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APRESENTACAO

Nesse volume do livro Fisioterapia: uma abordagem contemporéanea,
estao reunidos trabalhos de conclusao de curso — TCC dos alunos de
fisioterapia da Faculdade Anhanguera Sao Luis. O objetivo dessa publi-
cacao é oferecer aos leitores a possibilidade de compreender diversos
temas relacionados com a reabilitagao fisica de maneira simples.

Estdo disponiveis nesse compilado revisdes bibliograficas atualizadas
sobre assuntos que abrangem a traumato-otopedia, reabilitacao respi-
ratoria, fisioterapia na salde da mulher, pediatria, fisioterapia neuro-
funcional e outros temas relevantes. Os trabalhos contemplados nessa
obra foram criteriosamente selecionados & fim de servir como base de
apoio académico, profissional e institucional.

Desejamos que esse manual contribua para o desenvolvimento de no-
vas pesquisas e que sirva de suporte para elucidar duvidas da assistén-
cia fisioterapéutica.
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Capitulo 1

Resumo

pressente trabalho buscou estuda a lesao de ligamento cruzado anterior (LCA),
Oonde as lesdes de ligamento sdao consideradas frequentes, necessitando de diag-

nostico e tratamento adequado para que as atividades possam ser retornadas. Logo
o ligamento cruzado anterior € um dos principais ligamentos que faz a ligacao do fémur
com a tibia, ndo podendo deixar que a tibia faca algum tipo de deslize sobre o fémur, onde
este gera a estabilidade de rotacao do joelho. Logo se ocorre desgaste ou lesao desse
ligamento pode ser por conta de uma quebra da harmonia do mesmo, gerando assim,
dor, fraqueza ou algum tipo de perda de funcao. O processo de reabilitacao insere a fi-
sioterapia no pos-operatério do Ligamento Cruzado Anterior, sendo essa classificado de
suma importancia para o processo de reabilitagdo para melhorar e acelerar o protocolo
de recuperacado. Esse tratamento fisioterapéutico tem como objetivo diminuir a dor, para
que melhore a amplitude de movimento, assim como contribui para o ganho de equilibrio
e forca. O objetivo geral deste estudo buscou compreender a importancia do tratamento
fisioterapéutico no pds-operatdrio na lesdao de ligamento cruzado anterior. Para a elabo-
racao do trabalho de conclusao foi utilizada a metodologia da revisao de literaturas de
carater qualitativo e descritivo com pesquisas, levantamentos bibliograficos em livros,
sites escritos por autores renomados nos ultimos anos e analises criticas do conteldo aca-
démico e cientifico publicado nos ultimos dez anos. Conclui-se, que a fisioterapia possui
um papel importante no processo de reabilitacdo no pds-operatoério do ligamento cruzado
anterior, contribuindo na reducao do quadro de dor e melhorando a amplitude funcional
garantindo uma boa recuperacao.

Palavras-chave: Lesao no Joelho. Ligamento Cruzado Anterior. Prevencao. Trata-
mento. Fisioterapia.
Abstract

he present work sought to study anterior cruciate ligament (ACL) injuries, where
I ligament injuries are considered frequent, requiring adequate diagnosis and treat-
ment so that activities can be resumed. Therefore, the anterior cruciate ligament is
one of the main ligaments that connects the femur with the tibia, not allowing the tibia
to slide over the femur, where it generates the stability of knee rotation. So, if there is
wear or injury to this ligament, it may be due to a breakdown in its harmony, thus gene-
rating pain, weakness or some kind of loss of function. The rehabilitation process inserts
physiotherapy in the postoperative period of the Anterior Cruciate Ligament, which is
classified as extremely important for the rehabilitation process to improve and accelerate
the recovery protocol. This physiotherapeutic treatment aims to reduce pain, so that it
improves the range of motion, as well as contributing to the gain of balance and strength.
The general objective of this study sought to understand the importance of physiothera-
peutic treatment in the postoperative period in anterior cruciate ligament injuries. For the
preparation of the conclusion work, the methodology of literature review of a qualitative
and descriptive nature was used with research, bibliographical surveys in books, websi-
tes written by renowned authors in recent years and critical analyzes of academic and
scientific content published in the last ten years. It is concluded that physiotherapy plays
an important role in the rehabilitation process in the postoperative period of the anterior
cruciate ligament, contributing to the reduction of pain and improving the functional am-
plitude, guaranteeing a good recovery.

Keywords: Knee Injury. Anterior Cruciate Ligament. Prevention. Treatment. Physio-
therapy.
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Capitulo 1

1. INTRODUCAO

O Ligamento Cruzado Anterior (LCA) é um dos ligamentos mais importantes do jo-
elho, este faz parte de uma estrutura que fica localizado na estrutura fibrosa da regiao
interna do joelho onde nasce a regiao lateral do fémur, sendo essa uma area de intercon-
dilo que desce até a tibia em uma area que é denominada de espinha da tibia. A principal
funcdo desse ligamento é a estabilizacdo do joelho e de toda sua estrutura.

As lesbes que ocorrem nessa area sdao comuns em atletas, como os de contato, por
procurarem ruptura provocando assim a frouxidao do ligamento em determinados movi-
mentos 0 que geram uma incapacidade funcional do individuo. Para que seja detectada a
lesdo € necessario que seja feito exames clinicos do ligamento, para detectar o grau da
lesdo e o tipo de tratamento que sera realizado. O tratamento é feito de acordo com a
necessidade de cada paciente.

Entre esses tratamentos estd a insercdo da fisioterapia é fundamental no pds-opera-
torio por oferecer tratamentos rapidos e garantir que o paciente volte as suas atividades.
A fisioterapia contribui para o processo de restauragao do movimento, da forca muscular e
da estabilizacdo da coordenagao motora dos movimentos. A problematica a ser analisada
nesta pesquisa baseou-se em: qual o papel da fisioterapia no tratamento pds-operatoério
da lesao de ligamento cruzado anterior?

O objetivo geral buscou compreender o papel da fisioterapia no tratamento pds-ope-
ratorio da lesao de ligamento cruzado anterior. Ja os objetivos especificos foram: estudar
a fisiologia do joelho e da lesdao do ligamento cruzado anterior, analisar quais os tipos de
tratamento para a lesdo do ligamento cruzado anterior e abordar os beneficios da fisiote-
rapia na reabilitacdo pds-cirurgica do ligamento cruzado anterior.

A metodologia do trabalho utilizada tratou-se de uma Revisao de Literatura Qualita-
tiva e Descritiva, no qual foi realizada uma consulta a livros, dissertacdes e por artigos
cientificos e sites confiaveis como Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe de Ciéncias da Saude) e Google Académico. O
periodo dos artigos pesquisados foram os trabalhos publicados nos ultimos dez anos. As
palavras-chave utilizadas na busca foram: Lesao no Joelho , Fisioterapia, , Ligamento
Cruzado Anterior, Intervencao e Tratamento.

2. ANATOMIA DO JOELHO

A formacao da articulagao do joelho é feita por trés ossos, sendo eles a tibia, o fémur
e a patela, sendo estes responsaveis por formar duas articulacdes, femorotibial e femo-
ropatelar. O joelho passa a ser a articulagao complexa sendo estabilizada por ligamentos,
musculos, e por sua capsula articular. Seus ligamentos se conectam com ossos, gerando
assim uma estabilidade para o joelho. Ha quatro ligamentos que fazem a ligagcao do fémur
com a tibia, sendo eles colaterais fazendo o processo de estabilizacdo latero-medialmente
(ligamento lateral colateral medial e lateral) e os outros dois intra-articulares (ligamento
cruzado posterior e anterior) sendo esses os responsaveis pelo controle de movimento
anterior do joelho, onde todos os componentes do joelho trabalham juntos para criar es-
tabilidade (ARLIANI et al., 2019).

A formacao articular do joelho tem sua composicao feita pelos condilos tibiais e patela.
O fémur ja é considerado como um dos maiores 0ssos do corpo, onde este se inclina sobre

Ll_g ’_\ Editora Pascal 1 1



Capitulo 1

a tibia de forma ligeiramente obliqua, que faz um angulo de seis graus com eixo mecéanico
dos membros inferiores. Essa superficie patelar pode ser dividia por uma espécie de cristal
que é bem definida com a parte medial menor, ou outra lateral maior que possui a deno-
minacao de proeminente. Logo esse tipo de anatomia cita que o joelho é considerado como
uma articulacao estavel que é denominada como biomecanica (VIEIRA, 2018).

Segundo Mendes (2012) pode ser observado que quando ocorre a palpitacdo ha uma
presenca de interlinhas articulares que contribuem para o processo de alteragcao do ten-
dao patelar que esta entre os condilos da tibia e entre o fémur. Por sua vez as superficies
articulares que fazem parte da tibia sao planas e totalmente diferentes do fémur, onde
essas sao convexas e recobertas por uma espécie de cartilagem hialina. Esses condilos fe-
morais possuem uma classificacao assimétrica, ja que o medial é sentido antero-posterior
que o lateral, sendo esse mais largo que o medial.

Os grandes epicondilos se encontrar sempre mais préximos aos condilos e possuem
uma superficie convexa que é representada por varios orificios para os que estdo sendo
vascularizadas por ser um local de insercdo para o processo de estruturas de capsula,
esses ligamentos e os tenddes ficam se fixam em todo de todo o joelho. Existem me-
canismos também que contribuem para a parte desse tipo de articulacdo do joelho que
possuem uma importante propriedade (OLIVEIRA; CHIAPETA, 2018).

A fibrocartilagem por sua vez é inserida na tibia e contribui para o aumento do espaco
que faz parte da articulagdao. Assim esse tipo de aumento da congruéncia de forma geral
leva em consideracgao o processo de mobilidade, assim como 0s mecanismos que serve de
funcdo para gerar o aumento dessa congruéncia de forma normal, o que leva a redugao
da mobilidade, assim como contribui para aumentar a amplitude de reflexao do joelho
(PEREIRA; DE SOUZA, 2012).

Segundo Pinheiro (2015) o mecanismo lateral por sua vez ja possui um formato cir-
cular quase que fechado, sendo esse formado como uma letra C, aderindo a capsula arti-
cular que faz parte de todo o processo de extensdao com a excecao de uma pequena area
gue tem como costume correr para o musculo do popliteo. Assim seu formato era menor
e passa a ter uma maior mobilidade considerada como medial. Essa mobilidade medial
considera que o menisco possui uma denominacao com forma semicircular, sendo esse
mais largo que a parte posterior que o anterior, podendo assim aderir a capsula em todo
0 processo de extensao e tem menos espaco entre eles.

A abordagem que trata do corno anterior cita que este esta localizado em uma area
intercondilar que tem ligagcdo com a tibia, onde é feita a ligacao lateral com poucas fibras
que sao denominadas de transverso. Ja como posterior existe uma area intercondilar
posterior sendo a mesma frente da fixagao do ligamento cruzado posterior do menisco
lateral. Esse tipo de mecanismo possui uma fungao que tem como objetivo auxiliar os li-
gamentos que fazem parte da composicao como uma espécie de tecido conjuntivo fibroso
e possui uma fungao que busca estabilizar a articulacao do joelho que impede o processo
de movimentagdo excessiva ou anormal, logo amortece a cartilagem e contribui para ab-
sorver os possiveis choques e impactos (REGO et al., 2014).

Ha inumeros ligamentos no joelho, esses contribuem para aumentar a flexibilidade.
Sao apresentados em trés grupos: ligamento cruzado, ligamentos colaterais e os ligamen-
tos capsulares. O ligamento cruzado anterior (LCA) ocorre logo em frente a tibia (o osso
da canela) para traves e levemente para fora, até a base do fémur. E um tipo de liga-
mento que busca impedir que tibia se mova para frente em frente ao fémur, caso ocorra
algum tipo de mudanga brusca de direcdo, ou movimento primordial como é o caso dos
jogadores de futebol (DAMBROS et al.,2012).

Fisioterapia: uma abordagem contemporanea - Vol. 03 (2023) 1 2



Capitulo 1

O ligamento cruzado posterior (LCP) vai para a parte de tras da tibia, sendo este para
frente de dentro, até a base do fémur. E um tipo de ligamento que busca impedir que a
tibia se mova para tras, em relacdo ao fémur, de modo geral é considerado mais forte
por possuir um alto indice de lesdo menor que os do ligamento cruzado anterior (LEYES;
FORRIOL, 2017).

Ja os ligamentos colaterais sao divididos pelo ligamento colateral lateral (LCL) que é
na regiao externa do joelho e o ligamento colateral medial (LCM) que fica na parte interna
do joelho. O LCL tem como objetivo unir o fémur ao topo da sua fibula com o osso que
fica adjacente a tibia. Jd o LCM fica interno a articulacdo do joelho, corre entre o fémur e
a parte superior interna da tibia (MENDES, 2012).

O ligamento colateral lateral pode gerar rompimento caso o joelho venha a sofrer al-
gum tipo de torcdo, ou seja, atingido no lado interno, ou até mesmo seja forcado enquan-
to o pé é empurrado para dentro. As lesdes do ligamento colateral medial (LCM) podem
ser classificadas comuns dentro do esporte e podem surgir através de um golpe direto na
regiao externa do joelho, torcao ou qualquer tipo de forca que empurra o pé para fora e
o joelho para dentro (ALMEIDA; ARRUDA; MARQUES, 2014).

Esses ligamentos sao classificados como bandas duras de tecido que conectam os
ossos do seu corpo, ha quatro ligamentos sao eles: o ligamento cruzado anterior (LCA),
é um dos ligamentos mais lesados por se conectar ao 0sso da coxa ao osso da canela, o
ligamento cruzado posterior (LCP) é um ligamento raramente lesado e fica entre o osso
da coxa e o da canela do joelho. O ligamento cruzado posterior (LCL) se conecta ao osso
que liga a coxa a fibula, sendo esse osso menor da parte inferior da perna do lado externo
do joelho. O ligamento colateral (LCM) liga o0 0sso da coxa ao 0sso da canela que fica na
parte interior do joelho (BONFIM; PACCOLA, 2000).

A articulacao do joelho depende muito dos seus ligamentos e da sua forma elasti-
ca, assim como suas acdes musculares de maneira dindmica para assim conseguirem o
processo de estabilidade, que possui cerca de sete eixos de comprimento que pode ser
lesionado de forma rapida. Caso ocorra o contato direto com o joelho ou qualquer tipo de
contracao na musculatura de forma acentuada ou qualquer tipo de mudanca de direcao
gue pode ser duramente corrida ocorre uma lesao no ligamento do joelho. Esses ligamen-
tos possuem uma classificacdo em escala genérica de gravidade (CARDOSO et al., 2003).

A lesdo de grau 1 ocorre quando o ligamento é danificado de forma nao tao grave,
ou seja leve, onde mesmo que seja ligeiramente esticado ainda matem as articulagdes do
joelho estavel porém causam dor. A lesdao de grau 2 é denominada como uma entorse,
gue estira o ligamento ao ponto que ocorra algum tipo de ruptura parcial do ligamento.
Ja a lesdo de grau 3 é classificada como o tipo mais comum quando se trata de ruptura
completa do ligamento, isso porque rompo totalmente e se divide em duas partes que sao
denominadas de cotos, onde a articulacdo do joelho ou uma parte pode ser tornar instavel
(KISNER; COLBY, 2016).

