode ser
observada no Grupo II.

lll - Analise comparativa incapacidade dos pacientes dos Grupos | e Il, de acordo com
o questionario Roland Morris.

9,93 6,50 17,8 3,64 0,0002**

*Desvio Padréo. **p<0,05.

O resultados do Grupo | reforcam o que diz Rydeard et al., (2006) em seu estudo
que avaliou pacientes que apresentavam lombalgia divididos em dois grupos, um
realizava exercicios do método Pilates® e o outro exercicios convencionais; sendo
monitorada a intensidade da dor e o escore de disfungcao através de um questionario.
Apb6s o tratamento, a intensidade de dor era de 18.3 e o escore de 2.0 no grupo
com Pilates®, enquanto no grupo controle os valores eram de 33.9 e 3.2. Levando
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0s autores a concluir que os exercicios baseados no Pilates® sdo mais eficazes que
os usualmente utilizados no tratamento da lombalgia. O estudo realizado por Maia
et al., (2016) mostrou que os pacientes submetidos a fisioterapia convencional nao
apresentaram reducdo dos sintomas da HDL, no que se refere a incapacidade,
corroborando com os dados encontrados na presente pesquisa.

Na classificacdo da capacidade de realizagdo das atividades de vida diaria,
os pacientes do Grupo | obtiveram média de 21,86, ja o Grupo Il apresentou média
de 41,86, apontando que Grupo Il possui incapacidade grave e o Grupo | possui
incapacidade moderada, com isso pode-se observar que o Grupo |, praticantes do
método Pilates® apresentam menos limitacdo funcional, quando comparado ao Grupo
Il (p=0,0003) (Tabela IV).

IV - Analise comparativa de capacidade funcional dos pacientes dos Grupos | e ll, de
acordo com o questionario de Oswestry.

21,86 13,29 41,86 15,18 0,0003**

*Desvio Padréo. **p<0,05

Em um estudo realizado por Franca (2013) com uma amostra composta por 48
pacientes e divididos em dois grupos, o primeiro grupo (LE), obteve média 15,35 e o
segundo grupo (GT) 18,00 com valor de (p=0,0005).

Para estimar a dor a partir da escala numérica da dor, que é graduada de zero
a dez, no qual 0 significa auséncia de dor e 10 a pior dor imaginavel, foi observado
que 20% dos pacientes do Grupo | relataram a pontuacéo (10) na escala, e no grupo
Il 33,33% dos pacientes.

A média encontrada para o Grupo | e Il foi de (7,33), com desvio padréao para
o Grupo | de (3,01) e (1,89) para o Grupo Il. (p=0,1771) sem representatividade
estatistica, entre os dois grupos.

V - Analise comparativa da dor dos pacientes dos grupos | e ll, por meio da escala
numérica da dor.

7,33 3,01 7,33 1,89 0,1771**

*Desvio Padrdo. **p>0,05.
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CONCLUSAO

Conclui-se que através dos resultados obtidos o grupo praticante do método
Pilates® apresentou melhores resultados, no que se refere a qualidade de vida e
capacidade para execucéo de suas atividades de vida diaria.

No entanto que se refere a dor, a média de ambos os grupos foram equivalentes,
no entanto quando avaliada em um dominio de qualidade de vida, o grupo que estava
em atendimento de fisioterapia convencional apresentou um nivel menor de dor.

Acredita-se que a reducéo dos sintomas no grupo de paciente que realizam dos
exercicios de Pilates®, tenha sido devido ao fortalecimento muscular promovido pelos
exercicios, garantindo uma boa estabilizacdo da regiao lombar contribuido para a
melhora da qualidade de vida e funcionalidade desses pacientes.
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CAPITULO 4

CUSTO HOSPITALAR DEVIDO A ARTROSE NO NORDESTE
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RESUMO: Aartrose € umadoenca degenerativa
e prevalente no género feminino, caracterizada
pelo desgaste articular e por alteragdes dsseas,
podendo resultar na deformidade da articulacao
e na incapacidade funcional do individuo de
forma progressiva. O objetivo desse estudo é
avaliar o custo das internagcdes hospitalares
devido a artrose no Nordeste no ano de 2014.
A populacdo envolvida nessa pesquisa foram
todos os pacientes internados com artrose
na rede publica de saude no ano de 2014 no
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Nordeste do Brasil e contabilizados no banco de
dados do Ministério da Saude pelo Sistema de
Informagbes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude. Os custos das internacdes hospitalares
devido a artrose foram de 5.151.774,00 reais.
Destes, o género feminino foi o que gerou
maiores custos com um valor de 3.195.704,00
reais, e o género masculino 1.956.069,00
reais. Entdo, a partir disso, se faz necessario
buscar alternativas eficazes na reducédo das
manifestacbes ocasionadas pela artrose,
especialmente pelo fato de que nao ha cura
para esta doenca.

PALAVRAS-CHAVE:
Morbimortalidade.

Artrose. Perfil.

ABSTRACT: Osteoarthritis is a degenerative
disease prevalent in the
characterized by joint wear and bone alterations,
result in joint deformity and

female gender,

which can
progressive functional disability. The objective
of this study is to evaluate the cost of hospital
admissions due to arthrosis in the Northeast in
the year 2014. The population involved in this
research were all patients hospitalized with
arthrosis in the public health network in 2014 in
the Northeast of Brazil and accounted for in the
bank of data from the Ministry of Health through
the Hospital Information System of the Unified
Health System. Costs of hospital admissions
due to arthrosis were 5,151,774.00 reais. Of
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these, the female gender generated the highest costs with a value of 3,195,704.00 reais,
and the male gender 1,956,069.00 reais. Therefore, it is necessary to seek effective
alternatives to reduce the manifestations caused by arthrosis, especially because there
is no cure for this disease

KEYWORDS: Arthrosis. Profile. Morbimortality.

11 INTRODUCAO

A artrose é uma patologia degenerativa e prevalente no género feminino,
caracterizada pela perda gradual da cartilagem articular, acompanhada também
de alteracbes ligamentares, musculares e esclerose 6ssea nos lugares de maior
sobrecarga, podendo resultar na deformidade da articulacdo (ALBUQUERQUE et al.,
2012). E também considerada a patologia mais predominante da articulagédo, com
relevante morbidade e que resulta uma das maiores despesas para 0s servicos de
saude no mundo inteiro (PELLETIER; PELLETIER, 1993; ADMS et al., 1995; WOBIG
et al., 1999; WATTERSON; ESDAILE, 2000).

Ela se manifesta entre 44% e 70% da populacéo superior a 50 anos de idade,
e acima de 75 anos, essa populacao cresce para 85%. Além disto, é responsavel por
uma quantidade enorme de afastamentos de trabalho, aposentadorias por invalidez e
reflete uma das mais relevantes queixas de servicos de saude (REJAILI et al., 2005).
No Brasil, o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), apresentou que 20,6% dos
beneficios sdo devido a patologias ésteo-articulares, sendo 7,8% de artrose, e a
Sociedade Brasileira de Reumatologia calcula que no Brasil possui em torno de 16
milhdes de pessoas reumaticas, sendo 2 milhdes portadores de artrose (NOVAIS;
CARVALHO JUNIOR, 2009).

A sua forma de adoecimento é determinada pelo desgaste da cartilagem articular,
resultando na reducéo do espaco articular, desenvolvimento de ostedfitos marginais,
sinovite, esclerose e cistos subcondrais, 0 que acarreta um aumento na demanda dos
servicos de saude pela busca de ajuda médica devido a presenca de dor e limitacao
da funcionalidade desses pacientes (ADMS et al., 1995; WATTERSON; ESDAILE,
2000; CAMANHO, 2001). As articulagdes do quadril e joelho sao geralmente as mais
afetadas provavelmente por serem as articulagées que sustentam todo o peso corporal
(NOVAIS; CARVALHO JUNIOR, 2009).

De acordo com as causas, a artrose pode ser classificada de duas formas.
A primaria, quando ela apresenta uma causa idiopética, e a secundaria, quando é
provocada por causas definidas e conhecidas (COIMBRA et al., 2002). E independente
da sua classificacao, a cartilagem & o tecido que sofre as maiores transformacdes, e
em algumas ocasides, com a evolucéo da doenca, ndo sobra nenhuma cartilagem e
a superficie do osso subcondral fica desprotegida (REZENDE et al., 2000; REJAILI et
al., 2005).
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Franco et al., (2009) afirmam que apesar da intervencgao clinica e medicamentosa,
€ um consentimento na literatura a influéncia da fisioterapia no tratamento da artrose,
pois ira conter a evolugdo da doenca e promover uma melhor qualidade de vida ao
paciente com artrose através de objetivos como a eliminacao da dor e a promocéao de
uma melhor nutricdo da cartilagem, resultando assim, na melhora da flexibilidade da
articulacao e na reducéao do enrijecimento e da fragilidade muscular.

Entdo considerando a escassez de estudos que caracterizem esse tema, as
rapidas mudancas epidemiolégicas, demograficas e sociais que desencadeiam efeitos
significativos sobre o sistema de saude, e a predominancia das doencgas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), dentre elas a artrose, em conjunto ao aumento da expectativa
de vida, surgiu a prerrogativa de tracar o custo hospitalar devido a artrose Nordeste
no ano de 2014, no qual ira servir de subsidios para criagcao de politicas publicas de
saude que vise o diagnostico e o tratamento precoce, diminuindo assim os custos da
saude com a compra de remédios ou realizagdes de cirurgias, internacdes hospitalares
e complicagOes, proporcionando uma melhor qualidade de vida a esses pacientes,
especialmente pelo fato de que néo ha cura para esta doenca.

2| METODOS

Trata de uma pesquisa de epidemiologia descritiva com analise quantitativa. A
coleta de dados foi realizada no laboratério de informatica das Faculdades Integradas
de Patos-FIP, no primeiro semestre de 2015.

A populacdo envolvida nessa pesquisa foram todos os pacientes internados
com artrose que foram atendidos nos hospitais da rede publica de saude da Regiao
Nordeste do Brasil no ano de 2014 e contabilizados no banco de dados do Ministério
da Saude pelo Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/
SUS).

Nesta pesquisa os dados foram coletados a partir de informacgdes registradas
no SIH/SUS (www.datasus.gov.br) que é um sistema de informacdes pertencente ao
Ministério da Saude, que dispbde de dados epidemioldgicos sobre o numero total de
internacdes no sistema publico hospitalar, bem como o tempo de internacéo, taxas
de morbimortalidade e custos das internacdes. Para a coleta de dados foi utilizado
o descritor: custo das internagdes hospitalares devido a artrose na regido Nordeste
no ano de 2014. Disponiveis estatisticamente em varidveis de média, porcentagem e
valor total.

Para andlise dos dados e confecg¢ao da tabela utilizou-se o programa Microsoft
Excel 2010. E os dados que foram utilizados neste estudo sdo de dominio e acesso
publico. Desta forma, néo fez necessario ser submetido a aprovagéo pelo Comité de
Etica para sua realizacéo.
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31 RESULTADOS

Os dados coletados na pesquisa foram organizados e analisados em forma de
tabela, descrevendo a seguinte variavel relacionada a artrose no Nordeste no ano de
2014: custo total das internacdes.

Conforme os dados demonstrados na tabela 1 que representa o custo total
das internac¢des hospitalares devido a artrose no Nordeste no ano de 2014 segundo
faixa etaria e género, foi totalizado um valor de 5.151.774,00 reais. Destes, o género
feminino foi o que mais gerou custos com um total de 3.195.704,00 reais, enquanto o
género masculino um total de 1.956.069,00 reais. Quanto a faixa etéaria, observa-se
gue no género feminino os maiores custos estdo apresentados pela faixa etaria de 65
a 69 anos com um consumo de 560.046,30 reais, enquanto no género masculino estao
representados pela faixa etaria de 60 a 64 anos com um consumo de 300.598,10 reais.

Faixa etaria Masculino Feminino Total
Menor 1 ano R$ 337,09 R$ 2.659,14 R$ 2.996,23

1 a4 anos R$ 1.953,04 R$ 1.853,83 R$ 3.806,87

5 a9 anos R$ 6.883,24 R$ 2.639,21 R$ 9.522,45
10 a 14 anos R$12.734, 04 R$ 4.076,78 R$ 16.810,82
15 a 19 anos R$ 28.022,43 R$ 5.337,36 R$ 33.359,79
20 a 24 anos R$ 43.999,03 R$ 12.378,19 R$ 56.377,22
25 a 29 anos R$ 72.868,56 R$ 29.681,87 R$ 102.550,40
30 a 34 anos R$ 91.087,54 R$ 61.467,76 R$ 152.555,30
35 a 39 anos R$ 87.936,84 R$ 52.841,50 R$ 140.778,30
40 a 44 anos R$ 118.272,30 R$ 88.097,87 R$ 206.370,10
45 a 49 anos R$ 133.780,10 R$ 119.403,80 R$ 253.184,00
50 a 54 anos R$ 156.068,00 R$ 168.797,50 R$ 324.865,50
55 a 59 anos R$ 205.809,20 R$ 249.713,40 R$ 455.522,60
60 a 64 anos R$ 300.598,10 R$ 502.739,30 R$ 803.337,40
65 a 69 anos R$ 233.453,60 R$ 560.046,30 R$ 793.500,00
70 a 74 anos R$ 180.637,90 R$ 532.345,30 R$ 712.983,20
75 a 79 anos R$ 116.081,80 R$ 285.660,30 R$ 401.742,10

80 anos e mais

R$ 165.546,60

R$ 515.964,80

R$ 681.511,40

Total R$ 1.956.069,00 R$ 3.195.704,00 R$ 5.151.774,00

Tabela 1 — Valor total dos custos das internacdes hospitalares devido a Artrose no Nordeste no
ano 2014 segundo faixa etéaria e género.

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2014.

4 | DISCUSSOES

De acordo com os resultados obtidos, o estudo de Elders (2000) corrobora com
a presente pesquisa, no que se refere que a artrose é uma doengca que promove
forte impacto na economia, em aspectos de incapacidade e despesas relacionadas ao
tratamento dos individuos afetados por essa patologia.

Segundo Oliveira (2007) a artrose no Brasil ocupa o segundo lugar entre as
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causas que declaram auxilio inicial e auxilio-doenca, a terceira entre os motivos
de pagamento de seguros da Previdéncia Social, sendo responsavel por 7,5%
dos absenteismos de trabalho e € a quarta a ser responsavel pelos beneficios de
aposentadorias, correspondendo a uma totalidade de 6,2%.

Além disso, Skau et al., (2007) também afirmam que ndo s6 no Brasil, mais
também mundialmente, a artrose € considerada como uma das causas mais comum
de incapacidade trabalhista e de dor no sistema musculoesquelético o que acaba
dificultando a realizac&o das atividades diarias desses pacientes e consequentemente
afetam a economia.

Belloti (2009) constatou que no Brasil no ano de 1995 foram gastos cerca de
R$ 116,9 milhdes de reais com proteses, o6rteses e materiais e no ano 2000 foram
consumidos cerca de R$ 242,7 milhdes de reais, obtendo de acordo com esses dados
uma elevagao progressiva de (107%) nas despesas do SUS entre os anos de 1995 a
2000, o que evidenciou um acréscimo do custo per capita de R$ 0,75 para R$ 1,46.

Diante desse cenario, a artrose deve ser considerada assunto de grande
importédncia em saude publica, porém no Brasil, ha uma escassez de estudos
epidemioldgicos de informacdes precisas com relacéo a prevaléncia da artrose e dos
gastos previstos no que diz respeito ao tratamento e custos previdenciarios (LOPES
JUNIOR; INACIO, 2013).

Porém, a literatura internacional fornece dados sobre as despesas destinadas
ao tratamento desses pacientes, tanto em relacdo ao tratamento conservador
quanto ao tratamento cirurgico. De acordo com Vieira e Vieira (2012), os Estados
Unidos da América (EUA) consumem com assisténcia ambulatorial e hospitalizacdes
em decorréncia da artrose cerca de 15 bilhdes de doélares anualmente. No ano de
2004, foram designados para assisténcia dessa populacdo cerca de US$ 86 bilhdes
de dolares, e a comercializacdo de medicagbes para o tratamento desse pacientes
mobilizou cerca de US$ 760 milhdes de dolares (LOPES JUNIOR; INACIO, 2013).

Entao diante do crescimento acelerado da populacéo idosa devido ao aumento
da expectativa de vida, o tratamento das doencas degenerativas articulares deve
ser considerado assunto de interesse em saude publica, ja que isso reflete em uma
procura cada vez maior por servicos de saude (BRASIL, 2006).

51 CONCLUSAO

Este estudo evidencia que a artrose é uma patologia que gera altos custos
aos servicos de saude publica e também um dos motivos mais frequentes de
aposentadoria precoce e de absenteismos no trabalho. Porém, no Brasil, percebeu-se
que ha escassez de estudos epidemiolégicos referentes a morbidade, mortalidade,
permanéncia hospitalar e custos que a artrose pode gerar para o SUS.

Vale também ressaltar que em razdo do envelhecimento da populagcéao, do
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aumento da expectativa de vida e da idade ser um fator de risco para a artrose, os
profissionais devem também estar preparados para atender a uma demanda cada
vez maior nos proximos anos, principalmente os profissionais da fisioterapia que tem
papel indispensavel em todas as fases dessa doenca. Essencialmente no que diz
respeito a melhora dos sintomas, evitando a progressédo da doenca e a recuperacao
da funcionalidade, proporcionando uma significativa melhora da qualidade de vida
desses pacientes, principalmente aqueles submetidos a procedimentos cirurgicos.

Entéo, a partir disso, se faz necessario buscar alternativas eficazes na reducgéao
das manifestacées ocasionadas pela artrose, no qual sirvam de subsidios para o
desenvolvimento de uma politica publica de saude que vise o diagndstico e o tratamento
precoce, especialmente pelo fato de que ndo ha cura para esta doenca, refletindo
assim em um menor tempo de internacédo hospitalar, custo assistencial, afastamento
do trabalho, auxilios-doenga, aposentadorias precoces e principalmente o risco de
mortalidade por complicagdes.
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RESUMO: O objetivo deste estudo é averiguar
0S principais
Fisioterapia para o tratamento da dor articular

desafios encontrados na
por Chikungunya (CHIKV), visto que se trata de
umadoenca crénica em desenvolvimento, capaz
de ocasionar problemas funcionais. Trata-se de
uma revisao sistematica de literatura. Foram
utilizadas as bases de dados PubMed, Scielo e
PEDro. Os critérios de inclusdo foram estudos
que abordassem a Fisioterapia na Chikungunya.
Foram selecionados artigos escritos em inglés,
portugués ou espanhol. A pesquisa foi realizada
com a selecado de artigos publicados até o
dia 17 de marco de 2018. Foram usados 0s
descritores: “chikungunya”, “chikungunya and
physiotherapy” e “chikungunya and treatment”.
Foram encontrados 5.298 estudos. Destes,
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ARTICULAR POR CHIKUNGUNYA

apenas 05 artigos abordavam o tratamento
aplicado ador articular por CHIKV. Considerando
a presente revisdo sistematica, nota-se que a
maior dificuldade encontrada na Fisioterapia
€ a incipiéncia de literaturas de tratamentos
especificos. Poucos estudos foram encontrados
que associassem diretamente a acdo da
Fisioterapia na dor articular por Chikungunya,
caracterizando um desafio profissional, fato este
que alerta para a necessidade de ampliagcéo de
estudos cientificos sobre a temética.
PALAVRAS-CHAVE:
articular.
publica

Chikungunya. Dor

Fisioterapia. Incapacitagcdo. Saude

ABSTRACT: The aim of this study is to
investigate the main challenges of Chikungunya
(CHIKV) in Physical Therapy for the treatment
of joint pain, since it is a chronic disease in
development, capable of causing functional
problems. This is a systematic literature review.
The PubMed, Scielo and PEDro databases were
used. Inclusion criteria were studies addressing
Chikungunya Physical Therapy. Articles were
written in English, Portuguese or Spanish. The
research was carried out with the selection of
articles published until March 17, 2018. The
descriptors “chikungunya”, “chikungunya and
physiotherapy” and “chikungunya and treatment”
were used. There were 5,298 studies. Of
these, only 05 articles addressed the treatment
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applied to joint pain by CHIKV. Considering the present systematic review, it is noticed
that the greatest difficulty found in Physical Therapy is the incipience of literature of
specific treatments. Few studies have been found to directly associate the action of
Physiotherapy in joint pain by Chikungunya, characterizing a professional challenge, a
fact that warns of the need to expand scientific studies on the subject.

KEYWORDS: Chikungunya. Joint pain. Physiotherapy. Incapacitation. Public health.

11 INTRODUCAO

A Chikungunya (CHIKV) é causada pelo virus pertencente ao alfavirus da familia
Togaviridae. Caracteriza-se por uma doencga aguda febril associada a dor intensa e
frequente poliartralgia debilitante (PIALOUX, 2007). A difusdo do CHIKV acontece pela
picada dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus, 0s mesmos transmissores
da dengue, quando estes estédo infectados pelo virus Chikungunya. A infeccdo dos
mosquitos se da ao picarem pessoas infectadas, na fase em que o virus esta presente
no sangue, que é concomitante com o periodo em que os sintomas se fazem presentes
(BRASIL, 2014 a).

A Febre de Chikungunya divide-se em trés fases. A fase aguda diferencia pelo
aparecimento de uma febre de inicio rapido e forte dor nas articulacdes, com duracao
média de até 7 dias. Em 90% dos casos na fase aguda a poliartralgia fez-se presente.
Pode ocorrer o edema, e este, quando presente, frequentemente esta incorporado a
inflamacg&o da bolsa sinovial que contorna o tendéo, chamada tenossinovite. Além de
ser observado dor ligamentar e muscular, quase sempre em bracos e coxas (BRASIL,
2014 b).

Nafase subaguda nao ha mais febre, mas pode persistir ou intensificar a artralgia,
abrangendo a poliartalgia distal, aumento da dor na regido articular e nos locais que
foram comprometidos na fase aguda. Posteriormente, na fase cronica, os individuos
poderdo ter persisténcia dos sintomas, principalmente dor musculoesquelética e
articular (BRASIL, 2014 b).

A principal manifestacao clinica em diferentes estagios da doenca é a dor
articular, além de ter importante causa de incapacidade fisica, com significativo impacto
na qualidade de vida das pessoas afetadas (JAVELLE et al., 2015; SCHILTE et al.,
2013). Segundo Schilte et al. (2013), na llha Reuniao, localizada préximo da Costa
Leste do continente africano, 69% dos pacientes persistiram com artralgia apés 36
meses. A meta-analise de Rodriguez-Morales et al. (2016) constatou uma prevaléncia
global da cronicidade de CHIKV em 40% e prevaléncia de 32% para estudos com mais
de 18 meses.

A artralgia crénica resultante da maioria das infec¢des por CHIKV é um grave
problema de saude publica, causando repercussdes socioecondmicas importantes,
devido a incapacidade dos individuos de trabalharem pela principal sintomatologia da
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doenca (FIGUEIREDO, 2017).
Sendo assim, o objetivo deste estudo é averiguar os principais desafios
encontrados na Fisioterapia para o tratamento da dor articular por Chikungunya.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao sistematica de literatura pelo método de
selecdo de artigos. Conforme Galvao e Pereira (2014), os métodos para elaboracao
de Revisbes Sistematicas de Literatura (RSL) preveem: (1) elaborag¢ao da pergunta de
pesquisa; (2) busca na literatura; (3) selecao dos artigos; (4) extracao dos dados; (5)
avaliacao da qualidade metodolodgica; (6) sintese dos dados (metanalise); (7) avaliagéo
da qualidade das evidéncias; e (8) redacao e publicacédo dos resultados.

As buscas foram realizadas em trés bases de dados bibliograficas - PubMed,
Scielo e PEDro. Seguindo os passos metodoldgicos, foram selecionados artigos
publicados até o dia 17 de marco de 2018, escritos em inglés, portugués ou espanhol.
Os descritores para o processo inicial de selecéo dos artigos foram: “chikungunya”,
“chikungunya and physiotherapy” e “chykungunya and treatment”, escritos no campo
de busca de acordo a regra especifica de cada base de dados, referente a lingua ideal
de busca (inglesa) e os operadores booleanos adequados.

Foram incluidos no estudo os artigos que abordassem simultaneamente a
Chikungunya e a Fisioterapia. Foram excluidos do estudo os artigos indisponiveis e
as referéncias duplicadas. O termo “chikungunya” isolado foi usado para se ter uma
nocao dos dados disponiveis sobre o tema, os termos associados “chikungunya e
fisioterapia”, para uma abordagem direta da pesquisa e os descritores “chikungunya
e tratamento” foram utilizados para ampliar o filiro de artigos que abordassem algum
tratamento fisioterapéutico mais que néo trouxesse o nome direto da Fisioterapia no
titulo.

3 | RESULTADOS

O Quadro 1 apresenta um quadro-resumo indicando o numero de artigos
encontrados em cada descritor aplicado as suas respectivas bases de dados. Quando
buscado pelo descritor “chikungunya”, foram encontrados 3.971 no PubMed, 224 no
Scielo e nenhum artigo na base PEDro. Quando associado os descritores “chikungunya
e physiotherapy” foram encontrados 2 artigos na base PubMed, 2 na Scielo e nenhum
no PEDro. Ao relacionar os descritores “chikungunya and treatment” foram encontrados
1069 artigos no PubMed, 30 no Scielo e nenhum no PEDro.
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BASES DE DADOS

TREATMENT (30)

TREATMENT (0)

SCIELO PEDro PUBMED
CHIKUNGUNYA (224) CHIKUNGUNYA (0) CHIKUNGUNYA (3971)
CHIKUNGUNYA AND | CHIKUNGUNYA AND | CHIKUNGUNYA AND
PHYSIOTHERAPY (2) PHYSIOTHERAPY (0) PHYSIOTHERAPY (2)
CHIKUNGUNYA AND | CHIKUNGUNYA AND | CHIKUNGUNYA AND

TREATMENT (1069)

Quadro 1- Nimero de artigos encontrados em cada base de dados segundo o descritor.

Ao associar os descritores “chikungunya e physiotherapy” foram encontrados 4

artigos no total. A partir dessa associacao foi possivel a elaboracéo de dois quadros
de acordo a base de dados utilizada, que contemplassem as informagdes sobre o tipo

de estudo; nome do artigo; nome dos autores; ano; local do estudo e uma sintese

sobre 0 artigo, feita ap6s leitura. Desses 4 artigos encontrados, 1 relatava a descricao
de um Programa Fisioterapéutico; 1 abordava a aplicabilidade da eletroterapia e 2

mencionavam a necessidade ou pratica da Fisioterapia (Quadro 2 e Quadro 3).

Tipo de . Local de .
Estudo Nome do Artigo Autores Ano Estudo Sintese
O estudo faz
. uma abordagem
Specific . )
Emilie Javelle; de tratamento
management of post- : ] .
. . Anne Ribera; medicamentos
chikungunya rheumatic | le D . :
disorders: a sabelle Degasne; e menciona a
Estudo L Bernard-Alex llha da necessidade
. retrospective study of L . e .
retrospectivo . . Gadzere; 2015 | Reuniéo, de Fisioterapia
159 cases in Reunion . P
Catherine Franca nos distarbios
Island from 2006-2012. . . . e
Marimoutou; Fabrice musculoesqueléticos
Simon,; secundarios a
infeccao por
Chikungunya.
Faz o relato de um
caso raro de febre de
Chikugunya que
Pranab Maity; S anoctalomioito
Relato de | A case of ADEM follow- | Pinaki Roy; Arindam Calcuta, C
. . . 2014 . desmielinizante aguda
Caso ing Chikungunya fever Basu; India
. ) (ADEM), o estudo
Biman Das; US . .
também menciona
Ghosh; .
que a paciente
fez tratamento
fisioterapéutico

Quadro 2- Informagdes sobre os artigos ao associar os descritores “Chikungunya and
physiotherapy™ na base de dados PUBMED.
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Tipo de Nome do Local do .
Estudo Artigo Autores Ano Estudo Sintese
O estudo descreve um
Programa de Tratamento
Fisioterapéutico baseado
em
condutas
cinesioterapéuticas e de
terapia manual durante
4 semanas, além da
avaliacao pré e pos
aplicagdo de condutas. O
Effect of a estudo ainda afirma que
physiotherapy a paciente apresentou
program in Alexsandro diminuicéao
patient with 4a S do quadro algico; aumento
persistent Ol'a - da forca muscular;
Relato de polyarthralgia jﬁga, ) aumento da amplitude
Caso after chikun- Guilherme | 2017 S&o Paulo de movimento; diminuigao
gunya fever. Silva: do edema e_melhora da
Case report ’ capacidade
funcional apés tratamento.
Gabriella
'\g‘alrég' O estudo aborda,o.
Izabel Ci P tratamgnto far[na_cologlco,
Barbosa: f|S|oterape,utI|co e
Laura M. S homeopatico.
C. Neta: ngr)do abqrdado s_obre
Treatment of Paloma L a F|S|oterap|_a menciona
Revisao chikungunya de Melo: sobre a apllcapllldaQe
Sistematica | chronic arthri- | Raphaeide | 2018 | S&o Paulo da eletroterapia, mais
tis: A system- A Leitdo: especificamente sobre
atic review Hugo M. d’e TENS, ultrassom e laser.
A. Melo;

Quadro 3- Informagdes sobre os artigos ao associar os descritores “Chikungunya and

physiotherapy™ na base de dados SCIELO.

Quanto aos descritores associados “chikungunya and treatment”, foram
encontrados 1969 artigos na PubMed, 30 no Scielo e nenhum no PEDro. No entanto,
dos 1969 artigos da PubMed, apenas 4 abordavam o Tratamento Fisioterapéutico, 1
ja havia sido lido quando associado “chikunguny and physiotherapy”, totalizando 3
artigos. E dos 30 artigos da Scielo, 5 abordavam sobre a Fisioterapia, mas 2 eram
repetidos, pois ja haviam sido encontrados nessa mesma base de dados ao associar
os descritores “chikungunya and physiotherapy” e 1 artigo se repetia, ja sendo lido na
PubMed, totalizando 2 artigos na Scielo. Permitindo assim, a criacado de dois quadros
separados pelas bases de dados, abordando as informacdes principais (Quadro 4 e
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Quadro 5).

Tipo de . Local do .
Estudo Nome do Artigo Autores Ano Estudo Sintese
Este estudo
aborda de forma
detalhada as
~ modalidades
Recomendacdes da
. o de tratamento
Sociedade Brasileira - -
) fisioterapéutico
de Reumatologia .
: . Claudia D. recomendadas
para diagnostico e
L. Marques para as fases
o tratamento da Febre .
Guideline . et al. 2017 Brasil aguda, subaguda
Chikungunya. Parte 2 — A
Tratamento e crdnica da Febre
de Chikungunya.
Este artigo
menciona a
efetividade da
Fisioterapia de
uma forma geral
Chikungunya Virus In- e no tratamento
fection: An Update on Maria da sindrome do
. Joint Manifestations and Krutikov; tanel do carpo
Artigo Management Jessica 2016 | Londres secundario a
Original ) . ~
Manson; infeccao por
Chikungunya.
O artigo aborda
técnicas da
Fisioterapia de
acordo a cada
tipo possivel de
manifestacbes
reumaticas e
sistémicas
S persistentes ap6s
French guidelines a infecgio por
for the management Chikunaunva
of chikungunya (acute Além g dyr-
Guideli and persistent Simon F. 2015 £ Aef eaa
uideline presentations). Novem- et al. ranca entase nas
ber 2014. possibilidades
de técnicas
fisioterapéuticas
analgésicas.