2.1 Ligamentos Cruzado Anterior (LCA)

O Ligamento Cruzado Anterior (LCA) é um dos principais ligamentos que faz a ligagao
do fémur com a tibia, ndo podendo deixar que a tibia faca algum tipo de deslize sobre o
fémur, onde este gera a estabilidade de rotacdo do joelho. Logo se ocorre desgaste ou
lesdo desse ligamento pode ser por conta de uma quebra da harmonia do mesmo, geran-
do assim, dor, fragueza ou algum tipo de perda de funcao. E um tipo de lesdao que ocorre
guando se tem a ruptura ou parcial do mesmo. Ha trés graus de lesdes ligamentares para
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esse tipo de lesao, sao elas: grau I, grau II e grau III (OLIVEIRA; 2017).

No grau I pode ocorrer uma pequena lesao ligamentar, sendo estd por uma conta de
uma estabilidade da articulacao que é mantida. Ja no grau II pode ocorrer a ruptura parcial
das fibras ligamentares, onde pode ser que ocorra frouxiddo do ligamento. Ja o grau III é
gquando ocorre a ruptura total do ligamento, o que gera instabilidade (PINHEIRO, 2015).

Soares et al. (2011) cita que o Ligamento Cruzado Anterior (LCA) € um dos meca-
nismos importantes no processo de restricao de instabilidade anterior a qualquer tipo de
rotacao interna da tibia, isso porque se houver um rompimento dessa estrutura pode ser
que ocorra a lesao ligamentar considerada mais comum no joelho, lesdao essa que s6 pode
ocorrer em individuos jovens e totalmente ativos.

Dentro do contexto de lesao o LCA é muito comum por conta do processo de estudo
de sua reconstrucao anatémica, possuindo assim varios avancos quando relacionados a
novos estudos da area. Por conta desses avancos os estudos anatdmicos sdo possiveis
compreender com precisao as insercdes ésseas, juntamente com os feixes. Para que se-
jam detectadas novas lesdes é necessario que se faca um exame clinico, porém de forma
parcial em grande parte das vezes nao é necessario (SANTOS, 2016).

3. TIPOS DE TRATAMENTO DO LCA

Para compreender o tipo de tratamento que sera feito no joelho, é necessario com-
preender o tipo de lesdao dos ligamentos do joelho que podem aparecer e ter ligagao com
qualquer tipo de ligamento lesado, ou algum tipo de estado de reacdo inflamatoria assim
como outros tipos de lesdes associadas. De forma geral essas lesdes causam dor, cau-
sando instabilidade com gueixas de que o joelho esta cedendo, ou até mesmo saindo do
lugar. Dependendo da forma como ocorre a entorse, 0sso pode se chocar contra outro e
gerar o chamado edema dsseo, que € quando ocorre algum tipo de acimulo de sangue ou
condicao extrema de dor (RIOS; ARTIGAS, 2018).

Para que seja feito o diagndstico desse tipo de lesdao no joelho sdo necessarios exa-
mes fisicos, que sdo aplicados pelo médico ortopedista. Sendo utilizadas manobras que
contribuem para analisar o processo de estabilidade do joelho. E muito necessario que
sejam examinados o lado contra-lateral por possuir uma certa frouxidao dos ligamentos
do joelho, gerando assim alguns erros no diagnostico. Sao solicitados exames como: res-
sonancia magnética e a ultrassom (CARDOSO, 2018).

O tratamento é sempre projetado de forma individual para cada paciente, levando
em consideragdo sua necessidade, assim como o baixo risco de progressao da deficiéncia
do LCA. Os pacientes que sao classificados em risco baixo sao os que possuem uma lesao
associada apenas aos sinais de instabilidade e possuem testes clinicos negativos, assim
como o0s pacientes que podem ser tratados com meétodos conservadores. Ha casos em
que os pacientes possuem um alto risco de instabilidade clinica que é provada por conta
do estilo de vida, tendo assim melhorar as ocorréncias para novas lesdes, onde € melhor
optar pelo tratamento cirdrgico (DAVINI et al., 2012).

O tratamento é considerado conservador e tem como intuito a imobilizacdo quando
e sintomatico, logo que ocorra a passagem da fase aguda que promove a mobilizacdo
completa junto a forma progressiva, sao liberados os exercicios de alongamento, que
contribuem para o treino aerdbico, proprioceptivo que geralmente faz com que o paciente
retorne o mais rapido possivel (LEMOS; LEMQOS, 2016).

O tratamento cirdrgico s6 ocorre em casos de ruptura total ou em caso do paciente
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sofrer com alto risco, onde este pode evoluir para uma lesao parcial ou para a lesao total
por conta de inUmeros fatores. Os fatores de instabilidade variam de acordo com a ins-
tabilidade do paciente, da sua idade, das condicOes recorrentes de lesdes onde o0 mesmo
pode ser praticante ativo de atividades fisicas, assim sdo tomadas as devidas decisdes
sobre o processo de reconstrugao do ligamento cruzado anterior (VIEIRA, 2018).

Citas-se que antes que sejam realizados exames clinicos, sao avaliados a edema, a
instabilidade do joelho, assim como a sensibilidade da articulagcao, desconforto ao cami-
nhar e a diminuicdo da amplitude de movimentos. Logo caso se tenha algum tipo de lesao
€ necessario que sejam feitos exames fisicos completos do joelho, tendo como finalidade
testar as estruturas e comparar com o joelho saudavel para assim dar um diagnodstico
mais preciso sobre o tipo de lesao. Quando ocorre a frouxidao ligamentar, ha varios testes
especificos que podem ser realizados como: teste de lachman, ou gaveta anterior. A po-
sitividade desse tipo de teste aponta que lesao do ligamento cruzado aconteceu (SANTOS
etal., 2011).

3.1 Programa de reabilitacao do LCA

A fisioterapia o pds-operatério do Ligamento Cruzado Anterior é classificado de suma
importancia para o processo de reabilitacdo para melhorar e acelerar o protocolo de re-
cuperacao. Esse tratamento fisioterapéutico tem como objetivo diminuir a dor, para que
melhore a amplitude de movimento, assim como contribui para o ganho de equilibrio e
forca. O programa de recuperacao contribui para que o paciente volte as suas atividades
diéArias de uma forma rapida, como ocorre com alguns esportistas do alto nivel do esporte
(REGO et al., 2014).

Quando o paciente da inicio ao protocolo de recuperacao do pds-operatério esse re-
cebe orientagdes sobre o uso correto de muletas de sustentacdo para ajudar no protocolo
do membro lesionado. Logo ocorre o inicio dos exercicios de cadeia cinética fechada com
o objetivo de melhorar o controle do quadriceps durante a marcha que a evitar a hipe-
rextensdo do joelho, ja que os exercicios de movimentacao devem ser iniciados de forma
imediata.

Uma das técnicas de reabilitacdo busca promover o movimento paciente continuo
serve para o protocolo do pds-operatoério do Ligamento Cruzado Anterior que faz com que
o paciente tenha uma menor perca possivel na amplitude de movimento, sendo esse um
método usado no pds-operatdrio. Esse dispositivo serve para melhorar o movimento das
articulacdoes de forma passiva e pode contribuir para o funcionamento do mesmo, logo
apo6s o fim de uma sessao de fisioterapia, que ajuda a amplitude do movimento das arti-
culacdoes (RIOS; ARTIGAS, 2018).

Toda a fase de reabilitacao leva em consideragcao o objetivo do paciente, onde a
fase de protecdo maxima dura em torno de quatro a seis semanas, sendo denominada
de fase precoce. O paciente que apresenta hematrose pds-operatério, ou dor, faz uso de
ortese como forma de protecao é o que necessita de uma atengao maior, por conta de
seu delicado estado clinico. Logo a fisioterapia é inserida nesse protocolo de reabilitacdo
como forma de proteger o processo de regeneracao tecidual, promovendo a diminuicao do
quadro algico e prevenindo inibicao reflexa do musculo do membro que foi feita a cirurgia
(ALMEIDA; ARRUDA, 2014).

Todos esses tratamentos baseados nos protocolos permitirdao obter informagdes so-
bre a aceleracdo do movimento mais rapidamente. No entanto, devido as iniUmeras dis-
cussdes em torno do tratamento, nenhum desses tratamentos possui um padrao que deve

Ll_g ’_\ Editora Pascal 1 5



Capitulo 1

ser seguido na implementacdo do protocolo reabilitador. Nesse sentido, os exercicios ci-
nematicos de portas fechadas e os exercicios cinematicos de portas abertas sao discutidos
diretamente com o profissional responsavel pela reabilitacdo (BONFIM; PACCOLA, 2000).

Assim os tratamentos citados sdao baseados no treinamento proprioceptivo, eletrote-
rapia, crioterapia e os exercicios de cadeia cinética que sao usados para a reabilitacdo do
LCA. A hidroterapia € um dos métodos considerados eficientes e eficazes para esse tipo
de tratamento sendo uma opgao no caso do alivio da dor, retracdo, inflamacao, limitagao
do movimento e até mesmo nos ambientes onde se necessita controle de restauracdo do
processo de funcionalidade (REGO et al., 2014).

Imediatamente, esses protocolos de reabilitacao de LCA dependem fortemente de
treinamento proprioceptivo, eletroterapia, crioterapia e exercicios de cadeia fechada.
Além disso, a hidroterapia foi citada como um método de tratamento eficaz, oferecendo
uma opgao para casos de dor, inflamacao, retragdao, espasmos musculares, restricao de
movimento e até mesmo em um ambiente de simples controle e restauracao da funcao
(VIEIRA, 2018).

A eletroterapia é considerada como um recurso da fisioterapia que tem como finali-
dade terapéutica tratar as analgesias, através da estimulagao funcional muscular. Quando
a correte é aplicada, ela passa a ter efeitos de indugao nervosa motora ou sensitiva e isso
contribui para a estimulagao funcional do musculo. Esse tipo de correte é usado em para-
metros projetados para estimular o nervo através de agdes analgésicas e estas passam a
ter ligacao direta com a liberacdo de endorfinas enddgenas. Esse processo de estimulagao
nervosa tem um efeito na produgao de contracdes musculares e assim busca ajudar na
funcionalidade dos movimentos (MENDES, 2012).

Ja a crioterapia é uma técnica terapéutica que consiste na aplicacao de frio no local
lesionado, tendo como objetivo tratar a inflamagao e as dores no corpo, diminuindo os
sintomas de inchaco e a vermelhidao. Esse tipo de técnica busca promover a vasoconstricao
que diminui o fluxo sanguineo do local diminui a permeabilidade do edema e das células
(OLIVEIRA; CHIAPETA, 2018).

Os exercicios de cadeia cinética fechada podem ser definidos como ativacao sequen-
cial dos segmentos do membro da perna, ja que permite gerar forca, logo gera estabilida-
de para a perna e transferéncia de forca para a extremidade distal da cadeia. Logo para o
tratamento de pacientes no pds-operatorio de reconstrucao do LCA a fisioterapia passa a
ser encarregada de sua funcionalidade. Onde estd se torna um importante aliado ao pro-
tocolo de reabilitacdo como os exercicios de cadeia cinética fechada (PINHEIRO, 2015).

Os exercicios de cadeia cinética fechada envolvem exercicios multiarticulares execu-
tados com a extremidade distal fixa e mais frequente que tem associacdo direta com a
descarga de peso, ou seja, considera uma comparagao com a cadeia fechada aberta pode
envolver exercicios uniarticulares uma atividade distal da extremidade nao esta fixo, e
pode assim proporcionar movimento de forma isolada. Cabe ao profissional de fisioterapia
analisar qual o melhor tratamento que deve ser feito para reabilitacdo (SANTOS, 2016).

4. BENEFICIOS DA FISIOTERAPIA NA REABILITACAO POS-CIRURGI-
CA DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

O Tratamento apds a lesao do ligamento cruzado anterior é considerado uma gran-
de problematica, pois alguns atletas ndo conseguem utilizar a muleta de forma correta e
atrapalham o protocolo do tratamento. Em alguns casos pode ocorrer a indicagao do uso
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de drtese, sendo essa usada apenas quando existe queixa de outro tipo de lesdo. Logo o
processo de reabilitacao necessita de um fisioterapeuta para analisar a melhor forma de
tratamento.

A fisioterapia passou a ganhar destaque e desempenhar um papel fundamental nes-
se processo de reabilitagcdo do LCA, por contribuir em diversas fases do tratamento. Os
métodos aplicados sdo conservadores e precisam de instrucdo médica, logo a insercao da
fisioterapia passou a ser vista como uma estratégia de tratamento para a prevencao de
lesdes futuras (ALMEIDA, 2014).

Todo o protocolo que envolve a insercao da fisioterapia e seus beneficios na reabilita-
cao muscular apresenta as inUmeras terapias que podem ser aplicados ao corpo humano.
Os beneficios sdo visiveis no tratamento de lesdes ou de doencas, geando um impacto
positivo que faz parte dos cuidados diarios com a saude. Sabe-se que a fisioterapia estuda
a forma correta da analise do diagndstico e busca métodos de prevengao e tratamento
que servem para trabalhar o sistema nervoso. As técnicas de recuperacgao fisioterepéu-
ticas podem ser: reducao postural global, cinesioterapia ou micanoterapia (CAMANHO et
al., 2003).

Esse processo de prevencao de lesdes a fisioterapia contribui para a reabilitacao e
prevencao de ocorréncias de futuras lesdes, fortalecendo o equilibrio os impactos que sao
ocasionados no fisico humano. Na prevengao de doengas cronicas a fisioterapia possui um
papel fundamental, principalmente na area cardiovascular onde existem técnicas especi-
ficas para a manutencdo da saude que buscam prevenir os fatores de risco (CARDOSO,
2018).

Nesse contexto a insercao da fisioterapia no tratamento lesdao do ligamento cruzado
contribui para uma recuperacdo rapida e aumenta o estimulo muscular, sendo um dos
melhores aliados para trabalhar a reabilitacdo do ligamento. Logo é fundamental a criacao
de estratégias fisioterapéuticas que busquem reabilitar a funcionalidade da musculatura
de acordo com a necessidade do paciente (LEMOS; LEMOS, 2016).

5. CONCLUSAO

A lesao do ligamento cruzado anterior (LCA) resulta do estiramento ou ruptura de
suas fibras. Sendo uma lesao que pode ocorrer completamente, com as duas bandas dos
ligamentos rompidas, ou parcialmente, com uma banda rompida, mas a outra intacta.
Ambas as lesdes causam danos ao cotovelo, porém uma ruptura ligamentar parcial pode
ter maior probabilidade de cicatrizacao do que uma lesao total se o ligamento nao cicatri-
zar e o cotovelo estiver mais exposto.

O manejo da lesao do ligamento anterior varia de acordo com as necessidades do pa-
ciente; no entanto, apos a intervencgao cirurgica, uma intervencao fisioterapéutica que au-
xilie no treinamento e controle da parte inferior do corpo é recomendada como uma etapa
necessaria na recuperacao do paciente. A fisioterapia alivia a dor, reduz o inchacgo e ajuda
a restaurar o movimento articular, o que ajuda a restabelecer a forca e a condicao fisica.

O objetivo do presente estudo foi alcancado ao perceber a importancia da fisioterapia
no pos-operatorio de lesdo ligamentar anterior, onde a reabilitacdo do paciente é reali-
zada por meio de terapias manuais, recursos de eletroterapia e regimes de treinamento
gue visam restaurar a funcao. O tema buscou divulgar o conhecimento sobre rupturas
ligamentares e informar sobre possiveis tratamentos necessarios independente do tipo de
trauma.
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Resumo

teracdOes fisioldgicas, morfoldgicas, psicoldgicas, bioquimicas e fisicas. A debilidade

funcional sentida com o envelhecimento corporal interferi no dia-a-dia do idoso e
inviabiliza as acdes naturais e vitais fundamentais para independéncia funcional das ativi-
dades da vida diaria (AVDs). A saber que estudos apontam grande incidéncia de lesdes em
idosos provocadas por quedas, fortalecendo a preocupacao na busca de um tratamento
fisioterapéutico que possa reverter esse quadro tdo preocupante e que se mostre eficaz
para minimizar os efeitos deletérios do envelhecimento, portanto, o método FNP é indi-
cado para tratamento desses pacientes. Diante desse desafio fica a seguinte indagacgao.
Quais os beneficios da Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) na qualidade de
vida dos idosos? A fisioterapia tem dado enfoque no FNP, pois, o mesmo tem se mostrado
bastante eficaz como método preventivo e até corretivo, é bastante indicado para a ter-
ceira idade justamente pelas condigdes vulneraveis que a idade apresenta. Portanto fez-
-se necessario analisar o método (FNP) com foco no ganho de forca muscular e equilibrio,
objetivando uma melhora na qualidade de vida em idosos.

Sabe-se que o envelhecimento é inerente ao ser humano e é caracterizado por al-

Palavras-chave: Idosos; Fisioterapia; Fortalecimento; Prevencao; Quedas.

Abstract

t is known that and aging is inherent to the human being and is characterized by phy-
Isiological, morphological, psychological, biochemical and physical changes. The func-

tional weakness felt with body aging interferes with the day-to-day of the elderly and
makes the natural and vital actions essential for the functional independence of the ac-
tivities of the elderly unfeasible. The daily living (ADLs). Knowing that studies indicate a
high incidence of injuries in the elderly caused by falls, strengthening the concern in the
search for a physiotherapeutic treatment that can reverse this very worrying situation and
that proves to be effective in minimizing the deleterious effects of aging, therefore, the
PNF method is indicated for the treatment of these patients. Faced with this challenge,
the following question remains. What are the benefits of Proprioceptive Neuromuscular
Facilitation (PNF) on the quality of life of the elderly? Physiotherapy has focused on PNF,
because it has been shown to be quite effective as a preventive and even corrective me-
thod, it is quite suitable for the elderly precisely because of the vulnerable conditions that
age presents. Therefore, it was necessary to analyze the method (FNP) with a focus on
gaining muscle strength and balance, aiming at an improvement in the quality of life in
the elderly.

Keywords: Seniors; Physiotherapy; Fortification; Prevention; Falls.
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1. INTRODUCAO

A Fisioterapia tem sido uma importante ferramenta utilizada para contribuir de forma
significativa na qualidade de vida do homem. Sendo preponderante em todas as fases do
desenvolvimento humano, sobretudo na fase idosa, tendo em vista o desgaste osteomus-
cular que por sua vez limita os movimentos e o equilibrio, gerando um aumento significa-
tivo nos riscos de queda dessa populagao. Deste modo leva-se ao questionamento sobre
“FACILITACAO NEUROMUSCULAR PROPRIOCEPTIVA: beneficios do método na qualidade
de vida do idoso” trazendo uma visao sobre o impacto deste método na reducdo dos riscos
de queda nessa faixa etaria, identificada a partir dos 60 anos e que engloba um percentual
cada vez maior da populacao brasileira.

O Método Facilitacao Neuromuscular Proprioceptiva (FNP), se apresenta como alter-
nativa, para tratamento e prevengao de quedas ocasionadas por falta de forca e equilibrio,
uma vez que utiliza movimentos em diagonais e espirais, objetivando o fortalecimento, o
aumento do controle e da coordenagao dos movimentos. De forma que a FNP ativa pro-
prioceptores localizados nos tenddes, musculos e articulagdes, que melhoram as fungodes
motoras.

A pesquisa surgiu mediante estudos sobre a preocupagao com quedas em idosos, que
representam a causa principal de agravos na saude dos mesmos. A saber que estudos
apontam grande incidéncia de lesdes em idosos provocadas por quedas, conforme indi-
cado pela Classificacao Internacional de Doencas (CID-10), estes dados promovem uma
preocupacao na busca de um tratamento fisioterapéutico que possa reverter esse quadro
tdo preocupante e que se mostre eficaz para minimizar os efeitos deletérios do envelhe-
cimento. Sendo assim, a pergunta norteadora do estudo foi: quais as possiveis contribui-
coes da (FNP) para a saude dos idosos, em especial em relagao a prevencao de quedas?

A pesquisa consiste em uma analise sobre a FNP e seus beneficios na qualidade de
vida do idoso, trazendo abordagem qualitativa e descritiva, em carater de revisao biblio-
grafica com uma construgao textual creditada por meio de apreensdo de conhecimento
sobre o assunto proposto em soma a literatura cientifica por meio de pesquisa bibliogra-
fica. PropOe-se entao, uma revisao de literatura, com base na realizacao de consultas a
livros, dissertacoes e artigos cientificos pesquisados e selecionados por meio de busca nas
bases de dados: DeCS, Google Académico, PEDro, SciELO, com publicacdes relevantes
nos ultimos 20 anos de conteudos informacionais e especificos da area de saude e bem-
-estar. As palavras-chave utilizadas foram: Idosos; Fisioterapia; Fortalecimento; Preven-
¢cao; Quedas. Os critérios de inclusao foram: maior relevancia com os assuntos a serem
pesquisados para a elaboragdao do TCC

E para uma melhor compreensao, o roteiro desta producao trabalha de forma or-
ganica a construcdao do pensamento da linha de pesquisa trazendo conhecimentos que
norteiam: a fisioterapia para idosos, riscos de quedas em idosos, técnicas de exercicios
terapéuticos, o método FNP, a relacao benéfica do método FNP e na reabilitagcdo de ido-
sos. Faz-se necessario ressaltar que a producao textual perpassa a abordagem da linha
de pensamento de grandes autores, pesquisados no decorrer da construgao que vao de
encontro com a conformidade dos assuntos proferidos, e que ratificam a contemporanei-
dade da pesquisa, autores como: Barbosa (2001), Biasoli (2007), O'Sullivan e Schmitz
(2010), Mazini Filho et al. (2010), Paz et al. (2013), Cruz e Touguinha (2015), Silva et al
(2017), Sousa (2017), Carvalho et al. (2020), Silva, Mourao e Mota (2020), Macedo e
Moreira (2021), e ainda Sofiatti et al. (2021).
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2. ALTERAGOES FISIOLOGICAS NA SENESCENCIA

Sabe-se que o envelhecimento é inerente ao ser humano e “[...] é caracterizado por
alteragoes fisioldgicas, morfoldgicas, psicoldgicas, bioquimicas e fisicas. Essas alteracoes
podem, de modo geral, refletir nas condigdes de vida e vulnerabilidade do idoso” (DE OLI-
VEIRA, et al, 2021, p.31) de forma que podemos entender que o envelhecimento nao esta
associado apenas ao lado biolégico, mas também a aspectos socioculturais, que constro-
em o ser humano e que associados podem interferir no processo de funcional do corpo.

A debilidade funcional sentida com o envelhecimento corporal interferi no dia-a-dia
do idoso e inviabiliza as agdes naturais e vitais “[...] fundamentais para independéncia
funcional das atividades da vida diaria (AVDs), que sao realizadas de forma frequente,
como manutengao postural, e movimentos basicos como, caminhar, empurrar, levantar,
agachar, se equilibrar entre outros” (CRUZ e TOUGUINHA, 2015, p.261).

2.1 Envelhecimento populacional

O conceito de envelhecimento é um grupo de modificagdes funcionais, psicoldgicas e
bioquimicas que acontecem no organismo com o passar do tempo, produzindo um efeito
oposto ao desenvolvimento, promovendo uma queda na capacidade funcional, fisica e
psicoldgica desses individuos (FREITAS; PY, 2013, p.17).

Segundo Candeloro (2015, p.1) o envelhecimento é compreendido como uma série
de alteracOes estruturais e funcionais, prejudiciais ao corpo que ocorre de forma progres-
siva em fungao do avango da idade. Essas alteragbes afetam o funcionamento motor,
prejudicando a acomodacao do idoso ao meio ambiente, deflagrando uma desordem psi-
cossocial nos mesmos.

E considerado idoso em paises em desenvolvimento com o Brasil, pessoas a partir
dos 60 anos de idade, ja nos paises desenvolvidos as pessoas sdo enxergadas como
idosas a partir dos 65 anos de idade (BRASIL, 2006, p.17).

A queda da fecundidade, o aumento da perspectiva de vida e reducao da mortali-
dade, tem sido fundamental para o considerado aumento da populacao idosa nos paises
subdesenvolvidos. Com o aumento da populagdao acima dos 60 anos, o Brasil tem tido
mudancgas em sua piramide de intervalo de idade (FERRETI et al., 2014, p.7).

O aumento do numero de idosos, traz consideraveis consequéncias, que afetam de
modo direto os servicos de assisténcia social e salde, o que de acordo com esse quadro,
nao pode ser adiado a realizacdo de politicas publicas que possam suprir as necessidades
basicas do idoso (REBELATTO; MORELLI, 2007, p.19).

Observa-se que os legisladores tém se preocupado em criar leis que objetivam se-
gurar um envelhecimento saudavel, transferindo esta responsabilidade ao Poder publico,
a sociedade e a familia, conforme descrito no Estatuto do Idoso instituido pela Lei no
10.741, de 1° de outubro de 2003 que traz o seguinte texto.

O Estatuto do Idoso nos mostra que:

Art. 2° O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecao integral de que trata esta Lei,asseguran-
do-se lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades,
para preservacao de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral,
intelectual, espiritual e social, em condicdes de liberdade e dignidade.
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Art. 3° E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder PU-
blico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdao do direito a
vida, a saude, a alimentacdo, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria (BRASIL, 2003).

A maior parte dos idosos tem potencial para desenvolver uma ou mais patologias
cronicas “como hipertensao, diabetes mellitus tipo 2, osteoporose, lombalgia, osteoartro-
se, doencgas cardiacas, doencas de Alzheimer, mal de Parkinson, constipacao intestinal e
depressao. (BRASIL, 2006; DRIUSSO; OISHI, 2007, p. 19).

As modificagdes provocadas naturalmente pelo envelhecimento associadas as pato-
logias crénicas sao circunstancias que predispde o declinio funcional dos idosos (BRASIL,
2006; FAUSTINO et al., 2014, p.19).

Este € um fato de relevante preocupacao “[...] pois ha relatos que a dependéncia
para execucdo das AVD’s tende a elevar de aproximadamente 5% da faixa etaria de 60
anos, para cerca de 50% na populacao com 90 anos ou mais”. (BRASIL, 2006, p.19).

2.3 Alteracoes do corpo humano devido ao envelhecimento

O envelhecimento é comum a todo ser humano, entretanto ele pode sofrer influéncia
de fatores, genéticos, de radicais livres, imunidade e de fatores externos, como poluicdo,
temperatura e alimentacdao, no entanto é importante diferencias as mudancgas naturais
das produzida pelas varias patologias aos quais os idosos sdo expostos na senescéncia
(REBELATTO; MORELLI, 2007). O sedentarismo também é um fator que colabora para a
reducao da capacidade funcional dos idosos (GUCCIONE, 2013).

O tempo de ocorréncia e os efeitos dessas alteracdes, diferem de uma pessoa para
outra, recentemente observou-se que metade do envelhecimento é baseado em fator
genético e a outra metade ao estilo de vida, sobretudo o sedentarismo (BROWN, 2013).

2.4 Alteracoes do sistema cardiovascular

Ocorre no coragao o acumulo de gordura e calcificagdes no miocardio, valvulas mi-
trais e adrtica, as artérias aorta e coronarias endurecem, enquanto ocorre o aumento do
diametro interno para compensar (REBELATTO; MORELLI, 2007).

Outras alteragdes podem aparecer no sistema cardiovascular, além das estruturais
como: “[...] aumento de pressao sistolica, diminuicdo da complacéncia do ventriculo es-
querdo, pressdo arterial aumentada, aumento de arritmias, risco aumentado de hipo-
tensdo postural e diminuicao da tolerancia a esforgos”. (ABREU, 2005; QUITERIO et al.,
2007; BROWN, 2013; KANE et al., 2015).

2.5 Alteracoes do sistema respiratorio

Por conta de alteragdes fisioldgicas e anatomicas adquiridas com o envelhecimento,
aliadas ao sedentarismo aumenta a probabilidade de desenvolver processos morbidos que
podem desencadear complicagdes na oferta de oxigénio, uma vez que estao propensos a
complicagdes da capacidade aerdbica (ABREU, 2005; LAPIER, 2013).
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A fraqueza muscular, aliada a calcificagao das cartilagens costais reduz a movimenta-
cao da cavidade toracica, reduzindo a expansao inspiratéria (CANTERA; DOMINGO, 2002;
ABREU, 2005; REBELATTO; MORELLI, 2007; KANE et al., 2015).

2.6 Alteracoes do sistema gastrintestinal

O envelhecimento acarreta varia alteragdes funcionais e anatdomicas no sistema gas-
trintestinal, como nas vias biliares, no pancreas e no figado, onde ha reducao do figado
e diminuicdo do fluxo sanguineo, que causa modificacdes no metabolismo hepatico de
varias substancias como os medicamentos (CANTERA; DOMINGO, 2002; ABREU, 2005;
KANE et al., 2015, p. 23).

Podem ocorrer outras modificacdes como reducao do olfato e do paladar, reducao da
altura das microvilosidades do intestino delgado, reducao das células produtoras de gas-
trina e menor fluxo salivar (ABREU, 2005; KANE et al., 2015).

2.7 Alteracoes do sistema urinario

O sistema urinario também sofre varias modificacdes funcionais e morfoldgicas na
fase do envelhecimento tais como: reducdo do nimero de néfrons funcionais, perda de
glomérulos, reducao da massa renal, reducao do tonus da musculatura vesical e mudan-
cas nas paredes de pequenos vasos (KANE et al., 2015).

Constata-se também modificacdo na depuracao de farmacos, diminuicdo do fluxo
sanguineo renal, reducdao na capacidade vesical e aumento de volume residual, diminui-
cao da capacidade de diluir a urina, que podem acelerar a deficiéncia da fungao renal dos
idosos. (KANE et al., 2015, CANTERA; DOMINGO, 2002, p.24).

2.8 Alteracoes do sistema musculoesquelético

As mudancas no sistema musculoesquelético em funcao do envelhecimento afetam
0ssos, musculos e articulacdes, intervindo na mobilidade e na realizacdo das atividades
de vida diaria (CANTERA; DOMINGO, 2002).

Com o avangar da idade, ocorre a diminuicdo da reabsorcao interna éssea devido a
instabilidade no processo de modelagem e remodelagem dos ossos, diminuindo a den-
sidade dos mesmos; o 0sso esponjoso perde laminas dsseas, aumentando as cavidades
entre as trabéculas e o osso compacto tem sua espessura diminuida, observado mais em
mulheres apds a menopausa, quando ocorre perda significante do tecido ésseo (ABREU,
2005; REBELATTO; MORELLI, 2007; GUCCIONE, 2013; KANE et al., 2015, p. 25).