Quadro 4 - Informagbes sobre os artigos ao associar os descritores “Chikungunya and
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EI:t?Jgg Nome do Artigo Autores Ano L;:til d%o Sintese
O artigo aborda
um tratamento
fisioterapéutico proposto
a um paciente na fase
tardia da Chikungunya,
Aileciram com dores severas
M. B. M. nas articulagbes dos
Ribeiro; tornozelos, punhos,
Abordagem Claudluce cotovelos e ombros. Foi
fisioterapéutica M. Pimentel; utilizado
na fase tardia da | Ana Clara C. ultrassom continuo,
Relato de Chikungunya: G. Guerra; Recife, laser infravermelho
Caso um relato de Marcela 2016 Pernambuco e TENS-burst, o
caso Raquel de tratamento foi aplicado
O. Lima; durante
10 dias.
O artigo aborda
principalmente
o tratamento
Liodelvio M. farmacologico e
Reviséo . Fernandez; Cidade de menciona s obre
Fiebre . a aplicabilidade
de . Yeimy Paola Havana, L
literatura Chikungunya T Navarro: 2015 Cuba de exercicios i
moderados na atuacao
fisioterapéutica.

Quadro 5- Informagdes sobre os artigos ao associar os descritores “Chikungunya and
treatment” que abordassem a fisioterapia, na base de dados SCIELO.
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Do total de artigos pesquisados nas bases de dados supracitadas, apenas 9
associam a Fisioterapia na CHIKYV, destes, 4 mencionam a pratica e a efetividade da
Fisioterapia, mas apenas 5 relatam especificamente sobre as técnicas aplicaveis a
essa patologia de elevado potencial de incapacitacéo.

4 | DISCUSSAO

A Fisioterapia aplicada a Chikungunya tem como principal foco diminuir o
quadro algico, recuperar a funcionalidade e, assim, poder melhorar a qualidade
de vida dos pacientes (JAVELLE et al., 2015; BRASIL, 2014 a; FOISSAC et al.,
2015; COUTURIER et al., 2012). No estudo de Oliveira, Silva (2017), os resultados
propostos de tratamento fisioterapéutico baseado na cinesioterapia, técnicas manuais
e orientagbes sobre o autocuidado a uma paciente diagnosticada com poliartralgia
persistente pos-febre de chikungunya, foram positivos em diversos aspectos, como:
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reducéo da dor; aumento da amplitude de movimento; aumento da forgca muscular;
reducéo do edema e, consequentemente, melhora da capacidade funcional.

A artralgia secundaria a Chikungunya ainda apresenta tempo de permanéncia
incerto, que pode variar de meses a anos. A estimativa que se faz é que os sintomas
cronicos reduzam com o tempo, apos o inicio da infeccao, sendo de 88 a 100% nas 6
primeiras semanas (JAVELLE et al., 2015). Recentemente, estudo tem demonstrado
o estimulo a pratica de atividades fisicas em individuos com dor crbnica, sendo
importante considerar as preferéncias do paciente. Assim, elevam as chances de
adesao e continuidade do plano de exercicios, com efeitos em curto, médio e longo
prazo, e garantindo ainda o fortalecimento da alianca terapéutica (O’KEEFFE et al.,
2015).

Ribeiro et al. (2016) mostraram os resultados satisfatérios do tratamento
fisioterapéutico através da terapia eletrotérmica. Foram 10 sessdes de aplicagcdo do
ultrassom continuo com uma frequéncia de 1 MHz uma vez por dia, de segunda a
sexta-feira, posteriormente utilizando o laser infravermelho na dose de 4 J e 3 s por
ponto e, por fim, o0 TENS-burst com uma largura de pulso de 250 uS e frequéncia de
2 Hz. Este estudo mostrou o potencial dessas técnicas na diminuicéo de dor (avaliado
pela Escala Visual Analdgica, EVA) e melhora da qualidade de vida (mensurada pelo
Medical Outcomes Study 36, SF- 36) experimentada por um paciente na fase tardia da
Chikungunya.

No entanto, Simon et al. (2015) discordam sobre os efeitos do ultrassom com
gel de hidrocortisona, TENS para dor neuropatica e banho de contraste (quente/frio)
para 0 edema em manifestacdes reumaticas perseverantes. Outra desvantagem
€ o0 tempo destinado pelo tratamento eletrotérmico, visto que por se tratar de uma
disfuncao caracterizada por poliartralgia, tornaria a sessdo mais demorada, devido a
necessidade de aplicar os aparelhos em uma articulagado por vez, e assim, também
inviabilizaria mais sessdes com outros pacientes pelo mesmo periodo (RIBEIRO et al.,
2016).

Masques et al. (2017) sugerem para dor e reducédo do edema na fase aguda
a aplicacao da crioterapia, TENS, terapia manual e bandagens compressivas. Ja na
fase subaguda e crdnica, indicam eletrotermofototerapia (ultrassom, laser de baixa
poténcia), terapia manual e fisioterapia aquatica. Para a manutencdo da funcéo
articular, orienta a realizacédo cautelosa dos exercicios ativos leves e uso de Orteses.
E para a fase subaguda e crdnica, terapia manual; exercicios passivos, ativos livres e
ativos resistidos-progressivo; alongamentos; treinamento proprioceptivo e fisioterapia
aquatica.

A aplicabilidade da Fisioterapia Aquatica € confirmada por Bartels et al (2016)
e Dundar et al. (2014), eles afirmam que os exercicios na dgua podem oferecer alivio
da dor, melhora da mobilidade articular, diminuicdo de edema e da funcionalidade
em fases variadas da Febre Chikungunya, da mesma forma como ocorre em outras

disfuncbes reumatologicas.
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Marques et al. (2017) ainda sugerem, que para os cuidados com a postura, deve-
se evitar posturas antéalgicas e ado¢ao de decubitos que favorecam o retorno venoso,
na fase aguda. E de alongamento na fase subaguda e crénica. Para a melhora do
condicionamento fisico, os pesquisadores indicam a realiza¢ao de exercicios aerébicos
na fase subaguda e crénica. Pensando na importéncia da educag¢ao do paciente e
sobre uma abordagem de tratamento pautada na Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) os mesmos sugerem ainda, orientagao
sobre a Chikungunya, estratégias que auxiliam no tratamento e adequacéo de fatores
ambientais e individuais que possam interferir no curso da doenca. Ademais, orientam
gue se evitem uso de calor, pelo risco de piora da resposta inflamatéria e imobilizacao
articular prolongada.

Simon et al. (2015) sugerem algumas técnicas fisioterapéuticas com base
nas variadas possibilidades de manifestacbes da Chikungunya. No caso de
comprometimento articular, os autores propdem Ortese de repouso para ser utilizadas
a noite e em curta duracdo; mobilizacéo ativa e passiva suave e indolor; contracéo
muscular isométrica, contracdo isotbnica e isocinética; massagem que permitam
o relaxante de grandes musculos proximos as articulacbes afetadas; postura de
drenagem das areas afetadas e fisioterapia analgésica. Em disfun¢gdes musculares e
tendinosas indicam um descanso relativo; massagem de friccao transversal profunda,
contracdo excéntrica em tendinite; alongamento tendinoso progressivo; estimulagéo
vibratoria transcutdnea e fisioterapia analgésica. Em casos de ocorréncia de
edema, recomendam bandagem de compressao; pressoterapia; drenagem postural;
orientacées para a remocao de anéis e roupas apertadas; além de evitar posicoes
longas e fontes de calor. Para a rigidez, mobilizacdo passiva e ativa; fortalecimento
muscular; reabilitacao proprioceptiva e exercicios de treinamento, este ultimo também
€ indicado em casos de perda de aptidao fisica.

Em casos de Chikungunya com manifestacdo de artralgias prolongadas e
rigidez articular, os pacientes podem se beneficiar de um programa progressivo de
fisioterapia. A rigidez e a dor pela manha tendem a melhorar com o movimento e
exercicios moderados, mas deve-se atentar ao fato de que o exercicio intenso pode
exacerbar os sintomas (FERNANDEZ et al., 2015).

51 CONCLUSAO

Poucos estudos foram encontrados sobre a associacdo direta da acéo da
Fisioterapia na dor articular por Chikungunya, caracterizando um desafio profissional,
fato este que alerta para a necessidade de ampliacéo de estudos cientificos sobre a
tematica.

O estudo mostra a importancia da Fisioterapia para minimizar os efeitos da
fase da dor articular por Chikungunya, no entanto, nota-se que a maior dificuldade
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encontrada € a incipiéncia de literatura de tratamento especifico. Ademais, a utilizagéo
da Fisioterapia reflete ainda a possibilidade de reducéo do uso de farmacos analgésicos,
visto que a maior abrangéncia dos estudos atuais de tratamento da CHIKV é de
abordagem farmacoloégica.

E coerente, portanto, reconhecer os desafios para que a Fisioterapia possa
atuar baseada em evidéncias cientificas e assim contribuir de forma mais efetiva nos
resultados funcionais e concomitantemente na qualidade de vida dos pacientes com
diagnostico de Chikungunya.
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RESUMO: a incidéncia da obesidade aumentou
consideravelmente, e além de transtornos
sistémicos, pode acarretar repercussdes
musculoesqueléticas incluindo alteracées da
forca muscular da articulagédo do tornozelo. A
articulacdo do tornozelo apresenta importante
atuacado para manutencao da postura, equilibrio
e desempenho de atividades funcionais como
a marcha. O objetivo deste capitulo € destacar
a influéncia da obesidade nas alteragcbes
musculoesqueléticas sobretudo da articulagéao
do tornozelo, e apresentar os resultados da
pesquisa que teve como objetivo analisar os
parametros isocinéticos de forca muscular da
articulagao do tornozelo de mulheres jovens,
e comparar os resultados obtidos entre as
participantes eutroficas e com excesso de
massa corporal. A pesquisa foi desenvolvida
com uma amostra de 27 mulheres jovens com
idade entre 18 e 30 anos, divididas em dois
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DE MASSA CORPORAL

grupos, mulheres eutréficas (N=10) e mulheres
com excesso de massa corporal (N=17). A
composicdo corporal foi avaliada pelo indice
de Massa Corporal (IMC) e pelo percentual
de gordura, e a forca muscular da articulacéo
do tornozelo foi avaliada pelo dinamémetro
isocinético BIODEX SISTEM 4 PRO®. Os
resultados encontrados demonstraram que para
esta pesquisa o pico de torque em relagcdo ao
peso corporal nos movimentos de plantiflexao e
dorsiflexado no grupo de mulheres com excesso
de massa corporal foi menor que os valores
encontrados no grupo de mulheres eutréficas.
O estudo confirma a dinamometria como
parédmetro para avaliacdo de forca muscular
e conclui que o indice de massa corporal e 0
percentual de gordura corporal influenciaram
negativamente a forca muscular da articulagéo
do tornozelo em mulheres jovens.
PALAVRAS-CHAVE: obesidade;
muscular; tornozelo; mulheres.

forca

ABSTRACT: The incidence of obesity has
increased considerably, and in addition to
systemicdisorders, itcanleadto musculoskeletal
repercussions including changes in the muscular
strength of the ankle joint. The ankle joint has a
major role in maintaining posture, balance and
performance of functional activities such as gait.
The aim of chapter is to highlight the influence
disorders,

of obesity on musculoskeletal
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especially of the ankle joint, and to show the results of the research that analyzed the
isokinetic parameters of muscle strength in young women’s ankle joints and to compare
the results obtained among eutrophic participants and with excess body mass. The
research with a sample of 27 young women between the ages of 18 and 30, which
was divided into two groups: eutrophic women (N = 10) and women with excess body
mass (N = 17). Their body composition was evaluated with Body Mass Index (BMI)
and fat percentage, and the ankle joint muscle strength was evaluated by the BIODEX
SISTEM 4 PRO® isokinetic dynamometer. The results showed that, for this study, peak
torque in relation to the body weight in the movements of plantiflexion and dorsiflexion
in the group of women with excess body mass was lower when compared to the the
values found in the group of eutrophic women. The study confirms dynamometry as a
parameter for evaluation of muscle strength and concluded that the body mass index
and percentage of body fat negatively influenced the muscular strength of the ankle
joint in young women.

KEYWORDS: obesity; muscle strength; ankle; women.

11 INTRODUCAO

A obesidade € definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como
acumulo anormal ou excessivo de gordura corporal que afeta negativamente a saude
doindividuo. Envolve diversas dimensdes biopsicossociais, atingindo todos 0s grupos
de faixa etéria. Para melhor classificacdo da obesidade utiliza-se o indice de Massa
Corporal (IMC), sendo o peso da pessoa em quilogramas dividido pelo quadrado da
sua altura em metros (kg / m 2) (WHO, 2017).

Nas ultimas décadas, a obesidade recebeu destaque em razdo do crescente
namero de pessoas com excesso de peso, apontado como um problema de saude
publica em todo mundo (DIAS et al., 2017; FERREIRA; BENICIO, 2015).

De acordo com a OMS, em 2016 cerca de 1,9 bilhdes de adultos acima de 18 anos
apresentaram excesso de peso, e 650 milhdes de adultos foram classificados como
obesos. Em 2016, aproximadamente 39% eram homens e 40% mulheres, indicando
que obesidade triplicou no periodo compreendido entre 1975 e 2016.

Em 2008-2009 no Brasil, a pesquisa de orcamentos familiares (POF) destacou
a crescente obesidade na populacao adulta entre 25 a 75 anos, apresentando valores
geral de 14,8%, sendo que o valor entre as mulheres apresentou maior (16,9%) do
que nos homens (12,4%) (FERREIRA; BENICIO, 2015). O Ministério da Saude aponta
elevada prevaléncia da obesidade no Brasil, pois no periodo entre 2006 e 2016, a
prevaléncia da mesma passou de 11,8% para 18,9% (MINISTERIO DE SAUDE, 2017)

A etiologia da obesidade € multifatorial, € envolve diversos aspectos tais
como ambientais, nutricionais, geneticos, psiquicos, socioecondmico, e 0 proprio
sedentarismo (WANDERLEY; FERREIRA, 2010; POZZA; ISIDORI, 2018). E um
importante fator de risco para o desenvolvimento de doencgas ndo transmissiveis como

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 4 Capitulo 6




as doencas cardiovasculares, cerebrovasculares, hipertenséo, diabetes, sindromes
metabdlicas, dislipidemias e cancer (SKINNER et al., 2015; RADOVANOQVIC et al.,
2014).

Além de consequéncias sistémicas, a obesidade pode favorecer o surgimento
de repercussoes articulares (LEE, 2009). A presenca da osteoartrose, degeneracao
da cartilagem e dor musculoesquelética sdo descritos na literatura como fatores
incapacitantes da obesidade (MAZZUCA et al., 2011). As manifestacdes articulares
séo efeitos deletérios da obesidade que influenciam diretamente na qualidade de vida,
funcionalidade, na saude e no bem-estar dos individuos (MARCUS, 2004; SMITH;
SUMAR; DIXON, 2014).

O excesso de peso pode desencadear estresse mecanico nas articulagdes
levando a limitacdes funcionais e ao aumento de quadros algicos (VICENT; VICENT,
2012). Existe uma relagdo proporcional entre sintomatologia de dor e 0 aumento do
IMC, sendo que a dor crbnica e o desconforto fisico agravam-se com o acréscimo da
massa corporal (ANDERSEN et al., 2003; SMITH, SUMAR; DIXON, 2014).

Um quadro algico frequentemente envolvido com a obesidade é a dor lombar
(HEUCH et al., 2013). O aumento do peso corporal tem efeitos biomecanicos na
coluna vertebral, sendo que existe uma associacdo da obesidade com a lombalgia
entre mulheres maior do que entre os homens (SHIRI et al., 2013; SHIRI et al., 2010).

Diversas alterac6es musculoesqueléticas decorrentes do excesso de peso sao
descritas na literatura (BATTISTI et al., 2017). Por exemplo, a marcha pode apresentar
diminuicado dos parametros de velocidade e cadéncia. Destaca-se que a velocidade
da marcha diminuiu gradualmente em relacdo ao aumento do IMC em mulheres
(SILVA-HAMU et al., 2013).

O equilibrio é outra condicdo potencialmente afetada pela obesidade. Sendo
uma capacidade fundamental na vida diaria para a manutencédo da maioria dos
movimentos realizados pelo corpo humano, o controle do equilibrio € impactado
negativamente pelo excesso de massa corporal. individuos obesos apresentam uma
oscilacdo corporal mais rapida durante a postura ereta, apresentando dificuldades
para controlar o equilibrio (SARKAR et al., 2011; DUTIL et al., 2013).

Dentre as manifestagdes articulares provenientes da obesidade, destacam-se
alteraces significativas nos pés decorrentes da sobrecarga gerada pela obesidade,
predispondo ao aumento do risco de lesdes e dores musculares. Individuos obesos
apresentam alteracées de pressdes plantares com maior contato dos pés com o
solo, o que ocasiona aumento dos picos de pressdes nas regides do pé. Impactos
desproporcionais que indicam uma sobrecarga no pé séo descritos nas regides do
médio pé, ante pé e arco longitudinal do pé (FILIPPIN et al., 2007; FERREIRA; AVILA;
MASTROENI, 2015; MUELLER et al., 2016).

A obesidade esta fortemente relacionada a incidéncia de pé plano, com
rebaixamento dos arcos plantares e aumento de pressdes plantares, configurando o pé
pronado (BUTTERWORTH et al., 2014). O aumento da presséo plantar pode impedir
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0s obesos de participarem das atividades de vida diaria em virtude de desconfortos
nos pés (DOWLING; STEELE; BAUR, 2001).

Além das alteragbes nos pés, a obesidade esta intimamente ligada ao
desenvolvimento de alteracbes da articulacdo do tornozelo acarretando prejuizo a
sua estrutura e funcao (FREY; ZAMORA, 2017). A articulagdo do tornozelo apresenta
diversas fungbes, dentre elas os movimentos de plantiflexdo, dorsiflexdo, inverséo e
eversao, equilibrio estatico e dinamico e absorgao de impactos. E fundamental para
manutencdo de uma base de apoio estavel favorecendo a harmonia biomecéanica
(WIKSTROM et al., 2009).

21 AVALIACAO DA FORGCA MUSCULAR DO TORNOZELO

A avaliacdo de for¢ca muscular do tornozelo € um componente importante, pois
através dela pode-se identificar os déficits na for¢a de tornozelo e seu impacto negativo
nas tarefa funcionais (HUSSAIN; FREY-LAW, 2016). A dinamémetria isocinética de
tornozelo é o padrao ouro para a avaliagao da situacao real de forca muscular. Esta
avaliacao isocinética pode, ainda ser correlacionada com capacidade funcional da
articulacao de tornozelo e pé (OLIVEIRA et al., 2015). A verificacéo da forca gerada
pelos musculos que atuam na articulagcdo do tornozelo € de grande valor porque
alteracdes na forca repercutem em atividades funcionais como o equilibrio e marcha
(MORAUX et al., 2013).

O dinambmetro isocinético € equipamento que mensura a forca muscular de
forma precisa e confiavel. Diversos grupos musculares sao testados, podendo ainda
ser avaliados de forma isolada em toda amplitude de movimento. Parametros como
pico de torque, poténcia e relagdo agonista antagonista sdo variaveis obtidas no
exame que permitem a analise da presenca de um desequilibrio muscular (PINHO
et al., 2005; SILVA et al., 2006; LUNA, 2010). A integridade da forca muscular do
individuo é fundamental para a execu¢ao de atividades de vida diaria (ABDELMOULA
et al., 2012).

A forca muscular de tornozelo, em condicbes de excesso de massa corporal,
também sofre influéncia da inatividade fisica o que acarreta diminuicdo da forca
muscular. Individuos obesos apresentam um declinio da fungcdo das articulagdes
do tornozelo e pé, e uma possivel instabilidade de tornozelo (ZHAQ et al., 2016). O

excesso de massa corporal pode ocasionar limitacado da amplitude de movimento de
dorsiflexao de tornozelo aumentando o contato inicial do pé na fase de apoio da marcha
(JANKOWICZ-SZYMANSKA; MIKOLAJCZYK, 2017; SHULTZ et al., 2012).

A reducéo da forca dos musculos do tornozelo ocasionada pela obesidade pode
interferir diretamente no equilibrio e estabilidade do tornozelo (JARIC, 2002; JARIC,
2003; HULENS et al., 2001). Quando a forca muscular € avaliada proporcionalmente
ao peso corporal, encontra-se uma reducao do pico de torque em individuos obesos
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em comparacdo aos individuos eutréficos (PAOLILLO et al., 2012). Para melhor
desempenho faz-se necessario um treino muscular fundamentado na associagcéao
entre os picos de torque de flexdo e a massa livre de gordura do membros inferiores.
A manutencéo da integridade da for¢a muscular pode reduzir a incapacidade e as
limitacdes funcionais (GADDUCCI et al., 2017).

A seguir sera apresentada uma pesquisa com mulheres jovens eutroficas e
com excesso de massa corporal realizada na cidade Goiania (GO). A pesquisa teve
0 objetivo de analisar os parametros isocinéticos de forca muscular da articulagéo do
tornozelo, comparando os resultados obtidos entre as participantes eutréficas e com
excesso de massa corporal.

31 RELATO DE PESQUISA SOBRE A FORCA MUSCULAR DE TORNOZELO EM
MULHERES EUTROFICAS E COM EXCESSO DE MASSA CORPORAL

Com o objetivo de analisar os parametros isocinéticos de forca muscular da
articulacao do tornozelo e comparar os resultados obtidos entre as participantes
eutréficas e com excesso de massa corporal foi realizada esta pesquisa com mulheres
jovens. Avaliou-se os parametros de pico de torque em relagcdo ao peso corporal e a
relacdo agonista antagonista desta musculatura, e as mulheres foram classificadas de
acordo com o IMC.

3.1 Participantes

O estudo foi realizado com uma amostra de 27 mulheres jovens, académicas do
curso de Fisioterapia, sendo destas divididas em dois grupos, o grupo de mulheres
eutréficas (N=10) e o grupo de mulheres caracterizadas como excesso de massa
corporal (N=17). Os critérios de inclusdo adotados na pesquisa foram mulheres
com idade entre 18 e 30 anos e sem histéria prévia de lesdo em tornozelo. Foram
excluidas do estudo participantes que apresentavam antecedentes cirlrgicos em
membros inferiores, comprometimentos cardiacos, neuromusculares, ou ortopédicos
que poderiam limitar a realizagao da avaliagao.

3.2 Material e Métodos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Urgéncias de Goiania- CEP/HUGO/SES sob o protocolo n° 027/11. Apds aprovagéo e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), as voluntarias foram
avaliadas no Laboratério de Pesquisa em Musculoesquelética (LAPEME), localizado
na Universidade Estadual de Goias - Campus Goiania. Todos os procedimentos foram
devidamente esclarecidos as participantes antes da assinatura do TCLE.
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A coleta de dados ocorreu em um unico dia, e foi realizada em duas etapas. A
primeira consistiu da aplicacdo do questionario sociodemografico elaborado com a
finalidade de identificar as caracteristicas demograficas e clinicas das participantes e
da aplicacao do questionario “American Orthopaedic Foot and Ankle Society” (AOFAS).

O AOFAS foi aplicado para identificar a funcionalidade da articulacao do tornozelo
e possui como escore final 100 pontos, sendo que quanto maior a pontuagéo melhor o
nivel de funcionalidade da articulacdo referida (RODRIGUES et al., 2008).

A segunda etapa consistiu da avaliacdo da composi¢ao corporal e da avaliagéo
da forca muscular da articulacdo do tornozelo. Para caracterizar a a composi¢do
corporal, foi utilizada uma balanga antropométrica mecanica com estadidmetro (Welmy
Classe lll) com capacidade de peso 200kg para afericdo da altura e da quantificacéo
da massa corporal respectivamente, podendo assim realizar o céalculo do IMC. Em
seguida, com um adipémetro cientifico da marca CESCORF®, foi realizada uma
avaliacao antropométrica que consistiu da mensuracéo de quatro dobras cutaneas em
milimetros, sendo estas triceps, subescapular, supraespinhal e abdominal com uso do
adipémetro. A avaliacéo das dobras permitiu calcular o percentual de gordura corporal
das voluntarias pelo protocolo de Faulkner (HEYWARD e STOLARCZYK, 2000).

Para a avaliacdo da forca muscular da articulagédo do tornozelo foi utilizado o
dinamémetro isocinético BIODEX SISTEM 4 PRO®. Antes da realizagéo do teste, as
voluntarias foram submetidas a um aquecimento, em bicicleta ergométrica, durante 5
minutos que foi constituido de um esfor¢co submaximo. O dinam&metro isocinético foi
calibrado e posicionado para o inicio da avaliagdo, conforme instrucdes do fabricante.

As voluntéarias foram posicionadas sentadas com o membro a ser testado com um
suporte na regido distal da coxa e a planta do pé apoiada em uma placa rigida. O eixo
biolégico de movimento da articulagéo do tornozelo foi alinhado com o eixo mecéanico
do dinamémetro e o joelho foi mantido com 30° de flex&do. O individuo foi mantido na
posicao por dois cintos toracicos e um pélvico e faixas de velcro sobre a porgéo distal
da coxa area dos metatarsos na regido dorsal do pé. As voluntarias foram orientadas
a segurar nos apoios laterais da cadeira para melhorar a estabilizacédo (LUNA, 2010).

ApGs o posicionamento, foram realizadas trés repeticées para que o voluntario
se familiarizassem com o equipamento e com 0s movimentos que deveriam ser
realizados. Os modos de avaliacdo foram concéntricos e excéntrico realizando os
movimentos de plantiflexdo, dorsiflexdo. Todos testes seréo bilaterais e sempre se
iniciando pelo membro inferior dominante (LUNA et al., 2012).

Foram realizados séries de cinco repeticdes nas velocidades de 30°/segundo,
60°/segundo e 120°/segundo, com repouso de 10 segundos entre as séries. Durante o
periodo de realizagao dos testes, foi feito um estimulo verbal padronizado e constante
para que os individuos realizassem o maximo de forgca durante as contracdes
(OLIVEIRA et al., 2015).
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3.3 Analise de Dados

O conjunto de dados coletados foi organizado em uma planilha eletrénica do
Excel®. Em seguida, os dados foram transportados para o software Statistical Package
for Social Sciences (SPSS)- versao 23.0. Foram realizadas analises estatisticas
descritiva e inferencial. Com o intuito de comparar o desempenho das participantes
para a avaliacado da forca muscular de tornozelo, divididas em dois grupos de acordo
com o IMC, foi realizado o Teste t Student para amostras independentes. O nivel de
significancia estatistica adotado em todas as andlises foi de 5% (p< 0,05).

3.4 Resultados

A média de idade da amostra foi de 21,2 + 3,05 anos (18 a 30 anos), divididas
em mulheres eutréficas (N=10) e mulheres com excesso de massa corporal (N=17).
As caracteristicas da amostra estao expressas na tabela 1.

Eutroficas Excesso de massa corporal

Variaveis N=10 N=17 p*
Idade (anos) 20 +£1,82 21,94 + 3,43 0,112
Massa corporal (Kg*) 57,62 + 8,43 81,34 + 10,07 0,000
Altura (m*) 1,64 +0,68 1,63 +0,57 0,620
IMC* 21,18 £2,39 30,46 + 3,31 0,000
Percentual de gordura (%) 16,63 + 2,57 26,11 + 3,13 0,000
AOFAS* 73,33 £+ 15,84 65,94 + 12,30 0,244

Tabela 1 — Caracteristicas quanto a antropometria, o nivel de atividade fisica e a funcionalidade
da articulagéo do tornozelo nos grupos de estudo

p* test t de Student para amostras independentes. Nota: m*; Metros, Kg*; Kilograma; AOFAS*; Escala de
funcionalidade do tornozelo. Nivel de significancia adotado p<0,05.

Quanto a caracterizagcéo geral da amostra, a tabela 1 descreve para cada grupo a
idade, altura, massa corporal, IMC, funcionalidade do tornozelo e percentual de gordura.
Com relacdo ao grupo de mulheres eutréficas a média de idade das participantes foi
de 20 (x1,8) anos com faixa etaria de 19 a 25 anos. Para o grupo de mulheres com
excesso de massa corporal a idade média das mesmas foi de 21,94 (+3,4) anos com
faixa etaria igual ao grupo de eutréficas.

Atabela 2 apresenta o desempenho dos dois grupos para os parametros de forca
muscular de tornozelo avaliados pelo dinamémetro isocinético.
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excesso de

Variaveis Movimento eu't\lrf’)f1i<(:)as massa corporal p*
- N=17

Pantiflexao direita 30° 91,7+423 53 + 23,50 0,005

Plantiflexao esquerda 30° 92,26 + 35,96 57,8 £ 23,43 0,006

Dorsiflexao direita 30° 54,70 + 21,45 46,99 + 16,11 0,299

Dorsiflexdo esquerda 30° 49,07 = 18,03 45,18 12,16 0,509

Pantiflexao direita 60° 71,79 £ 22,13 43,75 = 19,37 0,002

foif(?ugeem Plantiflexdo esquerda 60° 71,56 + 32,02 4424 + 1620 0,028

relacdo ao Dorsiflexao direita 60° 51 + 20,71 38,59 + 9,39 0,101

peso corporal b siflexao esquerda 60° 44,84 + 16,85 37,52 + 9,44 0,151

Pantiflexao direita 120° 71,79 £22,13 43,75 + 19,37 0,022

Plantiflexao esquerda 120° 71,56 + 32,02 44,24 + 16,20 0,030

Dorsiflexao direita 120° 51 £ 20,71 38,59 +£9,39 0,052

Dorsiflexao esquerda 120° 44 .84 + 16,35 37,52 9,44 0,185

Direita 30° 68,51 + 28,87 99,11 £37,14 0,035

Esquerda 30° 61,49 + 27,20 99,37 + 78,13 0,154

Direita 60° 78,73 + 35,89 112,47 + 83,40 0,238

Relagao Esquerda 60° 76,97 + 39,28 99,14 + 55,04 0,296

agonista

antangonista

Direita 120° 132,16 + 79,31 137,97 £ 70,24 0,849

Esquerda 120° 143,27 +144,11 137,82 + 83,29 0,903
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Tabela 2 - Comparagéo dos parametros de forga muscular de tornozelo pelo dinamdémetro
isocinético entre os grupos

p* test Anova . Nivel de significancia adotado p<0,05.

3.5 Discussao

A avaliagdo da composig¢ao corporal das mulheres jovens neste estudo revelou
uma diferenca de composicéo corporal entre os grupos. Foi encontrado que tanto a
massa corporal, o IMC e o percentual de gordura corporal foram diferentes quando
comparadas as mulheres eutréficas com aquelas que apresentavam excesso de
massa corporal. Este achado garantiu que os dois grupos pudessem ser comparados
para os demais parametros.

O indice de massa corporal quando aplicado isoladamente possui baixo nivel
de evidéncia, devido a possibilidade do individuo ter um alto nivel de massa corporal
e baixo percentual de gordura. Com o objetivo de verificar a eficiéncia da utilizagao do
IMC em individuos com excesso de massa corporal, estudo sugeriu que conjuntamente
ao célculo citado avalie-se também medidas antropométricas, resultando assim em
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dados mais fidedignos (REZENDE et al., 2010). O indice de massa corporal possui
alta especificidade e baixa sensibilidade necessitando de outro método de avaliagéo
da composi¢cao corporal como forma de comparacao e complementacéao de resultados
(NASCIMENTO et al., 2017; SOUZA et al., 2013).

Foiincluido no presente estudo o questionario AOFAS que avalia a funcionalidade
de tornozelo, tendo como resultado a n&o diferenga entre os grupos, tornando assim
a amostra mais homogénea para funcionalidade. A avaliacdo do questionario de
instabilidade se inclui itens de dor, fungdo, e alinhamento do tornozelo/pé. Sabe-se
gue o excesso de massa corporal acarreta diversas alteragcdes biomecénica para
os membros inferiores, incluindo os itens citados acima presentes na avaliacao
do questionario. Porém, é notéria a pontuagcdo reduzida da pontuagcdo maxima do
qguestionario em mulheres com excesso de peso quando comparado a mulheres
eutroficas (BANKOFF, 2003).

Quanto aos parametros de forca muscular pode-se afirmar que os grupos se
diferenciam entre si quanto a avaliagao do pico de torque em relagdo ao peso corporal
e a relacdo agonista-antagonista. Observa-se que nos dois movimentos articulares
do tornozelo avaliados, foi constante a diferencga significativa nas velocidades de 30°/
segundo, 60°/segundo e 120°/segundo no movimento de plantiflexdo do tornozelo.