2.9 Alteracoes do sistema nervoso

O envelhecimento do sistema nervoso nao esta necessariamente ligado ao declinio
intelectual, pois, o mesmo resulta em mudancgas, neuroquimicas, estruturais, funcionais
e neuroldgicas, apresentando-se em diferentes situagcdes como motoras, sensoriais, com-
portamentais e intelectuais. (CANTERA; DOMINGO, 2002, p.26).

Essa condicdo é caracterizada pela reducao de neuronios, diminuicdao de nervos e
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fibras e reducao do peso e volume cerebral, o que revela um certo grau de atrofia no cé-
rebro. (REBELATTO; MORELLI, 2007; ABREU, 2005; KANE et al., 2015).

Com o envelhecimento é comum haver diminuicdo da liberacao de neurotransmisso-
res nas sinapses, além da reducao da sensibilidade de quimiorreceptores e dos barorre-
ceptores, que se localizam nas paredes da artéria aorta e carotideas, em que suas funcoes
€ obter estimulos de substancias quimicas como o oxigénio e estimulos da pressdo arte-
rial. (ABREU, 2005; GUIMARAES et al., 2011).

A perda de neurdnios auditivos leva os idoso a perda de audicao, que os leva a nao
ouvir consoantes, fala rapida e ruidos de fundo. (KANE et al., 2015).

Varias funcdes especificas do sistema nervoso central (SNC) também sdo diminuidas,
tais como sono, memoaria de curto prazo e percepgao. (CANTERA; DOMINGO, 2002; KANE
et al., 2015).

Uma das partes do sistema nervoso que sofrem com o envelhecimento é o cérebro,
gue é responsavel pelo controle do equilibrio (CANCADO et al., 2013). “Ele recebe infor-
macoes de diferentes locais, como do posicionamento da cabeca através dos receptores
do labirinto e informac0Oes proprioceptivas e exteroceptivas vinda de todo o corpo”. (CAN-
CADO et al., 2013).

O cérebro recebe informacgodes de todo corpo e fornece respostas que atuam na mus-
culatura, que desempenha um papel fundamental no controle da motricidade, regulando
e coordenando os movimentos, o equilibrio e controle postural, orientando os movimen-
tos da cabeca, dos membros e dos olhos. (PORTER, 2001; LANG, 2013; CANCADO et al.,
2013).

Segundo Cansado et al. (2013) com o envelhecimento as principais mudancgas no
cérebro sdo a reducao das células Purkinje e a atrofia das camadas corticais, que sao os
unicos componentes eferentes do cortex cerebelar, e diminuicao do peso cerebelar, essas
areas se lesionadas afetam diretamente o controle postural e o equilibrio elevando o risco
de quedas. (CANCADO et al., 2013).

3. CAUSAS E CONSEQUENCIAS DAS QUEDAS NA POPULACAO IDOSA

Cabe ressaltar que a incidéncia de lesdes e quedas em idosos sao consideradas fre-
guentes e preocupantes nos diagndsticos clinicos, pois dependendo da avaliacdo podemos
vislumbrar como agravantes que ocasionam ou agridem outras patologias que o paciente
possui. Problemas graves para a vida do idoso, pois segundo Sofiatti et al. (2021, p.36).

Para Barbosa, (2015) os idosos que apresentam algum quadro patoldgico, sdo os
mais propensos a sofrerem quedas, principalmente as que levam a alteracdes posturais,
de equilibrio, e morbidade, a ocorréncia de quedas é diretamente proporcional ao nivel de
insuficiéncia funcional.

A prevencdo de quedas é um assunto de relevancia na saude publica pelos danos
e morbidade relacionados. A prevencao primaria é possivel em algumas circunstancias.
Porém, em termos gerais, a prevengao primaria ndo se mostrou totalmente efetiva. Con-
tudo, medidas como atividade fisica, nutricdo, avaliacdo de riscos domésticos e revisao
peridodica de medicamentos sdo essenciais para a prevencao de quedas. (CUNHA et al.,
2015).

As principais causas de quedas em idosos se devem a adicdo de risco intrinsecos e
extrinsecos. O primordial é identificas esses fatores no sentido de evitar as quedas nos
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idosos e suas complicacdoes (PICKLES, B. et al., 2016).

Uma das estruturas fundamentais para o equilibrio é o sistema vestibular (SV), uma
vez que é referencial absoluto se relacionado aos demais sistemas que compartilham esta
funcao (RIBEIRO e PEREIRA, 2015).

Segundo Moriguchi & Jeckel Neto (2013), a perda de massa déssea e resisténcia do
tecido 6sseo pode ser controlada com atividades fisicas, uma alimentacdao adequada, uma
vez que mudancas hormonais e metabdlicas podem ocorrer por conta desse declinio. A
perda de massa 0ssea também esta relacionada com a inatividade fisica, nutricdo inade-
quada e alteracdes hormonais e genéticas.

Segundo Nevitt, et a. (20150. As quedas sao ocorréncias comuns em idosos que indi-
cam fragilidade e podem levar ao declinio de saude e até mesmo a morte. Varias causas e
fatores de riscos podem levar a quedas recorrentes ou acidentais, cabendo aos profissio-
nais de saude identificar esses fatores que podem ser alterados e tratar as comorbidades
e fatores etioldgicos.

Segundo Kane et al. (2015) a estimativa é de que pelo menos a metade dos idosos
com mais de 65 anos que estao em lares de idosos sofram pelo menos uma queda no
periodo de um ano.

A maioria dos idosos que sofreram fraturas simples ou graves estao ligadas as que-
das (ABREU, 2005). De acordo com Ferretti et al. (2013), cerca de 30% dos idosos que
caem, sofrem fraturas.

3.1 Fatores que causam quedas em idosos

Segundo Abreu (2005), sao varios os fatores que propiciam as quedas em idosos, a
maioria deles motivados pelas alteragdes funcionais e estruturais advindas do envelheci-
mento e por patologias associados a esse processo, o que € desafiador para a fisioterapia
geriatrica e aos demais profissionais da area médica.

Nesse ponto de vista as quedas se dividem em fatores intrinsecos e extrinsecos.
(CANTERA; DOMINGO, 2002; ABREU, 2005; SBGG, 2008). O fator comportamental tam-
bém se configura como causa de queda em idosos (SBGG, 2008).

Todavia, é importante salientar que a ocorréncia de um Unico evento de queda pode
estar relacionada a combinacdo de varios fatores distintos. (CANTERA; DOMINGO, 2002;
KANE et al., 2015).

3.1.1 Fatores intrinsecos

Os fatores intrinsecos que colaboram par a ocorréncia de quedas em idosos estao
ligados a condicao clinica dos mesmos, por conta de mudancgas anatdmicas, patoldgicas e
fisioldgicas. (CANTERA; DOMINGO, 2002; ABREU, 2005).

Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), (2008), o se-
dentarismo também figura como fator intrinseco de quedas em idosos. Portanto a pratica
regular de exercicio fisicos pode alterar essa condicdo de risco de quedas em idosos. (PI-
MENTEL; SCHEICHER, 2009).

As mulheres apresentam maior predisposicao a sofrerem quedas do que os homens,
0 gue se configura como fator intrinseco em idosos. (SBGG, 2008; FERRETTI et al., 2013).
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Este fato se deve a fatores hormonais advindos da menopausa, levando este grupo a
perda de massa éssea a maior prevaléncia de doencas cronicas (BARBOSA et al., 2005,
GOMES et al., 2009; FERRETTI et al., 2013).

3.1.2 Fatores extrinsecos

No ambiente os riscos de quedas mais comuns sao: pouca iluminagao, piso escorre-
gadio, obstaculos em passagens, tapetes soltos, objetos espalhados pela casa, auséncia
de corre maos e macganetas, degraus irregulares, mobilias inapropriadas, calcados ina-
propriados, camas e toaletes com altura inadequada, roupas compridas, falta de barras
de apoio, prateleiras muito altas ou baixas demais, calgadas irregulares, vias publicas em
mal estado de conservacao, orteses inadequadas. (CANTERA; DOMINGO, 2002; BRASIL,
2006; SBGG, 2008; ABREU, 2005; KANE et al., 2015).

Outro risco de quedas em ambientes é a criacao de animas de estimacdo, que podem
se entrelagcar nas pernas dos idosos. (KANE et al., 2015).

3.1.3 Fator comportamental

Idosos mais inativos apresentam alto indices de quedas conta de sua fragilidade. Da
mesma forma, as mais ativas também estdo suscetiveis as quedas por conta de sua alta
exposicao aos fatores de risco. (SBGG, 2008).

Além do mais, uma parcela significativa de idosos apresentam quadros depressivos.
(LEITE et al., 2006).

3.2 Fisioterapia na prevencao de quedas em idosos

As intervencoes feitas pelos fisioterapeutas nos distlrbios primarios tanto neuroldgi-
co, osteomuscular ou outros que modifiquem a independéncia, tais como perda de ADM e
flexibilidade, reducao da sensibilidade, fraqueza muscular disfuncdes da marcha. (DELI-
BERATO, 2002; GUCCIONE et al., 2013).

Segundo Morelli et al., (2007), salienta que a tarefa da fisioterapia é focada no equi-
librio, no desenvolvimento da forca, da marcha e da propriocepcao

O fisioterapeuta possui uma gama de técnicas e modalidades com comprovada efi-
cacia para melhorar a qualidade de vida e prevenir quedas em idosos, tais como cinesio-
terapia, exercicios proprioceptivos, de fortalecimento, de alongamento, de equilibrio, de
coordenacao motora, aerdbicos, hidroterapia, reeducacao funcional entre outros. (DELI-
BERATO, 2002; CUNHA et al., 2009, GUCCIONE et al., 2013).

4. BENEFICIOS DO METODO FNP PARA O FORTALECIMENTO E EQUI-
LIBRIO EM IDOSOS

A cinesioterapia tem sido um fundamental recurso usado pelos fisioterapeutas no
intuito de manter e melhorar a capacidade motora dos idosos (GOMES, et al., 2016).

Dentre os programas indicados para tratamento e preventivo para ser trabalhado
com idosos, o método Facilitagao Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) “[...] um método
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gue utiliza movimentos em diagonais e espirais, tendo como objetivo a facilitagcao, o for-
talecimento, o ganho de controle e de coordenagao dos movimentos” (SILVA et al, 2017,
p.63). Que por sua vez, entende-se como uma técnica que visa a reabilitacdo dos pacien-
tes, pois atua de forma a proporcionar uma condicao ativa aos idosos. Como esclarecida
na fala de Biasoli (2007, p.65):

Sobre essa visao, entdo, o método FNP permite de forma progressiva por
meio de técnicas especificas com exercicios continuos com um tipo de padrao
de movimentos que possuem irradiagcao e inibicao controladas que valorizam
e respeitam o sistema musculoesquelético.

Logo, o método é utilizado em busca de um desenvolvimento que melhora o forta-
lecimento muscular, equilibrio e na funcionalidade de idosos, atuando positivamente na
mobilidade corporal e possibilitando uma resisténcia acelerando a recuperacao de sua
independéncia funcional. Pois entende-se que em decorréncia de uma pratica fisica cons-
tante gera impacto positivo no condicionamento do paciente e “[...] pode proporcionar um
aumento na qualidade de vida do idoso, auxiliar na manutencao da capacidade funcional
do idoso e na manutengao plena das habilidades fisicas e mentais que adquiriu ao longo
de sua vida” (MAZINI FILHO et al. 2010, p.103).

Até nos idosos fisicamente ativos, a flexibilidade pode ser reduzida caso ndo facgao
atividades fisicas especificas que envolvam a extensdo total dos segmentos, como os
exercicios de alongamento (MORAES, 2020, p. 1).

A maior parte da resisténcia ao maximo do movimento da ADM é exercida pelo tecido
conjuntivo, em especial pela proteina coldgeno, fazendo com que o musculo esquelético
seja o maior limitador do movimento (CAYCO et al., 2019, p. 2).

Entende-se que com o ganho de flexibilidade, possamos potencializar os exercicios
de alongamento, portanto com treinamentos regulares e planejados de alongamentos
podemos ampliar melhorar a ADM para promover saude. (Thomas E et al, 2018, p. 2).
Esses exercicios influenciam a composicdo bioquimica dos tecidos conjuntivos, diminuindo
a rigidez muscular. (IWATA et al., 2019, p. 2).

Neste sentido, determinados métodos tém sido usados para melhorar a flexibilidade,
onde a facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) tém obtido bastante destaque (NA-
VEGA et al., 2014, p.2).

A FNP, com a técnica contrair-relaxar agonista-contrair (CRAC), baseia-se em
principios neurofisioldgicos como a inibicdo autégena, que se refere a estimu-
lacdo do 6rgao tendinoso de Golgi pela contracao do musculo que esta sendo
alongado, e da inibicao reflexa, em que a contracdo do musculo agonista
induz o relaxamento no musculo que esta sendo alongado para o ganho de
ADM (MOESCH et al., 2014, p.2).

Além do mais, a FNP suporta coordenacao e sincronizacdo da formagao dos movi-
mentos, melhora as ADVs e a qualidade de vida (YOUDAS et al., 2010; FELAND et al.,
2004).

A FNP usa contracdes musculares excéntricas, estaticas e excéntricas, combinadas
com padroes em diagonais e com resisténcia facilitadoras e estimulos visuais e auditivos
bem como estimulos proprioceptivos e da pele, trazendo o maximo de resposta neuro-
muscular (GOMES et al., 2011).
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A facilitagcdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) por ser uma técnica de fortaleci-
mento e alongamento muscular, tem mostrado um efeito positivo sobre a gama passiva
e ativa de movimentos. (CARVALHO et al., 2015).

4.1 Treino de propriocepcao na prevencao de quedas em idosos

“A propriocepcao apresenta a consciéncia postural, do movimento e das mudancas
de equilibrio, juntando ainda o conhecimento da posicdao, do peso e da resisténcia dos
objetos com relagao ao corpo”. Ela € uma alteracdo especifica da sensibilidade tatil que
relne as sensacoes posicional, de cinestesia e mobilizacao articular (SILVESTRE; LIMA,
2013).

4.2 Sistema proprioceptivo e reabilitacao proprioceptiva

Cinestesia e propriocepcao, indicam a capacidade de perceber a posicdo estatica e as
mudancas das posicdes articulares durante o movimento (SILVERTHORN; DEE UNGLAUB,
2003; DELIBERATO, 2007).

So é possivel essa percepcao, por conta da presenca de receptores existentes nos
tendodes, ligamentos, musculos capsulas articulares e pele (SILVERTHORN; DEE UNGLAUB,
2003; DELIBERATO, 2007).

Esse mecanismo é de grande importéncia para a correcao do equilibrio do corpo, ja
que a postura corporal depende permanentemente de o posicionamento articular e do
ajuste da atividade muscular que ocorre de certa parte de forma inconsciente (MASON;
KILMURRAY, 2005; BALDACO et al., 2010; ANTES et al., 2014; CARVALHO et al., 2015).