As variaveis de tempo e espaco, quando avaliada a articulacao do tornozelo,
apresentam diminui¢cao importante em mulheres obesas comparando-as com mulheres
eutroficas. A necessidade de gerar um torque muito maior na articulacéo para iniciar
o movimento e manter o equilibrio € uma justificativa para isto. O excesso de peso
influéncia também na reducéo do deslocamento do centro de massa corporal, sendo
este, um momento de grande esfor¢co para os musculos: tibial anterior, extensor longo
do halux e o extensor longo dos dedos. Este esforco é realizado a fim de desacelerar
o movimento de plantiflexdo quando a sobrecarga é transferida rapidamente para a
regiao de retropé (HAMU et al., 2013).

O aumento do arco de movimento de platiflexdo em mulheres com excesso
de peso, é uma indicagcao da sobrecarga da musculatura pré tibial necessaria para
desacelerar essa platiflexdo aumentada. Este aumento de sobrecarga principalmente
do mausculo tibial anterior € um estimulo provavel do inicio do movimento, ou seja,
quando a tibia esta se movimentando para frente. Esta atividade de alto esforco prepara
a musculatura para responder a sobrecarga que ira iniciar (PERRY e BURNFIELD,
2010; COLNE, et al., 2008).

O resultado de nossa amostra pode se justificar pelo fato de que a musculatura
pré-tibial principalmente o tibial anterior, com toda a sobrecarga recebida durante a
marcha, pode influénciar na reducao de forca muscular dos plantiflexores.

Em toda a amostra o pico de torque em relacdo ao peso corporal variou na
velocidade de 30°/segundo nos movimentos de plantiflexao e dorsiflexao bilateralmente
de 207,6 N.m a 11,2 N.m. Na velocidade de 60°/segundo esta variagcdo se modificou
de 127,7 N.m a 6,9 N.m. E na velocidade de 120°/segundo obteve-se esta variacéo
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nos intervalos de 90,6 N.m a 6,9 N.m. A maior variacéo de valor da relagdo agonista-
antagonista em toda amostra foi de 474.5 N.m. Nota-se que com o aumento da
velocidade ocorre a redugao do pico de torque em relacdo ao peso corporal, e que
a maior variacao da relagao agonista-antagonista se mostrou na velocidade de 120°/
segundo.

O pico de torque é representado pela forca aplicada em um ponto multiplicada
pela distancia do ponto. O parametro avaliado no presente estudo foi o pico de torque
em relacdo ao peso corporal do individuo, com o objetivo de comparar as mulheres
eutréficas e com excesso de peso. O torque e a velocidade angular na qual a amostra
€ submetida sdo grandezas inversamente proporcionais, sendo que, quanto menor a
velocidade angular realizada, maior o valor de torque obtido. O equilibrio da relagao
agonista-antagonista segue o mesmo principio, a maior variacdo deste valor final
ocorre quando a reducéao do pico de torque, ou seja, em velocidades angulares maiores
(TERRERI;GREVE;AMATUZZI, 2001).

Com base na pontuacao obtida pelas participantes nos parametros avaliados,
a presente pesquisa verificou que houve diferenca estatistica comparando a forca
muscular de tornozelo de mulheres eutréficas e com excesso de massa corporal,
atingindo assim o objetivo do estudo. O mesmo foi encontrado na pesquisa realizada
com 33 individuos de ambos os sexos em que foi avaliado o efeito da reducao de peso
na estrutura do pé em adultos obesos. Os autores avaliaram a estrutura do pé e a forca
muscular do tornozelo através de uma scanner tridimensional e um dinamdmetro,
respectivamente. (ZHAO et al, 2018).

Neste estudo pode ser observado o aumento significativo da forca muscular em
relac&o ao peso corporal na plantiflexdo em 15,3%, ndo observando o mesmo resultado
para o movimento de dorsiflexdo. Sendo justificado assim pelo autor que, mesmo a
néo realizacao de exercicios para o aumento da forca muscular de plantiflexores, esta
musculatura realiza a sustentac&o do equilibrio corporal em atividades de levantamento
de peso e corridas, ou seja, quando foi quantificado a forca muscular absoluta néo
houve diferenca significativa, porém a forca em relacéo ao peso corporal teve aumento
significante (ZHAO et al, 2018).

O resultado do presente estudo se baseia neste raciocinio, devido ao excesso
de massa corporal a musculatura que realiza 0 movimento de plantiflexdo se encontra
com menor pico de torque em relacéo ao peso corporal quando comparados com 0
grupo de mulheres eutrdéficas, teoricamente se houvesse uma reducéo do excesso de
peso no grupo essa diferenca poderia ser reduzida.

Na avaliacdo de 158 homens e 154 mulheres divididos em eutroficos e obesos, os
autores concluiram que o grupo com excesso de massa corporal néo obteve diferenca
significativa de forca em dorsiflexores quando comparado ao grupo de individuos
eutréficos (KAREN, MICKLE, 2015). A amostra do trabalho citado ndo apresentou
diferenca significativa em sua caracterizacdo além da diferenca de indice de massa

corporal também apresentado no presente estudo.
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A relagdo agonista-antagonista da musculatura do tornozelo das mulheres
eutroficas e com excesso de massa corporal obteve-se resultado estatisticamente
significante na velocidade de 30°/segundo do membro inferior direito. Como encontrado
diferenciagcao no pico de torque em relagcao ao peso corporal, e valores de torque
de plantiflexores reduzido nos pacientes com excesso de peso, a relacao agonista-
antagonista sofre influéncia. Pode-se explicar um resultado significante somente no
membro inferior direito a influéncia da dominancia. A assimetria dos membros inferiores
leva a alteracbes biomecénicas de movimento, sendo assim um influenciador de
resultados (ALMEIDA, 2012).

Os resultados aqui apresentados permitiram constatar que para mulheres jovens
0 aumento da massa corporal pode influenciar os parametros de forca muscular da
articulacao do tornozelo. Importante ressaltar que para este grupo, o aumento do IMC
e do percentual de gordura nado foram suficientes para alterar a funcionalidade do
tornozelo avaliada pelo AOFAS, destacando porém, que a pontuagdo do mesmo foi
menor No grupo com excesso de massa corporal.

O estudo abre a possibilidade de investigacao futura com maior detalhamento
de fatores musculoesqueléticos comprometidos em fun¢cdo do excesso de massa
corporal. O estudo aprofundado de alteracées, na propria articulagdo do tornozelo ou
em outras, pode favorecer e fundamentar acdes de promocéo em saude e de avaliacao
e intervencao para minimizar as repercussdes musculoesqueléticas da obesidade.

3.6 Conclusao

Os resultados encontrados demonstraram que para a amostra estudada o indice
de massa corporal e o percentual de gordura influenciaram na forgca muscular da
articulacéao do tornozelo. Sendo que, quando avaliado o pico de torque em relagéo ao
peso corporal nos movimentos de plantiflexdo e dorsiflexdo os valores do grupo com
excesso de massa corporal foi menor em todas as velocidades. O estudo confirma a
dinamometria como parametro para avaliacao de for¢ga muscular e conclui que o indice
de massa corporal e o percentual de gordura corporal influenciaram negativamente a
forca muscular da articulagao do tornozelo em mulheres jovens.
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RESUMO: A lombociatalgia é caracterizada
como um processo doloroso de origem lombar
com irradiagdo para os membros inferiores,
seguindo o trajeto neuronal do nervo acometido.
Considera-se lombociatalgia crénica aquela
com sintomatologia ha trés meses, sintomas
de disturbios sensoriais, fraqueza muscular,
restricio da mobilidade irradiando-se entre
a nadega e face posterior da coxa, podendo
estender-se até o pé. O ciclo dor-imobilizagao-
dor torna o individuo com limitagbes em suas
atividades diarias, afastando-o muitas vezes de
suas atividades ocupacionais. O fisioterapeuta

podes auxiliar na melhora do quadro

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 4

ESPECIFICA

fisiopatologico do individuo, visando o retorno
a suas atividades de vida diaria e melhora da
capacidade funcional. O objetivo do estudo
foi avaliar os efeitos da mobilizacdo neural
em individuos com lombociatalgia crénica nao
especifica, por meio da Escala de Incapacidade
Funcional Roland Morris, Slump Test e Elevacéo
da Perna Estendida. A amostra foi composta
por seis mulheres com idade entre 45-69,
residentes em Erechim/RS. Foram realizadas
vinte sessdes de fisioterapia, trés vezes por
semana, sendo o tratamento fisioterapéutico
composto das técnicas “Movimento Deslizante
Slump” e “Mobilizagcdo Tensionante Distal do
Isquiatico”. Os testes utilizados foram o Slump
Test, Elevagdo da Perna Estendida e Escala de
Incapacidade Funcional Roland Morris, ambos
aplicados na 12, 10% e 20? sessao. A estatistica
foi analisada com o teste de Wilcoxon, com
significancia de p=<0,05. Conclusdao: Nossos
resultados sugerem que o tratamento utilizado
promoveu melhora na capacidade funcional,
em relacéo ao aparecimento da sintomatologia
neural podemos observar que 33,33% da
amostra total, obteve-se beneficios analgésicos
apos a vigésima sesséo de fisioterapia.
PALAVRAS-CHAVE: Lombociatalgia. Tensao
Neural. Mobilizagdo Neural. Fisioterapia.

ABSTRACT: The
caracterized with a dolorous process give rise to

lumbar sciatic pain is
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lumbar, wich irradiance affectd pain for lower members, folowed by neuronal way with
nerve affect. Lumbar sciatic pain is considered chronic when your symptoms go beyond
three months. The commons symptoms is pain with sensorial disturbances, muscular
weakness, restriction mobility irradiating between buttocks and posterior face of thigh,
extending to the foot. The cycle pain-imobilization change the person with limitations
in your routine activities, move away for many times during occupational activities.
The physiotherapist can assist in the improvement of the pathophysiological picture
of the individual, aiming at the return to their activities of daily living and improvement
of functional capacity. The objective of the study was to evaluate the effects of neural
mobilization in individuals with chronic nonspecific chronic laryngoscopy, using the
Roland Morris Functional Disability Scale, Slump Test and Extended Leg Elevation. The
sample consisted of six women aged 45-69 residing in Erechim/RS. Twenty sessions
of physiotherapy were performed three times a week, and the physiotherapeutic
treatment was composed of the techniques “Slump Sliding” and “Tension Distal Sciatic
Mobilization”. The tests used were the Slump Test, Extended Leg Lift and Roland
Morris Functional Disability Scale, both applied in the 12, 10% and 20* session. The
statistic was analyzed with the Wilcoxon test, with significance of p<0.05. Conclusion:
Our results suggest that the treatment used improves the functional capacity, in relation
to the appearance of the neural symptomatology we can observe that 33.33% of the
total sample, obtained analgesic benefits after the physiotherapy session.
KEYWORDS: Lombociatalgia; Neural Tension; Neural Mobilization. Physiotherapy.

11 INTRODUCAO

O sistema musculoesquelético sofre efeito da gravidade e dos mecanismos
de controle neural que provocam deslocamentos sutis do corpo acarretando uma
necessidade constante de controle postural (SILVEIRA et al., 2011). Com o aumento
do envelhecimento humano ocorrem perdas do equilibrio e controle postural, assim
como algumas alteracoes fisioldgicas que levam ao decréscimo da funcédo muscular
(OLIVEIRA, JUNIOR, 2007). As atividades da vida diaria e profissional podem gerar
desgastes que agravados pela adogao de posturas inadequadas ocasionam sobrecarga
nas estruturas de suporte corporal (SACCO et al., 2003), que podem levar algumas
limitacbes na realizagcédo de tarefas ocupacionais e de lazer (OLIVEIRA, JUNIOR, et.
al., 2016).

A coluna vertebral € uma estrutura corporal muito suscetivel a comprometimentos
causados por desgastes e desequilibrios, os quais podem acarretar compressao
de raizes nervosas, sendo assim quando ocorrem alteracbes na neurobiomécanica
clinica do individuo ocorre perturbacao do equilibrio neuronal da estrutura afetada,
especialmente na regiao lombar, onde ha o aparecimento da sintomatologia algica
caracteristica por compressao neural, a qual muitas vezes pode ser exacerbada e
irradiar para os membros inferiores 0 que chamamos de lombociatalgia (BUTLER,
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2003; PEREIRA JUNIOR; SCHONS, 2015; MARINZECK, 2016).

Atualmente sabe-se que em torno de 70 a 80% da populagdo mundial ira relatar
algum processo doloroso na coluna lombar, ao longo de suas vidas (MASCARENHAS,
2011). Adultos com idade acima de trinta anos, possuem chances maiores de
desenvolver dores lombares com compressao de raizes nervosas com o passar dos
anos (DUTTON, 2006).

O fisioterapeuta é o profissional indicado para tratar a sintomatologia gerada
pela lombociatalgia crénica, uma vez que, existem diferentes técnicas que podem
ser utilizadas, entre elas esta a técnica de movimentos oscilatérios e/ou brevemente
mantidos sobre o tecido neural.

2| ANATOMIA E FISIOLOGIA NEURAL

Segundo Moraes (2016) o sistema nervoso abrange duas ascendéncias celulares
0s neurbnios e as células da glia (ou neuroglia): as células da glia estdo localizadas
entre os neurdnios e tem como fungao principal a sustentacéo, o revestimento e a
modulacao da atividade neural.

As células denominadas neurbnios sao uma unidade estrutural e funcional,
composta de corpo e prolongamentos celulares denominados dendritos e axdnios,
no qual recebem e transmitem estimulos entre o meio interno e externo, fornecendo
ao organismo a execucdo de respostas a fim de promover e manter a homeostase
(MALCON, 2016). Além disso elas contam com duas propriedades fundamentais para
exercerem suas funcdes sendo, a irritabilidade (propriedade celular que torna a célula
apta a responder aos estimulos internos e externos) e a condutibilidade (fenémeno no
qual é chamado de impulso nervoso, onde através de estimulos o neurdnio é excitado
transmitindo impulsos rapidamente ao longo de todo o seu trajeto neuronal) (BUTLER,
2003; MORAES, 2016).

O Sistema Nervoso Central (SNC) estd em continuidade como o Sistema
Nervoso Periférico (SNP) (BUTLER, 2003). Existem diferentes formas de conexéo
entre o SN: primeiro, mecanicamente, onde um axdénio estd interligado em varios
tecidos conjuntivos, sendo estes tecidos continuos e de formatos diferentes como
epineuro e dura mater; segundo, eletricamente, onde os neurdnios estao interligados
ao longo de todo o trajeto de suas fibras, desde do SNC até as raizes do SNP, e em
terceiro, 0 SN esta conectado quimicamente por uma condugéo continua, através de
neurotransmissores em todo o percurso neural. Assim, quando ocorre uma carga
mecanica de estresse sobre o SNP, o SNC recebe a informacéo e a retransmite pelo
SNP, e vice-versa (PEREIRA JUNIOR; SCHONS, 2015).

Moraes (2016) descreve cinco tipos de circuitos no SN os quais possuem diferentes
funcbes para a realizacdo de atividades neuronais: o circuito convergente (“varios
neurdnios convergem a um neurénio comum”), o circuito divergente (um neurdnio
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com seus devidos ramos de ax6nio unem-se a outros dois ou mais neurdnios e que
por sua vez, se se unem com dois ou mais neurbnios, permitindo uma amplificacéo
de impulsos, encontrado no sistema musculoesquelético); o circuito reverberante
(cada neurbnio emite um ramo para o neurbnio que o antecede, fornece grandes
geracOes de impulsos simultaneamente, atuam nas atividades ritmicas); os circuito
paralelo (composto por neurénios em série, onde “cada neurénio emite um ramo para
0 neurdnio terminal” sendo que os impulsos cessam apds a transmissao promovendo
um refor¢co ao estimulo simples) e o circuito simples (sdo complexas combinagdes de
neurdnios, sendo diretas ou simples, “envolvendo somente dois neurénios associados
a projecdo de impulsos ao cortex cerebral”) (PEREIRA JUNIOR; SCHONS, 2015;
MORAES, 2016).

Para que ocorra 0 movimento sdo necessarias sinapses nervosas através de
varios circuitos supracitados. Durante as diferentes amplitudes os movimentos gerados
fazem com que o SN se adapte mecanicamente no estado estatico ou dinédmico
(BUTLER, 2003; MORAES, 2016). Os nervos periféricos precisam e necessitam se
ajustar em todo o trajeto do leito nervoso. A mecénica do SN se adapta para que
nNao ocorra a compressao nervosa durante 0 movimento, gerando uma homeostase
entre impulsos recebidos, adaptacbes anatdmicas complexas e ajustes de conducao
nervosa em qualquer postura ou movimento (BUTLER, 2003; PEREIRA JUNIOR;
SCHONS, 2015).

2.1 Anatomia do Sistema Nervoso Central

O SNC é constituido pelo encéfalo e pela medula espinhal, recebe impulsos
nervosos oriundos do sistema musculoesquelético que irdo estimular a contracéo
ou relaxamento muscular durante as atividades de vida diaria. Ele possui funcées
importantes como o processamento de diferentes informacdes sensoriais, memorias,
emocoes e pensamentos (TORTORA, 2012).

As estruturas que envolvem o SNC sao estruturas esqueléticas que protegem o
encéfalo e a medula espinhal (caixa craniana e coluna vertebral, respectivamente), por
um conjunto de meninges a dura-mater, aracnoide e pia-mater (DIAS E SCHNEIDER,
2016).

2.2 Anatomia Do Sistema Nervoso Periférico

A principal funcéo do SNP é estabelecer uma conexéo de impulsos, comandos
e respostas entre 0 SNC e seus 6rgaos efetores (musculos e glandulas) (TORTORA,
2012). Todos os tecidos nervosos com ramificagdes a partir do SNC fazem parte do
SNP, como 0s nervos cranianos e seus ramos, 0S nervos espinhais e seus ramos,
0s ganglios e os receptores sensoriais (TORTORA, 2012). Ha subdivisbes no SNP
conhecidas, como neurbnios sensitivos com funcdo de conduzir informagcdes dos
receptores somaticos, neurénios motores que conduzem impulsos do SNC para o
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sistema musculo esquelético e neurdnios mistos que conduzem impulsos sensitivos e
motores ao SNC (COHEN, 2001; BARUCO, 2011; TORTORA, 2012).

Os nervos do SNP dividem-se em nervos cranianos, constituidos de 12
pares, sendo cinco motores, quatro mistos e trés sensoriais, € em nervos espinhais
constituidos de 31 pares compostos de raizes dorsais e ventrais as quais se ligam,
respectivamente, os sulcos laterais posteriores e lateral anterior da medula (COHEN,
2001).

Cada fibra nervosa é envolvida por uma camada de tecido conjuntivo denominado
endoneuro, cada conjunto de fibras nervosas formam um fasciculo o qual € envolvido
por tecido conjuntivo, coldgeno e elastina sendo uma estrutura resistente a forcas
tensionais (TORTORA, 2012). Este conjunto de tecidos formam o perineuro com a
maioria de suas fibras percorrendo paralelas ao trajeto do nervo, além de sentidos
circulares e obliquos nos feixes, tornando-os assim resistes facilitando a manipulagcéo
neural ao longo de seu trajeto (BARUCO; BERTOLINO, 2011; MORAES, 2016).
Envolvendo todo os fasciculos temos o epineuro, camada constituida de tecido
conjuntivo, fibras elasticas e tecido colagenoso no sentido longitudinal do tronco nervoso
(BUTLER, 2003). Assim forma-se o epineuro interno o qual promove o deslizamento
entre fasciculos durante as adaptacdes geradas ao movimento, € 0 epineuro externo
no qual promove a resisténcia as forgas externas do nervo (BUTLER, 2003).

O SNP divide-se ainda em: SN somatico, responsavel pela contragdo muscular
gerada de forma voluntaria como de musculos estriados esqueléticos, geradas de
estimulos do ambiente externo, ou seja, sdo fibras do SNC que conduzem impulsos
as fibras musculares, e SN autbnomo sendo toda acéo involuntaria atuando sobre a
musculatura lisa e cardiaca, do sistema digestério, cardiovascular, excretor e enddcrino
(BUTLER, 2003; SILVA, 2016). O SN auténomo divide-se ainda em SN simpatico e SN
parassimpatico, exercendo fungcbes antagbnicas no organismo a fim de promover a
homeostase entre os sistemas (SILVA, 2016).

2.3 Tecido Conjuntivo e o Sistema Nervoso

Cada fibra nervosa é envolvida por uma camada de tecido conjuntivo denominado
endoneuro, cada conjunto de fibras nervosas formam um fasciculo o qual € envolvido
por tecido conjuntivo, coldgeno e elastina sendo uma estrutura resistente a forcas
tensionais (TORTORA, 2012). Envolvendo todo os fasciculos temos o epineuro,
camada constituida de tecido conjuntivo, fibras elasticas e tecido colagenoso no sentido
longitudinal do tronco nervoso (MORAES, 2016). Assim forma-se o0 epineuro interno
no qual promove o deslizamento entre fasciculos durante as adaptacdes geradas ao
movimento, e 0 epineuro externo no qual promove a resisténcia a forcas externas do
nervo (BUTLER, 2003; BARUCO; BERTOLINO, 2011).

As propriedades mecanicas e fisiologicas do tecido conjuntivo no SN sofrem
alteracdes ao longo da idade muitas vezes pelas posi¢cdes que o corpo se adapta
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devido as atividades do dia-a-dia, consequentemente o individuo comeca a sentir
sintomas algicos com mais frequéncia, adotando uma postura inadequada podendo
levar a fadiga exacerbada, dores continuas e incapacidade nas AVD’S (BUTLER,
2003).

O tecido conjuntivo é formado de componentes extracelulares como colageno,
elastina, fibras reticulares, agua e glicosaminoglicanos (LEDERMAN, 2001; TORTORA,
2012). As glicosaminoglicanos (GAGs) sé@o responsaveis pela lubrificacdo e pelo
espacamento entre as fibras de colageno (TORTORA, 2012). Ja os componentes
celulares, como os fibroblastos e condcitos, sdo responsaveis pela sintetizacdo de
matriz celular (LEDERMAN, 2001).

A renovacao do colageno é muito importante para amenizar a sintomatologia
algica, segundo Lederman (2001) uma maneira de melhorar a renovacéao de colageno,
além do seu alinhamento ao longo das fibras, € gerar uma tenséo através do movimento
ou da manipulacdo (LEDERMAN, 2001; BUTLER, 2003). Ele proporciona uma melhora
da homeostase entre GAGs e a agua intermembranosa, gerando uma lubrificagdo entre
as fibrilas mantendo-as distantes umas das outras (LEDERMAN, 2001). Além disso,
o alongamento continuo resultara em um tecido mais longo em toda a sua estrutura,
melhorando a nutricdo, a viabilidade do tecido e a transmissédo nervosa (LEDERMAN,
2001; MARINZECK, 2016).

O sistema neuronal é ligeiramente sensivel as alteragdes da corrente sanguinea
(BUTLER, 2003). Quando ocorre um déficit de suprimento sanguineo, seja por
compressao ou alongamento neural excessivo, ocorrem alteragcdes na conducao de
impulsos e no movimento intracelular do citoplasma do neurdnio, além de diminuir a
energia para a realizacao das fungcdes neuronais, levando a altera¢cdes mecanicas e
funcionais no trajeto das fibras nervosas (BARUCO; BERTOLINO, 2011; MARINZECK,
2016).

A limitagdo fisiopatoldgica do tecido conectivo do SN gera uma diminuicdo
da capacidade de deslizamento neural, quando esse processo ocorre acontece
uma isquemia nas fibras nervosas por compressao das artérias responsaveis
pela irrigagdo do fluxo sanguineo gerando aumento da tensdo neural durante os
movimentos (BUTLER, 2003).  Segundo Panturin (2000) a limitacdo neural gerada
durante os movimentos é denominada tensao neural adversa (TNA), caracterizando
uma deficiéncia dos componentes neurobiomécanicos como o déficit do movimento
e da elasticidade do tecido neural originando os sintomas de compresséo neural
(MELO VICTOR; SOARES, 2010). Qualquer patologia que gere anormalidades nas
propriedades neurobiomécanicas do SN, gera uma TNA que, consequentemente,
afeta o suprimento do fluxo sanguineo local do tecido neural (BUTLER, 2003; MELO
VICTOR; SOARES, 2010).
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2.4 Neurobiomécanica Clinica

O fluxo axoplasmatico refere-se ao fluxo continuo de neurotransmissores,
substéancias troficas e estruturais entre o tecido neural e os tecidos inervados por este,
acontece em sentido anterogrado e retrégrado com diferentes velocidades (PEREIRA
JUNIOR; SCHONS, 2015). A TNA interfere no fluxo axoplasmatico bidirecional,
entre o corpo celular e as terminacdes periféricas, repercutindo diretamente na
neurobiomécanica clinica do SN (PANTURIN, 2000; MELO VICTOR; SOARES, 2010).

Marinzeck (2016) descreve que a neurobiomécanica estuda a mecanica normal do
tecido neural e os demais tecidos envolvidos em seu trajeto neuronal, sendo necessario
um complexo de aspectos envolvidos para que ocorra a homeostase desse sistema
(BUTLER, 2003; MARINZECK, 2016). Para que o SN atue normalmente no organismo
deve ocorrer um equilibrio entre a continuidade, a mobilidade e o tensionamento do
sistema nervoso (BUTLER, 2003).

A continuidade do sistema nervoso, citada anteriormente, proporciona uma
transmissao entre todo o trajeto neuronal, podendo transmitir os sintomas de tenséo
neural para outros locais, como por exemplo, uma tensao na coluna lombar podendo
irradiar sintomas para os membros inferiores, enquanto que a mobilidade do sistema
neural proporciona uma adaptacdo do tecido durante as exigéncias impostas ao
realizarmos os movimentos (MARINZECK, 2016). Por fim o tensionamento do sistema
neural onde suas propriedades elasticas envolvidas geram respostas de alongamento
ou encurtamento do sistema neural, podendo transmitir a tenséo por todo o seu trajeto
(OLIVEIRA, JUNIOR; TEIXEIRA, 2007; MARINZECK, 2016).

Além dos fatores citados acima, Chaytow (2001) cita a interface mecénica como
um dos fatores que desencadeia a sintomatologia dolorosa. A interface mecénica
€ considerada todo o material ou tecido adjacente ao SN, podendo ser fisiolégicas
como 0S vasos sanguineos, sistema ligamentar e musculoesquelético e fascias ou
patolégicas como ostedfitos, edemas e fibroses faciais (BUTLER, 1989; BUTLER,
2003).

31 ANATOMIA DA COLUNA LOMBAR

A coluna lombar € responsavel pela mobilidade da regidao dorsal além de manter
a postura adequada de um individuo (HOPPENFELD, 2005; MACHADO, 2005). De
acordo com Hoppenfeld (2005, p. 250): “/por n&o ter ligacdo com as costelas, a coluna
lombar é dotada de alcance de movimentos relativamente amplo/”.

Entre os corpos vertebrais de toda extensédo da coluna se localizam os discos
intervertebrais (HOPPENFELD, 2005; MACHADO, 2005). Os discos séo formados
interiormente pelo nucleo pulposo e externamente pelo anel fibroso (HOPPENFELD,
2005; MACHADO, 2005). Sua principal func&o é o amortecimento de impactos durante
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os movimentos realizados (HOPPENFELD, 2005).

HOPPENFELD (2005, pag. 259 e 260) descreve que “quanto maior o alcance
de movimentacao, tanto maior serd a probabilidade de colapso; assim sendo, a
hérnia de disco e a osteoartrite sdo muito mais frequentes na porcao distal da coluna
lombar do que na porcdo proximal”’. Os movimentos da coluna lombar séo flexéo e
extensdo, inclinagcao lateral e rotagcao, sendo os movimentos de flexdo e extensao com
um alcance maior de movimento comparado com a rotagado e a inclinagdo da coluna
lombar (KAPANDJI, 2000).

3.1 Sistema Nervoso da Coluna Lombar

O plexo lombar esta situado anteriormente aos processos transversos das
vértebras lombares e posteriormente ao musculo psoas maior (HOPPENFELD, 2005;
MACHADO, 2005). E formado pelos quatro ramos ventrais dos nervos lombares (L1,
L2, L3 e L4) e um ramo do plexo lombar que da origem ao ramo do plexo sacral
(HOPPENFELD, 2005; MACHADO, 2005). O ramo que passa por L1 origina trés ramos:
o nervo ilio-hipogastrico, o nervo ilio-inguinal e a raiz superior do nervo genitofemoral.
O ramo de origem em L2 se trifurca em raiz inferior do nervo genitofemoral, raiz superior
do nervo cutaneo lateral da coxa e a raiz do nervo femoral (HOPPENFELD, 2005;
MACHADO, 2005). O ramo de origem L3 fornece a raiz inferior do nervo cuténeo
lateral da coxa, a raiz média do nervo femoral e a raiz superior do nervo obturatério
(HOPPENFELD, 2005; MACHADO, 2005). O ramo anastomotico passa por L4 apds
por L5 e se bifurca em raiz inferior do nervo femoral e raiz inferior do nervo obturatorio
(HOPPENFELD, 2005; MACHADO, 2005).

Aregido do quadril € denominada como plexo sacral e € composta pela inervacéo
dos seguintes nervos: nervo tibial, nervo fibular comum, nervo glateo superior e inferior,
nervo piramidal, nervo gémeo superior e inferior, nervo obturador interno e externo,
nervo femoral e nervo pudendo (HOPPENFELD, 2005; MACHADO, 2005; MIRANDA,
2008).

41 LOMBALGIA E LOMBOCIATALGIA

4.1 Conceito

Considera-se dor lombar ou lombalgia aquela que origina-se de algum ponto
anatdémico localizado entre o ultimo arco costal e a prega glutea, normalmente a regiao
mais acometida é entre as vértebras lombares L4 e L5 (MACHADO; BIGOLIN, 2010).
Estudos epidemiolégicos mostram que 70% a 85% dos adultos poderdao sofrer um
episddio de lombalgia ao longo da vida, sendo este um dos fatores de afastamento
de suas fungcdes normais do dia-a-dia, portanto pode-se considerar um problema de
saude publica no Brasil com cerca de 10 milhdes de brasileiros afetados por esta
morbidade (MASCARENHAS; SANTOS, 2011).
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Segundo Pereira Junior; Schons (2015) a lombociatalgia é caracterizada como
um processo doloroso de origem lombar na qual ha irradiacéo da dor para os membros
inferiores, especificamente em todo o trajeto neuronal do nervo ciatico, incluindo dores,
distarbios sensoriais e fraqueza muscular. A sintomatologia dolorosa irradia-se para a
nadega e face posterior da coxa, podendo estender-se até o pé (MELO VICTOR,;
SOARES, 2010; PEREIRA JUNIOR; SCHONS, 2015).

4.2 Etiologia

As causas da lombociatalgia podem ser mecénico-degenerativas, acometendo
cerca de 90% dos casos, fatores como o excesso de carga imposta, traumas e fraturas
sobre a estrutura anatémica normal da regido lombar, desordens estruturais ou desvios
anatémicos geram desequilibrios na homeostase levando a um processo doloroso,
muitas vezes tornando-se crbnico, e, causas nao-mecéanicas como um pProcesso
secundario desencadeando uma patologia infecciosa, inflamatoria, tumores, doencas
metabdlicas (MELO VICTOR; SOARES, 2010).

Além disso, sindromes psicossociais, insatisfacéo laboral, obesidade, realizacéo
de trabalhos pesados, sindromes depressivas e habitos posturais podem gerar
dores lombares (PROJETO DIRETRIZES, 2001). Altera¢des no disco intervertebral,
geram um aumento do impacto entre as estruturas que compdem a coluna vertebral
diminuindo a capacidade de amortecer as cargas que lhe sao transmitidas ao longo de
movimentos, posturas adotadas e tarefas do dia-a-dia (PROJETO DIRETRIZES, 2001;
NETO, 2016). Quando ocorrem alteracdes discais que atingem as lamelas superficiais
e o ligamento posterior causa o pingamento das raizes nervosas gerando sintomas
algicos por todo o percurso neuronal (REZENDE et. al., 2013; NETO, 2016).