Ao tratar de reabilitagdao proprioceptiva, Mason e Kilmurray (2005), afirmam que
“[...]” os objetivos basicos sao inserir informacao aferente precoce para a articulacao, res-
taurar a estabilidade reflexa, restaurar a coordenagao neuromuscular normal e estimular
a resposta neuromuscular”.

Segundo Kisner e Colby (2005) o objetivo do alongamento é expandir o comprimen-
to dos tecidos moles encurtados e dessa forma aumentar a amplitude de movimento. Os
tipos mais comuns de alongamento sdo: basico, estatico e facilitacdo neuromuscular pro-
prioceptiva (FNP).

Conforme afirma Santarem (2014), as técnicas fundamentais de alongamento na
literatura sdao: o alongamento ativo, que é aquele executado pelo proprio paciente sem
auxilio externo, o alongamento passivo, que é aquele realizado com o auxilio externo
para promover a acao e a facilitacdo neuromuscular proprioceptiva consiste em um se-
guenciamento, “iniciado por um alongamento passivo estatico, seqguido de uma contragao
isométrica, empregando depois outro alongamento assistido de maior amplitude que o
primeiro”.

Conforme a literatura, a forca de tensao aplicada no alongamento deveria ser exer-
cida até o paciente apresentar um desconforto, tensao sem dor, um incOomodo ou até o
fisioterapeuta perceber rigidez muscular (BOST, 2014)

Segundo Gandolfi e Skora (2015), o alongamento tem que ser aplicado até exercer
a sensacao de leve tragao muscular, sustentando a posicao, no entanto nao pode existir
dor, tontura, parestesia durante a execugao do alongamento, caso ocorra um desses sin-
tomas o exercicio deve ser imediatamente interrompido.
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4.3 Técnicas de FNP

A facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) é uma modalidade de exercicio cuja
filosofia enxerga o individuo com deficiéncia ou ndo em sua totalidade e ndo somente um
segmento, cujo potencial ainda nao foi devidamente explorado. A partir desse prisma o
FNP se prop0e a realizar um tratamento motivador, positivo e incentivador aos pacientes,
afim de alcancar sua potencialidade, estimulando a parte psicoldgica e fisica dos mesmos.
(ADLER; BECKERS; MATH, 1999).

A concepcao FNP é formada por técnicas préprias e procedimentos basicos, como os
modelos de movimento e irradiacdo. Os critérios de movimento do conceito FNP possuem
direcdao diagonal e tridimensional, obedecendo as peculiaridades do sistema musculoes-
quelético, o que faz com que os movimentos sejam bastante funcionais para a execugao
das ADVs (KABAT, H, 1961).

O FNP abrange técnicas especificas direcionadas para o movimento funcional, fortale-
cimento, amplitude de movimentos e resisténcia. Estas técnicas compreendem a inibicdo
a facilitacao, o relaxamento, a inibicao e fortalecimento dos grupos musculares alvo e
antagonistas, sendo indireta ou diretamente por irradiacdo de forma estatica, excéntrica
e concéntrica. (ADLER; BECKERS; MATH, 1999).

4.4 Principios do FNP

Os principios e procedimentos basicos da FNP sdo: tracdo e aproximacgao, posicao
corporal e biomecéanica, contato manual, comando verbal, padrdes de facilitagdo, sincro-
nizacdo, visao, estiramento, irradiacao e resisténcia (JOHNSON; JOHNSON, 2002).

A FNP tem mostrado bons resultados, pois, os exercicios fisioterapéuticos sao com-
binados com técnicas de facilitagdo neuromuscular e funcionais. Este tratamento objetiva
a movimentagdo mediante uma agao consistente, ordenada e ritmica. (SOARES, 2017).

Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) “[...]” vai abordar exercicios tera-
péuticos utilizando exercicios em diagonais, espirais e estimulos aferentes com a intencao
de promover um desencadeamento do potencial neuromuscular”, a inda pouco explorada
a Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva utiliza movimentos fisioldgicos do paciente,
que imitam suas ADVs, mecanismos proprioceptivos e neuromusculares objetivando a
estimulacdo de receptores tateis, auditivos e visuais. (GUIMARAES, 2010).

O método de FNP tem procedimentos basicos para realizacdo, como: Resisténcia,
Contato Manual, Posicao Corporal, Comando Verbal, Sincronismo de Movimento e Padroes.
Na resisténcia refere-se a uma forca(pequena) exercida durante a atividade; Contato Ma-
nual sera uma pressao no musculo fazendo uma estimulagdao nos receptores cutaneos,
aumentando a capacidade de contracdao do musculo; Comando verbal é a forma se vai dia-
logar com o paciente e dizer quando fazer e o que fazer; Sincronismo, fazer os movimentos
coordenados e em sequéncia; O posicionamento corporal o terapeuta ira ditar de acordo
com o movimento desejado; A sequéncia dos movimentos sinérgicos geram Padrdes que
se dividem em: Plano sagital, plano frontal e plano transversal (GUIMARAES, 2010).

Com o envelhecimento o Sistema Nervoso Central (SNC) vai se deteriorando aos
poucos, afetando o sistema vestibular, como resultado os reflexos adaptativos e a pro-
priocepcao se modificam aumentando o risco de quedas e a vulnerabilidade fisica, difi-
cultando ainda mais a independéncia social. A FNP melhora a forca muscular periférica, a
coordenacao, o equilibrio, a propriocepcdo e a funcionalidade desses pacientes por conta
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da estimulagcao dos receptores motores e sensitivos do Sistema Nervoso. (SMANIOTTO;
CAMARGO; FERNANDES, 2018).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O processo de envelhecimento € algo natural a vida de todo e qualquer organismo
multicelular, acarretando gradualmente mudangas morfofuncionais. Estas modificagoes
que ocorrem sao consequéncias evolutivas, geralmente trazendo consigo morbidades que
interferem na qualidade de vida das pessoas idosas. Devido a esse processo 0s idosos vao
gradualmente perdendo forca muscular, equilibrio, entre outras, ocasionando na maior
parte dessa populagao as quedas, o que, por conseguinte ocasiona o medo de novas que-
das, com isso os idosos deixam de fazer suas ADV’s, colaborando sobremaneira para o
sedentarismo e declinio na salde e qualidade de vida dos mesmos.

Dessa forma temos conhecimento que a associacdo do método FNP nos tratamentos
com pacientes idosos, com uma perspectiva preventiva e curativa, permite trabalhar a
coordenacao motora, fortalecimento muscular, sensorial e cognitivo de maneira a evitar
as possiveis quedas e assim minimizar os custos com saude, bem como beneficiar os pa-
cientes com um envelhecimento mais saudavel.

Apesar da eficacia do método FNP, ainda se faz necessario um estudo mais aprofun-
dado sobre esses exercicios, que podem colaborar de forma expressiva para a fisioterapia
no tratamento e prevencao de agravos neuromusculares, dentre outros.
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Resumo

fisioterapia pode contribuir de maneira significativa no tratamento para prevencgao

do surgimento de sequelas pds sars-cov-2. Nesse ambito notou-se haver a necessi-
dade de tratamento pds covid 19 para recuperacao total do paciente, portanto observa-se
a importancia do profissional fisioterapeuta na reabilitacdo dos pacientes no periodo pos
sars-cov-2, principalmente em relacdo a melhoria condicionamento fisico e respiratorio.
A pesquisa foi realizada sob a forma de uma revisdo bibliografica, baseada em artigos
encontrados em revistas, teses, dissertacdes e monografias, consultados no periodo de
2018 a 2021. Nesse processo evidenciou-se que a fisioterapia é parte significativamente
da reabilitacdo pds sars-cov-2, que propdoem melhoria na capacidade motora e respira-
toria do paciente, dessa forma podemos dizer que ndo ha como ter uma recuperagao
total descartando o tratamento pds Sars-CoV-2. Assim a fisioterapia respiratéria consiste
principalmente na estabilidade do sistema respiratério, podendo ser utilizada associada a
exercicios motores, para melhoria das sequelas fisicas aparentes, e percebe-se que quan-
to mais cedo se inicia a reabilitacao e a intervencao fisioterapéutica melhor a recuperagao
e a prevencgao de sequelas. Sendo assim, podemos dizer que a fisioterapia respiratoria se
torna util e indispensavel nao sé no tratamento de sequelas da Sars-CoV-2, mas também
na intervencao em pacientes acometidos pela doenca que se encontram internados em
Unidades de Tratamento Intensivo (UTI).

O presente trabalho monografico tem como objetivo analisar e compreender como a

Palavras-chave: Fisioterapia; Reabilitacao; Sars-CoV-2; Sequelas; Intervencgao.

Abstract

This monographic work aims to analyze and understand how physiotherapy can con-
tribute significantly to the treatment to prevent the onset of sequelae after sars-cov-2. In
this context, it was noted that there is a need for post-covid 19 treatment for the patient’s
full recovery. Therefore, the importance of the professional physiotherapist in the reha-
bilitation of patients in the post-sars-cov-2 period is observed, especially regarding the
improvement of physical and respiratory conditioning. The research was conducted in the
form of a literature review, based on articles found in journals, theses, dissertations and
monographs, consulted in the period 2018 to 2021. In this process it became evident that
physical therapy is a significant part of post-sars-cov-2 rehabilitation, which proposes im-
provement in motor and respiratory capacity of the patient, so we can say that there is no
way to have a full recovery discarding the post-sars-CoV-2 treatment. Thus, respiratory
physiotherapy consists mainly in the stability of the respiratory system, and it can be used
associated with motor exercises to improve the apparent physical sequelae, and it is clear
that the sooner the rehabilitation and physiotherapeutic intervention starts, the better the
recovery and the prevention of sequelae. Thus, we can say that respiratory physiotherapy
becomes useful and indispensable not only in the treatment of Sars-CoV-2 sequelae, but
also in the intervention of patients affected by the disease who are admitted to Intensive
Care Units (ICU).

Keywords: Physical therapy; Rehabilitation; Sars-CoV-2; Sequelae; Intervention.
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1. INTRODUCAO

SARS-CoV-2 é um virus presente em animais, sendo assim a contaminagao desse vi-
rus em seres humanos aconteceu no ano de 2009 e desde entao passou a ser um grande
risco a saude pessoas mesmo apods a criacao das vacinas imunizantes contra o virus. Em
29 de outubro de 2020, a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) e a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), que prestam apoio técnico ao Brasil e outros paises, confirma-
ram 44.351.506 casos de covid-19 e 1.171.255 mortes no mundo causadas por esse virus.

De acordo com o ministério da saude somente no Brasil o nimero de casos chegou a
34.707.233 de infectados, com isso houve grande necessidade de observar de forma mais
detalhada as consequéncias da pandemia em relagdo a saude dos pacientes, que por cau-
sa da infeccao necessitam de intervengdes fisioterapicas para a prevencao e recuperagao
de possiveis sequelas. Esses fatores tornam esta pesquisa de muita relevancia, principal-
mente por causa do crescente niumero de informagdes inveridicas sobre o processo de
contaminacgdo e o processo de tratamento pds sars-cov-2.

Portanto, mediante as questOes apresentadas percebemos que a forma de contami-
nacgao tem causado grande impacto em varios aspectos da saude e vida cotidiana, e ra-
zao das sequelas que a contaminacao pelo corona virus Sars-CoV-2 causa nos pacientes
acometidos pela doenca, assim a presente pesquisa visa tentar responder a seguinte
guestao: como a Fisioterapia ajuda no tratamento para prevencao do surgimento de
sequelas pds corona virus (SARS-CoV-2)?

Tendo como objetivo geral descrever a importancia do profissional da fisioterapeuta
na reabilitacdo dos pacientes pds sars-cov-2, principalmente para melhorar o condicio-
namento fisico e respiratério. E os objetivos especificos: descrever a fisiopatologia da In-
feccao do Coronavirus (SARS-CoV-2), abordar as principais complicacdes causadas pela
infeccao do Coronavirus (SARS-CoV-2) e analisar a atuacao da Fisioterapia no tratamento
das sequelas pds COVID-19 (SARS-CoV-2).

O levantamento da revisao bibliografica foi realizado em livros, revistas e periddicos
indexados, documentos académicos (monografias, dissertagoes, teses e artigos cientificos
publicados em periddicos nacionais), publicados entre o ano de 2018 a 2021. As bases de
dados pesquisadas foram: Medical Literatura Analysis an Retrieval System Online (MEDLI-
NE), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), United States National Library Of Medi-
cine National Institutes Health (Pubmed) periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

O fenébmeno da pandemia tem deflagrado uma crise socioecondmica e politica, carac-
terizada por uma disputa de narrativas que envolvem a imprensa e a proliferagao de de-
sinformacao (BECKER et al., 2020). Isto posto, este trabalho justifica-se pela necessidade
de observar de forma mais detalhada e concreta as repercussoes da pandemia relacio-
nadas a saude e a necessidade que os pacientes apresentam em relagao as intervengoes
fisioterapicas para a prevengao e recuperacao de sequelas que podem permanecer por
curto, médio e longo prazo.

Partindo dessas constatacdes, é de suma importancia a presenca do fisioterapeuta no
enfrentamento dessa doenca para a recuperacao das capacidades funcionais normais do
organismo dos pacientes, proporcionando o retorno do individuo ao mercado de trabalho
de forma rapida, segura e eficaz.
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2. FISIOPATOLOGIA DO SARS-CoV-2

O corona virus (SARS-CoV-2), causador da doenga sistémica COVID-19, que teve seu
epicentro original na cidade de Wuhan, na China, faz parte de uma familia de virus que
provocam infeccdes respiratdrias de aspecto clinico amplo, com apresentacao de sintomas
principalmente respiratorios (dificuldade para respirar), além de febre, tosse e fadiga
(LOPES et al., 2020).

O modo de transmissao da doencga ocorre através de goticulas (particulas maiores do
que 5 ym) e aerossois (particulas menores do que 5 um). Ambos os modos de contagio
sao através das vias aéreas, o que facilita a sua disseminacdo a nivel mundial (MESEL-
SON, 2020).

Ao falar, tossir ou espirrar, os individuos infectados, sintomaticos ou ndo, sdo capa-
zes de dispersar no ar uma certa quantidade de particulas virais que ficam suspensas, no
caso dos aerossois, e que também podem ser depositadas no solo, nesse caso as goticu-
las, que sdo particulas mais pesadas. Sendo assim, pessoas infectadas com coronavirus,
acometidas da sindrome respiratéria aguda grave 2, podem contribuir com a transmissi-
bilidade da doenca (MESELSON, 2020).

O coronavirus possui periodo de incubagao de mais ou menos 5,5 dias e os sintomas
podem aparecer em média até 11 dias, causa infeccao aguda em 97,5% das pessoas in-
fectadas, e nao existe estado crénico de infeccao, além disso os seres humanos nao sao
seus hospedeiros naturais. Entre 2 e 4 semanas, o virus é eliminado do corpo humano, se
nao encontrar hospedeiro, ele ndo se multiplica, o sucesso do combate depende da infle-
xao da pandemia. (BRASIL, 2020).

Quando o virus SARS-CoV-2 entra no copo humano, ele se liga a proteina S que se
torna uma receptora, assim ele tem acesso a ACE2, que é a proteina que se encontra em
diversas células do corpo, elas podem agir também facilitando a contaminacao pelo virus,
atuando como uma forma de ponte para dentro do organismo (AZER, 2020).