4.3 Complicacdes e Consequéncias

A lombalgia gera dor que pode ser classificada como localizada (dor local, e
centralizada), dor irradiada (ex: local da dor € naregiao lombar, porém hairradiacao para
os membros inferiores) e referida (“causada por processos que acometem visceras e
multiplos processos que acometem abdome e retroperiténio”) (NETO, 2016). Para que
seja considerada lombociatalgia, a dor deve ser irradiada para membros inferiores,
com caracteristicas por compressao nervosa como dor em queimacdo, pontada,
lancinante, formigamento e parestesia ao longo do trajeto neural (BUTLER, 2003;
RESENDE et al., 2013). O tempo de duracao da sintomatologia sendo menor que 3
meses, de forma subaguda, e crénica quando ultrapassar os 3 meses (SOUZA, 2009;
RESENDE et al., 2013).

Segundo Mascarenhas (2011) posteriormente ao periodo de dor o individuo
apresenta restricdes na ADM, espasmos musculares, diminuicdo da forca muscular e
alteracéo na capacidade funcional, tornando-o restrito, afastando-o das suas atividades
normais e da socializag&o, além de limitar as AVD’S e restricdo nas atividades de lazer,
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como consequéncia ocorre uma diminuicdo na sua qualidade de vida (SOUZA, 2009;
RESENDE et al., 2013).

Individuos que apresentem dores musculoesqueléticas desenvolvem a sindrome
da dor cronica e segundo uma visdo psciossial estes individuos apresentam medo
de realizar suas atividades ocupacionais e as AVD’S, alegando que ao realizar 0s
sintomas serdo reproduzidos, ocasionando ao individuo um circulo vicioso de dor-
imobilizagdo-dor (FRACARO et al., 2013). A fisioterapia tem como objetivo diminuir a
sintomatologia algica dos individuos, bem como restaurar o movimento e a elasticidade
da estrutura afetada, promovendo o bem estar e retorno as atividades normais
(BIGOLIN; MACHADO, 2010; FRACARO, 2013).

51 MOVIMENTOS OSCILATORIOS E/OU BREVEMENTE MANTIDOS SOBRE O
TECIDO NEURAL

Os movimentos oscilatérios e/ou brevemente mantidos sobre o tecido neural
também sao denominados de mobilizacdo neural, que tem por objetivo impor ao SN
uma tensao maior, através de “movimentos lentos e ritmicos direcionados aos nervos
periféricos e a medula espinhal, proporcionando melhora na condutibilidade do impulso
nervoso” (BIGOLIN; MACHADO, 2010). Além disso a técnica propicia uma melhora na
neurobiomécanica e restabelece o fluxo axoplasmatico melhorando assim o quadro
algico (OLIVEIRA, JUNIOR; TEIXEIRA, 2007).

A mobilizagéo neural atua diretamente nas estruturas adjacentes, na fisiologia
e na mecanica do tecido neural (MARINZECK, 2016). Ao aplicar a técnica os pontos
de TNA sao alongados, consequentemente, suas fibras s&o reorganizadas ao longo
de seu trajeto neuronal, melhorando assim a sintomatologia algica (PANTURIN, 2000;
BUTLER, 2003; MELO VICTOR; SOARES, 2010).

O tecido conjuntivo também sofre alteracbes durante e apds a técnica de
mobilizagc&o neural, aumentando a nutricdo, a renovacao e o alinhamento das fibras de
colageno e elastina dos componentes neuronais (PANTURIN, 2000; BLUTER, 2003).
Além de melhorar o fluxo lubrificante entre as camadas que envolvem o nervo, citadas
anteriormente (BLUTER, 2003; MORAES, 2016).

Com a neurobiomécanica sendo restaurada, ocorre aumento no fluxo sanguineo,
com diminuicdo da compressédo dos vasos que circundam o nervo, auxiliando na
nutricdo e restauracéo das microlesées que ocorrem ao longo das fibras nervosas
(LEDERMAN, 2001; BLUTER, 2003; MARINZECK, 2016). A liberacdo das adesdes, a
analgesia e a diminuicéo da inflamacéao sobre as fibras nervosas sao observadas com
a realizacéo da técnica de mobilizacado neural (OLIVEIRA JUNIOR; TEIXEIRA, 2007;
ALBIERO, 2011).
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6 | METODOLOGIA

A amostra foi composta por seis mulheres com idade entre 45-69, residentes em
Erechim/RS. Foram realizadas vinte sessdes de fisioterapia, trés vezes por semana,
com duragdo de 15 minutos, entre os meses de Janeiro e Fevereiro de 2017. O
tratamento fisioterapéutico foi composto das técnicas de “Movimento Deslizante
Slump” e da técnica de “Mobilizacéo Tensionante Distal do Isquiatico”.

Os testes utilizados foram o Slump Test, Elevacéo da Perna Estendida e Escala
de Incapacidade Funcional Roland Morris, ambos aplicados na primeira, décima,
vigésima sessao e também apos trés meses do término da intervencao fisioterapéutica.
A estatistica foi analisada com o teste de Wilcoxon, nivel de significancia p < 0,05.

7 | RESULTADOS

No questionario de Incapacidade Funcional de Roland Morris — RMDQ, a
pontuagcdo maxima € de 24 pontos, sendo considerado como incapacidade funcional
o individuo que obtiver pontuagao igual ou superior a 14.

Os resultados referentes a analise do questionario de Incapacidade Funcional de
Roland Morris — RMDQ, demonstraram melhora crescente da capacidade funcional,
através do teste estatistico de Wilconxon, verificamos melhora estatisticamente
significativa (p=0,04), quando comparamos a pontuagcdo obtida no primeiro dia de
avaliacdo coma a pontuacédo obtida no vigésimo dia de avaliagdo, assim como
quando comparamos o primeiro dia de avaliagdo com a pontuagdo obtida apés trés
meses de intervencédo, o mesmo foi observado na comparacdo da pontuagao obtida
no décimo dia de avaliacdo quando comparado com o vigésimo dia de avaliacdo
(p=0,04) como mostra o Grafico 01.

Questionario de Incapacidade Funcional de Roland

Morris - RMDQ
18
155 [*t]
12
9 933 - [*tt]
712
6 vv_ 530
3.44 =10 3 50
; H
0
Primeiro Dia Décimo Dia Vigesimo Dia  Trés Meses Apos
o Término
mllédia mDP
*p< 0,05.

Grafico 01: Dados estatisticos do Questionario de Incapacidade Funcional de Roland Morris — RMDQ.
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Em relacdo a tensdo neural as analises foram realizadas no primeiro, décimo
e vigésimo dia de intervencao fisioterapéutica. A reproducao positiva dos sintomas
neurais nos testes de provocacgao neural (Slump Test e Elevacao da Perna Estendida),
no primeiro dia foi positivo em todas as participantes da pesquisa, além da presenca
da sintomatologia algica caracteristica de compressao neural.

No décimo dia de intervencéo fisioterapéutica observou-se que toda a amostra
relatou resultados positivos durante a realizacdo dos testes, porém relataram
diminuicdo da sintomatologia caracteristica de compressao neural no dia-a-dia. No
vigésimo dia os testes foram repetidos e em relacéo ao aparecimento da sintomatologia
neural, somente 33,33% da amostra total relatou a presenca dos sintomas durante a
realizacdo da avaliagao.

Esses resultados nos permitem sugerir que a intervencéo fisioterapéutica
utilizada trouxe beneficios analgésicos na populacao analisada, demonstrando que as
técnicas de mobilizagdo neural utilizadas no presente estudo foram eficazes a curto
e médio prazo no tratamento da lombociatalgia cronica. Cabe ressaltar ainda que, a
populacé&o da amostra que apresentou a sintomatologia caracteristica de compresséo
neural somente durante a realizacéo dos testes provocativos (Slump Test e Elevacéo
da Perna Estendida), sendo relatado pelas mesmas que em situagcdes habituais do
dia-a-dia a sintomatologia nao estava presente.

8 | DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que um grande numero de pessoas apresentara um episédio de dor
lombar durante a vida (cerca de 90% da populacéo), dentre essa populagdo uma
parcela significativa apresentard essa condicdo éalgica de maneira crénica (MELO
VICTOR; SOARES, 2010). Neste contexto, as abordagens de tratamento fisioterapico
para esses individuos sdo de extrema importancia, pois as afec¢des cronicas
caracteristicas desta populacdo, acabam afetando suas capacidades funcionais
basicas, e assim sua qualidade de vida. Para tal se faz cada vez mais necessario a
avaliacédo de métodos que aparecem como promissores nesse campo do manejo da
dor, dentre eles podemos citar a mobilizagao neural.

O presente estudo teve por objetivo avaliar os efeitos da técnica de movimento
oscilatérios e/ou brevemente mantidos sobre o tecido neural (mobilizacdo neural),
sendo os dados encontrados semelhantes ao estudo realizado por Mascarenhas e
colaboradores (2011), onde foi observado que ha uma associag¢ao entre a incapacidade
funcional e a lombociatalgia, 0 que corrobora com nossos achados iniciais onde
83.33% da amostra apresentou incapacidade funcional. Além disso, Machado e
colaboradores (2010), demonstraram que apds utilizarem a técnica de mobilizagao
neural x um programa de alongamentos, houve uma melhora da algia, relatada pela
EVA assim como melhora da capacidade funcional, a mobilizagao neural gera melhora
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da capacidade funcional em portadores desta patologia, como é observado no estudo
de Albiero, o qual realizou 12 sessdes de fisioterapia com uma amostra de 10 pacientes
e apos o termino da intervencgao fisioterapéutica verificou uma melhora significativa
nestes pacientes.

Ainda neste contexto, em uma pesquisa que contou com uma amostra de 11
participantes, no qual utilizaram as técnicas de mobilizacdo neural para tratamento
de lombociatalgia, foi observado na pré intervencdo um média de 9.50 pontos e pos
intervencdo uma média de 1.83 pontos (Pinto e colaboradores, 2010). Dados que
corroboram com nossos achados onde observamos uma média de 15.5 na avaliagéo
inicial e 4.16 pontos no final da intervencéao, sendo este um meio importante para
avaliar a incapacidade funcional nesta patologia, além de demonstrar que as técnicas
utilizadas neste estudo surgem efeitos positivos na incapacidade funcional, o que pode
trazer impacto e beneficios na qualidade de vida destes individuos.

Outro aspecto a ser enfatizado em individuos com lombociatalgia refere-se ao
Slump Test e ao teste de Elevacao da perna Estendida. Nesta pesquisa utilizamos
os referidos testes para selecionar uma amostra compativel como os critérios de
inclusdo desta pesquisa, ou seja, presenca da sintomatologia algica gerada pela
compresséao neural a nivel de coluna lombar, aonde verificamos no inicio da intervengéao
fisioterapéutica o resultado positivo para o teste, para o membro inferior direito em toda
a amostra do estudo. Cabe destacar que o teste slump test é considerado como o0 mais
fidedigno para identificar a sintomatologia algica em individuos com lombociatalgia,
através da irritacdo neural provocada pelo teste (MORO, 2016)

Ainda em relacao aos testes Slump Test e o teste elevacéo da perna estendida,
um estudo realizado por Oliveira e Silva (2016), obteve no inicio da pesquisa os
resultados positivos, ap6s as 15 sessdes de fisioterapia, os testes foram novamente
aplicados sendo entéo observado padrao de resposta negativo. O que corrobora com
0S nNossos achados onde o teste elevacéo da perna estendida e Slump Test também
foram negativos ao final da intervencéo fisioterapéutica em 33.33% da amostra.

No estudo realizado por ELDesoky e colaboradores (2016), 0s quais demonstraram
que a mobilizagc&o neural é eficaz para o tratamento de individuos com lombociatalgia
o que foi comprovado em sua pesquisa com 60 participantes. Na qual apds 6 semanas
de intervencao fisioterapéutica com técnicas de mobilizacdo neural pela elevacéo da
perna estendida, observaram uma melhora significativa em todas as variaveis sendo
eficaz para redugao da dor e na incapacidade funcional. Assim como em nosso estudo,
onde as participantes demonstraram melhora significativa das variaveis citadas por
ELDesoky e colaboradores.

Ao final da pesquisa, foi possivel observar que a amostra do estudo obteve
resultados positivos tanto na capacidade funcional como na sintomatologia algica.
Sendo estas condicbes extremamente importantes pois interferem diretamente na
qualidade de vida dos individuos. O que nos permite apontar que o método utilizado
tem grande valia para ser utilizado na reabilitagdo em individuos com lombociatalgia
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crénica

Ressalta-se ainda, que mais estudos devem ser realizados para que seja
possivel identificar ainda outros efeitos benéficos do método de mobilizagcéo neural na
lombociatalgia crénica néo especifica.
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CAPITULO 8

EFEITOS DO KINESIO TAPING NA DOR E NO DESEMPENHO
NEUROMUSCULAR DE INDIVIDUOS COM SINDROME DA
DOR FEMOROPATELAR: REVISAO SISTEMATICA

Samara Alencar Melo
Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
Departamento de Fisioterapia

Natal-RN

RESUMO: A Sindrome da dor femoropatelar
(SDFP), definida como dor anterior
ou retropatelar, é uma das disfuncdes
musculoesqueléticas mais frequentes no joelho.
Recentemente, 0 uso de bandagens funcionais
vem sendo introduzido no tratamento da SDFP.
Objetivo: Realizar uma revisdo sistemética
da literatura sobre os efeitos da aplicacdo do
Kinesio Taping (KT) na dor e no desempenho
neuromuscular do quadriceps femoral de
individuos com SDFP. Métodos: Foi realizada
uma busca nas bases de dados MEDLINE,
PubMed, LILACS, PEDro e SciELO, com o uso
dos descritores: Kinesio Taping e KinesioTaping
associados a patellofemoral e anterior knee
pain. A busca resultou em 126 artigos, dos
quais, 10 atingiram todos os critérios de
inclusdo e foram selecionados. Resultados:
As amostras dos 10 artigos analisados
totalizaram 284 participantes, com média idade
de 28,6 anos. Diferengcas metodologicas foram
encontradas, quanto a formacéo dos grupos,
técnicas de aplicagdo, tempo de avaliacao do
efeito e analise do KT isolado ou associado
a um protocolo de exercicios, dificultando a
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interpretacdo dos dados, o que inviabiliza
a sua aplicabilidade no tratamento clinico.
Conclusao: Nao héa evidéncias suficientes que
suportem o uso do KT para redugcao da dor ou
aumento do desempenho neuromuscular no
tratamento da SDFP.
PALAVRAS-CHAVE:
isocinético; musculo quadriceps.

eletromiografia;

ABSTRACT: Patellofemoral
(PFPS), defined as anterior or retropatellar pain,

pain syndrome

is one of the most frequent musculoskeletal
dysfunctions in the knee. Recently, the use of
functional bandages has been introduced in
the treatment of PFPS. Objective: To perform a
systematic review of the literature on the effects
of KT application on pain and neuromuscular
performance of the quadriceps femoris muscle
of individuals with PFPS. Methods: A search was
performed on the MEDLINE, PubMed, LILACS,
PEDro and SciELO databases,
descriptors: Kinesio Taping and KinesioTaping

using the

associated with patellofemoral and anterior
knee pain. The search resulted in 126 articles,
10 met all the inclusion criteria and were
included in the review. Results: Samples of the
10 articles analyzed totaled 284 participants,
with a mean age of 28.6 years. Methodological
differences were found regarding the formation
of the groups, application techniques, time of
effect evaluation and analysis of KT alone or
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associated to an exercise protocol, making interpretation of the data impossible, which
makes its applicability in clinical treatment unfeasible. Conclusion: There is insufficient
evidence to support the use of KT for pain reduction or increased neuromuscular
performance in the treatment of PFPS.

KEYWORDS: electromyography; isokinetic; quadriceps muscle.

11 INTRODUCAO

A Sindrome da dor femoropatelar (SDFP), caracterizada por uma dor anterior ou
retropatelar, € umadas condic6es mais frequentes na articulagao do joelho, acometendo
predominantemente o género feminino (POWERS; MAFFUCCI; HAMPTON, 1995;
COWAN et al., 2001;). A etiologia ainda ndo est4 bem esclarecida, entretanto, 0 mau
alinhamento patelar tem sido apontado como uma das principais causas (WITVROUW
et al., 1996; SERRAO et al., 2005).

E relatado na literatura que os individuos com SDFP apresentam um desequilibrio
entre as porcdes do vasto medial obliquo (VMO) e vasto lateral (VL) do quadriceps
femoral, principais estabilizadores dinamicos da patela, que seria responsavel pelo
mau alinhamento desencadeando a dor nestes individuos (CABRAL; MONTEIRO-
PEDRO, 2003).

Além da dor, grande parte apresenta fraqueza muscular e atrofia do quadriceps
(HERRINGTON, 2001) com significativa reducdo no pico de torque extensor
(CALLAGHAN; OLDHAM, 2004) e alteracao nos padrdes de ativagao eletromiograficos
(EMG) apontando uma diminui¢ao da atividade do VMO em relagcéo ao VL (SANTOS
et al., 2008; WITVROUW et al., 1996).

O tratamento dessa disfuncdo tem sido direcionado ao fortalecimento do
quadriceps, com énfase no VMO (DOUCETTE; CHILD, 1996; MCGINTY; IRRGANG;
PEZZULLO, 2000), entretanto ndo ha evidéncias de que o mesmo possa ser recrutado
seletivamente através de exercicios especificos (RIBEIRO et al., 2007; SERRAO et
al., 2005; BEVILAQUA-GROSSI et al., 2006; BESSA et al., 2008).

Recentemente, o uso de bandagens funcionais vem sendo introduzido no
tratamento da SDFP. O KinesioTaping (KT) consiste em uma bandagem elastica com
caracteristicas especiais, que permite uma menor restricdo do movimento quando
comparada a outros tipos de bandagens. Sugere-se que este recurso pode desencadear
efeitos diretos sobre a fungcdo muscular e reducéo da dor (KASE; WALLIS; KASE,
2003).

Porém, os beneficios dessatécnica ainda estdo sendo investigados e as pesquisas
apontam divergéncia na indicacao do seu uso. Deste modo, o0 objetivo deste estudo foi
realizar uma revisao sistematica da literatura sobre os efeitos da aplicagédo do KT na
dor e no desempenho neuromuscular do quadriceps femoral de individuos com SDFP.

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 4 Capitulo 8




2 | METODOS

Foi realizada uma busca sistematica de literatura nas bases de dados eletrénicas
MEDLINE, PubMed, LILACS, PEDro e SciELO utilizando os descritores: kinesiotaping
AND patellofemoral; kinesio taping AND patellofemoral;, kinesiotaping AND anterior
knee pain; kinesio taping AND anterior knee pain. Nao foram impostos limites para
idioma e nem periodo da publicacéo.

Foram adotados como critérios de incluséo: (1) idioma: inglés ou portugués; (2)
artigo completo; (3) tipo de estudo: ensaio clinico; (4) objetivo do estudo: avaliar os
efeitos do KT em relacéo a dor, atividade EMG ou desempenho muscular do quadriceps
em pacientes com SDFP; (5) ano de publicacdo: 2008 a 2018.

A busca pelos descritores resultou em 126 artigos, que tiveram 0s resumos
analisados. Desses, apenas 10 atingiram todos os critérios de inclusdo e foram
selecionados, conforme indicado no fluxograma abaixo:

MEDLIME = 58
Artigos ancontrados nas bases de
dados aletrdnicas Fubkted = 50
Analise 00s resumos . Estudos excluldos
Artigos com textos completos para Eetudos axcluldos
avallar a elegibilidade

|

Artigos selecionados

31 RESULTADOS

A soma das amostras dos 10 artigos incluidos na revisdo totalizou 284
participantes. A menor média de idade nos estudos foi 15,4 e a maior 44,8. Dos 284
individuos avaliados, 242 foram mulheres (85,2%) e 42 (14,8%) homens. Na metade
dos estudos a amostra foi constituida apenas por mulheres, a outra metade incluiu a
avaliacao de homens.

Os estudos diferem quanto a divisdo da amostra em grupos. Dentre os 10 estudos,
6 apresentaram alocacao dos individuos em grupos para comparacéao (Tabela 01).
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N° de estudos Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
1~ SDFP Saudaveis N&o houve
1 KT + exercicios Exercicios Nao houve
1 KT Placebo N&o houve
1 KT + exercicios EE + exercicios N&o houve
1 KT + exercicios MCM + exercicios N&o houve
1 KT + exercicios Placebo + exercicios Exercicios

Tabela 01: Descricdo dos grupos comparativos presente nos estudos selecionados.

* todos os participantes foram avaliados nas condicdes: KT, placebo e sem taping.
Abreviagoes: SDFP, sindrome da dor femoropatelar; KT, kinesio taping; EE, estimulagédo

elétrica; MCM, mobilizagdo com movimento;

Nos 4 estudos sem formacao de grupos para comparacéo, todos os individuos
foram submetidos aos mesmos procedimentos de avaliacdo em condi¢cdes distintas:
com e sem KT (2 estudos); KT, McConnell e sem taping (1 estudo); KT e placebo (1
estudo).

Em relagcdo a técnica de aplicagdo do KT, ndo ha uma padronizacdo na
metodologia, os estudos realizaram protocolos diversos. Predominantemente, foram
utilizadas técnicas de ativacao muscular sobre o VMO (ou outras por¢coes do quadriceps)
associada a corregcdo mecanica da patela. De forma diminuta, foram aplicadas apenas
técnicas de ativacao muscular.

Quanto ao tipo de intervencgao, 6 estudos avaliaram os efeitos da aplicagéo isolada
do KT, os demais analisaram o efeito adicional do KT a um programa de exercicios
propostos por cada estudo.

Outra divergéncia encontrada foi referente ao tempo de avaliagcdo dos efeitos
da aplicacdo do KT: avaliacdao imediata (4 estudos); ap6s 45 minutos da aplicacao
(1 estudo); apés uma semana (1 estudo); apds duas semanas (1 estudo); em trés
momentos de avaliagcao - imediatamente ap0Os a aplicacao, apos seis semanas e apos
doze semanas (1 estudo); apds 45 minutos, apds duas semanas e ap0s seis semanas
(1 estudo); apds seis meses (1 estudo).

Com relagdo aos principais desfechos, todos os estudos avaliaram os efeitos da
aplicacao do KT na dor, a mensuracao foi feita por meio da Escala Visual Analdgica (9)
ou Escala Numérica da Dor (1). Dentre os resultados, 7 estudos evidenciaram reducao
da variavel dor.

Aavaliacao daforca muscular foi realizada por meio de dinamémetro isocinético (2
estudos); dinamometro manual (1 estudo); teste de forca muscular manual (1 estudo).
Todos relataram um aumento na forga muscular proveniente da aplicacao do KT.

Apenas dois estudos avaliaram os efeitos da aplicacdo do KT na atividade EMG
na SDFP. Houve reducédo da atividade do VMO e do VL (1 estudo); o KT nao teve
influéncia na atividade do reto femoral (1 estudo).
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A tabela 02 apresenta a caracterizagcdo da amostra, aplicagdo do protocolo de

intervencao, variaveis de interesse para a presente reviséo e a conclusao dos estudos.

~ VARIAVEIS DE ~
AUTORES AMOSTRA INTERVENCAO CONCLUSAO
INTERESSE
Grupo KT: treinamento
(fortalecimento  muscular e
alongamento) durante seis
9 ) duran Dor (EVA). A intensidade .
N= 31 (mulheres com | semanas com adicdo do KT da dor fol mensurada A adicdo do KT
SDFP) em intervalos de quatro dias. O o em um programa
AKBAS,; o durante nove atividades L.
Grupo KT = 15 mulheres | protocolo de aplicagdo do KT L de exercicios
AYTAR ;| . L, . ) _ funcionais, antes e ) N
(idade média 41+ 11,26) foi individualizado (a colocagéao ) ) B ) convencional  nao
YUKSEL, . . apos a intervencao (seis
2011 Grupo Controle = 16 | poderia ser realizada no meses) promoveu melhora
mulheres (idade média | quadriceps, tensor da fascia ’ na dor em pacientes
44,88 +7,75) lata ou isquiostibiais); com SDFP.
Grupo  Controle:  apenas
treinamento  durante  seis
semanas.
Pico de torque
Grupo KT: o KT foi aplicado no | concéntrico do
N = 22 (mulheres com . - .
quadriceps femoral utilizando | quadriceps femoral a .
SDFP) L L Houve um efeito
a técnica de ativagdo muscular | 60°s e 180°s. Foram o
Grupo KT = 12 mulheres . . .. . L significativo sobre a
. L associada a técnica de | realizadas 5 repeticdes B
AYTAR et al., | (idade média 2241 = ~ . . . forca do quadriceps,
correcao mecanica da patela. (Dinambdmetro _
2011 1.62) ) ) . mas o KT nao
Grupo Placebo: Foi realizada a | Isocinético); Dor (EVA). )
Grupo Placebo = 10 L. L L promoveu melhorias
) L mesma técnica de aplicagéo e | As avaliagbes foram
mulheres (idade média . . , na dor.
26.20 +3.52) posicionamento do Grupo KT, | feitas antes e apds 45
20 £ 3.
porém utilizando esparadrapo. | minutos da aplicagéo do
KT.
CIVM  de extensédo
do joelho ha
aproximadamente  60°
de flexdo, durante 5 L
N A aplicacdo do KT
segundos de contracao. L
; R promoveu o alivio
R (Dinamdmetro Manual);
Todos os individuos receberam . da dor, aumento
L Valores médios da 5
LEE et al, | N = 15 (mulheres com | a aplicacdo do KT no VMO e . da contracao
. o atividade EMG do VMO . o
2012 SDFP; idade média = 23) | VL. ) voluntaria maxima
e VL durante a subida o
) e diminuicdo da
e descida da escada, .
atividade EMG dos
expressos em % )
pacientes SDPF.
(EMG); Dor (EVA). As
avaliagbes foram feitas
nas condicbes sem e
com KT.
Grupo KT: aplicagdo do KT
N = 30 (4 homens e 26 | (associagao de técnica de
mulheres com SDFP) ativacdo muscular e contens@o Combinados a
Grupo KT = 15 (12 | mecénica da patela) associado | Forga muscular (Teste | um programa de
KURU : mulheres e 3 Homens; | a um protocolo de exercicios | Muscular Manual); Dor | exercicios, o KT e
YALIMANj idade média 32.93 =+ | (alongamento e fortalecimento | (EVA). As avaliagbes | a EE tem efeitos
DERELI 2012’ 12.17) dos membros inferiores, 3 | foram realizadas antes e | similares sobre a
’ Grupo EE = 15 (14 | vezes por semana, durante 6 | apds o tratamento (seis | diminuicdo da dor e
mulheres e 1 homem; | semanas (18 sessoes). semanas). melhora na aumento

idade média 40.93 =+
10.57)

Grupo EE: aplicagdo de EE
associado ao mesmo protocolo
de exercicios do Grupo KT.

da forca muscular.
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CAMPOLO et
al., 2013

N = 20 (15 mulheres e 5
homens; idade média =
24.0 +3.0)

Todos os individuos receberam
a aplicagéo do KT e MT. O KT
foi aplicado em Y, posicionado
com a base na regiao anterior
do fémur e a porgéo final em
torno na patela.

Dor (END). A avaliagao

foi feita durante a
realizaggdo de duas
atividades funcionais

sob trés condicdes: sem
taping; KT e MT.

Tanto o KT quanto
a MT podem ser
eficazes na redugao
da dor durante
atividades de subir
escadas.

FREEDMAN
et al., 2014

N = 49 (41 mulheres e
8 homens; idade média
15.3 +3.4)

Todos os individuos receberam
a aplicacdo do KT e do
placebo. Aplicacado do KT:
foram aplicados dois taping em
Y, o primeiro foi posicionado
com a base na regidao anterior
do fémur e a porcéo final em
torno na patela; o segundo,
com a base na regidao anterior
tibia e a porcéo final, também
em torno da patela. Aplicacao
do Placebo: foram colocadas
tiras,
5 cm acima e 5cm abaixo
da patela. O comprimento
aproximado de cada tira
correspondeu a distancia entre
os condilos femorais (medial e
lateral).

horizontalmente duas

Dor (EVA). A avaliagéo

foi feita em quatro
tarefas funcionais:
agachamento, subida

de degrau, descida de
degrau e salto triplo
unipodal; nas condicbes
experimental (aplicagao
do KT) e placebo.

A aplicacdo do KT
proporcionou  uma
melhora imediata e
significativa na dor.

SONG, et al.,
2015

N = 24 (mulheres com
SDFP e saudaveis)

Grupo SDFP = 16
mulheres com  SDFP
(idade média 25.7

+6.1)

Grupo Controle = 8
mulheres saudaveis
(idade média 28.6

+5.7)

Todos os individuos receberam
a aplicacao do KT e do placebo.
Aplicagédo do KT: aplicacdo
rotacional do KT em | na coxa,
com 20% de tensao.

Aplicacéo do Placebo: o KT foi
aplicado sem tensdo sobre a
coxa.

Ativagdo muscular do
reto femoral durante o

agachamento unipodal
(sinal normalizado
EMG); Dor  (EVA).

A avaliacdo foi feita
nas condicoes KT,
placebo e sem taping,
durante a realizagéo do

agachamento unipodal.

A aplicagdo do KT
promoveu redugao
na dor, mas nao
teve influéncia na
atividade EMG.

AGHAPOUR;
KAMALI;
SINAEI, 2017

N= 15 (10 mulheres e
5 homens; idade média
24.3 £4.4)

Todos os individuos receberam
aplicagéo do KT: foi realizada
a técnica em Y sobre o VMO
desde a origem até a insercao,
com 75% da tensdo maxima.

Pico de torque
concéntrico e excéntrico
do quadriceps femoral
a 60°s e 180°%s. Foi
registrada o pico de
torque médio das
Ultimas 3 repeticoes.
(Dinamdmetro
Isocinético); Dor (EVA).
A avaliacéo foi realizada
nas condicbes sem
e com KT, em duas
sessdes, com intervalo
de uma semana entre
elas.

A aplicagcdo de
KT sobre o VMO
pode
dor e melhorar a
forca muscular do
quadriceps femoral.

diminuir a
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DEMIRCI et
al., 2017

N= 35 (mulheres com
SDFP)

Grupo KT = 17 (idade
média 36.7 £ 7.8)

Grupo MCM = 18 (idade
média 37.5 £ 7.8)

Grupo KT: aplicagdo do KT
no quadriceps associado a
técnica de correcao mecanica
patelar.

Grupo MCM: receberam duas
técnicas de mobilizagdo com
movimento.

Os dois grupos receberam 4
sessOes de tratamento, duas
vezes por semana durante um
periodo de 2 semanas, com
um programa de exercicios em
casa de 6 semanas.

Dor (EVA). A variavel
foi avaliada, em ambos
0s grupos: antes do
tratamento; 45 minutos
apos o tratamento inicial;
no final do tratamento
de 4 sessoes; e apo6s 6

semanas.

Ambas as técnicas
de tratamento
promoveram
reducao da dor.

GUNAY et al.,
2017

N= 43 (20 homens e 23
mulheres com SDFP;
idade media 33.8 +7.9).
Grupo KT = 11 mulheres;
5 homens

Grupo Placebo = 7
mulheres; 5 homens
Grupo Exercicios = 5

mulheres; 8 homens

Grupo KT: KT associado ao
protocolo de exercicios. Foi
utilizada a técnica de facilitacéo
muscular para o VMO com
50% de tenséao junto a correcao
patelar, com 75% de tensdo. A
colocacgao do KT foi feita duas
vezes por semana, totalizando
12 aplicacdes.

Grupo Placebo: aplicagéo
do KT de forma distinta do
grupo anterior, para simular o
efeito placebo, associado ao
protocolo de exercicios;

Grupo Exercicios: realizaram
apenas o0 protocolo de
exercicios.

Todos os individuos realizaram

0 mesmo protocolo de
exercicios durante seis
semanas.

Dor (EVA). A avaliagéo
foi realizada em trés
momentos: no inicio
do estudo; ao final do
tratamento (apds seis
semanas) e no final da

12% semana.

A adicdo do KT
ao programa de
exercicios foi
ineficaz no controle
da dor.

Tabela 02: Descricao dos objetivos, intervencgéao, variaveis de interesse e concluséo dos

estudos.

Abreviacdes: N, tamanho da amostra; SDFP, sindrome da dor femoropatelar; KT, Kinesio taping; ; EVA, escala
visual analbgica; °/s, graus por segundo; MT, VMO, vasto medial obliquo; VL, vasto lateral; CIVM, contracdo
isométrica voluntaria maxima; EMG, eletromiografia; %, porcentagem; EE, estimulacéo eletrétrica; MT,

McConnell; END, escala numérica da dor; MCM, mobilizacdo com movimento.
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4 | DISCUSSAO

O KT é uma bandagem elastica com caracteristicas especiais (KASE; WALLIS;
KASE, 2003) com ampla utilizacdo no ambiente clinico. Entretanto, estudos com o KT
em individuos com SDFP apresentam resultados distintos.

4.1 Desempenho Muscular do Quadriceps Femoral

A literatura relata um déficit de forca na musculatura do quadriceps em individuos
com SDFP (KAYAet al., 2011; PIAZZA et al., 2013). Dos poucos estudos que avaliaram
a influéncia da aplicacéo do KT no desempenho muscular nessa condic¢ao, foi relatado
um aumento da forca do quadriceps (AYTAR et al., 2011; KURU, YALIMAN; DERELI,
2012;LEE etal.,2012; AGHAPOUR; KAMALLI; SINAEI, 2017). Contudo, essa conclusao
deve ser vista com cautela.

O efeito positivo encontrado por Aytar et al. (2011) é referente ao grupo KT antes
e apos 45 minutos da aplicacé&o. Porém, os resultados do estudo néo indicam diferenca
significativa entre os grupos KT e placebo.

Kuru, Yaliman e Dereli (2012) compararam o efeito do KT combinado a um
protocolo de exercicios com o efeito da estimulacéo elétrica associada ao protocolo
de exercicios. Os autores sugerem que ambas as técnicas tém efeitos similares na
melhora da forga muscular. No entanto, ndo se pode atribuir esses achados ao KT e /
ou a estimulacéo elétrica, visto que nao foi feita uma comparagdo com um grupo que
tenha realizado exclusivamente o protocolo de exercicios. Ja estdo bem estabelecidos
na literatura os beneficios dos exercicios no tratamento da SDFP (ROTHERMICH et
al., 2015; CROSSLEY et al., 2016) deste modo, os efeitos positivos encontrados no
estudo podem ter sido decorrentes do protocolo de exercicios, e ndo da aplicagao do
KT.

Lee etal. (2012) e Aghapour, Kamali e Sinaei (2017) realizaram uma avaliacao pré
e pos intervencédo dos mesmos individuos, sem comparagao com um grupo controle.
Segundo Bland e Altman (2011), a comparacao da linha de base (avaliacdo pré)
com a medida final (avaliacado pés), pode levar a erros de interpretacao, produzindo
conclusdes equivocadas.

Ao que se observa nos ensaios, nao se pode afirmar que a aplicacdo do KT
promove aumento da forca muscular em pacientes com SDFP.

4.2 Atividade Eletromiografica

A literatura sugere uma relacao entre a estimulacao cuténea aferente através da
bandagem e a taxa de disparo das unidades motoras, que conduziria a alteragdes no
recrutamento muscular (MACGREGOR et al., 2005).

Apenas dois estudos avaliaram a atividade EMG na SDFP. Lee et al. (2012)
reportaram uma diminuicao da atividade do VMO e VL. Enquanto que na avaliagéo de
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Song et al. (2015) o KT nao influenciou a atividade do reto femoral. Ambos os estudos
realizaram a avaliagdo imediata a aplicacéo do KT.

Em estudo conduzido para analisar os efeitos do KT na atividade EMG do VMO
em pessoas saudaveis (SLUPIK et al., 2007) os autores sugerem que a aplicacéo da
bandagem, pouco antes da atividade motora, possivelmente ndo promova resposta,
podendo ser necessario um periodo de permanéncia da bandagem aplicada, para que
haja aumento do desempenho bioelétrico do musculo.

Embora os estudos tenham analisado musculos distintos, salienta-se que
diferencas metodoldgicas entre eles podem ter influenciado na reposta EMG. Deste
modo, néo esta claro se o KT é capaz de promover o aumento da atividade EMG em
pacientes com SDFP.

4.3 Intensidade da Dor

Ateoria das comportas (MELZACK; WALL, 1965) é a mais utilizada para justificar
os efeitos na reducao da dor decorrente da aplicacdo do KT (ARTIOLI; BERTOLINI,
2014). Com base na teoria, 0 estimulo mecénico fornecido pelo KT atuaria através
de fibras de conducdo rapida e ao atingir a substancia gelatinosa, localizada no
corno posterior da medula espinhal, faria sinapses com interneurénios inibitorios,
promovendo o fechamento da comporta, e deste modo, bloqueando a passagem de
estimulos nociceptivos.

A aplicacao do KT promoveu reducéo da dor (LEE et al., 2012; KURU; YALIMAN;
DERELI, 2012; CAMPOLO et al.,, 2013; FREEDMAN et al., 2014; SONG, et al.,
2015; AGHAPOUR; KAMALI; SINAEI, 2017; DEMIRCI et al., 2017). Resultados
nado evidenciados por Akbas; Aytar e Yuksel (2011), Aytar et al. (2011) e Gunay et al.
(2017). Embora a grande maioria tenha reportado uma redug¢ao na dor, alguns pontos
precisam ser levantados.

O design de alguns estudos e a analise da estatistica podem conduzir a erros
de interpretacdo gerando conclusbes que nao séo suportadas pelos resultados. Além
disso, as divergéncias encontradas podem ser atribuidas a fatores como: técnicas
diversas de aplicacao do KT (ativagao muscular isolada, ativacdo muscular associada
com correcao mecanica da patela, musculo-alvo de colocacéao do taping); aplicacéo do
KT isolado ou associado a um protocolo de exercicios; o tempo de avaliagao do efeito
(imediato, minutos, semanas ou meses).

Sugere-se que a aplicacédo do KT reduz a dor em individuos com SDFP, contudo,
as fragilidades metodolégicas apresentadas nos estudos dificultam a interpretacao dos
dados. Recomenda-se que mais ensaios clinicos, com adequado rigor metodoldgico,
sejam realizados para melhores esclarecimentos acerca dos reais beneficios do KT
em paciente com SDFP.
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51 CONCLUSAO

Dado o exposto, ndo ha evidéncias suficientes que suportem o uso do KT
isolado ou associado a exercicios, para reducéo da dor ou aumento do desempenho
neuromuscular no tratamento da SDFP.
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CAPITULO 9
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RESUMO: Na esgrima ha maior incidéncia
de lesdbes em membros inferiores, sendo a
entorse de tornozelo a mais prevalente. O
objetivo foi verificar a influéncia do treinamento
proprioceptivo por 12 semanas sobre o controle
neurofuncional e a incidéncia de entorses de
tornozelo em esgrimistas. O delineamento foi
quase-experimental, com atletas de 13 a 25
anos e desenvolvido em quatro etapas. Na
primeira etapa foi realizada a familiarizagéo
com teste de forca, salto e o registro da
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incidéncia de lesbes. Na etapa pré intervencéao
foi avaliada forca muscular de inversores,
eversores, dorsiflexores e plantiflexores do
tornozelo através do dinambmetro isocinético;
tempo de reacdo desses musculos no Lunge
Test; controle neuromuscular na Star Excursion
Balance Test (SEBT); desempenho no Drop
Vertical Jump Test e instabilidade do tornozelo
pelo Cumberland Ankle Istability Tools (CAIT). O
treino foi realizado por 12 semanas, trés vezes
por semana. No poés intervencdo, os testes
foram repetidos, além do registro das lesdes.
A analise estatistica utilizou teste T pareado,
p<0,05. Os
demonstram que a distancia alcancada na
SEBT significativamente  nas
oito direcbes avaliadas, do pré para o poés
intervencéo (p<0,05). J& o tempo de reacao, o
torque concéntrico dos musculos avaliados, o

considerando-se resultados

aumentou

desempenho nos saltos e os escores do CAIT
nao apresentaram diferenca significativa do pré
para o pos intervencdo. Nenhuma entorse de
tornozelo foi registrada nesse periodo. Conclui-
se que o treino proprioceptivo foi capaz de
melhorar o controle neuromuscular dindmico e
diminuir a incidéncia de entorses de tornozelo.

PALAVRAS-CHAVE: propriocepg¢ao,
traumatismos em atletas, lesées do tornozelo.

ABSTRACT:
incidence of lower limb injuries, with ankle sprain

In fencing there is a higher
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being the most prevalent. The objective was to verify the influence of proprioceptive
training for 12 weeks on the neurofunctional control and the incidence of ankle sprains
in fencers. The design was quasi-experimental, with athletes from 13 to 25 years
and developed in four stages. In the first stage, the familiarization with force test was
performed, jump and recorded the incidence of injuries. In the pre-intervention, the
muscular strength of the ankle inversors, eversors, dorsiflexors and plantiflexors through
the isokinetic dynamometer was evaluated; time of reaction of the same muscles in
the Lunge Test; neuromuscular control at the Star Excursion Balance Test (SEBT);
Drop Vertical Jump Test performance and ankle instability by the Cumberland Ankle
Instability Tools (CAIT). The training was performed for 12 weeks, three times a week.
In the post-intervention, the tests were repeated, besides the lesion record. Statistical
analysis used a paired T-test, considering p <0.05. Results show that the distance
reached in the SEBT increased significantly in the eight directions evaluated from
the pre to the post intervention (p<0.05). However, the reaction time, the concentric
torque, the performance in the jumps and the CAIT scores did not present a significant
difference from the pre to the post intervention. No ankle sprain was recorded during
this period. It was concluded that the proprioceptive training was able to improve the
dynamic neuromuscular control and to reduce the incidence of ankle sprains.
KEYWORDS: proprioception, injuries in athletes, ankle injuries.

11 INTRODUCAO

A esgrima é um esporte de agilidade, que envolve movimentos em aceleracéo
e frenagens, mudancas de direcdo, incertezas espacial e temporal, além de tarefas
gue demandam envolvimento fisico e cognitivo, e dependem da forca e poténcia dos
membros inferiores (Sheppard e Young, 2006).

Forca, velocidade e coordenacdo neuromuscular sdo pardmetros fundamentais
para maximizar o desempenho dos esgrimistas e o sucesso nessa modalidade requer
uma pratica repetitiva intensa para melhorar e manter a velocidade de desempenho
(Stewart e Kopetka, 2005; Yiou e Do, 2000). Entretanto, esses movimentos dindmicos
repetitivos expdem o sistema musculo-esquelético a lesdes, que resultam das forcas
de reacao do solo (Geil, 2002).

Na esgrima como nos demais esportes e, também, em individuos fisicamente
ativos, o tornozelo esta entre os locais mais acometidos por lesdes agudas e crénicas
em atletas (Hootman, Dick e Agel, 2007; Fong et al., 2007). De acordo com Zemper e
Harmer (1996) aproximadamente metade de todas as lesdes ocorrem nas extremidades
inferiores, especialmente no tornozelo e joelho. Mais recentemente, Harmer et
al. (2008) acompanharam durante cinco anos atletas da esgrima e investigaram a
incidéncia de lesdes. Os autores constataram que a maioria das lesdes ocorreu nos
membros inferiores, sendo joelho e tornozelo as articulagbes mais acometidas. A leséo
mais frequente foi a entorse de tornozelo, e isso pode ser associado a caracteristica
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do esporte que envolve mudancas rapidas de dire¢do, aceleracdo e frenagens.

A entorse de tornozelo pode gerar alteracbes nas fungcbes neuromusculares e
proprioceptivas dos tornozelos, assim como alteracdes posturais. Por isso, programas
preventivos devem ser implementados em clubes e organizagdes esportivas, evitando
a ocorréncia dessas lesdes que resultam no afastamento dos atletas dos treinamentos
e das competicdes e, assim, diminuem seu desempenho no esporte (Arnold et al.,
2009; Mckeon e Hertel, 2002; Zech et al., 2009).

O treinamento proprioceptivo nas entorses de tornozelo € utilizado tanto para
reabilitacdo, quanto para prevencdo dessas lesdes (Wikstrom et al., 2009, Taube,
Gruber e Gollhofer, 2008). Ele tem a funcdo de estabilizar a articulagdo, evitando
a ocorréncia de entorses e a recorréncia dessas lesdes (Harmer, 2007; McGuine e
Keene, 2006 Mohammadi, 2007; McHugh et al., 2007).

Diante do que foi exposto, o Lunge que é o gesto de ataque mais comum desse
esporte tem sido pouco estudado. Pela sua forma de execucéo, é apontado como
gesto que mais provoca lesédo na regiao do tornozelo. O gesto depende da velocidade
do movimento e é caracterizado por um impulso para frente, em que a perna da frente
realiza a flexao de joelho e quadril e a perna de tras permanece estendida, o que leva
o pé da frente a sofrer mais impacto (Turner et al., 2013).

A esgrima € uma modalidade esportiva ainda pouco praticada perto de outros
esportes como futebol, voleibol ou basquetebol. E isso se reflete no meio cientifico,
com poucos estudos realizados com esgrimistas, ainda mais que tenham se proposto a
investigar formas de prevenir lesdes nesse esporte, como o treinamento proprioceptivo
e sua influéncia ndo s na estabilidade articular como os seus efeitos no desempenho
esportivo.

Portanto, o objetivo foi verificar a influéncia do treinamento proprioceptivo por 12
semanas sobre o controle neurofuncional e a incidéncia de entorses de tornozelo em
esgrimistas.

2 | MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi quase-experimental, conduzido no Laboratério de
Pesquisa do Exercicio (LAPEX) da Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Danca
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Este estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade sob o parecer de nimero 1.455.237.

2.1 Amostra

Ao todo, 10 atletas (13 a 25 anos) atenderam aos critérios estabelecidos
e concordaram em participar do estudo. Antes da participacdo na pesquisa, 0S
participantes foram convidados a ler e, caso concordassem em participar do estudo
em questao, assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apresentado em

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 4 Capitulo 9




duas vias, sendo uma para o sujeito e a outra para a pesquisadora. No caso dos atletas
menores de 18 anos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelos
responsaveis e o Termo de Assentimento foi assinado pelo atleta.

Os critérios de inclusao foram praticar esgrima no minimo ha um ano e ter entre
13 e 30 anos. Enquanto que os critérios de exclusdo foram estar em tratamento
fisioterapéutico ou participando de programas preventivos, ter lesdo nos membros
inferiores que comprometessem a realizacdo dos testes e faltar trés sessdes
consecutivas ou cinco alternadas do programa de treinamento.

2.2 Procedimentos de Coleta

O estudo foi desenvolvido em quatro etapas: (1) familiarizacéo; (2) pré intervencao;
(3) intervencao e (4) pos intervencgao.

Na etapa da familiarizacdo os participantes foram informados sobre os
procedimentos da pesquisa e convidados a ler e assinar, caso concordassem, 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Na sequéncia fizeram a familiarizagao
com o teste de forca muscular e com o Drop Vertical Jump Test, e preencheram
um questionario relativo a incidéncia de lesbes. Uma semana ap0s, realizaram os
testes relativos a pré intervencao que consistiu na avaliacdo do tornozelo em relagao
a forca muscular, o tempo de reagcao muscular, a instabilidade funcional, o controle
neuromuscular dindmico e o desempenho no salto. Para os testes de forca muscular
foi possivel o cegamento dos avaliadores.

Apo6s uma semana do teste foi dado inicio a etapa de intervencé&o que consistiu
na realizacdo de um programa de treinamento proprioceptivo de 12 semanas. Logo
apos o término das doze semanas de intervencao (pds intervencao) foram realizados
0s mesmos testes da etapa pré intervencao.

2.2.1 Avaliacéo da Forgca Muscular

A mensuracgao do pico de torque muscular concéntrico e excéntrico de inversores,
eversores, dorsiflexores e plantiflexores de tornozelo foi feita através do dinamdémetro
isocinético da marca Cybex, modelo Norm (Lumex, Ronkonhoma, NY).

Foram realizadas cinco repeticbes submaximas para que os individuos se
familiarizassem com o0 movimento e o equipamento. A velocidade angular de 30°/s foi
utilizada para a avaliagéo dos participantes. O teste foi realizado no membro inferior
que fica a frente durante o gesto Lunge, com o0 uso de ténis e o teste foi iniciado com
0 pé dominante.

Para o teste propriamente dito foram executadas cinco repeticdes maximas de
contracé@o concéntrica de dorsiflexores e plantiflexores, com 30 segundos de intervalo
entre elas, seguido de cinco contracdes excéntricas maximas de dorsiflexores e
plantiflexores. Os mesmos procedimentos foram feitos para testar os eversores e
inversores do tornozelo. Durante o teste, foi solicitada forca maxima e, para cada
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movimento realizado, foi utilizado o estimulo visual e 0 encorajamento verbal. Os
paréametros avaliados foram pico de torque (Nm) concéntrico.

2.2.2 Avaliacéo do Tempo de Reagcdo Muscular

A atividade elétrica foi registrada durante a execucao do Lunge Test. O Lunge
Test consiste na realizacdo do gesto de ataque caracteristico da esgrima, a perna
de tras deve realizar uma agao concéntrica potente enquanto a perna da frente deve
produzir uma agéao rapida de frenagem na aterrissagem para estabilizar e preparar o
atleta para o ataque subsequente, assim o pé de trds mantém a posicado enquanto o
da frente avanca (Turner et al., 2013).

Os participantes realizaram o Lunge Test trés vezes e 0 movimento deveria ser
executado imediatamente apés a identificagdo pelo atleta de um estimulo visual que
foi acionado pelo pesquisador. A atividade elétrica muscular do fibular longo (eversor),
tibial posterior (inversor), tibial anterior (flexor dorsal) e gastrocnémio lateral (flexor
plantar) da perna da frente foi coletada a partir de um eletromidégrafo de superficie
de 8 canais Miotool (Miotec, Porto Alegre, Brasil). Os dados foram registrados e
posteriormente analisados através do software Miograph (Miotec, Porto Alegre, Brasil).

Antes da fixag&do dos eletrodos, foi realizada a tricotomia dos pélos com lamina
descartavel e limpeza da pele com algodéo embebido em alcool. Foram utilizados pares
de eletrodos de superficie Meditrace Infantil 100 (Ag/AgCl) adesivos e condutores, em
configuracao bipolar e a distancia entre os eletrodos foi de 20mm, de centro a centro
(Hermens et al., 2000).

Em relagé@o ao local de fixacdo dos eletrodos de superficie, foram utilizados os
parametros do Projeto SENIAM (seniam.org) e Leis e Trapani (2000). A fixacao dos
eletrodos no tibial anterior foi em 1/3 sobre a linha entre a cabeca da fibula e 0 maléolo
medial e para o tibial posterior o eletrodo foi fixado medialmente a margem da tibia, na
juncéo entre os 2/3 superiores com o 1/3 inferior. No fibular longo foi colocado em '
sobre alinha entre a cabeca da fibula e 0 maléolo lateral. Os eletrodos do gastrocnémio
lateral foram fixados em 1/3 da linha entre a cabeca da fibula e o calcanhar. O eletrodo
de referéncia foi posicionado na tuberosidade anterior da tibia.

Os dados eletromiogréaficos foram analisados utilizando um software Miograph
(Miotec, Porto Alegre, Brasil). Inicialmente foi realizada uma filtragem digital utilizando
filtro passa banda Butterworth de 5% ordem, com frequéncia de corte de 20 a 500Hz,
para eliminar possiveis ruidos do ambiente e aparelhos elétricos. A atividade basal foi
definida como a atividade eletromiografica registrada nos 100ms antes do estimulo
luminoso. O tempo de reacdo muscular (Onset latency) foi registrado em todas as
tentativas e definido como o tempo entre o estimulo luminoso até o tempo em que a
amplitude do sinal eletromiografico ultrapassar trés desvios padrao acima da atividade
basal, com duracéo minima de 10ms.
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2.2.3 Avaliacdo da Instabilidade Funcional do Tornozelo

A instabilidade funcional de tornozelo foi avaliada a partir do questionario CAIT,
versao traduzida e adaptada para o portugués por Noronha et al. (2008). O questionario
€ composto por nove itens que envolvem a percepcao de dor e instabilidade em
diferentes atividades fisicas, como permanecer em apoio unipodal, saltar, descer
escadas, mudar de dire¢cdes e a propriocepcao do tornozelo. Os itens podem ser
pontuados de 0-2, 0-3 ou 0-5, gerando um escore total de 0 a 30, em que 0 é o
pior escore, significando instabilidade severa de tornozelo e 30 € o melhor escore,
significando estabilidade normal de tornozelo. Escores = 28 indicam estabilidade,
enquanto escores < 27 indicam instabilidade funcional de tornozelo (Hiller et al., 2006).
Os escores do questionario CAIT foram tabulados para posterior analise descritiva e
comparacédo entre os momentos.

2.2.4 Avaliacdo do Controle Neuromuscular

ASEBT foi utilizada para avaliar o controle neuromuscular dindmico dos tornozelos.
Ela & composta por oito linhas em dire¢des diferentes: anterior, anteromedial, medial,
posteromedial, posterior, posterolateral, lateral e anterolateral; com angulos de 45°
entre cada direcéo e cada linha com 120cm (Figura 7).

No presente estudo as oito dire¢cdes foram avaliadas e o teste exige que o
participante mantenha o equilibrio em apoio unipodal, enquanto a perna contralateral
tenta alcancar a maior distancia possivel em uma direcédo predeterminada. O teste foi
realizado bilateralmente, com os pés descalcos e as maos permaneceram na cintura. A
distancia foi mensurada em centimetros e a média de trés repeticdes em cada direcéo
foi utilizada no estudo (Hertel et al., 2000).

2.2.5 Avaliacdo do Desempenho no salto

O desempenho no salto foi investigado através do DVJT no tapete de contato,
modelo Jump System Pro 1 (Cefise - Nova Odessa, SP), que permite avaliar o tempo
de contato, tempo de voo, altura maxima e poténcia em cada salto.

O participante ficou em cima de caixas de 30cm, 40cm e 50cm de altura com
0s pés afastados na largura do quadril, realizou um salto, aterrissando no tapete de
contato com quadris, joelhos e tornozelos flexionados e realizou um salto vertical,
buscando atingir a maior altura vertical e foi orientado a terminar o gesto com os
pés na area de contato do tapete (Delahunt et al., 2012). Trés saltos maximos foram
executados em cada altura de caixa, com intervalos de um minuto e a maior altura foi
registrada como o resultado final.

A analise de dados no salto vertical foi feita através do Programa Jump System
1.0 instalado em um computador portatil e conectado a um tapete de contato, onde
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os saltos foram realizados. O programa converteu o tempo de realizagdo do salto
(momento em que o atleta salta perdendo o contato com o tapete até o momento que
ele toca novamente o tapete com os pés) para altura (em centimetros) do mesmo,
conforme a equacao: h= g.t2.8" , onde “h” € a altura, “g” € a aceleracao da gravidade
e “t” € o tempo de voo.

2.2.6 Registro de Incidéncia de Lesbes

Os valores referentes ao numero total de lesées, bem como especificamente
0 numero de entorses de tornozelo do periodo pré-intervencdo foram obtidos por
meio da aplicacdo de um questionario em que os participantes relataram as lesées
sofridas no ano anterior. Ap6s o término da intervencao esse questionario foi aplicado
para verificar o indice de lesbes durante o periodo da intervengcédo. Os dados obtidos
foram tratados e tabulados estatisticamente com tabelas de frequéncias e percentuais
e, posteriormente, foi feita a analise descritiva das respostas obtidas, assim como
comparacao entre os momentos.

2.2.7 Intervengdo

Aintervencéo consistiu naaplicagdo de umprogramade treinamento proprioceptivo
para os atletas de esgrima. Este programa foi adaptado do programa de treinamento
proposto para atletas do volei por Hupperets, Verhagen e van Mechelen (2009a), que
foi composto por 14 exercicios, divididos em quatro categorias (sem material/ com
material especifico do esporte/ com disco proprioceptivo/ com disco proprioceptivo
e material especifico do esporte) e com progressao de intensidade a cada semana
durante 36 semanas.

No presente estudo o programa de treinamento foi desenvolvido durante 12
semanas e foi aplicado durante o aquecimento dos atletas, trés vezes por semana e a
duracao de cada sesséo foi de 30 minutos. A cada semana foram escolhidos trés dos
14 exercicios adaptados aos atletas de esgrima, sendo que, preferencialmente, um
de cada categoria. As categorias apresentavam exercicios com niveis diferentes de
dificuldade, podendo as mudancas dos exercicios ocorrerem pelos diferentes niveis
propostos ou pela complexidade do exercicio por mudanca de categoria. O programa
de treinamento foi aplicado pelo mesmo avaliador ao longo das 12 semanas.

2.3 Analise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada através do software SPSS® versao 18.0. Os
dados foram apresentados em média e erro padrao e submetidos ao teste de Shapiro-
Wilk de modo a verificar a normalidade dos mesmos. O teste t pareado foi aplicado
com post hoc de Bonferroni para identificar as diferencas do momento pré para o
momento pos. O nivel de significancia adotado foi de 0,05.
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31 RESULTADOS

Inicialmente serdo apresentados os dados de caracterizagdo da amostra
(médiaxDP) e na sequéncia os resultados do presente estudo serdo descritos em
topicos de acordo com as variaveis analisadas, sendo elas: forca muscular, tempo de
reacéao, instabilidade funcional, controle neuromuscular dindmico, saltos e incidéncia
de lesoes.

Dos 10 atletas avaliados, seis eram do sexo masculino e quatro do sexo feminino,
comidade de 16,8+2,34 (anos); estaturade 1,74+0,10(m) e massa de 69,04+11,37(Kg).

Entre os atletas, 30% treinavam ha 4-5 anos; 20% treinavam h& 6-7 anos e 50%
treinavam ha oito anos ou mais. Todos os atletas (100%) competiam mais de quatro
vezes por ano, treinavam cinco vezes por semana e, em média, trés horas por dia.
Além do treinamento técnico especifico da esgrima, todos os atletas (100%) realizavam
treinamento fisico e musculagéo como parte dos treinos no clube.

Em relacédo ao uso de protegdes ou suportes para prevenir lesoes e entorses de
tornozelo (como braces, bandagens, aircasts, entre outros), no momento pré 100%
dos atletas néo faziam uso deles durante os treinamentos e competicdes e néo houve
mudanca nesse dado no momento pos.

Os dados referentes as direcbes da Star Excursion Balance Test (SEBT), do
torque concéntrico, razdo convencional, razdo funcional, tempo de reacao e altura no
Drop Vertical Jump Test (DVJT) (média + DP) estao na Tabela 1.

Em relac&o aos dados do CAIT, na perna da frente no momento pré, em que 80%
(n=8) dos atletas apresentaram IFT e 20% (n=2) apresentaram estabilidade. Na perna
de tras, no momento pré também néo se observou diferengas significativas, sendo que
os atletas apresentaram 70% (n=7) de IFT e 30% (n=3) de estabilidade. No momento
pos os resultados foram idénticos tanto na perna da frente, quanto na perna de tras.
Sendo assim, ndo foi observada diferenca significativa entre os momentos tanto na
perna da frente (p=0,25), quanto na perna de tras (p=0,25).

No momento pré intervencdo as lesbes consideradas para andlise foram
as relativas ao periodo da temporada anterior (ano de 2015) até a avaliacdo pré
intervencdo. Os atletas apresentaram 12 lesbes, sendo 50% (n=6) nos membros
superiores; 33,33% (n=4) nos membros inferiores e 16,66% (n=2) na coluna. E no
pés intervencéao, as lesdes registradas como deste periodo foram as que ocorreram
durante as 12 semanas de treinamento, tempo de aplicagcdo da intervencdo. Nesse
periodo ocorreram seis lesdes. Das seis lesdes, 33,33% (n=2) ocorreram nos membros
superiores; 50% (n=3) no membros inferiores e 16,66% (n=1) na coluna.

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 4 Capitulo 9




Pré Intervencao Poés Intervencao P
Torque Concéntrico (Nm)
Inversores 42,60+6,13 36,60+4,53 0,22
Eversores 26,40+2,83 28,90+3,20 0,20
Plantiflexores 66,50+9,57 65,50+10,36 0,88
Dorsiflexores 41,80+3,49 33,40+2,48 0,04*
Tempo de Reacao (ms)
Tibial Anterior 0,15+0,01 0,17+0,04 0,43
Tibial Posterior 0,20+0,05 0,35+0,06 0,11
Fibular Longo 0,30+0,06 0,33+0,05 0,67
Gastrocnémio Lateral 0,36+0,05 0,42+0,06 0,15
Direcoes SEBT (cm)
Anterior 85,26+3,35 93,30+2,65 0,00°
Antero-lateral 89,10+3,23 99,03+3,33 0,04
Lateral 89,80+4,53 103,00+4,47 0,03
Postero-lateral 86,16+5,04 100,85+5,39 0,02
Posterior 73,21+5,92 94,18+6,51 0,01’
Postero-medial 68,80+5,23 83,83:4,45 0.0t
Medial 60,86+4,73 75,63+4,65 0,00°
Antero-medial 73,36+3,46 84,06+2,98 0,00°
Altura no DVJT (m)
30cm 25,21+1,41 24,80+1,40 0,73
40cm 26,95+1,46 26,71+1,42 0,81
50cm 27,24+1,40 26,79+1,48 0,70

Tabela 1. Dire¢des da Star Excursion Balance Test (SEBT), Torque Concéntrico, Razao

Convencional, Razao Funcional, Tempo de Reacao e Altura no Drop Vertical Jump Test (DVJT)

4 | DISCUSSAO

(média + DP).

Esse estudo verificou a influéncia de um programa de treinamento proprioceptivo

de 12 semanas sobre o controle neurofuncional e a incidéncia de lesdes e entorses de

tornozelo em atletas de esgrima e identificou que o treinamento foi capaz de melhorar

0 controle neuromuscular dinamico e diminuir a incidéncia de lesodes.

Em relacdo aos dados do controle neuromuscular, os escores obtidos na SEBT

aumentaram significativamente, do momento pré para o momento pés, em todas as

direcbes. O controle neuromuscular tem um efeito significativo sobre a performance

atlética (Hrysomallis et al. 2011), por isso € importante evitar ou melhorar esses déficits,

principalmente em atletas que estdo expostos a lesGes frequentemente. A literatura
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tem demonstrado que a SEBT é um instrumento adequado para fornecer informacgdes
sobre o controle neuromuscular dindmico dos tornozelos e a melhora na distancia
alcancada na SEBT é um fator relevante de prevencéo de entorses de tornozelo.

Elatem o objetivo de melhorar o equilibrio entre os grupos musculares do tornozelo,
visto que através dessas oito dire¢des ela consegue estimular todos os musculos do
tornozelo. E possivel identificar uma maior demanda para os musculos plantiflexores
na direcdo anterior, para os inversores na direcdo lateral, para os dorsiflexores na
direcéo posterior e para os eversores na direcado medial. As demais direcoes exigem
a combinagcao de mais musculos para melhorar o controle neuromuscular dinadmico.

A incidéncia de lesao também é um parametro valido e clinicamente relevante,
para avaliar o efeito de interveng¢des na area da saude (Hubscher et al.,, 2010). No
presente estudo, observou-se uma diminuicdo no numero de lesdes sofridas pelos
atletas do momento pré para o pés. As revisdes sistematicas de Hiubscher et al. (2010),
Schiftan, Ross e Hahne (2015) e Verhagen e Bay (2010) corroboram com os resultados
do presente estudo ao demonstrarem que o treino proprioceptivo é eficaz na redugéao
da incidéncia de lesdes em adolescentes e adultos jovens praticantes de atividade
esportivas. Os estudos também reforcam que o treinamento proprioceptivo é eficaz,
ao constatarem que ocorre reducédo da taxa de entorse de tornozelo em atividades
esportivas, particularmente em atletas com histéria prévia de lesao no tornozelo.