A doenca se apresenta em algumas fases: fase 1: em que o virus se reproduz e causa
sintomas como febre, tosse seca, ou nao manifesta sintomas, e a fase 2, onde pode haver
uma lesao pulmonar, em forma de inflamagao que pode causar um quadro de pneumonia,
gue gera febre e tosse (BARJUD,2020).

Apds ocorre a fase 2, onde pode haver hipdxia e inflamagao, ocorre a fase 3, onde
0 paciente apresenta uma inflamagao intensa, chamada de sindrome sistémica extrapul-
monar da hiperinflacdo. Sao esses o processo de elevacao do SARS-CoV-2, porém alguns
infectados podem nao evoluir passando pelas trés fases da doenca (BARJUD, 2020).

2.1 Evolugcao consequente a contaminacao

O virus SARS-CoV-2 pode causar pneumonia e pode afetar outros érgaos, como o
sistema endotelial, podendo gerar inflamacao que pode afetar sua homeostasia (BARJUD,
2020). Dessa forma, a COVID-19 é responsavel pelo surgimento de multiplas compli-
cacdes que surgem nao somente nos pulmdes, mas também nos sistemas neuroldgico,
cardiovascular, gastrointestinal, hematoldgico e urinario. Tais complicacdes podem estar
relacionadas a existéncia de comorbidades, principalmente em casos de doencgas cardio-
vasculares e metabdlicas, resultando em complicagdes da doenca ja existente, desorde-
nando a comorbidades e o tratamento ja estabelecido. Assim, é visto que é imprescindivel
a elaboracao de uma assisténcia mais eficaz voltada as pessoas que estdo em recupera-
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cao pos-infeccdo da COVID-19 (GRACA et al., 2020).

A atuacao do SARS-CoV-2, ao introduzir -se no pulmdo, causa um processo inflama-
torio, com o inchaco que pode chegar até a necrose dos tecidos pulmonares, isso pode
aumentar e aprofundar a lesao pulmonar causando hipdxia, alteracoes intestinais e car-
diopulmonares (AZER, 2020)

A condicao inflamatéria primaria é causada principalmente pela replicacdo viral ativa
e a regulacao negativa da ECA2, que pode levar ao aumento da producgao de citocina/
quimosina e dano celular, por causa da apoptose e/ou proptose (HASHEMI AGHDAM et
al., 2021).

Os pacientes que necessitam de internacdo e fazem uso de ventilagdo mecanica
podem sofrer com alteragoes fisicas, cognitivas e psiquidtricas, assim apds o periodo de
internacao o individuo pode nao conseguir se recuperar totalmente, o que pode impedi-lo
de realizar atividades cotidianas da vida diaria (PAZ el al.,2021)

No que diz respeito as sequelas neuroldgicas, estas sdo bastante expressivas, princi-
palmente as que afetam o trato olfatério e causam hiposmia (diminuicdo do olfato), fato
ja relatado por diversos pacientes pds-covid-19, bem como a disgeusia (distorcao ou di-
minuicdo do paladar). Contudo, tais sequelas decorrem ndo s6 da gravidade e extensao
da lesao promovida pela infeccdo viral como também da presenca de comorbidades pre-
existentes (CAMPOS et al., 2020).

As evidéncias indicam que pessoas com idade mais avancada e com condigcdes me-
tabdlicas subjacentes, como diabetes mellitus, hipertensao e hiperlipidemia, apresentam
risco maior de morbidade e mortalidade em decorréncia da COVID-19 (DALAN et al.,
2020). Novas descobertas sobre a patologia do Sars-CoV-2 indicam que outros érgaos
também podem ser afetados, sendo a COVID-19 uma doenca que pode ir muito além dos
pulmoes (DOLHNIKOFF et al., 2020; GUPTA et al., 2020).

O Coronavirus infecta células humanas por ligacdes de proteinas das espiculas vi-
rais a-receptores celulares, como as moléculas da enzima conversora da angiotensina 2
(ACE2) e a serina protease transmembrana 2 (TMPRSS2), ambas com atividade de prote-
ase e amplamente expressas em diversos tecidos e 6rgaos humanos, dentre eles o Utero
e a placenta (VALDES et al., 2006, MOORE et al., 2020, HOFFMANN et al., 2020).

Se ligassemos onde existe a maior quantidade de receptores para contaminacdo de
SARS-CoV2 no corpo, e associassemos 0s 0rgaos que seriam mais afetados, por haver
maior quantidades de células receptoras esses 6rgaos seriam: pulmoes, érgaos imunolo-
gicos e pequenos vasos sistémicos (TIMES, 2004).

Quadros com alteracdo na fungao pulmonar, deficiéncia da musculatura respiratoria
e de complacéncia, apontam para a necessidade da atuacdo fisioterapéutica com uso de
oxigenioterapia e suporte ventilatério. Diante de diversos recursos utilizados e ja registra-
dos na literatura, se faz necessario a investigagao de protocolos eficazes, com o objetivo
de mitigar alteragoes de funcionalidade (SALES et al., 2020).

3. PRINCIPAIS COMPLICAGOES CAUSADAS POR SARS-CoV-2

Sabe se que quanto a sua patogénese, a maioria dos infectados, pelo SARS-Cov-2,
cerca de 80% desenvolverdo sintomatologia leve ou assintomatica, enquanto os demais
apresentarao uma sintomatologia mais severa, com a possibilidade de internacao hospita-
lar e destes, em torno de 5%, necessitardao de cuidados intensivos e ventilagdo mecanica
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(WHO, 2020; MCGOOGAN, 2020).

Como dissemos anteriormente as repercussoes da COVID-19 podem ir além das com-
plicacdes pulmonares. Sendo assim, o sistema cardiovascular quando afetado pela doenga
pode se descompensar, principalmente em pacientes com doenca coronariana, diabetes
mellitus e hipertensdo arterial sistémica. Estudos iniciais descreveram uma significativa
presenca de maior gravidade em pacientes cardiopatas cronicos, que apresentaram com-
plicacdes, como lesdes no miocardio, insuficiéncia cardiaca, arritmias e miocardites, que
associadas a sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) aumentam os riscos de disfun-
coes cardiorrespiratorias (CHENG et al., 2020).

Quanto ao aspecto clinico da COVID-19, uma sindrome gripal leve se faz presente
na maioria dos casos sintomaticos e das manifestacdes clinicas da infeccdo pelo SARS-
-CoV-2, apenas uma minoria evolui rapidamente para um estado critico com sindrome
da angustia respiratéria aguda, insuficiéncia respiratoria, faléncia multipla de érgaos que
pode chegar ao o6bito do paciente (LAKE, 2020; GHO et al., 2020).

O sistema sensorial, em consequéncia a infeccdo pelo SNC, pode ser particularmente
afetado em virtude de ter como consequéncia a anosmia transitéria no periodo de mani-
festacao clinica da doenca (MONDOLFI et al., 2020).

Ainda sobre o sistema sensorial, foram identificadas alteracdes oftalmoldgicas em
decorréncia da infeccao por Covid-19, podendo causar, complicacdes na retina, como re-
tinite e neurite optica (MARINHO et al., 2020).

No que tange ao sistema digestodrio, a despeito de ja terem sido relatados problemas
intestinais em decorréncia das alteragdes da cascata de coagulacao mediada pelo proces-
so inflamatdério, um érgao em particular toma maior importancia, o figado, pois desempe-
nha fungdes de grande essenciais no processo de metabolismo. Assim, as alteragdes das
enzimas hepaticas tornam-se um marcador em particular, que apresentam resultados até
trés vezes superiores aos valores de referéncia (YANG et al., 2020; ZHANG et al., 2020).

Além dos pacientes hospitalizados, os fisioterapeutas devem tratar os doentes com
as formas leves da doenca e certamente deverao tratar a grande quantidade de pacien-
tes recuperados da fase aguda da COVID-19, que podem apresentar comprometimento
funcional cardiovascular, respiratorio e/ou metabdlico crénico, além das alteragdes emo-
cionais causadas pela doenca (CERAVOLLO et al., 2020).

Em relacao ao sistema urinario, os pacientes com Covid-19 podem apresentar insu-
ficiéncia renal, em virtude do aumento da creatinina sérica e reducao da taxa de filtracao
glomerular. Tal infeccao pode induzir a necrose tubular aguda grave e infiltracao de lin-
focitos, causando mais danos tubulares através do recrutamento de macroéfagos para se
infiltrar no tubulo intersticio, processo que pode ser explicado pela expressao dos recep-
tores ECA2 nos tubulos renais (DIAO et al., 2021; FAN et al., 2020; YANG et al., 2020).

Podem existir algumas manifestagdes subsequentes no organismo dos pacientes aco-
metidos pela COVID-19, as agdes provocadas pelo virus que causam alteragdes neuro-
|6dgicas atuantes, tém como sintomas a dor de cabeca, falta de paladar, podendo ocorrer
também o acidente vascular cerebral, convulsdes, meningite e encefalite (CAPACCIONE
et al., 2020).

Com a introducdo do virus no sistema respiratorio, que pode causar danos respiratoé-
rios, pode consequentemente causar infarto cerebral, anormalidades dos nervos crania-
nos e bulbo, e substancia branca, hemorragia (CAPACCIONE et al. 2020).
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4. ATUAGAO DA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA NO TRATAMENTO DAS
SEQUELAS POS COVID-19 (SARS-CoV-2)

A fisioterapia é indispensavel em pacientes que se recuperam da covid-19, pois ela
contribui para evitar complicagdes cardiorrespiratdrias e motoras, ajuda na recuperacao
da funcionalidade do corpo como um todo, diminuindo a falta de ar, a fraqueza muscular
e reestabelecendo a massa muscular, porém ainda ndo é possivel determinar qual o tem-
po total de recuperacao dos pacientes. Nesse ambito, os pacientes idosos e portadores
de doencgas cerebrovasculares e cardiovasculares, necessitam de uma reabilitagao mais
especializada (SARAIVA et al., 2020).

E importante ressaltar que no contexto da pandemia, a atuacdo dos fisioterapeutas ndo
se restringe apenas aos cuidados respiratorios dos pacientes internados com COVID-19,
graves ou ndo, mas precisa também proporcionar intervencdes com foco cardiovascular,
metabodlico e osteomioarticular, através de mobilizacdo e exercicios terapéuticos preco-
ces ou recursos como eletroestimulacao neuromuscular e foto biomodulagao (ASSOBRA-
FIR,2020).

Karsten e Matte (2020), apontam que algumas estratégias sao importantes para
trabalhar com os pacientes que apresentam a Covid-19, como estratégias de mobilizagao
e exercicios terapéuticos. Certos pacientes que recebem alta de Unidade de Terapia In-
tensiva (UTI) devem receber alguns cuidados importantes para que consigam seguir suas
vidas e atividades didrias normalmente.

Para Castanheiro (2021) a intervencao fisioterapéutica € uma forma de fornecer
atendimento abrangente aos sobreviventes do Coronavirus, melhorar o desconforto res-
piratorio, o estado funcional e a qualidade de vida. O trabalho multiprofissional visa com-
preender os diversos fatores que interferem no processo de adoecimento em saude e
impactam positivamente na atencdo a saude dos usuarios do Sistema Unico De Saude
(SUS).

Nagamini et al. (2021) destaca que de acordo com dados da Organizacao Mundial da
Saude, a maioria dos pacientes pds-COVID-19 necessitam de reabilitacdo fisioterapéutica
durante e logo apds a internacdo hospitalar, e os programas de reabilitacdo fisioterapéu-
tica dao maior énfase ao sistema cardiopulmonar.

De acordo com Costa et al. (2020) os pacientes com Coronavirus que evoluem para
a forma mais grave da doencga precisam de cuidados intensivos, assim como qualquer
outro paciente que precisou fazer uso de ventilagdo mecanica prolongada. As alteracoes
estruturais funcionais complexas nas miofibrilas e nos neurénios comprometem a funcio-
nalidade do tecido muscular.

A fisioterapia respiratoria na reabilitacdo pulmonar ajuda os pacientes na recupera-
cao dos prejuizos causados pela COVID-19, fazendo com que retornem a sociedade com
mais rapidez e seguranca. O objetivo da reabilitacdo pulmonar em curto prazo é aliviar
a dispneia e a ansiedade, tudo isso em longo prazo pode melhorar substancialmente a
qualidade de vida do paciente (NEGAMINE et al., 2021).

O fisioterapeuta tem um papel fundamental na reabilitacdo dos pacientes pds CO-
VID-19, e estes profissionais estdao na linha de frente no enfrentamento da pandemia.
Seu papel é contribuir significativamente para a recuperacao do infectado, pensando na
reabilitacdo do paciente desde o momento da sua internacdo, durante o tratamento até a
alta deste paciente critico (NEGAMINE et al., 2021).

A reabilitacdo apds covid-19 tem um efeito benéfico especial na fase de recuperacgao
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da doenca, incluindo a melhora da fungao respiratdria, o aumento da forga e resisténcia,
a reintegracao dos pacientes na sociedade e AVD. Dessa forma a pandemia destacou o
trabalho do fisioterapeuta, pois € um momento desafiador, que traz consigo grandes pos-
sibilidades de uma maior valorizacao da profissao (SILVA; CUNHA, 2021).

Pacientes infectados com Sars-CoV-2, podem sofrer com outras lesdes subsequentes
da decorréncia da doenca, como: miocardite, arritmias, sindrome coronariana aguda, in-
suficiéncia renal, nesse sentido, entre os pacientes que passaram pela ventilagdo mecani-
ca na UTI, 64% apresentaram fragueza muscular e insuficiéncia respiratéria. Dessa forma
a fisioterapia no ambito do processo de recuperacdo pode ajudar na melhoria do quadro
dessas limitacdes musculoesqueléticas, no reparo do sistema cardiopulmonar, para me-
Ihoria no desenvolvimento das atividades cotidiana (LIMA et al., 2021).

Nos casos graves da doenca pode haver a insuficiéncia respiratéria, portanto a ini-
cializacdo da reabilitacdo durante os cuidados intensivos é de vital importancia e alguns
exercicios podem ser feitos como os exercicios aerdbicos resistidos, podem também haver
estimulos com base na prescricao clinica do exercicio (LIMA et al., 2021).

As sequelas sao apresentadas de forma estrutural e funcional, por isso a fisioterapia
é indispensavel para esses pacientes pois apds o quadro de covid-19 grave, os pacientes
nao estao totalmente recuperados e se nao houver um programa de recuperacao esse
paciente ndo terd a recuperacao total do quadro da Infeccao (LIMA et al., 2021). Os fi-
sioterapeutas como parte de uma equipe multidisciplinar sao essenciais para recuperagao
dos pacientes pds Sars-CoV-2, com um papel importante e significativo para os infecta-
dos desde o momento inicial dos pacientes até a alta tendo como principal alvo reabilita-
cao total desses pacientes graves que apresentam sequelas (LIMA et al., 2021; PAZ et.
al.,2021)

De acordo com PAZ (2020) O fisioterapeuta tem tido um papel muito importante no
ambito hospitalar, a atuacdo da fisioterapia no tratamento para recuperagao dos pacien-
tes acometidos com covid-19 pode contribuir tanto na fase inicial da doenga como em
casos mais graves, portando a fisioterapia respiratdria nao é exclusiva no tratamento pos
sars-cov-2, sua necessidade esta presente em nivel de atencdo primaria a terciaria.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

A presente pesquisa buscou identificar qual a importancia do profissional fisiotera-
peuta na reabilitacdo dos pacientes pds covid-19 (sars-cov-2), principalmente se este
pode contribuir para melhoria no condicionamento fisico e respiratério dos pacientes.