Em relagédo aos dados obtidos através do CAIT, pode-se identificar que os atletas
possuiam instabilidade de tornozelo nos dois momentos de avaliagdo, indicando que
o treinamento proprioceptivo ndo foi capaz de promover a estabilidade articular do
tornozelo desses atletas.

A partir da busca na literatura (Freeman, Dean e Hanham, 1965; McKeon et
al., 2008; Schaefer e Sandrey, 2012; Schiftan, Ross e Hahne, 2015), a expectativa
era que apés as 12 semanas de treinamento proprioceptivo os atletas conseguissem
perceber uma maior estabilidade no tornozelo, no entanto isso nao foi observado. O
fato de os atletas ja apresentarem instabilidade no momento pré intervencdo e nao
terem melhorado apd6s o treino proprioceptivo pode ter contribuido para os déficits
apresentados durante os testes, sugerindo um baixo desempenho esportivo.

Esse aspecto é reforcado pela literatura ao constatar que a instabilidade de
tornozelo esta relacionada com déficits de forga de eversores, inversores, dorsiflexores
e plantiflexores (Tropp, 1986; Bush, 1996; Hartsell e Spaulding, 1999; Wilkerson,
Pinerolla e Caturano, 1997; Hubbard et al., 2007; Fox et al., 2008), além da reducao
do tempo de reacédo desses musculos, principalmente do fibular longo (Johnson e
Johnson, 1993; Fernandes, Alisson e Hopper, 2000; Vaes, Duquet e Van Gheluwe,
2002). Além desses déficits, o0 desempenho nos saltos também pode ser prejudicado
pela instabilidade de tornozelo, gerando menos poténcia nos membros inferiores
(Caulfield e Garret, 2002a; Caulfield e Garret, 2002b).

No presente estudo os inversores, eversores, dorsiflexores e plantiflexores
diminuiram ou ndo apresentaram diferencas no pico de torque apds 12 semanas de
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treinamento proprioceptivo e no follow up de trés meses. Estudos como de Kaminski
et al. (2003) e Holme et al. (1999) corroboram com os achados do presente estudo.
Kaminski et al. (2003) investigaram o efeito de seis semanas de treinamento de for¢a
combinado com propriocepcao em individuos com instabilidade funcional e observaram
que ndo houveram diferencas significativas no pico de torque dos eversores entre
0os grupos. Além disso, Holme et al. (1999) também n&o encontraram diferenca
significativa entre o grupo intervencéo e o grupo controle na for¢ca de eversores em
individuos com entorse recente de tornozelo, apds seis semanas e quatro meses de
treinamento proprioceptivo.

Além disso, no presente estudo ap6s 12 semanas de treinamento proprioceptivo,
o tempo de reacao dos musculos avaliados ndo mudou significativamente do momento
pré para o momento pés. O estudo de Sheth et al. (1997) corrobora com os achados do
presente estudo, visto que n&o encontrou diferenca significativa no tempo de rea¢éo do
tibial anterior, tibial posterior, fibular longo e flexor longo dos dedos apds o treinamento
proprioceptivo. Eles aplicaram um programa de treinamento proprioceptivo em adultos
saudaveis que durou oito semanas e os participantes deveriam realizar os exercicios
todos os dias durante 15 minutos. Os resultados encontrados por Osborne et al. (2001),
apos quatro semanas de treinamento proprioceptivo, também se parecem com os do
presente estudo. O tempo de reacao do tibial anterior, tibial posterior, fibular longo e
flexor longo dos dedos foi avaliado em individuos com instabilidade de tornozelo e eles
observaram reducéo significativa apenas no tempo do tibial anterior tanto no grupo
intervengao, quanto no grupo controle.

No presente estudo, o desempenho no DVJT de 30cm, 40cm e 50cm néo sofreu
alteragdesou, ainda, a altura atingida nos saltos diminuiu significativamente do momento
pré para o pés. O DVJT é um dos saltos mais frequentemente utilizado para avaliar
o desempenho em atletas da esgrima (Young, McLean e Ardagna, 1995). Tsolakis,
Kostaki e Vagenas (2010) demonstram que existe correlacéo entre a boa execucéo
dos saltos e a performance dos atletas da esgrima, reforgando que velocidade, forca
muscular e coordenacdo neuromuscular sédo importantes para maximizar a poténcia
dos membros inferiores, principalmente durante a execugcdo do Lunge por esses
atletas.

51 CONCLUSOES

O programa de treinamento proprioceptivo, escolhido no presente estudo e
aplicado por 12 semanas foi capaz de melhorar o controle neuromuscular dindmico,
além de diminuir a incidéncia de lesdes em atletas da esgrima.

Entretanto, o estimulo gerado por esse treino nao foi capaz de aumentar a forca
de eversores, inversores e plantiflexores, nem de diminuir o tempo de reagdo dos
musculos do tornozelo na execucédo do Lunge. Também nao promoveu melhora no
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desempenho dos saltos ou aumentou a percepgao dos atletas em relagdo a estabilidade
dessa articulacéo.

Com base nos resultados da pesquisa sugere-se a incluséo do reforgo especifico
dos musculos do tornozelo durante os treinos de musculacdo dos atletas, visto que
eles ja apresentavam a percepg¢ao de instabilidade prévia ao estudo e a mesma
nao se modificou com o treino proprioceptivo. Ainda, considerando que o programa
de treinamento proprioceptivo, com curta duragéo (aproximadamente 30 minutos),
alcancou éxito no controle neuromuscular dindmico e na reducéo da incidéncia de
lesOes, preconiza-se a sua aplicacéo ao longo das temporadas da esgrima.
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RESUMO: A fibromialgia é uma doenca
cronica e sistémica, caracterizada por dores
musculares generalizadas e difusas, a qual
0 paciente pode apresentar fadiga e rigidez
muscular, rigidez articular, disturbios do sono,
alteracdes psicologicas e baixa tolerancia ao
exercicio fisico. O objetivo deste estudo foi
rever na literatura as possibilidades terapéuticas
para fibromialgia. Foi realizada uma reviséo
bibliogréafica de artigos cientificos publicados nos
anos de 2006 a 2018, pesquisados nas bases de
dados PeDRO, LILACS e SCIELO através das
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palavras-chave fibromialgia, terapia manual,
reabilitacdo, exercicio fisico, fisioterapia. Os
artigos foram pesquisados no periodo de junho
a dezembro de 2017. Foram encontrados 116
artigos em lingua portuguesa. Apos a leitura
e a andlise da qualidade metodolégica dos
estudos, 32 artigos atenderam aos critérios de
inclusédo. A exclusao ocorreu em 84 artigos por
nédo especificarem o tipo de tratamento usado
para fibromialgia. Conclui-se que sao diversas
as possibilidades de tratamento da fibromialgia
sendo os programas de exercicios fisicos os que
mais se destacaram na recuperacgao funcional e
reducao dos sintomas da fibromialgia.

PALAVRAS-CHAVE: Fibromialgia. Terapia
manual.  Reabilitacdo.  Exercicio fisico.
Fisioterapia

ABSTRACT: Fibromyalgia is a chronic and
systemic disease, characterized by generalized
and diffuse muscular pain, which may present
muscle fatigue and stiffness, joint stiffness,
psychological
and low tolerance to physical exercise. The

sleep disturbances, changes
objective of this study was to review in the

literature the therapeutic possibilities of
fibromyalgia. A bibliographic review of scientific
articles published in the years 2006 to 2018 and
searched in the databases PeDRO, LILACS and
SCIELO through the keywords fibromyalgia,

manual therapy, rehabilitation, physical
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exercise, physiotherapy was carried out. The articles were searched from June to
december 2017. 116 articles were found in Portuguese. After reading and analyzing the
methodological quality of the studies, 32 articles met the inclusion criterion. Exclusion
occurred in 84 articles because they did not specify the type of treatment used for
fibromyalgia. It is concluded that there are several possibilities for the treatment of
fibromyalgia and physical exercise programs are the ones that stand out most in the
functional recovery and reduction of fibromyalgia symptoms.

KEYWORDS: Fibromyalgia. Manual Therapy. Rehabilitation. Exercise. Physiotherapy

11 INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) é considerada uma doenca crbnica e sistémica, caracterizada
por dores musculares generalizadas e difusas, a qual o paciente pode apresentar
fadiga e rigidez muscular, rigidez articular, distarbios do sono, alteracées psicoldgicas
e baixa tolerancia ao exercicio fisico (BATISTA; BORGES; WIBELINGER, 2012;
REBUTINI et al. 2013).

A FM pode ocorrer em qualquer idade. E diagnosticada com mais frequéncia no
sexo feminino e afeta principalmente a faixa etaria entre 30 e 60 anos, considerada de
maior produtividade do individuo. De origem néo inflamatoria, ndo degenerativa e néo
progressiva, pode ocorrer associada aoutras doencas ouisoladamente (HELFENSTEIN
JUNIOR; GOLDENFUM,; SIENA, 2012; BATISTA; BORGES; WIBELINGER, 2012).

Afeta negativamente a qualidade de vida dos pacientes. O impacto global
envolve aspectos pessoais, profissionais, familiares e sociais, correlacionando-se
fortemente com a intensidade da dor, fadiga e decréscimo da capacidade funcional.
Uma parcela consideravel de custos pode ser economizada quando o diagnostico é
realizado precocemente, e é tratado corretamente, evitando exames complementares
e medicamentos desnecessarios para o seu tratamento, ja que associacao a outras
comorbidades contribuem com o sofrimento e a piora da qualidade de vida destes
pacientes (HEYMANN et al 2010).

No entanto, fisiopatologia da FM ainda permanece obscura e a falta de
conhecimento sobre suas causas dificulta o direcionamento de um tratamento
especifico para o individuo. As hipdteses mais atuais sugerem que o disturbio primario
na FM seria uma alteragdo em algum mecanismo central do controle da dor, o qual
resultaria de uma disfuncao de neurotransmissores que poderia ser desencadeada
por algum estresse psicoldgico, trauma fisico ou infeccao (HELFENSTEIN JUNIOR,;
GOLDENFUM; SIENA, 2012).

A utilizacdo dos “Critérios de Classificacao para Fibromialgia” do Colégio
Americano de Reumatologia foi um grande avanco em termos de inclusdo em estudos
cientificos. Mas para uso individual, com fins diagnésticos, ainda deixa muito a desejar.
O mesmo pode ser dito em relacdo aos “pontos dolorosos” ou tender points que,
embora tenham sua utilidade, ndo parecem ser determinantes para o diagnostico de
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fibromialgia (MARTINEZ, 2006).

O tratamento deve ser sempre multidisciplinar e individualizado, com participacao
ativa do paciente, combinando modalidades farmacoldgicas e ndo farmacologicas
elaboradas de acordo com as caracteristicas de cada individuo (HELFENSTEIN
JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2012).

Um estudo realizado por Rebutini et al (2013) mostra a melhora significativa da
qualidade de vida apés a inclusao da atividade fisica a rotina diaria destes individuos,
além de melhorar a resisténcia cardiorrespiratéria e muscular, podendo o exercicio
fisico ser utilizado como estratégia ndo medicamentosa para o tratamento.

Sabe-se que a pratica de atividades fisicas promove inUmeros beneficios ao
individuo com problemas reumaticos, dentre eles a FM e artrite reumatodide. Dessa
forma, o exercicio fisico tem sido considerado ferramenta valiosa no tratamento deste
paciente, uma vez que o treinamento fisico regular é capaz de atenuar a inflamacéao
sistémica em doencas crdnicas, possivelmente reduzindo o numero e/ou as doses de
drogas imunossupressoras (GULANO, et al 2011).

Os portadores da FM muitas vezes optam por abordagens alternativas e
complementares, como a pratica regular de atividade fisica, além da fisioterapia
convencional, hidroterapia e cinesioterapia. Os programas de fisioterapia podem
promover diminuicdo do impacto dos sintomas da FM na vida dos individuos, sendo de
relevante importancia o trabalho educativo (NOGUEIRA; LAURETTI; COSTA, 2005).

O objetivo deste estudo foi rever na literatura as possibilidades terapéuticas para
fibromialgia.

2| METODOLOGIA

A metodologia deste trabalho compde-se de uma estrutura descritiva, qualitativa
e de dados secundarios. Para compor este trabalho, utilizou-se de revisdo bibliografica
de artigos cientificos publicados nos anos de 2006 a 2018 e pesquisados nas bases
de dados PeDRO, LILACS e SCIELO através das palavras-chave fibromialgia, terapia
manual, reabilitacéo, exercicios fisicos e fisioterapia. Os artigos foram pesquisados no
periodo de junho a dezembro de 2017. Foram incluidos na pesquisa todos os artigos
que tratavam da relacdo entre fibromialgia, terapia manual, reabilitacéo, atividade
fisica e fisioterapia, sendo estes de revisdo da literatura e artigo original.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 116 artigos em lingua portuguesa. Apés a leitura e a analise
da qualidade metodoldgica dos estudos, 32 artigos atenderam aos critérios de inclus&o.
A exclusao ocorreu em 84 artigos por néo especificarem o tipo de tratamento usado
para fibromialgia.
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3.1 Tratamento Farmacolégico

A terapia farmacoldgica atualmente preconizada nessa sindrome inclui, entre
outros compostos, antidepressivos, moduladores dos canais de calcio, relaxantes
musculares e analgésicos, realizado de forma individualizada. No entanto, muitos
pacientes nao apresentam respostas satisfatorias ou apresentam efeitos colaterais
associados ao uso de tais medicamentos a longo prazo (BRAZ, 2008).

Segundo Nielsen (2007) foi observada forte evidéncia de eficacia para reducéo
da dor, dos disturbios do sono e do humor e melhora do estado global do paciente,
0s maiores efeitos no tratamento da sindrome foram associados ao uso do cloridrato
de amitriptilina e do cloridrato de duloxetina na dor e no sono. No caso do uso da
amitriptilina, em funcéo da quantidade de estudos com respostas favoraveis, e no caso
da duloxetina, em fungcdo do grande numero de pacientes ja avaliados em estudos
placebo controlados e randomizados.

O mesmo autor ainda relata que além da amitriptilina e da duloxetina, outros
antidepressivos como a fluoxetina, a milnaciprana, e varios outros farmacos incluindo
a ciclobenzaprina, a gabapentina, a pregabalina e o tramadol, foram testados em
estudos controlados e demonstraram respostas promissoras no alivio de sintomas da
FM. Embora todos os farmacos supracitados tenham sido estudados e fagcam parte da
terapia farmacoldgica desses pacientes, atualmente, a duloxetina, a pregabalina e a
milnaciprana sao os Unicos aprovados pela Food and Drug Administration (FDA) para
o tratamento da fibromialgia.

Desta forma conclui-se que o tratamento farmacoldgico para FM, além do controle
da dor, tem como objetivos induzir um sono de melhor qualidade, e tratar os sintomas
associados como, por exemplo, a depressdo e a ansiedade, porém para que haja
uma melhora no quadro do paciente fica necessaria uma associacéo do tratamento
medicamentoso a pratica regular de atividade fisica, de forma que venha a melhorar a
capacidade funcional, e a qualidade de vida do paciente (HEYMANN et al 2010).

3.2 Fisioterapia Aquatica na Fibromialgia

A fisioterapia aquatica vem sendo recomendada como tratamento de pacientes
com FM em fungédo dos beneficios e da combinacéo dos efeitos fisicos, térmicos e
mecanicos da agua. Gimenes (2006) revelou no seu estudo que o Watsu, um dos
métodos terapéuticos da hidroterapia, mostrou relevante importancia pela alternéncia
de massagem, alongamento e flutuagéo. O programa de tratamento com a técnica de
Watsu relatado em sua pesquisa apontou que o atendimento de dez pacientes do sexo
feminino com FM com idade variando de 40 a 82 anos e duracao de quatro meses, foi
evidenciada uma significativa reducéo da intensidade da dor e diminuicdo do quadro
depressivo.

Silva et al (2008) relatam a hidroterapia como um recurso terapéutico que
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promove relaxamento muscular, diminuicdo dos espasmos musculares e reducao da
sensibilidade a dor, proporcionando um aumento da tolerancia ao exercicio e do nivel de
resisténcia fisica, melhor condicionamento geral, de forma que ocorre simultaneamente
a melhora de sintomas como presenca de dor apés esforco e a fraqueza muscular.

Nesse contexto Hecker et al (2011) contribuem afirmando que a hidroterapia
consiste em um recurso terapéutico abrangente que utiliza os exercicios aquaticos
para ajudar na reabilitacdo de varias patologias. Esse recurso proporciona grande
alivio dos sintomas da FM, pois os movimentos na agua sao lentos e dao suporte as
estruturas corporais permitindo maior mobilidade e, consequentemente, alongamentos
mais eficientes. Existem também os beneficios da imersdo do paciente em agua
aquecida, 30°C a 34 °C, por favorecer o relaxamento muscular e a diminui¢cao da dor
e da rigidez.

Em outro estudo realizado por Silva et al (2012) com a hidrocinesioterapia, 30
individuos na faixa etaria ativa foram avaliados quanto a qualidade de vida e o impacto
que a fibromialgia pode causar. Os pacientes apresentavam alteracdo da capacidade
funcional, elevado absenteismo ao trabalho, reducéo da capacidade de servicos,
alta intensidade de dor, fadiga, cansa¢o matinal, rigidez e depressao. Neste estudo o
tratamento foi aplicado duas vezes por semana, seguindo um protocolo de atendimento
que incluiu aquecimento, alongamento, exercicios ativos livres e relaxamento. Com
este estudo ficou comprovado uma melhora significativa na vida destes individuos,
de forma que foi reduzida a ansiedade, houve melhora na qualidade do sono e a
diminuic&o da dor.

Outras terapéuticas também sao utilizadas para alivio da dor fibromialgica, dentre
estas esta a medicina alternativa com a loga e acupuntura.

3.3 Medicina Alternativa

A loga é considerada um sistema filoséfico e pratico que conta com metodologias
para a unificacédo dos diferentes elementos do psiquismo humano, em todas as técnicas
busca-se eliminar a agitacdo e ter um dominio harménico de si mesmo, para dominar
0 corpo. Sao praticadas as posturas, nas quais se mantem a estabilidade e o conforto,
busca-se ter dominio da respiragao e para isso sao praticados exercicios de controle
respiratério que induzem a tranquilidade até que se possa atingir pausas conscientes,
confortaveis e prolongadas (SILVA; LAGE, 2006).

Em estudo recente Steffense, et al (2013), mostram que pacientes com FM
costumam apresentar baixos niveis de condicionamento fisico, sedentarismo e queao
iniciar um programa de condicionamento nestas condi¢des pode ser desconfortavel e
por isso muitos desistem do tratamento alegando aumento das dores e da fadiga.

Os autores salientam que diante desta perspectiva, a loga se torna uma ferramenta
importante ja que exercicios praticados promovem o aumento da flexibilidade
proporcionando relaxamento para pacientes fibromialgicos que tendem a apresentar
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rigidez e encurtamentos musculares que agravam o quadro de fadiga e dor.

A pratica avancada de ioga pode levar a inibicdo da atividade cerebral em areas
relacionadas a dor havendo relatos de praticantes que relatam ndo sentir dor durante
a meditacdo, uma vez que, a longo prazo a meditagcao pode alterar o quadro de dor
cronica difusa caracteristico da FM (SANTOS, 2008). Salientam que as adaptacdes
nas posturas podem e séao feitas para que a pratica seja realizada com o maximo
de bem-estar, com minimizacdo dos riscos, adotando posturas num padrao estavel
e confortavel, sem os esforcos excessivos em isometria exigidos em algumas das
técnicas mais avangadas.

Silva (2012) diz que aplicada com estes critérios, a ioga pode trazer beneficios
semelhantes aos praticantes da meditacéo aliados aos dos exercicios de alongamento.
Por isso pode vir a ser considerada uma opc¢éao valida para melhorar as condi¢des de
saude e os sintomas de pacientes com FM.

Outro recurso da medicina alternativa € a acupuntura, uma modalidade da
medicina tradicional chinesa que pode ser utilizada nos pacientes com FM como uma
alternativa ao tratamento. Um aspecto relevante da acupuntura é que muitos pacientes
experimentam uma sensacao relaxante, como sonoléncia leve durante e/ou apos as
sessoes, 0 que torna a adesdo ao tratamento aceitavel, j& que a acupuntura parece
melhorar a qualidade de vida relacionada a saude em dos individuos que apresentam
um quadro de fibromialgia (DIAS et al, 2011).

Aacupuntura nos tender points pode melhorar a dor no local e, consequentemente,
a qualidade de vida; a acupuntura realizada seguindo os principios da medicina
tradicional chinesa pode melhorar a dor e os demais sintomas, ja a aplicacéo respeita
a localizacdo de pontos e meridianos.

3.4 Exercicios Fisicos

Os exercicios fisicos sdo frequentemente utilizados no tratamento da FM por
serem intervencgdes de baixo custo que podem promover saude em varios aspectos,
sendo capaz de reduzir a dor, a fadiga e outros sintomas, com consequente melhoria
na qualidade de vida dos pacientes. Os exercicios de alongamento sdo mais
indicados que os exercicios aerdbicos nos quadros de dor, na presenca de tender
points, nas alteracées do sono e na depresséo. Ja os exercicios aerodbicos parecem
produzir um efeito mais importante na diminuicdo da ansiedade em comparagao aos
exercicios de alongamento. Dessa forma os pacientes sdo orientados a realizarem
exercicios musculoesqueléticos pelo menos duas vezes por semana, em programas
individualizados de exercicios para que possam obter beneficios (MATSUTANI;
ASSUMPCAO; MARQUES, 2012).

Alexandro et al, (2017) verificou em seu estudo a viabilidade de um programa
de treinamento de forgca em pacientes com fibromialgia e concluiu que a pratica do
treinamento de forca é uma alternativa eficiente para pacientes com essa doenca, o
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estudo mostrou melhora apés oito semanas de treinamento, na dor e no estresse.

Os beneficios dos exercicios aerdbicos para pacientes com FM geralmente
ocorrem entre oito e dez semanas ap0s o inicio do programa, sendo necessarios,
portanto, programas mais longos para adaptac¢do. Os resultados alcancados com
0s exercicios aerobicos dependem das variaveis: periodo, frequéncia, duracdo e
intensidade do exercicio estabelecido no programa (ANDRADE; CARVALHO; VILAR,
2008).

Ha evidéncias de que exercicios aerdbios supervisionados sao capazes de atuar
na reducéo da dor, na qualidade de vida e depressao, principalmente os exercicios
aerdbicos de baixa intensidade que auxiliam o relaxamento e fortalecimento muscular
(VALIM 2006; TAKIGUCHI et al, 2008).

Assim, o condicionamento aerbbico, com exercicios de baixo impacto, gera
a liberacdo de substéncias analgésicas, melhorando as alteracdes isquémicas e
metabdlicas nos tender points, promovendo um relaxamento ndao apenas fisico, mas
também mental, acarretando quebra do ciclo vicioso de dor, estresse, depressao e
disturbio do sono. Porém antes de iniciar um programa de exercicios é importante
realizar uma avaliagcdo funcional e cardiovascular para identificar condicdes que
possam interferir no desempenho e na resposta ao exercicio ou oferecer risco para o
paciente (SILVA et al, 2008).

Exercicios de alongamento muscular séo descritos na literatura como produtores
de efeitos positivos sobre os sintomas da fibromialgia, estes ocorrem em dez semanas
e se estabilizam (ANDRADE; CARVALHO; VILAR, 2008).

Desta forma acredita-se que os efeitos do programa de condicionamento fisico
supervisionado sobre individuos com FM s&o capazes de aumentar a capacidade
funcional, reduzir a dor e melhorar a qualidade de vida destes pacientes (SABBAG et
al, 2007).

Um estudo realizado por Komatsu et al (2016) avaliou os efeitos do Pilates na dor,
qualidade de vida, depresséao e ansiedade em mulheres com fibromialgia. O estudou
analisou dois grupos e mostrou que ap0Os a pratica regular do Pilates as pacientes
apresentavam melhora significativa na intensidade da dor e no numero de pontos
doloroso, entretanto ndo foi observado diferencas estatisticas para outras variaveis
para o grupo controle.

Ja Kumpel et al, (2016) avaliou a eficacia do Método Pilates em vinte pacientes
que apresentavam fibromialgia, e os resultados obtidos foram relavantes pois, de
acordo com a pesquisa todos os pacientes obtiveram melhora em todos os quesitos
propostos, sendo eles alivio da sintomatologia dolorosa, melhora na qualidade de vida
€ No sono.
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3.5 Fisioterapia Convencional

A fisioterapia tem sido utilizada como forma de controle da dor e dos sintomas
secundarios causados pela FM, tendo impacto positivo nas atividades diarias.
A eletrotermofototerapia (ETFT) & muito utilizada e sua efetividade é observada
constantemente. Este recurso € utilizado como parte do programa global de reabilitacéo
principalmente para alivio da dor o que leva, consequentemente, ao aumento na
amplitude de movimento, da forca muscular e do estado funcional. Além disso, esse
recurso ndo invasivo é rapido de administrar, tem bom resultando, poucos efeitos
adversos e poucas contraindicacbes (FERREIRA; MARINO; CAVENAGHI, 2011;
RICCI, 2010).

O uso da estimulagéo elétrica nervosa transcutanea (TENS) é relatado como
sendo eficiente no alivio da dor em pacientes com FM. Este recurso tem sido utilizado
para analgesia local sendo capaz de produzir informacbes sensitivas a partir de
estimulos de baixo limiar, inibindo a transmissao da dor na medula espinhal através da
inibicdo das células T (SILVA et al, 2008).

O ultrassom terapéutico é utilizado em pacientes com FM por seus efeitos
fisiologicos decorrentes tanto de sua agdo mecéanica como térmica. A agdo mecanica
aumenta a permeabilidade celular, diminui a resposta inflamatéria, reduz a dor por meio
da diminuicao da velocidade de condugao nas fibras nervosas e facilita o processo de
cicatrizacao dos tecidos moles (FERREIRA; MARINO; CAVENAGHI, 2011).

Os autores ainda relatam que outro recurso bastante utilizado é o laser de baixa
poténcia, pois os efeitos terapéuticos desse tipo de laser séo de acao antiinflamatoria,
analgésica obtidos através da modulagdo da atividade celular. Para a FM o laser é
recomendado, principalmente para o alivio da dor e consequentemente reducéo dos
demais sintomas.

A cinesioterapia € o principal recurso da fisioterapia convencional, pois consegue
unir o tratamento fisioterapéutico manual ao movimento, e compreende dois grandes
objetivos no tratamento da FM: exercitar os musculos doloridos com exercicios de
alongamento e melhorar as condi¢gdes cardiovasculares com exercicios aerdbios
(HECKER et al, 2011).

Hecker et al (2011) verificaram um papel importante na sintomatologia do
paciente fibromialgico que por meio do alongamento muscular e da massoterapia, foi
possivel detectar uma diminuicao estatisticamente significante do quadro algico. O
alongamento é essencial na recuperacao da amplitude de movimento e da mobilidade
articular, atuando positivamente sobre a sintomatologia da fibromialgia e facilitando a
execucao das atividades de vida diaria.

Os autores sugerem ainda que exercicios fisicos de baixa intensidade s&o
considerados mais eficazes na diminuicdo do impacto da doenca e na qualidade
de vida desses pacientes, de forma que o exercicio tem a capacidade de interferir
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positivamente no estado mental, melhorando a autoestima e diminuindo a depressao
das pacientes provavelmente por causa do bem estar geral promovido pelo exercicio
e convivio com pessoas apresentando a mesma patologia.

41 CONCLUSAO

O resultado da pesquisa mostra que sao diversas as possibilidades de tratamento
da fibromialgia como o uso de farmacos, fisioterapia aquética, medicina alternativa,
exercicios fisicos e fisioterapia convencional. Destes, 0os programas de exercicios
fisicos foram os que mais se destacaram na recuperacéo funcional e reducao dos
sintomas da fibromialgia na vida dos pacientes.

Salienta-se a importancia de um trabalho multidisciplinar e educativo no qual os
profissionais de saude, e entre eles o fisioterapeuta, se proponham a informar e instruir
corretamente seus pacientes auxiliando no tratamento da fibromialgia, promovendo
a melhora da dor e do impacto dos outros sintomas, restabelecendo a capacidade
fisica, mantendo a funcionalidade e promovendo a melhora da qualidade de vida dos
pacientes.
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RESUMO: A fibromialgia (FM) é uma sindrome
reumatica néo inflamatoria, idiopatica que se
manifesta por dor difusa, crénica e presenca de
pontos sensiveis (tender points). A intervencao
fisioterapéutica é importante na diminuicéo
da dor e na melhora da qualidade de vida. O
estudo teve como objetivo verificar os efeitos
da Hidrocinesioterapia e da TENS na reducéo
da sintomatologia dolorosa e melhoria da
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flexibilidade em mulheres fibromialgicas. Realizou-se um estudo descritivo do tipo
transversal com 18 participantes, divididos em dois grupos: Grupo A (n=10): submetidos
a um protocolo hidrocinesioterapéutico e o Grupo B (n=8): tratados por meio da TENS.
A analise estatistica foi realizada por meio de estatistica descritiva, tendo sido obtida
a meédia, o desvio padrdo e a porcentagem para cada variavel avaliada. O projeto de
pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba. Resultados: Aidade
média do grupo A foi 50,6+8,6 anos e do grupo B 55,6 +9,1 anos. No grupo A, o maior
ganho evidenciado pelos escores do SF-36 foi no dominio “dor”, com um incremento
de (4,1+1,9 para 8,3+1,3). Também foram obtidos ganhos nos escores de qualidade de
vida do grupo B, nos dominios “vitalidade” e “capacidade funcional”’, com uma melhora
(10,2+3,0 para 14,5+2,7) e (15,0+5,11 para 18,7+6,4), respectivamente. Concluséo:
A intervencéo com a hidrocinesioterapia em fibromialgicas apresentou melhora nas
alterac6es posturais, flexibilidade e dor severa dos tender points, enquanto as que se
submeteram a TENS obtiveram melhora na dor generalizada e na flexibilidade.
PALAVRAS-CHAVE: Fibromialgia, Fisioterapia, Eletroestimulagdo nervosa
transcutanea, Hidroterapia, Cinesioterapia.

ABSTRACT: Fibromyalgia (FM) is a non-inflammatory rheumatic syndrome, idiopathic,
manifested through diffused and chronic pain, with presence of tender points. Physical
therapy is important in reducing pain and improving quality of life. The study aimed to
determine the effectsof hydrotherapy and TENSinreducing pain symptoms andimproving
flexibility in women with fibromyalgia. We conducted a descriptive cross-sectional
study with 18 participants: Group A (n = 10): who went through a hydrokinesiotherapy
and Group B (n = 8): patients who were treated with TENS. Statistical analysis was
performed using descriptive statistics and was obtained the mean, standard deviation
and the percentage for each variable evaluated. The research project was approved
by the Ethics Committee in Research of the Lauro Wanderley University Hospital of
the Federal University of Paraiba. Results: The mean age of group A was 50.6 + 8.6
years and group B was 55.6 + 9.1 years. In group A, the highest gain evidenced by the
SF-36 scores was in the “pain” domain, with an increase from (4.1 + 1.9 to 8.3 + 1.3).
Considerable gains were also obtained in group B quality of life scores in the “vitality”
and “functional capacity” domains, with an improvement (10.2 + 3.0 for 14.5 +2.7) and
(15,0 £5.11 to 18.7 + 6.4), respectively. Conclusion: Intervention with hydrotherapy in
women with fibromyalgia showed improvement in postural changes, in flexibility and in
severe pain of tender points, while those who went through TENS showed improvement
in the widespread pain and flexibility.

KEYWORDS: Fibromyalgia, Physical Therapy, Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation, Hydrotherapy, Kinesiotherapy.
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INTRODUGCAO

A fibromialgia (FM) é uma sindrome reumatica néo inflamatéria, de etiologia
desconhecida, que se manifesta no sistema musculoesquelético, por meio de dor difusa
e cronica, presenca de pontos sensiveis (tender points), podendo estar associada
com a fadiga, a ansiedade, a depressao, a rigidez muscular, a sensibilidade cutanea,
a dor apds o exercicio fisico, a incapacidade funcional e a anormalidades do sono
(MARTINEZ et al., 2006).

A prevaléncia média mundial é de 2,7%, variando de 0,4% na Grécia até 9,3% na
Tunisia. Em termos continentais, a média é de 3,1% nas Américas, 2,5% na Europa e
1,7% na Asia. Em relac&o ao género, a média é de 4,2% (feminino) e 1,4% (masculino)
(QUEIROZ, 2013). No Brasil, Cavalcante et al., (2006) observaram que a prevaléncia
da fibromialgia variou de 0,7% a 4,2%, tendo sido mais prevalente em mulheres do que
em homens, especialmente na faixa etaria de 35 a 60 anos. No entanto, em estudo
realizado em 2009, na Cidade de Embu-SP, verificou-se uma prevaléncia de 4,4%
entre mulheres de 35 a 60 anos (ASSUMPCAO et al., 2009).

Os sintomas da fibromialgia costumam causar grande impacto no cotidiano de
seus portadores, promovendo uma ruptura da rotina, cuja consequéncia tende a se
manter ao longo do tempo, em raz&o da cronicidade da doenca (BERBER et al., 2005).
Em todos os pacientes a dor difusa e crénica é o sintoma presente, envolvendo o
esqueleto axial e periférico. O carater da dor € bastante variavel, podendo ser em
gueimacao, pontada, peso, “tipo cansaco” ou como uma contusdo. Os niveis elevados
de dor nos pacientes com FM podem interferir no desenvolvimento de atividades
profissionais e sociais, tarefas motoras e cognitivas, bem como na desestabilizagao de
relacdes familiares (SANTOS et al., 2012).A etiologia e a fisiopatologia da fibromialgia
ainda é obscura, apesar dos inumeros estudos realizados sobre a tematica. Constatou-
se que alteracdes nos niveis dos neurotransmissores envolvidos no processo de
modulacdo e amplificacdo da dor (HELFESTEIN e FELDMAN, 2002; STAUD, 2011)
estao relacionados com a patologia, além, de um possivel aumento da sensibilidade
a estimulos desagradaveis em outros sistemas sensoriais, podendo apresentar
tolerancia reduzida a sons altos, luzes brilhantes, cheiros e produtos quimicos
(SCHWEINHARDT et al., 2008). Outra hipotese, com inumeras evidéncias é a de
alteracbées no eixo hipotalamo-hipofisario-adrenal, que é responsavel pelo controle
das respostas fisiologicas ao estresse fisico e mental (STAUD, 2004). Alguns estudos
associaram o surgimento da fibromialgia a fatores ocupacionais, porém, ainda nao
foi efetivamente comprovada essa relagdo com o trabalho (ALVARES e LIMA, 2010).
Fatores socioeconémicos, como a baixa renda e a escolaridade sao determinantes
importantes, podendo influenciar no desenvolvimento clinico da doenca (COSTA
et al., 2005; MARTINEZ et al., 2006). A causa desencadeante da patologia pode
estar relacionada a traumas fisicos e/ou emocionais (BRADLEY E MCKENDREE-
SMITH,2002).
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O diagnéstico da fibromialgia é feito fundamentalmente por meio da observacéao
dos dados clinicos. O paciente deve apresentar histérico de dor difusa cronica durante
pelo menos trés meses, fadiga, sono nao reparador e tender points. Os tender
points sdo 18 pontos fixos avaliados aplicando-se uma pressdo, com 0s polegares,
de aproximadamente 4kg. O paciente precisa referir dor em pelo menos 11 pontos,
caracterizando a sindrome. Alguns exames complementares podem ser solicitados
para a obtencdo do diagndéstico diferencial (HEYMANN et al, 2010).

Estudos atuais (BERBER et al., 2005; CHAKRABARTY et al., 2007; ABELES
et al., 2008; HEYMANN et al., 2010) mostram que o tratamento de portadores de
fibromialgia deve ser multidisciplinar, envolvendo intervencdes farmacoldgicas e néo-
farmacolégicas. O uso de analgésicos, relaxantes musculares, neuromoduladores,
antidepressivos e terapia cognitivo- comportamental tem demonstrado eficacia nos
sintomas relacionados a fibromialgia. Atividades fisicas e os exercicios terapéuticos
melhoram a qualidade de vida, a capacidade fisica e reduzem os sintomas da
fibromialgia (SAUER et al., 2011).

A fisioterapia, por meio de seus inumeros recursos terapéuticos, como a
eletroterapia, a hidroterapia, a cinesioterapia, dentre outros, tem contribuido para o
controle da dor, para melhoria da flexibilidade e da forca muscular, da capacidade
funcional restabelecendo o sono restaurador, melhorando a autoestima, a sensacao
de bem-estar e, consequentemente, a melhoria da qualidade de vida dos pacientes
fibromialgicos (RAMSAY et al., 2002; BATISTA et al., 2012).

Aestimulacao elétrica nervosatranscutanea (TENS) é um recurso fisioterapéutico,
no qual se aplica uma corrente elétrica de baixa frequéncia ou acupuntural (1- 4Hz)
em pontos dolorosos especificos, com o objetivo de diminuir a dor. Resende et al.,
(2006) concluiram que a TENS de baixa frequéncia produz um efeito analgésico, em
decorréncia da ativagao de receptores opidides |, presentes na medula e no bulbo.
Loéfgren e Norrbrink (2009) observaram um aumento nos niveis de B-endorfina e de
serotonina no sistema nervoso central, apds a aplicacédo da TENS de baixa frequéncia
em portadores de fibromialgia. Segundo um estudo realizado por Silva et al., (2008) os
pacientes submetidos a TENS de baixa frequéncia apresentaram melhora significativa
da dor, dos sintomas depressivos e da qualidade de vida.

Os exercicios terapéuticos sao efetivos na reducao dos sintomas dos individuos
com fibromialgia (IMAMURA et al.,, 2009), tendo em vista que melhoram a dor, a
capacidade funcional, os aspectos fisicos e sociais e a saude mental (HECKER et al.,
2011; MUTLU et al., 2013).

A hidroterapia ou hidrocinesioterapia representa um importante recurso nao-
farmacologico no tratamento dos fibromialgicos. Segundo Mosmann et al., (2006) a
hidroterapia melhora o condicionamento muscular, favorecendo o sono restaurador,
aumentando as endorfinas endégenas no sistema nervoso central, diminuindo os
espasmos musculares e a sensibilidade da dor.

Aimerséo do paciente em agua aquecida, como acontece na hidrocinesioterapia,
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proporciona relaxamento, diminui a dor e a rigidez no corpo (MANNERKORPI e
IVERSEN, 2003). Segundo Silva et al. (2012) a hidrocinesioterapia auxilia na melhoria
da qualidade de vida, da capacidade funcional, da qualidade do sono e na diminuigéo
dos sintomas fisicos da fibromialgia.

Os efeitos deletérios da fibromialgia também incluem um comprometimento
psicossocial dos portadores. A incidéncia de depressao e ansiedade é acentuada,
0 que pode se tornar um obstaculo para o cumprimento da frequéncia dos pacientes
na terapia. Além disso, os pacientes podem ter dificuldade em se relacionar e manter
uma boa convivéncia com as pessoas mais proximas a eles (BERBER et al., 2005;
SANTOS et al., 2012).

Com base nesses pressupostos, o trabalho tem como obijetivo verificar a eficacia
da TENS e da hidrocinesioterapia na reducéo da sintomatologia dolorosa e na melhoria
da flexibilidade de pacientes com fibromialgia.

CASUISTICA E METODO

Realizou-seumestudotransversal descritivocomamostraobtida poracessibilidade
(n=18), tendo sido composta por usuarias do sistema unico de saude (SUS), com idade
entre 40 a 61 anos, com diagndstico clinico de fibromialgia, cadastradas no Servico de
Reumatologia e da Dor do Hospital Universitario Lauro Wanderley - HULW, situados
na Cidade de Jo&o Pessoa.

As pacientes foram distribuidas em dois grupos: Grupo A (n=10): pacientes
que foram tratados por meio da hidrocinesioterapia e Grupo B (n=8): pacientes que
foram tratados por meio de TENS. Adotou-se como critério de inclusdo o paciente
ser portador de fibromialgia, observadas as recomendacbes da Declaracdo de
Copenhagen e do Colégio Americano de Reumatologia (WOLFE et al., 1990) e a
presenca de um nivel cognitivo adequado para o entendimento dos procedimentos e
orientac6es dadas durante o estudo e como critério de excluséo a presenca de outra
patologia reumatologica sistémica.

Inicialmente, realizou-se a avaliacao fisioterapéutica e aplicacéo do questionario
socioeconémico, demografica e de saude.

O protocolo cinesioterapéutico na agua (hidrocinesioterapia — Grupo A) foi
realizado duas vezes por semana, em piscina aquecida a 32°C, em média, na Clinica-
Escola de Fisioterapia da UFPB, perfazendo um total de 15 atendimentos. O protocolo
de tratamento foi desenvolvido de maneira coletiva, constando de aquecimento (10
min), exercicios globais (10 min), alongamento (10 min), relaxamento de Jacobson
adaptado para o meio aquatico (15 min) e alongamento final (5 min), perfazendo 50
minutos.

As sessodes de fisioterapia do Grupo B ocorreram duas vezes por semana no
Servico de Fisioterapia do HULW, tendo sido aplicado TENS acupuntural em quatro
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pontos bilaterais: nuca, espinha da escapula, epicdndilo lateral do umero e espinha
iliaca pdstero-superior. Utilizou-se um aparelho FESMED |V 4034 (Carci) de quatro
canais e um par de eletrodos de borracha de silicone (3x5cm), sendo a frequéncia de
4Hz, a largura de pulso de 200us, o tempo de aplicacdao de 10 minutos em cada ponto
e a intensidade ajustada de acordo com a sensibilidade da paciente.

Antes e ap0s a intervencéao, a dor foi avaliada pela digito-presséo nos 18 tender
points, tendo sido mensurada por meio da Escala visual analégica (EVA). Valores entre
10 e 8 foram considerados como dor severa (intensa), entre 7 e 3 como dor moderada
e entre 3 e 0 como dor leve.

O nivel de flexibilidade foi mensurado por meio dos testes de Schober, Stibor e
Distancia do 3° dedo-chao, utilizando-se uma fita métrica, no dia da avaliacéo inicial e
ao final do 15° atendimento.

Os dados obtidos foram armazenados em planilha eletronica utilizando-se o
software Microsoft Office Excel, versdao 2013, para o gerenciamento do banco de
dados e a elaboracéo e edicao de graficos e tabelas.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal da
Paraiba. ApOs os esclarecimentos, os usuarios assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido autorizando a sua participacéo no estudo.

RESULTADOS

A populacéo estudada foi composta por 18 mulheres, tendo o grupo A (n=10),
com idade variado entre 40 a 65 anos, perfazendo a média de 50,6 + 8,6 anos e 0
Grupo B (n=8), com idade entre 45 a 72 anos, perfazendo a média de 55,6 + 9,1 anos.
Os sujeitos estudados foram caracterizados de acordo com a idade, o estado civil,
os fatores socioecondmicos e demograficos, como mostra a Tabela 1, com relagéo a
faixa etéria, verificou-se que no grupo A, 80% das mulheres possuiam menos de 60
anos de idade. Identificou-se ainda que 50% da amostra era casada, tendo que 20%
concluiu o ensino superior. A renda per caput familiar superior a 3 salarios minimos foi
identificada em 5 (50%) pacientes. Da amostra do grupo A, 80,0% possuiam habitac&o
propria e 9(90%) mulheres tinham o6timas condi¢cdes de saneamento basico. Para
70,0% das integrantes do grupo A, a dor de forma generalizada pelo corpo, foi referida
como queixa principal. No grupo B, a idade das pacientes variou entre 45 a 60 anos.
Metade das pacientes avaliadas (50,0%) eram casadas, com escolaridade de 2° grau
completo ou ensino superior. A renda familiar manteve-se equilibrada, sendo 37,5%
das mulheres com renda de até 3 salarios minimos e 37,5% referiram renda maior ou
igual a 3 salarios minimos. As condi¢cdes de saneamento basico foram classificadas
como o6timas para todas as participantes (100%), sendo que 62,5% residiam em casa
propria. Aqueixa principal mais referida foi a dor generalizada (37,5%) e dor na coluna
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e membros superiores (37,5%).

Intervencéo
Grupo A Grupo B
Variaveis (Hidrocinesioterapia) (TENS)
n=10 n=8
N % N %
Idade
45(2"5’05) 8 80,0 6 75,0
2 20,0 2 25,0
=61
Estado
gg’sl;da o 50,0 4 50,0
Solteira 2 20,0 2 25,0
Vidva 1 10,0 1 12,5
Divorciada 2 20,0 1 12,5
Escolaridade
Nunca fre-
quentou 1° 1 10,0 3 -
Grau completo 7 - 4 37,5
2° Grau com- > 70,0 1 50,0
pleto 20,0 12,5
Superior
Renda familiar per caput (SM) *
<2 2 20,0 2 25,0
2<3 3 30,0 3 37,5
>3 5 50,0 3 37,5
Condicoes de Saneamento Basico
Oti-
mas 8 80,0 8 100
Mé- 2 20,0 - -
dias
Habita-
5 gao 8 80,0 5 62,5
ropna 2 20,0 3 37,5
Nao prépria
Localizacao da dor
(l\?l\l;ésgoéuorlljnea e 1 10,0 3 37,5
Generalizada 7 70,0 3 37,5

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas das usuarias fibromialgicas

*Salario minimo, ¥ Membros superiores, T Membros inferiores, °Queixa principal.

A Tabela 2 mostra os fatores que desencadearam ou agravaram a fibromialgia.
No grupo A, destaca-se os traumas emocionais, referido por 9 (90,0%) das usuarias, a
ansiedade foi referida por 4 (40,0%) e apenas 2 (20,0%) relataram os traumas fisicos
como fatores desencadeantes ou agravantes. Neste aspecto no grupo B, os traumas
fisicos 5(62,5%) e os emocionais 4(50,0%), foram os mais prevalentes. O quadro de
ansiedade foi referido por 2 (25,0%) usuarias. Os quadros virais ndo foram reportados
por nenhum participante do estudo no Grupo da TENS.
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Intervencao
Grupo A Grupo B
Variaveis (Hidrocinesioterapia) (TENS)
n= 10 % n=8 %
Virais 3 30,0 - -
Fisicos 2 20,0 5 62,5
Emocionais 9 90,0 4 50,0
Ansiedade 4 40,0 2 25,0

Tabela 2 - Fatores desencadeantes ou agravantes da fibromialgia

Os dados da Tabela 3 sdo resultantes da avaliagao postural realizada no inicio e
ao final da intervencéo, nos dois grupos. Observou-se que no grupo A ocorreu melhora
relacionada ao alinhamento da cabeca no tocante a linearidade corporal, tendo
ocorrido similar resultado em relacéo as escapulas e aos ombros. Em relagdo a coluna
vertebral, verificou-se uma reducao da escoliose de 9 (90%) para 6 (60%) e a pelve se
posicionou dentro da normalidade em 6 (60%) das usuarias. No grupo B, observou-
se uma melhora na simetria das escapulas. No entanto, na cabecga, nos ombros, na
coluna e na pelve néo foi detectada uma melhora nas alteracées posturais.

Intervencao
o Grupo A Grupo B
Variaveis (Hidrocinesioterapia) (TENS)
n=10 | |Inicial | n=10| Final n= | Inicial n= Final
% % % %
Cabeca
Protrusa 4 40,0 3 30,0 4 50,0 4 50,0
Inclinacao lateral 7 70,0 5 50,0 4 50,0 4 50,0
Rotacao 5 50,0 3 30,0 3 37,5 2 25,0
Ombros
Protrusos 8 80,0 6 60,0 4 50,0 6 75,0
Desnivelados 9 90,0 6 60,0 7 87,5 6 75,0
Escapula
Simétrica 2 20,0 4 40,0 1 12,5 3 37,5
Assimétrica 8 80,0 6 60,0 6 87,5 5 62,5
Coluna
Escoliose 9 90,0 6 60,0 4 50,0 5 62,5
Hiperlordose cervical 1 10,0 - - 3 37,5 3 37,5
Hiperlordose lombar 4 40,0 2 20,0 4 50,0 7 87,5
Hipercifose dorsal 3 30,0 1 10,0 - - - -
Pelve
Normal - - 6 60,0 6 75,0 6 75,0
Anteversao 6 60,0 4 40,0 - - - -
Retroversao 4 40,0 - - 2 12,5 3 37,5

Tabela 3 - Avaliacéo postural de pacientes com fibromialgia antes e depois da intervencao

De acordo com os dados da Tabela 4, a flexibilidade das usuarias do Grupo A,
avaliada pelos Testes de Stibor, Schéber e Disténcia 3° dedo-chao, teve um incremento
consideravel, antes e ap0s a intervencéo, tendo a média evoluido, respectivamente,

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 4 Capitulo 11




de (5,3+1,6) para (8,5+1,1) de (3,1+1,0) para (3,7+1,0) e (26,4+14,0) para (18,5+11,6).
No tocante ao Grupo B, também ocorreu uma evolugcéo na média dos testes realizados
de (6,0 = 2,9 cm) para (8,7 +2,6 cm), de (3,2 = 1,3 cm) para (4,8 + 1,7 cm) e de
(19,2+17,6) para (17,8+17,9), respectivamente.

Intervencéao

Grupo A (Hidro- Grupo B

. cinesioterapia) (TENS)
Variaveis Inicial Final Inicial Final
(M+DP) (M+DP) (M+DP) (M+DP)

Teste de Stibor 5,3+1,6 8,5+1,1 6,0+2,9 8,7+2,6

Teste de Shéber 3,1+1,0 3,7+1,0 32+1,3 48 +1,7
Distancia 3° dedo-chao 26,4+14,0 18,5 +11,6 19,2+17,6 17,8 £17,9

Tabela 4. Média e desvio padréo dos testes de flexibilidade aplicados aos dois grupos de
intervencao

Os dados em relagédo aos tender points, avaliados por meio da digitopressao,
estdo descritos nas Tabelas 5.1 e 5.2. Observou-se que ocorreu uma reducao do
quadro algico em todos os componentes do grupo de hidrocinesioterapia, evidenciado
umareducao dador severa em todos tender points, com relevancia para os tender points
1-2(suboccipital), 3-4(cervical baixa), 5-6(trapézio) e 11-12(epicondilo lateral) e para
os tender points 13-14(gluteo médio), cuja reducao foi igual ou superior a 50%. No que
concerne aos tender points 1-2(suboccipital ), 3-4(cervical baixa) e 7-8(supraespinhoso)
foi observada uma reducdo da dor moderada. Em relagao aos integrantes do grupo
da TENS (Tabela 5.2), nao foi observada alteracéo na dor severa nos tender points
1-2(suboccipital), 5-6(trapézio) e 11-12(epicondilo lateral). No entanto, os tender
points 3-4(cervical baixa) e 7-8(supraespinhoso) a reducéo do quadro algico severo
foi evidenciada, diminuindo de 25% para 0% e de 50% para 12,5%, respectivamente.

Grupo A (Hidrocinesioterapia)
Inicial Final
Tender Points Moderada ‘ Severa Moderada ‘ Severa
n (%) n (%)
Suboccipital (1-2) 7(70) 4(40) 4(40) 2(20)
Cervical baixa (3-4) 3(30) 7(70) 2(20) 3(30)
Trapézio (5-6) 3(30) 7(70) 5(50) 3(30)
Supraespinhoso (7-8) 5(50) 5(50) 4(40) 3(30)
Epicondilo lateral (11-12) 3(30) 7(70) 6(60) 3(30)
Gluteo médio (13-14) 5(50) 4(40) 5(50) 2(20)

Tabela 5.1 Avaliacdo da dor nos tender points, no grupo de hidrocinesioterapia, nas usuarias
fibromialgicas
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Grupo B (TENS)
Inicial Final
Tender Points Moderada ‘ Severa Moderada ‘ Severa
n (%) n (%)
Suboccipital (1-2) 3(37.5) 2(25,0) 3(37.5) 2(25,0)
Cervical baixa (3-4) 3(37.5) 2(25,0) 4(50,0) -
Trapézio (5-6) 3(37,5) 3(37,5) 6(75,0) 3(37,5)
Supraespinhoso (7-8) 2(25,0) 4(50,0) 5(62,5) 1(12,5)
Epicondilo lateral (11-12) 4(50,0) 3(37.5) 5(62,5) 3(37.,5)
Gliteo médio (13-14) 2(25,0) 4(50,0) 5(62,5) 4(50,0)

Tabela 5.2 Avaliacédo da dor moderada e severa nos tender points, no grupo da TENS, das
usuérias com fibromialgia

O quadro algico geral foi mensurado pela Escala visual analogica (EVA)
como mostra os Graficos 1 e 2 por individuo, tendo sido constatada uma melhora
consideravel ao final de ambas interven¢des, passando a média inicial do Grupo A
(hidrocinesioterapia) de (7,7+1,0) para (5,8+1,7) e do Grupo B (TENS) de (7,2 + 2,9)
para (4,9 +1,9). Na mensuracao do quadro algico geral pela EVA, o grupo B apresentou
melhor resultado com uma reducé&o maior da média, em comparagao ao grupo A.
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Grafico 1. Escala visual analbgica geral antes e apds a intervengéo com grupo de
hidrocinesioterapia (Grupo A)
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Grafico 2. Escala visual analbgica geral antes e apés a intervengéo com o grupo de TENS
(Grupo B)

DISCUSSAO

A fibromialgia (FM) deve ser considerada um estado de saude complexo e
heterogéneo no qual ocorrem alteragdes nos mecanismos de modulagdo da dor
associado a outras caracteristicas secundarias (HEYMANN et al, 2010). Varias
intervencdes nao farmacologicas vém sendo utilizadas com sucesso para o tratamento
da fibromialgia em diversos ensaios, seja em combinacdo com outras modalidades
terapéuticas ou isoladamente (BUSCH et al., 2002).

No tocante ao género, um estudo brasileiro encontrou a prevaléncia de 99,5% de
fibromialgia no sexo feminino. Em nosso estudo todos os sujeitos pesquisados foram
do sexo feminino, corroborando com o estudo realizado por Helfestein (2002).

Fatores socioecon6micos como a baixa renda e a escolaridade sao importantes
elementos de impacto, podendo influenciar no desenvolvimento clinico da doenca. A
renda familiar reduzida implica em dificuldade no acesso a assisténcia a saude, o que
pode interferir na intensidade dos sintomas, além do comprometimento da qualidade
de vida, fortemente relacionada a fibromialgia (COSTA et al., 2005; MARTINEZ et al.,
2006). No presente estudo, a renda familiar dos usuarios foi, predominantemente,
acima de 2 salarios minimos.

A faixa etaria, predominante, dos participantes do estudo foi de 45 a 60 anos,
representando 75% da amostra, resultado semelhante ao encontrado por Martinez et
al., (2009), em que 70,6% da amostra estavam na faixa etaria de 45 a 60 anos.
Em ambos os grupos a maioria era casada (50%, grupo A e B), corroborando com
0s achados de Andrade et al., (2013), em um estudo com mulheres fibromialgicas em




que 63,9% eram casadas. No nosso estudo a maioria das usuarias completou o 2°
grau, sendo (70%) no grupo A e (50%) no grupo B. No entanto, no estudo realizado
por Martinez et al., (2009) (55,6%) tinham o ensino fundamental incompleto e no
estudo de Andrade et al., (2013), (44,3%) completaram o ensino fundamental. No
estudo de Andrade et al., (2013) foi detectado que a dor generalizada foi a queixa que
apresentou a maior prevaléncia entre as mulheres, semelhante ao nosso estudo, no
qual foi encontrada a prevaléncia de (70%) e (37,5%), respectivamente, no grupo A e
no grupo B.

Alguns sintomas relacionados a fibromialgia podem ser desencadeados ou
agravados por diversos fatores. Para Bradley e Mckendree-Smith (2002) a fibromialgia
esta relacionada com fatores genéticos e seus sintomas seriam desencadeados por
estresse psicologico, traumas fisicos ou infec¢des virais. Neste estudo, as participantes
do grupoAreferiram como principais fatores desencadeantes ou agravantes, os traumas
emocionais (90%) e a ansiedade (40%). Enquanto no grupo B, tiveram destaque os
traumas fisicos (62,5%) e os emocionais (50%).

Em relacdo as alteragdes posturais, observou-se efeitos positivos no grupo A,
ao final da intervencao, como por exemplo, a escoliose diminuiu de 90% para 60%.
No entanto, no grupo B os resultados demonstraram que ndo ocorreu uma evolugao
favoravel, a hiperlordose lombar passou de 50% para 87,5%. Porém apresentou-se
favoravel no tocante a simetria das escapulas, tendo aumentado de 12,5% para 37,5%.
Os efeitos positivos verificados no grupo A, possivelmente, ocorreram em fung¢ao da
realizac@o dos exercicios e alongamentos globais, aplicados na hidrocinesioterapia.

A aplicacdo da TENS (grupo B) nas pacientes fibromialgicas foi realizada com o
intuito de reduzir a sintomatologia dolorosa e aumentar a flexibilidade. No tocante a
flexibilidade, este estudo obteve resultados bem expressivos, de acordo com os Testes
de Stibor (de 6 +2,9 para 8,7 +2,6), Schéber (de 3,2 + 1,3 para 4,8 +1,7) e Teste do 3°
dedo ao chéo (de 19,2+17,6 para 17,8+17,9). No entanto, Maciel e Camara (2008) nao
encontraram diferenga no ganho da flexibilidade em um grupo de mulheres n&o atletas,
submetidas a protocolo de alongamentos e TENS e o grupo que praticou apenas o
protocolo de alongamentos. Os resultados encontrados no nosso estudo (no grupo B)
séo resultantes da aplicacao isolada do TENS, e demonstram ganhos na flexibilidade.
Provavelmente, este ganho pode estar relacionado a redug¢ao da dor, que é um fator
limitante para os portadores de fibromialgia, diminuindo a amplitude de movimento.
Individuos portadores de fibromialgia sofrem de quadro algico crénico, portanto,
tendem a apresentar diminui¢cao na flexibilidade, em consequéncia alteragdes na sua
funcionalidade. Segundo Bandy et al., (1997) a flexibilidade é a habilidade de mover
uma ou mais articulagcdes de forma confortavel e sem dor. Com a diminuicdo deste
quadro algico as usuarias tiveram a condicao de mover uma ou mais articulacées sem
incébmodo da dor que as limitava antes da intervencéo.

A flexibilidade das usuéarias do Grupo A, avaliadas pelos Testes de Stibor e
Schoéber, também teve um incremento consideravel apos a intervengao, tendo a média
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evoluido, respectivamente, de (5,3+1,6) para (8,5+1,1), de (3,1+1,0) para (3,7+1,0).
Em relacdo ao Teste do 3° dedo ao chéao, as participantes do estudo apresentaram
uma evolugao apreciavel, evidenciada pela diminuicdo da média de (26,4+14,0) para
(18,5+11,6). Provavelmente, a melhora das pacientes foi em decorréncia da utilizacéo
dos alongamentos globais, dos exercicios especificos e do relaxamento. E conhecido
que o relaxamento favorece a diminuicdo da dor generalizada e os alongamentos
globais estimulam o ganho de flexibilidade (BASTOS e OLIVEIRA,2003; MACIEL e
CAMARA,20008), tendo sido evidenciada neste estudo, de forma mais notéria, pelo
Teste do 3° dedo ao chéo.

Estudo conduzido por Silva et al., (2008) avaliou o impacto da hidroterapia e da
TENS na flexibilidade de portadores de fibromialgia, por meio do Teste do 3° dedo ao
chéo. Os autores verificaram que as duas modalidades de tratamento propiciaram uma
melhora na flexibilidade, tendo sido mais evidente no grupo da TENS. No presente
estudo, os resultados contidos na Tabela 5 mostraram também uma melhora em ambos
os grupos (A e B), sendo maior o ganho no grupo A (Grupo da hidrocinesioterapia).

Nos estudos atuais néo foram encontrados resultados da analise da flexibilidade
de pacientes com fibromialgia, utilizando-se os testes de Stibor e Shober. Sabe-se
que os sujeitos que sao portadores de fibromialgia referem rigidez corporal e dor ao
movimento, sugerindo que a mobilidade da coluna pode estar comprometida. De
acordo com os dados da Tabela 5, apdés a intervencdo, em ambos 0S grupos 0s
valores da flexibilidade da coluna permaneceram abaixo dos considerados normais
pela literatura. No entanto, constatou-se um aumento em relacéo aos valores iniciais,
evidenciando que a hidrocinesioterapia e a TENS melhoraram a mobilidade da coluna,
com tendéncia maior para os participantes do grupo B.

No presente estudo verificou-se que a TENS de baixa frequéncia reduziu
as dores severas nos tender points 3-4 (cervical baixa) e 7-8 (supraespinhoso),
embora tenha permanecido nos tender points 1-2(suboccipital), 5-6(trapézio) e 11-12
(epicondilo lateral). Possivelmente, alguns pacientes que referiam dor severa nestes
pontos dolorosos passaram a referir dor moderada apés o tratamento. Quanto ao
grupo da hidrocinesioterapia, ocorreu uma redug¢ao do quadro algico severo em todos
tender points avaliados, com destaque para os tender points 3-4 (cervical baixa), 5-7
(trapézio) e 11-12 (epicondilo lateral), nos quais a reducdo da dor severa caiu de
70% para 30%. Estes resultados corroboram com estudo realizado por Letieri et al.,
(2013), no qual as 64 mulheres que utilizaram a hidroterapia tiveram a percep¢ao da
sintomatologia dolorosa diminuida. Em nosso estudo, a diminuigcdo do quadro algico foi
melhor percebida entre as usuérias de hidrocinesioterapia, em comparag¢ao com as da
TENS.

Com relacéo a dor generalizada, aferida por meio da escala visual analogica
da dor, os participantes do grupo A (hidrocinesioterapia) tiveram uma diminuicao
da média, passando de (7,7+1,3) para (5,8+1,7). No grupo B, ocorreu uma reducéo
consideravel na média de (7,2 = 2,9) para (4,9 + 1,9). Resultado semelhante foi
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encontrado por Silva et al., (2008), tendo os grupos de intervencdo de seu estudo
apresentado uma reducéo na EVA geral de (7,6 + 0,9) para (3,4 + 2,2) e de (8,0+0,7)
para (6,6+1,5), respectivamente, no grupo que utilizou a TENS e no grupo que realizou a
hidrocinesioterapia. Pelos dados dos Gréficos 1 e 2 pode-se observar, individualmente,
que a melhora na EVA geral ocorreu com maior énfase nas participantes do grupo B.
Silva et al., (2008) afirmaram que os resultados mais significativos encontrados nos
participantes submetidos a TENS, ocorreram em decorréncia da caracteristica desta
terapia, a qual atua sobre modula¢ao da dor, por meio da teoria da comporta da dor.

Os resultados obtidos neste estudo demonstram a eficacia da TENS e da
hidrocinesioterapia no tratamento de pacientes com fibromialgia. A intervencéo por
meio da hidrocinesioterapia apresentou melhores resultado que a TENS no tocante
a diminuicao das alteracbes posturais, no ganho de flexibilidade e na diminuicao
do quadro algico severo. A TENS apresentou resultados melhores ao do grupo de
hidrocinesioterapia em relacdo a mobilidade da coluna e da dor generalizada, avaliada
pela EVA.

CONCLUSAO

Afibromialgia é uma das enfermidades que apresenta diversas disfungdes, sendo
a sintomatologia dolorosa um dos principais sintomas que altera a funcionalidade de
seus portadores.

A estimulacéao elétrica transcutanea (TENS) de baixa frequéncia ou acupuntural
€ um importante recurso fisioterapéutico para o tratamento da dor crénica. Neste
estudo, apresentou resultados importantes no tocante ao aumento da flexibilidade e na
diminuic&o da dor generalizada. A hidrocinesioterapia demonstrou ser importante para
melhorar a sintomatologia dolorosa e alteragcoes posturais, a diminuigdo do quadro
algico severo, para o ganho de flexibilidade, de sujeitos portadores de fibromialgia,
apresentando-se como uma alternativa de tratamento, tendo grande aceitacao pelas
pacientes. Portanto, a fisioterapia tem um papel relevante no enfrentamento deste
agravo. No entanto, em face da complexidade desta sindrome, torna-se necessario um
cuidado integral e multiprofissional.