Sendo assim, a fisioterapia respiratdria se revelou ao longo do estudo como parte
necessaria e indispensavel para a total recuperacdo pds Sars-CoV-2, pelo fato de tratar as
diversas complicagbes que podem surgir, como fragueza muscular e insuficiéncia respira-
toria, que sdo complicacdes comuns em casos de pos COVID-19, e que influenciam dire-
tamente o desempenho da volta dos afetados a suas atividades de suas vidas cotidiana.

A pesquisa buscou abordar as principais questdes a respeito das complicagdes cau-
sadas pela infeccao do covid-19 (sars-cov-2), assim como a fisiopatologia do covid-19(-
sars-cov-2), e a atuacao da fisioterapia no tratamento das sequelas pds covid-19 (sar-
s-cov-2). Sendo assim, existem diversas propostas de diferentes tipos de intervencgoes
fisioterapicas indicadas para tratamento de pacientes acometidos pela doenga, além da
disponibilizacdo adequada dos cuidados pds Sars-CoV-2 além das propostas que ainda
podem ser idealizadas.
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Resumo

infancia e persistem também na adolescéncia e na vida adulta. A atuacao fisiotera-

péutica na estimulagao precoce, o fisioterapeuta avalia todas as alteracdes que essa
crianca apresenta tanto para o lado negativo como para o lado positivo. Seu objetivo na
atuacao é melhorar os déficits de hipotonia e qualidade na amplitude de movimento atra-
vés da estimulacao precoce fazendo assim com que melhore toda sua capacidade motora,
sensorial e cognitiva dessa crianca com TEA, para que assim ele possa ter uma melhor
qualidade de vida, melhorando também o convivio social e escolar e exercendo suas ativi-
dades de vida didaria com maior independéncia e autonomia. Para realizacdo desse estudo
de revisao literaria foram utilizadas as plataformas: PubMed, Scielo e Revistas Cientificas
com artigos publicados entre 2011 a 2021. Com os resultados obtidos nesse estudo, con-
clui-se que a atuacao da fisioterapia e suas intervencdes tém um papel muito importante
no desenvolvimento de uma crianca com transtorno do espectro autista.

Oautismo € uma condicdo do neurodesenvolvimento, os sinais se iniciam na primeira

Palavras-chave: Fisioterapia, Criancas Autistas, Estimulacao Precoce, Habilidades
Motoras, Atuacao Fisioterapéutica.

Abstract

utism is a neurodevelopmental condition; the signs begin in early childhood and also
Apersist into adolescence and adulthood. The physiotherapeutic performance in early

stimulation, the physical therapist evaluates all the changes that this child presents
both for the negative side and for the positive side. Its objective in acting is to improve
hypotonia deficits and quality in range of motion through early stimulation, thus impro-
ving all its motor, sensory and cognitive capacity of this child with ASD, so that he can
have a better quality of life, also improving social and school life and carrying out their
activities of daily living with greater independence and autonomy. The following platforms
were used to carry out this literary review study: PubMed, Scielo and Scientific Journals
with articles published between 2011 and 2021. With the results obtained in this study, it
is concluded that the performance of physiotherapy and its interventions has a very im-
portant role in the development of a child with autism spectrum disorder.

Keywords: Physiotherapy; Autistic Children; Early Stimulation; Motor Skills; Phy-
siotherapy performance.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno identificado na infancia e que
nao possui cura, porém com tratamentos, pode-se melhorar a qualidade de vida da crian-
ca. A fisioterapia tem a finalidade de promover melhora da qualidade de vida e capacidade
funcional dessas criancas, fazendo com que elas se sintam mais seguras em realizar os
movimentos, melhorando as suas atividades de motricidade, equilibrio e forca. Durante o
tratamento, pode ser oferecido todo um amparo com atividades ludicas, brincadeiras que
estimulem a independéncia motora e até mesmo aparelhos para motiva-las. Na atuacao
fisioterapéutica na estimulacao precoce o fisioterapeuta avalia as alteragcbes motoras e
cognitivas que essa crianga apresenta. Seu objetivo é estimular atividades de motricidade
para melhor desempenho da qualidade de vida, melhorar os déficits de hipotonia, otimizar
sua capacidade motora, sensorial e cognitiva, para que possa ter uma melhor qualidade
em desempenhos motores que influenciem na sua vida diaria e social.

Com base nas afirmagdes feitas nos paragrafos anteriores questiona-se: Quais tipos
de atividades fisioterapéuticas podem ser utilizadas para estimular a independéncia fun-
cional da crianca com TEA? Tendo em vista que esse artigo visa apresentar a importancia
da intervencdo fisioterapéutica e os seus métodos serem a serem utilizados em criangas
autistas.

Desta forma, o objetivo geral é apresentar as evidéncias no tratamento fisiotera-
péutico com a utilizacdo da estimulacdo precoce em criancas com transtorno do espectro
autista. Apresentando os seguintes objetivos especificos: Abordar os atrasos motores e
dificuldade na amplitude de movimento das articulagdes que podem ocorrer em criangas
autistas; discorrer sobre os tipos de estimulagdes precoces utilizadas em autistas e des-
tacar como ocorre a atuacgao fisioterapéutica na estimulacdo precoce.

A metodologia escolhida para este trabalho foi de revisao biografica descritiva de
literatura cientifica, foram utilizadas buscas de informacdes nas plataformas existentes
como google académico, scielo e revistas cientificas por meio das palavras chaves emba-
sadas nos descritores controlados de ciéncia da saude: Fisioterapia, crianca autista, esti-
mulacao, motricidade. Neste trabalho foram separados e listados trabalhos cientificos de
revisao literaria, foram buscados nos idiomas Portugués e Inglés no periodo de tempo de
10 anos entre 2011 até 2021.

2. ESPECTROS DO AUTISMO

Em 2013, a American Psychiatric Association revisou o Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-V) e incluiu esses quatro subtipos de autismo no TEA. Os
diferentes tipos de autismo sdo: transtorno autista, sindrome de Asperger, transtorno
invasivo do desenvolvimento e transtorno desintegrativo da infancia sdo denominados
Transtornos do Espectro Autista (TEA).

Lacerda (2017) menciona que Leo Kanner considera que o transtorno apresenta di-
ferentes condigdes como o Transtorno Global do Desenvolvimento, o Asperger e o préprio
autismo que possui uma triade para avaliar o diagndstico: déficits na interagdo e comuni-
cacao social, padroes de restricao e repeticdo no comportamento, incluindo as atividades
e os interesses, levando a apresentar diferentes formas de diagndstico e tratamento.

Como refere Lacerda (2017) o “transtorno do espectro autista € considerado uma
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conjuntura que ataca aproximadamente 2% da populacao, pode ser considerada leve
(onde somente pessoas proximas ao sujeito percebem) ou considerado grave (onde pre-
judica o sujeito em realizar atividades simples como falar).” O autismo nao havia sido es-
tudado antes de 1943, onde Lacerda (2017) apresenta o estudo do médico chamado Leo
Kanner, na década de trinta, realizou um experimento onde onze criancas apresentavam
comportamentos parecidos uma das outras, as condicdes psiquiatricas muito préximas,
ndao havendo registros de tais comportamentos, estabelecendo como o primeiro médico
que abordou cientificamente as condicbes do autismo através do estudo publicado na dé-
cada de quarenta.

3. 0 DESENVOLVIMENTO MOTOR E AQUISICAO DE HABILIDADES MO-
TORAS DE CRIANCAS AUTISTAS

Individuos com TEA manifestam diversos sinais motores incluindo: modificacdes no
desenvolvimento motor, hipotonia, rigidez muscular, acinesia e bradicinesia. Criangas au-
tistas apresentam comprometimento em suas atividades do cotidiano e devido a esses
padroes motores de marcha alterados, sentem dor, fadiga e stress das articulagdes, com-
prometendo suas capacidades cinéticas funcionais (MORAIS, 2017).

O desenvolvimento motor e a aquisicao de habilidades motoras de criangas autistas
encontram-se na literatura em diversos relatos clinicos sobre as fungdes motoras e seus
déficits (WILSON et al., 2018). A dificuldade nas habilidades motoras em individuos com
TEA pode vir a causar impactos na vida cotidiana e social, pois estas habilidades se encon-
tram presentes em todos os contextos da vida diaria. E a existéncia de disfuncdes motoras
nos primeiros meses de vida, combinados com problemas sociais e sinais de comunicagao.

No que se refere ao desenvolvimento motor, o acompanhamento das aquisicoes é
feito por meio de: avaliacao observacional da motricidade espontanea, provocada, libe-
rada e dirigida (SOUZA 2014); avaliacao do tonus muscular; avaliacdo das reacoes e dos
reflexos primitivos; observacao do desenvolvimento motor normal e avaliagao por meio
de instrumentos padronizados de medidas motoras.

Os comprometimentos das habilidades motoras podem afetar o desenvolvimento da
coordenacao motora grossa que sao movimentos como subir e descer escadas, chutar al-
gum objeto, correr, pular, agachar e puxar, podendo ter alteragao na coordenacao motora
fina, que envolvem movimentos mais especificos presentes nas atividades de vida diaria.
Essas alteragdes poderao dificultar a realizacao de atividades da escola, dificuldade para
vestir roupa, amarrar o sapato, abotoar e desabotoar, escovar os dentes e manejar os
talheres. (AZEVEDO; GUSMAO, 2016).

4. BENEFICIOS DAS ATIVIDADES MOTORAS

Na escrita de “A importancia da fisioterapia motora no acompanhamento de criancas
autistas”, Azevedo e Gusmao (2016) descrevem que o autismo é um transtorno ainda
desconhecido, com influéncia direta no desenvolvimento neuropsicomotor da crianga, ma-
nifestado no inicio da infancia. Algumas criancas apresentam déficits motores ao longo da
vida, que podem ser amenizados por meio da fisioterapia.

A brincadeira € o modo que a criangca usa para se expressar, na maior parte das
criancas, a acao de brincar é natural, com interacdao entre outras criancas e adultos, sig-
nificando a brincadeira. No caso de autistas, a brincadeira nao ocorre simplesmente, uma
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vez que nao existe interacao. Elas terminam por nao desenvolver a experimentagao com
os brinquedos e as brincadeiras, ja que brincar € uma acdo que desenvolve diversas ha-
bilidades auxilia o autocontrole (SOUZA, 2014).

E essencial que o fisioterapeuta, conheca as fases do desenvolvimento motor, para
avaliar o paciente, elaborar um tratamento para aprimorar as suas habilidades motoras
presentes e estimular as habilidades ausentes. Para o fisioterapeuta trabalhar com
pacientes autistas é necessario compreender o "mundo deles”, o ato de viver, sonhar,
sorrir e desejar. (AZEVEDO; GUSMAO, 2016).

5. ATUAGCAO FISIOTERAPEUTICA NA ESTIMULAGCAO PRECOCE

Uma intervencao precoce define-se como um programa de acompanhamento e es-
timulo clinico e terapéutico conduzido por uma equipe multiprofissional, com a intengao
de reduzir os efeitos neuroldgicos e obter melhora das capacidades cognitivas e de socia-
bilidade dos portadores. A constituicdo de varias especialidades que compdem a atencao
multiprofissional permite aplicar um tratamento precoce, o que, por sua vez, possibilita
uma avaliagao diversa quanto ao desenvolvimento da crianca, o que garante uma melhor
qualidade de vida (BRASIL, 2015).

Considera-se que o melhor tratamento para o TEA é uma intervengao precoce, ini-
ciada assim que exista a suspeita ou a confirmacdo do diagndstico. A terapia inclui uma
série de propostas terapéuticas com o intuito de elevar o desenvolvimento social e a co-
municagdao, protegendo a fungao intelectual atingida, melhorando a qualidade de vida e
tornando-a autbnoma. As criancas afetadas mostram necessidades variadas, conforme
sua funcionalidade, organizacao familiar e recursos disponiveis, ou seja, toda terapia par-
te de uma avaliagao individualizada que gera um planejamento individual intervencionista
(GOMES, 2015).

O importante é que, por meio de atividades terapéuticas, sejam trabalhados coo-
peracao, organizacao, constituicao, movimentos, autonomia, compreensao, exploragao,
através de exercicios, atividades e jogos com propostas lidicas e materiais diversos e, por
meio de comandos, sejam realizadas atividades motoras, como correr, pular, rolar, subir,
descer, rasgar, pintar, empilhar, colar, picotar, amassar, arrastar, manusear, desenhar, re-
conhecer cores e formas, facilitando o desenvolvimento social, afetivo, cognitivo, motor,
da linguagem, de grafismo, dos habitos e das atitudes. Quanto maior for sua estimulacao,
mais internalizados serdo os dominios. (ALVES, 2011).

O fisioterapeuta pode realizar atividades e treinos de forma ludica, com objetivos de
trabalhar as habilidades motoras do paciente. Além disso, a Fisioterapia busca estimular
a concentragao e o aspecto cognitivo com diversos estimulos, visuais ou auditivos. (FER-
REIRA et al., 2016).

6. CONSIDERACOES FINAIS

Criangas autistas possuem um distlrbio do neurodesenvolvimento que tem como
caracteristica desenvolvimento atipico, por essas criangas possuirem alguns atrasos mo-
tores precisam serem estimuladas por fisioterapeutas com o intuido de melhorar o seu
desenvolvimento cognitivo e motor.

A estimulagao precoce tem o objetivo de melhorar qualquer atraso no seu desenvol-
vimento sensdério motor, ajudando essa crianga a se adaptar e ter uma melhor qualidade
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de vida, onde vao conseguir se socializar com outras criangas ter mais independéncia, por
isso a estimulagao precoce é imprescindivel, pois o objetivo dela é de levar uma melhora
sensoério cognitiva, ajudando na melhora dos padrdes motores.

A atuacao da fisioterapia em criancas com TEA através da estimulacao precoce com
estimulos tatil, visual, motora, mobilizacdes, atividades ativas é essencial pois ajuda a
identificar e a melhorar de forma precoce as alteragcdes que a mesma possui.

Diante da metodologia proposta neste estudo percebe-se que o trabalho poderia ser
realizado com uma pesquisa mais ampla na literatura/bibliografia para analisar melhor a
atuacao fisioterapéutica na estimulagdo precoce em criangas com transtorno do espectro
autista.
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Resumo

porte com maior popularidade pelo mundo e no Brasil, quais suas exigéncias fisicas e

como o profissional de fisioterapia usa técnicas e taticas eficazes para que os jogado-
res de futebol ndo se lesionem ou tenham recuperagdes mais rapidas, com um tratamento
que tenha finalidade de evitar essas lesdes. O objetivo desse estudo consiste em mostrar
a importancia que o fisioterapeuta tem em uma equipe técnica de futebol e quais os seus
beneficios. Trata-se de um estudo bibliografico de carater qualitativo realizado através de
artigos cientificos coletados em base de dados como: Scielo, Biblioteca Virtual da Saulde,
Ministério da Saude, e periddicos eletrénicos, buscando informacdes sobre a importancia
do fisioterapeuta no futebol. Em todo o nosso trabalho, estamos cientes da eficacia da
fisioterapia, onde conta com uma equipe multidisciplinar que ajudara a amenizar as limi-
tacOes e consequéncias no futebol. Conclui-se que A fisioterapia é de grande importancia
nos clubes de futebol, uma vez que por meio delas podem ser diagnhosticados os fatores
de risco de futuras lesdes e assim preveni-las.