Novos estudos, com uma amostra mais representativa, podem associar este
protocolo a outros, com diferentes técnicas e recursos, potencializando os resultados
obtidos nesta pesquisa, evidenciando outros métodos efetivos e de boa aceitacao.
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RESUMO: E cada vez mais frequente a
presenca de alteracbes posturais e quadros
algicos em adolescentes e criancas, deste
modo, se torna importante a identificacdo e
a quantificacdo dos mesmos, visto que na
adolescéncia o corpo esta sujeito a influéncia
de inumeros fatores que podem acarreta-los.
Sendo assim, o0 objetivo do presente estudo
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foi avaliar a postura corporal de individuos em
idade infantil e em ambiente escolar e identificar
as alteragbes mais comuns nesta faixa etaria.
O estudo feito entre margo e maio de 2017, na
EMEF Padre Gabriel Bolzan, Santa Maria/RS,
com 34 alunos de seis a oito anos de ambos o0s
Sexos nos quais aplicou-se a ficha de avaliagao
postural. Os desvios posturais mais evidentes
foram cabeca fletida (10) e anteriorizada (10);
pronacao de ambos os pés (13); hiperlordose da
coluna lombar (15); anteverséo do quadril (17);
ambos os joelhos em valgo (11) e em rotagao
interna (18). Ainda, verificou-se a ocorréncia
de trés escolares com importante desvio lateral
da coluna — escoliose. Este trabalho contribuiu
a pesquisa, pois ao avaliar a postura corporal
de individuos em idade infantil e em ambiente
escolar, pode-se identificar como alteracbes
mais comuns, a rotagdo interna e o valgo de
joelhos, a anteversao do quadril, a hiperlordose
lombar e a pronacéo dos pés.
PALAVRAS-CHAVE: postura,
Fisioterapia.

escolares,

ABSTRACT: It is more and more frequent the
presence of postural changes and pain patterns
in adolescents and children, therefore, it
becomes important to identify and quantify them,
since in adolescence the body is subject to the
influence of innumerable factors that can cause

them. Thus, the objective of the present study
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was to evaluate the body posture of infants and in school environment and to identify
the most common changes in this age group. The study was conducted between March
and May of 2017, at EMEF Padre Gabriel Bolzan in the city of Santa Maria/RS, including
34 students aged between 6 and 8 years of both sexes in which the application form
of posture evaluation was applied. The most evident postural deviations were forward
head posture (10); foot pronation (13); lumbar hyperlordosis (15); anterior pelvic tilt
(17); both valgus and internal knees (11) and (18). In addition, it was verified three
schoolchildren with significant lateral deviation of spinal column - Scoliosis. This study
contributed to improve the understanding of body postural evaluation and how much
the school access to the guidance and preventive evaluation can help the body posture
awareness and, consequently, to health.

KEYWORDS: posture, schoolchild, Physical Therapy.

11 INTRODUCAO

Na atualidade ja ndo € novidade a identificacdo de alteracées posturais e
quadros algicos na sociedade em geral. No entanto, esta se tornando alarmante o
fato das evidéncias trazerem, de forma cada vez mais frequente, a presenca dessas
queixas em adolescentes e criancas (VIEIRA et al., 2015). Dentre as questbes que
possibilitam o aparecimento desses problemas estdo relacionados o longo tempo
na postura sentada, assentos desproporcionais, mochilas pesadas e até mesmo a
mecanica corporal que se encontra em fase de crescimento (GOULART; TEIXEIRA;
LARA, 2016).

Ainfancia é uma faixa etaria de constantes mudancas onde verifica-se que o corpo
esta exposto a diversos fatores que vao além das influéncias genéticas e hereditarias.
Nessa parte da vida, também deve-se prestar atencéo nas particularidades de cada
individuo, levando em conta seus vicios de postura, taxa de atividade fisica, sobrepeso,
longos periodos sentados, mobiliario inadequado para faixa etaria e outros diversos
fatores que podem vir a influenciar na postura correta (SEDREZ et al., 2015)

A posicédo que o corpo adota no espaco, com 0O objetivo de estabelecer um
equilibrio dos componentes anatdémicos da coluna vertebral, € definida como postura
corporal. Uma postura adequada é aquela em que o individuo esta confortavel em
todos os sentidos fisicos, psiquicos e sociais, sendo importante para o bom equilibrio
e exercicio das atividades diarias, e pode sofrer influéncia de habitos assumidos pelo
ser humano, como sedentarismo ou realizacao de atividades fisicas, algumas doencas
e ainda outros fatores (NOLL et al., 2011; KENDALL et al., 2007).

Levando em conta a influéncia dos aspectos citados na presenca de eventuais
desvios da postura, € de suma importancia uma abordagem preventiva inicial nessa
populacéo, com intuito de identificacao e possivel modificacado destes fatores (DAVID
et al., 2013). Justifica-se a avaliagcdo dos escolares, pois € possivel tracar um perfil dos
mesmos, criando uma ferramenta que ajude a quantificar o nivel de vulnerabilidade
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gue essas criangas apresentam sobre desenvolvimento de padrdes posturais fixos.

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a postura corporal de individuos
em idade infantil e em ambiente escolar e identificar as alteragdes mais comuns nesta
faixa etaria.

2| METODOLOGIA

Estudo realizado em maio de 2017, na Escola Estadual de Ensino Fundamental
Padre Gabriel Bolzan, Santa Maria/RS, com escolares de seis a oito anos, de ambos
0s sexos. Todos os principios bioéticos de pesquisa foram respeitados conforme
Resolugcéo 466/12, do Conselho Nacional de Saude, sendo enviado aos pais ou
responsaveis um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que deveria
voltar assinado, e um Termo de Assentimento foi dado aos trinta e quatro escolares
que aceitaram participar da pesquisa.

Na avaliagcéo postural clinica dos escolares, por alunos do Curso de Fisioterapia,
orientados pela fisioterapeuta, professora da disciplina curricular, observou-se
alinhamento segmentar anterior-posterior, pdstero-anterior e perfis direito e esquerdo,
além do teste de flexdo de tronco, seguindo uma ficha de avaliagdo adaptada do
protocolo classico de Kendall et al. (2007).

Os voluntarios foram avaliados qualitativamente em traje de banho. Os
examinadores, treinado para essa avaliacdo postural, receberam o protocolo de
avaliacdo no qual deveria assinalar as op¢des padronizadas relativas a observacéo.
Esta avaliacdo ocorreu em sala com iluminacdo adequada, a fim de permitir a
visualizacdo das partes anatémicas dos sujeitos (KENDALL et al., 2007; BASSO;
CORRREA; SILVA; 2010).

A anélise foi realizada por meio de distribuicdo de frequéncia das alteragdes
encontradas. Os achados obtidos na avaliagao postural deste grupo de criangas foram
descritos com relacéo a postura corporal de escolares em geral.

3 | RESULTADOS

Foram avaliados 34 escolares e encontraram-se desvios posturais os quais
descreve-se 0os mais evidentes, tais como: cabeca fletida (10) e anteriorizada (10);
pronacdao de ambos os pés (13); hiperlordose da coluna lombar (15); anteversao do
quadril (17); ambos os joelhos em valgo (11) e em rotagao interna (18). Ainda, verificou-
se a ocorréncia de trés escolares com importante desvio lateral da coluna — escoliose.
Figura 1.
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Figura 1. Avaliagéo postural: principais desvios posturais identificados.

4 | DISCUSSAO

Este estudo encontrou diversas alteragdes posturais, podendo-se destacar as
alteracGes de joelho, como a rotacao interna e o valgo. Tal resultado contrapde-se aos
achados de Silva et al. (2017). No entanto, reforca um estudo (SANTOS et al.,2009)
gue obteve maior alteragcao neste segmento corporal.

Na avaliacdo da pelve, notou-se uma predominancia de altera¢cdes na vista
antero-posterior, com a anterversao pélvica, diferido de um estudo eu houve maior
alteracdo na vista lateral (SILVA et al., 2017).

Nessa faixa etaria, alguns fatores séo relacionados com a presencga de desvios
posturais, e consequentes alteragdes estruturais, como hiperlordose, hipercifose e
retificacdo que podem levar a disturbios de movimento. Entre estes, é relevante a
escolha da mochila utilizada pelos escolares, além do peso que o material escolar
exerce sobre o corpo das criangas.

A literatura traz como aconselhavel que o peso da mochila transportado pelo
escolar nao ultrapasse entre 10% e 15% do seu peso corporal sendo dada a preferéncia
por mochilas com duas alcas regulaveis que respeitando o modelo bioergonémico
(BATISTA et al., 2016).

Estudo demonstra que ha uma relacao, cada vez mais frequente, entre o uso
inadequado da mochila e o desenvolvimento de desvios posturais na coluna que
podem gerar disturbios musculoesqueléticos secundarios. Ressalta-se a importancia
desses aspectos devido ao periodo de maturagéo do sistema locomotor (ARIAS et al.,
2013).

Junto a postura inadequada na realizagao de AVDs, a falta de atencéo na escolha
do modelo de mochila e peso do material transportado, pode-se citar, ainda, a influéncia
do estilo de vida sedentario muito visto na adolescéncia. Este fator tem influéncia sobre
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o desencadeamento de desvios posturais, sendo esse um dos principais motivos para
o desenvolvimento dos mesmos (SEDREZ et al., 2015)

Faz-se interessante, também, identificacdo do indice de Massa Corporal (IMC),
pois é um fator esclarecedor para conhecer a condicdo de carga corporal a qual a
crianca € sujeita e, consequentemente, o potencial que esse aspecto tem sobre o
desenvolvimento de desvios posturais (NUNES; TEIXEIRA; LARA, 2017).

Ainda, trabalhos como este podem contribuir para melhorar a compreensao
da importancia da avaliacdo da postura corporal e 0 quanto o acesso ao escolar as
orientacOes e avaliagOes preventivas pode contribuir para a conscientizagao de uma
boa postura e, consequentemente, a saude.

51 CONCLUSOES

Ao avaliar a postura corporal de individuos em idade infantil e em ambiente
escolar, pode-se identificar como altera¢gdes mais comuns, a rotagéo interna e o valgo
de joelhos, a anteversao do quadril, a hiperlordose lombar e a pronacao dos pés.
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RESUMO: O Programa Academia da Saude
(PAS), desenvolvido pelo Ministério da Saude,
por meio da Secretaria Municipal de Saude de
cadaestado, temabase comunitaria. Comaideia
de viabilizar o acesso da populagdo em geral a
pratica do exercicio fisico. Com o objetivo de
avaliar o perfil epidemiol6gico dos usuarios das
Academias ao Ar Livre do municipio de Belém —
Para. Estudo observacional, transversal, sendo
efetuadas coletas de dados quantitativos, com
aplicacdo de questionario pré-selecionado
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
para avaliar o perfil epidemioldgico. Foram
compostas por 73 individuos, selecionados de
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maneira aleatéria, na faixa etaria de 21 a 59
anos, ambos o0s sexos, grau de escolaridade
ensino médio completo e renda familiar de 1 a
3 salarios minimos. Foi utilizado para analise
estatistica o pacote estatistico Biostat 4.0 Ayres.
Observou-se dos 73 participantes, que a média
de idade dos individuos foi de 44,49 + 10,58
anos. Do numero total, 33 sao do sexo feminino
(45%) e 40 sao do sexo masculino (55%), e 48%
apresentou grau de escolaridade ensino médio
completo, que representa 35 pessoas. Em
relacdo a renda familiar 27 usuarios com uma
renda familiar de 1 a 3 salarios minimos (37%),
contudo, vale ressaltar que 9 nao apresentam
renda (12%) e 25% dos usuarios tem renda
de até um salario minimo. O estudo buscou
caracterizar a populacédo as AAL, quanto as
variaveis, como idade, grau de escolaridade,
renda familiar, idade e género.
PALAVRAS-CHAVE: Academia ao Ar Livre,
Usuarios, Epidemiolégico.

ABSTRACT The Health Academy Program
(PAS), developed by the Ministry of Health,
through the Municipal Health Department of
each state, has the community base. With the
idea of allowing the general population access to
the practice of physical exercise. The objective
of this study was to evaluate the epidemiological
profile of users of Open Air Academies in the city
of Belém - Para. Cross-sectional, observational
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study, with quantitative data collection using a pre-selected questionnaire approved
by the Ethics Committee and Research to evaluate the epidemiological profile. They
were composed of 73 individuals, randomly selected from 21 to 59 years of age,
both sexes, complete high school education and family income from 1 to 3 minimum
wages. The statistical package Biostat 4.0 Ayres was used for statistical analysis. It
was observed from the 73 participants that the mean age of the individuals was 44.49
+ 10.58 years. Of the total number, 33 are female (45%) and 40 are male (55%), and
48% have completed high school education, which represents 35 people. Regarding
family income, 27 users with a family income of 1 to 3 minimum wages (37%), however,
it is worth mentioning that 9 have no income (12%) and 25% of users have income of
up to one minimum wage. The study aimed to characterize the AAL population, as well
as variables such as age, education level, family income, age and gender.
KEYWORDS: Outdoor Academy, Users, Epidemiological.

11 INTRODUCAO

O Programa Academia da Saude (PAS), desenvolvido pelo Ministério da Saude, por
intermédio da Secretaria Municipal de Saude de cada estado, tem a base comunitaria e
0 objetivo de proporcionar o bem-estar aos habitantes e incentivar a pratica da atividade
fisica. O PAS tem investido na infraestrutura da cidade, revitalizando areas em pracas,
parques e praias, tornando-os acessiveis para a populacao (ZENITH et al., 2012).

Com a ideia de viabilizar a pratica do exercicio fisico a populacédo em geral, tém
sido inseridas em bairros e espagos centrais da maioria das capitais as Academias ao
Ar Livre (AAL), objetivando melhorar a saude, condicéo fisica e qualidade de vida das
pessoas (BEM; TOCCHIO, 2012).

Atualmente, a atividade fisica esta propagada com maior efetividade, no entanto,
nem todos os individuos dispdem de tempo, auxilio financeiro ou reconhece a
importancia de realizar exercicios fisicos. Contudo, o0 niumero de usuarios assiduo
de atividade fisica tem aumentado, do qual tais usuarios podem ser divididos em
frequentadores de parques publicos e areas que realizam atividades ao ar livre,
de forma casual e sem orientacéo, e frequentadores das classicas academias de
musculagao e ginastica com treinamento e auxilio profissional (PROENCA, 2011).

O prévio conhecimento sobre este assunto orienta a populagcao a ter uma maior
percep¢ao sobre o processo saude-doencga, sendo essencial para a positivacéo das
acoes de assisténcia e educacgdo em saide (CAMARA et al., 2012).

A concepcao que o usuario tem em relacéao ao servigo oferecido pelo PAS nas AAL
€ composta por dois fatores principais: 0os servicos proporcionados e a comunicagao
emitida ao mesmo no decorrer ou apds o processo. Na qual, a expectativa do individuo
deve ser considerada tanto no decorrer do processo de prestacédo do servico quanto
apo6s o mesmo (AGUIAR, 2007). Logo, este estudo teve como objetivo avaliar o perfil

epidemioldgico dos usuarios das AAL do municipio de Belém — Para.
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2 | MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi do tipo observacional, com o delineamento transversal na
qual foram realizadas as coletas de dados quantitativos.

A pesquisa foi composta por 73 individuos, selecionados de maneira aleatoéria,
na faixa etaria de 21 a 59 anos, ambos 0s sexos, grau de escolaridade ensino médio
completo e renda familiar de 1 a 3 salarios minimos, variaveis obtidas através do
levantamento dos dados feito por meio questionario pré-selecionados para avaliar o
perfil epidemioldgico, ocorrendo mediante aprovagées Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) aprovado com o Protocolo CAAE n°16168113.1.0000.5173 — Universidade da
Amazonia (UNAMA) e dos participantes, por meio do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

A andlise estatistica foi realizada por meio do pacote estatistico Biostat 4.0 Ayres
(2005), analise descritiva, sendo considerado o nivel alfa de 0,05 para rejeicdo da
hip6tese nulidade.

Para os participantes deste estudo, os mesmos deveriam obedecer aos seguintes
critérios de inclusdo: Ter idade entre 21 a 59 anos; ser residente nos respectivos
bairros; ter tempo minimo de 03 meses de permanéncia; possuir capacidade motora
em todos os membros; assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).
A partir desses critérios respeitados o participante poderia fazer parte da amostra da
pesquisa.

Foram excluidos da pesquisa os individuos que nao estivessem obedecendo aos
seguintes critérios: Ter idade inferior a 20 anos e superior a 60 anos; ndo ser residente
nos respectivos bairros; ndo ter o tempo minimo de 03 meses de permanéncia; nao
possuir capacidade motora em todos os membros e\ou ser portador de necessidades
especiais; realizar outro tipo de atividade fisica; ndo ter assinado o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). A partir desses critérios respeitados o
participante ndo poderia fazer parte da amostra da pesquisa.

3 | RESULTADOS

Baseado no levantamento dos dados referente a pesquisa quantitativa apresenta-
se em forma de tabelas e graficos, as respostas do questionario. Observou-se que
entre os 73 individuos estudados, 33 sdo do sexo feminino (45%) e 40 individuos sao
do sexo masculino (55%). Os individuos apresentam média de idade de 44,49 + 10,58
anos. Conforme a tabela 1 e grafico 1 abaixo.

Idade = Desvio Padrao
Usuarios das Academias ao Ar Livre 44,49 + 10,58

Tabela 1 — Dados referentes a média de idade e desvio padrao dos Usuarios das Academias
ao Ar Livre participantes da pesquisa.

Fonte: Pesquisa de Campo, 2013.
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Feminino
45%

Masculino
55%

Grafico 1 — Dados referentes ao género dos Usuarios das Academias ao Ar Livre participantes
da pesquisa.

Fonte: Pesquisa de Campo, 2013.

No que se refere a condigdo socioecondmica dos usuarios das AAL, conforme a
tabela 2 observou-se que 35individuos apresentaram como grau de escolaridade ensino
médio completo (48%) e 27 usuarios com uma renda familiar de 1 a 3 salarios minimos
(37%), no entanto, faz-se importante destacar que 9 usuarios ndo apresentam renda
(12%) e 18 usuarios apresentam renda de até um salario minimo (25%). Mostrando
assim que mais da metade dos individuos estudados apresentam baixa renda familiar.

N %
Escolaridade
Sem escolaridade 1 1
Ensino Fundamental Incompleto 7 9
Ensino Fundamental Completo 10 14
Ensino Médio Incompleto 10 14
Ensino Médio Completo 35 48
Ensino Superior Completo 10 14
Renda Familiar
Sem Rendimento 9 12
1 Salario Minimo 18 25
1 a 3 Salarios Minimos 27 37
3 a 4 Saléarios Minimos 11 15
5 Salarios Minimos 7 10
Mais de 5 Salarios Minimos 1 1

Tabela 2 — Dados referentes a condigéo socioecondmica dos Usuarios das Academias ao Ar
Livre participantes da pesquisa.

Fonte: Pesquisa de Campo, 2013.
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4 | DISCUSSAO

Estudos epidemiolégicos deixam clara a importancia da relacao entre a pratica
de atividades fisicas e a doacéo de outros procedimentos relacionados a saude, com
consequente impacto na melhora da percepc¢ao de saude e da qualidade de vida
(VANCEA et al., 2011).

Para Mariz (2011) os individuos com a média de idade de 44,49 anos encontrados
no estudo demonstram interesse insuficiente com respeito a prevencao de saude. Para
o autor os aspectos como idade, escolaridade e renda familiar apresentam correlagéo
direta com atividade fisica em ambos os sexos, pelo fato de estarem diretamente
associados ao comportamento preventivo, pois, o estudo ratifica que esta é a maneira
mais eficaz de preservar a saude e a prdpria vida ao longo dos anos.

A prevaléncia de homens observada no presente estudo, corrobora com 0s
estudos desenvolvidos por Mazo et al. (2013) e Azevedo Neto (2013) onde os homens
apresentaram uma faixa atuante significativa nas AAL, cerca de 55,3% da populagéao
estudada. No entanto, n&o condiz com a maioria dos estudos cientificos sobre as AAL.
Para Cescato (2011) e Lemos (2010) ha uma prevaléncia de mulheres praticantes de
atividades nas AAL, sendo essa realidade chamada “feminizacao do envelhecimento”,
na qual hd uma reducédo das taxas de mortalidade materna relacionada ao melhor
padrao de vida na terceira idade, especialmente nas mulheres.

E importante destacar também, no estudo apresentado, o perfil diferenciado
das AAL estudadas. Isso esta relacionado com questdes proprias de cada academia,
como por exemplo, o nivel de violéncia naquela comunidade, o nivel de escolaridade
da populacao local, o nivel de renda familiar, entre outros, para que se consiga
desenvolver meios de prevencao (GUARDA, 2011).

Michelli (2008) realizou um estudo nas academias de Caxias do Sul, onde a renda
familiar apresentada pelos usuarios foi diferenciada, destacando a média de 3 salarios
minimos, no entanto, individuos com poder aquisitivo superior, também frequentavam
as AAL, igualmente aos resultados encontrados neste estudo.

51 CONCLUSAO

Este estudo buscou caracterizar a populacédo que frequenta as AAL quanto
seu grau de escolaridade, renda familiar, idade e género. Observou — se entre os
individuos estudados que ha uma maior prevaléncia do sexo masculino, porém nota —
se o crescimento na assiduidade do sexo feminino.

Uma vez que com o0 avanco da idade, aspectos como: perda de massa muscular,
catabolismo, patologias associadas a velhice que podem ou n&o estarem atreladas ao
sedentarismo, faz com que se justifique essa procura na faixa idade apresentada na
pesquisa.

O grau de escolaridade e maior renda familiar estao diretamente ligados a pratica
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de atividade fisica. Estas variaveis repercutem de forma direta no comportamento
preventivo.
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RESUMO: Introducao:
reabilitacdo, o0s
pela biomecanica favorecem a concepcgéao

No processo de
fundamentos  impostos
do processo de diagnostico diferenciado,
fazendo com que o registro clinico seja
orientado ao problema, mas ndao esquecendo
a interacéo existente, o que torna a avaliagao
fisioterapéutica essencial para compreender
a lesao. Materiais e Métodos: Estudo de tipo
observacional, no qual foram realizadas as
coletas de dados quantitativos, composto por
50 (cinquenta) prontuarios, obedecendo aos
critérios de inclusdo estabelecidos, realizado
no periodo de fevereiro a junho de 2015.
Os mesmos foram separados por regides
corporais de acometimento, em seguida

subdivididos de acordo com o diagnostico
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Resultados:
Quanto a caracteristica da amostra, 30 (60%)

clinico de encaminhamento.

eram de individuos referente ao sexo feminino,
apresentando maiorincidéncia de acometimento
na regiao lombar (32%) e 13 na area do joelho
(26%). Em relacdo ao maior indice patoldgico
regides estudadas,
hérnia de disco e artrose de joelho presentes
(16%)
Discussao: O tratamento adequado do sistema

nestas ressalta-se a

em 08 pacientes respectivamente.
osteomioarticular compreende na interpretacéo
das forcas biomecanicas atuantes sobre o
corpo. Doencas, traumas, uso excessivo e
envelhecimento normal podem causar uma
variedade de problemas musculoesqueléticos.
Os agravos gerados por tais distarbios
provocam maior compressao sobre os tecidos,
afetando a postura e promovendo movimentos
Consideracoes Finais: A
compreensdo dos fenbémenos biomecanicos

compensatorios.

deve ser considerada como um dos pontos
iniciais dos estudos em disfun¢des traumato-
ortopedicas,
durante a graduacéo para a formagao de um

favorecendo a estimulagcao
olhar diferenciado dentro do processo de
investigacao quanto fisioterapeuta.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapeuta,
Diagnostico, Musculoesquelético.

ABSTRACT: Introduction: In the rehabilitation

process, the foundations imposed by

Capitulo 14




biomechanics favor the design of the differential diagnosis process, causing the clinical
record is oriented to the problem, but not forgetting the interplay, which makes the
essential physical therapy assessmentto understand the injury. Materials and Methods:
observational study, which were carried out quantitative data collection, composed
of fifty (50) records, according to the established inclusion criteria, carried out from
February to June 2015. They were separated by regions body of involvement and then
subdivided according to the clinical diagnosis of routing. Results: As the characteristic
of the sample, 30 (60%) were from individuals relating to female, with higher incidence
of involvement in the lumbar region (32%) and 13 in the knee area (26%). Regarding
the most pathological index in these regions studied, emphasizes the herniated disc
and arthrosis of the knee present in 08 patients (16%) respectively. Discussion: Proper
treatment of the musculoskeletal system comprises the interpretation of biomechanical
forces acting on the body. Disease, trauma, overuse and normal aging can cause a
variety of musculoskeletal problems. The grievances generated by such disorders cause
greater compression on the tissues, affecting posture and promoting compensatory
movements. Final Thoughts: Understanding the biomechanical phenomena should
be considered as one of the starting points of the studies in trauma and orthopedic
disorders, favoring stimulation during graduation to the formation of a different look into
the research process as physiotherapist.

KEYWORD: Physiotherapist, Diagnosis, Musculoskeletal.

11 INTRODUCAO

O movimento corporal é essencial para vida, pois através dele que expressamos
nossa forma de comunicagéo com o meio. Por intermédio da comunicag¢ao do sistema
osteomioarticular ocorrera a estruturacdo da forma humana, o auxilio do movimento
a nivel articular e a capacidade de responder a estimulos. A integracdo do sistema
osteomioarticular responde de acordo como o corpo se comporta mediante as forcas
externa ou interna, e dessa forma ele estara propenso a alteracdes biomecéanicas
posturais ou patolégicas (COSTA et al., 2012)

A biomecanica aponta os varios deslocamentos corretos de um corpo saudavel,
e todo outro tipo de movimentacao diversa, seja por patologia ou erro postural,
sado acoes, que podem contribuir para efeitos nocivos a saude. Assim, o déficit de
certos movimento ou a escolha de limitar a movimentacéo, podem concorrer, para
suscetibilidade as lesbes musculoesqueléticas (WHITING et al., 2009).

A partir da compreensao sobre o0 movimento com o grau elevado de variacao,
entende-se que a repeticdo pode estar prejudicada, por isso 0s resultados devem
ser caracterizados por alto nivel objetivo, e serem validos, além de ter confiabilidade
(NEUMANN, 2011). Assevera-se também que a analise do deslocamento corporal
pode mostrar limitacdes intrinsecas, fator que pode justificar ser ardua a padronizacao
nas medidas biomecéanicas (O’ SULLIVAN, 2013).
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No processo de reabilitacdo, os fundamentos impostos pela biomecéanica
favorecem a concepcdo do processo de diagnostico diferenciado, que envolve a
interpretacéo das forcas que atuam sobre o segmento, fazendo com que o registro
clinico seja orientado ao problema, mas nao esquecendo a interacao existente, o que
torna a avaliacao fisioterapéutica essencial para compreender a lesdao (HALL, 2013).

Sendo este 0 ponto de partida, a boa interpretagéo dos dados conduz a construgéo
de um protocolo de tratamento diferenciado ao paciente, buscando a recuperacéo da
mecanica funcional pré-existente (AMADIO, 2000; STARKEY, 2001).

Diante o exposto, a elaboracéo de métodos para o aprimoramento da anélise do
movimento requer o conhecimento de uma vasta base de dados relativos as informacgdes
pertinentes a excussao dos gestos cotidianos e a influencia do meio. Portanto, este
trabalho teve como objetivo analisar a regido de maior prevaléncia de lesbes, bem
como compreender a biomecanica do segmento ao favorecer o surgimento de tais
lesbes nos atendimentos de uma clinica escola de Belém-Para (CESCATO, 2011).

2 | MATERIAIS E METODOS

Foi desenvolvido o presente estudo de tipo observacional, com o delineamento
longitudinal retrospectivo no qual foram realizadas as coletas de dados quantitativos.

A pesquisa foi composta de 62 (sessenta e dois) prontuarios referentes aos
individuos atendidos no local da pesquisa, sendo que apenas 50 (cinquenta) destes
foram selecionados para o estudo, obedecendo os seguintes critérios de inclusao
estabelecidos: Ter idade entre 21 (vinte e um) a 79 (setenta e nove) anos; Ser morador
da comunidade ao entorno da Universidade; Ser paciente da clinica escola da
Universidade da Amazdonia (UNAMA); Ser atendido pela area de estagio em disfungdes
traumato-ortopédicas e ter a ficha de avaliagdo completa.

O estudo consistiu de um levantamento dos dados presentes nos prontuarios
referentes aos atendimentos prestados a comunidade durante a disciplina de disfuncdes
traumato-ortopédicas do 9° semestre do curso de Fisioterapia, realizados no periodo
de fevereiro a junho de 2015, como requisito da grade curricular da instituicdo. Para
esta realizacdo, o mesmo foi submetido ao comité de ética e pesquisa da UNAMA,
sendo aprovado conforme CAAE 47873815.9.0000.5173-UNAMA.

A partir do universo de prontuarios utilizados, os mesmos foram separados
por regides corporais de acometimento e em seguida subdivididos de acordo com
o diagndstico clinico de encaminhamento. Outro dado levado em consideracgéo foi a
circunstancia relatada pelo individuo pesquisado para o surgimento da queixa principal.
Os dados coletados foram organizados em planilhas do programa Excel, seguindo
como teste padréao a porcentagem simples.
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31 RESULTADOS

Apb6s levantamento do banco de dados referente a pesquisa quantitativa, os
resultados obtidos estdo apresentados em forma de tabela e graficos. Os seguintes
resultados foram encontrados: A média de idade foi de 45,4 + 10,58 anos e quanto a
caracteristica da amostra, dos 50 (cinquenta) prontuarios utilizados, 30 (60%) eram de
individuos referente ao sexo feminino e 20 (40%) individuos eram do sexo masculino.
Conforme Tabela 1 abaixo.

N %
Sexo
Feminino 30 60
Masculino 20 40

Tabela 1 — Caracteristica da amostra.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2015.

No Grafico 1 considera-se, a disposicdo das regides mais acometidas por
lesbes na populacao estudada. Onde 16 individuos apresentaram patologia na regiéo
lombar (32%), 13 na area do joelho (26%), 10 na cintura escapular (20%), seguidos
gradativamente por 04 na cintura pélvica (8%), 03 na coluna dorsal (6%), 02 na faixa
cervical (04%) e 01 individuo acometido na secao de punho e mao. Nesse quesito,
a regiao que apresenta maior sobrecarga sobre os segmentos foram aquelas que
apresentaram maior quantitativo.
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Grafico 1 — Prevaléncia das regides acometidas por disfuncdes osteomioarticulares.

Fonte: Pesquisa de Campo, 2015.

Baseado no diagnéstico clinico dos encaminhamentos encontrados nos
prontuarios, os mesmos foram classificados de acordo com a regido acometida e
patologia definida. Em relagcdo ao maior indice patoldgico nestas regides estudadas,




ressalta-se a hérnia de disco e artrose de joelho presentes em 08 pacientes (16%)
respectivamente, seguidas por 06 pacientes acometidos por lombalgia (12%), 04 com
bursite de ombro (8%) e 03 com fratura de fémur e tibia cada (6%). Como proposto no

grafico.
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Grafico 2 — Dados referentes as patologias mais incidentes na clinica escola.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2015.

Dentre as circunstancias relacionadas as possiveis causas patologicas relatadas
nos prontuarios manipulados, os acidentes domésticos representaram uma maior
significancia com 14 (28%) dos individuos envolvidos, patologias associadas com 13
(26%) dos pacientes, seguidas por acidente de trabalho acometendo 09 (18%) sujeitos
estudados e acidente automobilistico com 06 (12%). De acordo com o grafico 3.
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Grafico 3 — Dados referentes as causas