Esse artigo visa mostrar a importancia do fisioterapeuta no futebol, sendo este o es-

Palavra-chave: Futebol. Fisioterapia. Lesdes. Esporte.

Abstract

his article aims to show the importance of the physiotherapist in soccer, which is the
I most popular sport around the world and in Brazil, what are their physical needs and
how the physiotherapist uses effective techniques and tactics so that soccer players
do not get injured or have faster recoveries, with a treatment that aims to avoid these
injuries. The objective of this study is to show the importance that the physiotherapist has
in a technical soccer team and what are its benefits. This is a qualitative bibliographical
study carried out through scientific articles collected in databases such as: Scielo, Virtual
Health Library, Ministry of Health, and electronic newspapers, seeking information about
the importance of the physiotherapist in football. In all our work, we are aware of the
effectiveness of physiotherapy, which has a multidisciplinary team that helps to alleviate
the limitations and consequences in football. It is concluded that physiotherapy is of gre-
at importance in football clubs, since through them risk factors for future injuries can be
caused and thus prevent them.

Keywords: Soccer. Physiotherapy. Injuries. Sport.
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1. INTRODUCAO

A Fisioterapia é uma profissdao regulamentada ha pouco mais de 50 anos. Na area
esportiva vem crescendo cada vez mais, pois auxilia na recuperacgao dos atletas. Esportes
que possuem um alto nimero de lesbes acabam recorrendo ao fisioterapeuta a fim de
melhorar o desempenho de seus atletas.

Ha poucos estudos acerca de lesGes em jovens atletas, mas € sabido que os de alto
rendimento possuem predisposicdo para desenvolvé-las devido a iniciagdo ao esporte
cada vez mais cedo e com maior frequéncia; e também por estarem em fase de cresci-
mento onde ha a diminuicdao da resisténcia da cartilagem, o que os torna mais propensos
a desenvolver lesdes. Como relevancia cientifica a fisioterapia € importante para a pre-
vencgdo de lesdes, além de proporcionar uma resisténcia maior, quanto a relevancia social.

O fisioterapeuta tem papel fundamental na busca pelo rapido reconhecimento, ou en-
tao, na prevencdo desses problemas fisicos. Esse fato faz com que rotineiramente apare-
cam atletas com os mais diferentes niveis e graus de lesdes, principalmente nos membros
inferiores do corpo humano. E preciso entender quais sdo os beneficios e a importancia de
ter um profissional de fisioterapia dentro da equipe técnica de futebol.

Considera-se que compreender a atuacao do profissional de fisioterapia nesta ma-
téria e a importancia de realizar um tratamento adequado pode contribuir para a mini-
mizacgdo e prevencao de futuras complicacdes. Nesse contexto, a proposta de trabalho
cientifico visou mostrar a importancia que o fisioterapeuta tem em uma equipe técnica de
futebol e quais os seus beneficios? Onde através dos seguintes objetivos especificos irao
definir o futebol e a importancia do profissional de fisioterapia, analisar a importancia do
fisioterapeuta para um bom rendimento do time e determinar as variadas lesdes que o
futebol pode causar em um atleta, e como o fisioterapeuta lida com essa lesao.

O estudo visa mostrar o papel do fisioterapeuta na equipe médica do time, como ele
pode prevenir e tornar o jogador mais resistente para as competicdes, proporcionando
uma melhor qualidade de vida. O estudo compreende revisao bibliografica e analise de
pesquisas oriundas de trabalhos voltados para a area da Fisioterapia Esportiva.

2. O FUTEBOL E A FISIOTERAPIA

O futebol teve inicio na Inglaterra no século XVII, hoje em dia consegue ser algo bem
valorizado onde a maioria dos jogadores vivem bem financeiramente, com o mercado do
futebol em alta e a competitividade comecgar a ser maior, exigindo mais do corpo e oca-
sionado lesdes, havendo até interesse cientifico afim de analisa-las (FRANCO, 2021).

Atualmente o futebol é o esporte mais popular do mundo, crescendo a cada dia que
passa, a Federation Internationale Football Association (FIFA), deixou claro que possui
mais de 200 milhdes de atletas registrados, assim, tornando uma cultura enorme em todo
o pais, sendo também alvo de grandes discussdes, pois alguns analistas ver nele um meio
de melhorar a sociedade de seus nitidos problemas, como o desemprego, a injustica so-
cial, entre outros, visto que o futebol acaba dando muito oportunidade para meninos da
periferia, que vivem na extrema pobreza (VARGAS, 2019).

O futebol ganhou forca profissional no Brasil em 1933 na cidade do Rio de Janeiro e
Sao Paulo, o entao esporte teve surgimento na Inglaterra no século XVII, e sua origem
tem grande importancia visto que muitos atletas de diversos times vivem bem financei-
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ramente e estdo sempre nos holofotes, hoje em dia seu carater é competitivo e financei-
ro, pois hoje o futebol é um dos esportes que goza de um patrimonio liquido bilionario,
fazendo com que seu mercado de transferéncias realize troca de jogadores por valores
estratosféricos (FRANCO, 2021).

Apesar de hoje em dia ser um mercado bilionario, o seu surgimento foi apenas com o
habito que os Ingleses tinham de chutar uma bola de couro que simbolizavam uma cabeca de
um membro do exército da Dinamarca, sendo um meio de comemorar a expulsdo dos dina-
marqueses do seu pais, com o tempo foi se aprimorando e ganhando forma (FRANCO, 2021).

A competitividade € um marco no esporte, afinal todos estdao querendo ganhar, assim
acaba por exigir demais dos seus atletas, entao o acompanhamento feito pelo fisioterapeu-
ta vai mostrar os exercicios mais indicados, com intencao de analisar o desempenho e evo-
lucdo de cada atleta, ajudando-o até a melhorar suas habilidades (NASCIMENTO, 2012).

Esse esporte se tornou muito popular quando o assunto é lesdes, causando até in-
teresse cientifico com prisma nos estudos dessas lesdes, pois o futebol € um esporte que
exige muito do corpo ocasionando assim diversas lesoes, ultimamente o futebol gira em
torno de um jogo bem movimentado cheio de competitividade, o atleta nao para levando
sempre seu corpo ao limite, precisando sempre ter (NASCIMENTO, 2012).

Sendo um esporte de grande impacto, esse tipo de esporte sdo 0os mais passiveis
de lesdes, assim como o vélei, basquete e atletismo, pois acabam sendo movimentos do
dia-a-dia desses atletas, por exemplo o jogador de futebol passa o dia treinando, fazendo
exercicio fisico, seque uma dieta para esperar as competicoes, isso faz com que ele tenha
uma rotina passiveis de lesdes , por isso a importancia de um fisioterapeuta na equipe,
fazendo liberacao e fortalecendo para que nao ocorra um imprevisto (ROSA, 2008).

A fisioterapia ndo era uma profissao tao valorizada até entenderem o seu real objeti-
vo, sabendo que ela é de suma importancia para o corpo humano alcancgar seus objetivos
sem se machucar ou lesionar, pois sao eles que estudam as lesdes para assim tratar em
um periodo de tempo menor, assim como procurar meios para evita-las (SILVA, 2021c).

Dessa maneira, o trabalho do fisioterapeuta é de prevencao, e prevenir € um meio
essencial para otimizar os atletas diminuindo suas lesbdes, pois a melhor qualidade do
atleta depende de seu desempenho, e isso s6 mostra como um time e o esporte precisa
desse acompanhamento profissional (ROSA, 2008).

3. A IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA PARA UM BOM RENDIMENTO
DO TIME

O futebol &€ um esporte com muito contato fisico, movimentos rapidos e pequenos,
nao sao continuos e contém aceleracao e desaceleracao, saltos, troca de direcao entre
outros que acaba ocasionando varios tipos de lesdes. Estudos da Europa apontam que o
esporte causa 50% a 60% de todas as lesdes esportivas em hospitais, e segundo Barbosa
e Carvalho (2008): “O esporte anda sofrendo muitas mudangas, demandando cada vez
mais os atletas fisicamente, forcando-os a trabalhar proximo de seus limites maximos de
exaustdo, ficando expostos a varias lesdes”, assim fazendo com que muitos atletas te-
nham lesdes e dificuldade em muitos jogos (VARGAS, 2019).
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FISIOTERAPIA FUTEBOL DE
ESPORTIVA ALTO RENDIMENTO

Figura 1 - Fisioterapia e alto rendimento
Fonte: Kinex, (2017)

No Brasil e no mundo tem tido a dificuldade de preparo fisico para o numero de
treinamentos e quantidade de jogos dos jogadores de futebol, frente a essa barreira os
profissionais de fisioterapia tem ido atrds de mapeamentos epidemioldgicos das lesdes
ocorridas, visando a recuperacao e um modo de intervir diretamente. A fisioterapia espor-
tiva faz parte da Medicina Esportiva nos quais se usam métodos para lesdes causadas na
pratica de esportes, tendo sempre o intuito de recuperar, prevenir e sanar lesdoes (FRAN-
CO, 2021).

Na Fisioterapia desportiva ha varios métodos e tratamentos, por esse motivo essa
profissao se tornou ainda mais importante e desejada, ela identifica melhores possibili-
dades de tratamento, esses métodos consistem em cinesioterapia, terapia manual que
resolve as dores e fortalece o local, também existe a massoterapia que é uma massagem
com finalidade de prevenir lesdes e melhora as dores musculares e por fim a eletroterapia
que faz uso de correntes elétricas para fortalecer a musculatura e reduzir os inchacos,
cada método tem uma finalidade e uma importancia por isso é necessario um profissional
gue entenda qual a necessidade do atleta (VARGAS, 2019).

O trabalho da fisioterapia desportiva torna-se bastante diferente dos outros. O atleta
mais do que qualquer outro individuo precisa executar as fungdes do seu corpo, todos os
seus musculos, ossos e articulacdes. Tudo tem que ser muito mais rapido e funcionalmen-
te mais efetivo (PARREIRA, 2007).

A funcdo fisioterapéutica esportiva é cuidar exclusivamente dos atletas. Onde é res-
ponsavel por iniciar um processo de levantamento fisico do atleta na pré-competicao,
organizar e realizar recomendacoes a equipe (NASCIMENTO; TAKANASHI, 2012).

A fisioterapia ainda é uma area que precisa de reconhecimento, no esporte nao é dife-
rente, pois ha uma necessidade de um profissional de fisioterapia, como cita esses autores:

O papel do fisioterapeuta desportivo é de extrema importancia, atuando dire-
tamente com o educador fisico, acompanhando os treinos técnicos, taticos e
fisicos para entender a biomecanica e a fisiologia do esforco do atleta e o me-
canismo de lesdao. Somente dessa forma é que se consegue realizar um tra-
balho preventivo. O conhecimento sobre as técnicas da modalidade esportiva
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€ também muito importante, além do conhecimento cientifico, por possibilita-
rem uma melhor compreensao sobre o mecanismo da lesao e a melhor forma
de prevenir e reabilitar o atleta. Além disso, o atleta deve estar sempre com
as suas qualidades fisicas adequadas, para se minimizarem as possibilidades
de ele sofrer algum trauma, além de possibilitar uma recuperagao mais rapi-
da apds uma lesdo. (KURATA; MARTINS; NOWOTNY, 2007 apud ROSA, 2008).

Uma profissao indispensavel quando o quesito é esporte, pois a intengao de um time
é sempre da o seu melhor para obter éxito, visto que a rivalidade entre times existe sim
isso torna ainda maior a importancia de um fisioterapeuta trabalhando em conjunto com o
treinador para levar seu time em limite fisioldgico a fim de treina-los de forma a favorecer
sua musculatura evitando futuras lesdes (ROSA, 2008).

Todavia, os fisioterapeutas que trabalham no esporte, mais especificamente em fungao
no futebol, desenvolvem suas habilidades para melhorar o desempenho dos atletas. Con-
tudo, nota-se a importancia do fisioterapeuta como chave essencial para o desempenho.

Portanto, o fisioterapeuta € um profissional indispensavel na equipe médica de um
time de futebol, pois o fisioterapeuta nao trata sé de lesdes, trata também dos atletas e
como deixa-los preparados para aguentar competicdes, prevenindo-os de futuras lesoes,
como por exemplo a tendinite que se maltratada pode se tornar tendinite crénica neces-
sitando algumas vezes até de procedimento cirirgico (NAASSER, 2017).

4. A FISIOTERAPIA NAS LESOES DESPORTIVAS

A competicdo € um marco no esporte, visto que a maiorias dos atletas tém intencao
de ganhar e ser sempre o melhor, para tal fato é necessario que o fisioterapeuta traba-
Ihe em unido com o médico e o treinador, precisando também de apoio psicoldgico, nu-
tricionais, tatico além do fisico, sendo um conjunto de mudancgas necessarias, cuidados
e tratamentos para melhor desempenho no esporte, afim de se destacar e ser o melhor
(SILVA, 2021).

Que o futebol é um esporte de contato e com alto indice de lesdes todo mundo ja
sabe, mas ainda nao é tdo explicito como ocorre as lesdes e como fazer para conté-las e
tentar manter esse jogador apto a outras partidas, 87% dessas lesdes ocorre no membro
inferior. Ao longo de uma temporada de futebol deve existir avaliacdes para saber se ha
ou ndo desequilibrios musculares que possam vir | na frente resultar em uma lesao (IS-
MAIL, 2020).

Todo esporte de grande impacto (futebol, vOlei, ginastica olimpica entre outros), sdo
0S mais passiveis de lesodes, visto que sao movimentos bem continuos e faz parte do dia
a dia desses atletas, um esporte que era apenas considerado recreativo hoje em dia tem
um grau competitivo muito grande, acabando por gerar maiores lesdes (VARGAS, 2019).

A fisioterapia desportiva € um componente da Medicina Esportiva. Seus métodos sdo
aplicados nas reparacdes do esporte, com o propédsito de prevenir. Grande parte dessas
lesdes sao causadas por laceragdes, decorrentes de movimentos repetitivos (NASCIMEN-
TO; TAKANASHI, 2012).

O profissional que atua no ramo da fisioterapia nao trata apenas as lesdes, ele as
estuda com finalidade de evitar futuras lesoes, fortalece a musculatura, diminui dores,
auxiliando assim o jogador de futebol a esta sempre preparado para uma competicao de
alto grau que vai exigir muito do seu corpo, tornando-o resistente e consequentemente
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fazendo-o ser o melhor (ROSA, 2008).

4.1 Tipos de lesoes

A lesdo se caracteriza em ocorréncias que se enquadram em traumatismo fisico so-
frido pelo tecido do corpo e a lesao esportiva ocorre quando limita a participacao do atleta
por mais de um dia logo apds a ocorréncia, todo atleta esta sujeito a se lesionar pois é
sabido que quem se compromete e exige que seu corpo chegue no seu melhor acaba se
sujeitando a limitagdes que as lesdes causam (ROSA, 2008).

Figura 2- Lesbes em campo
Fonte: Melhores da base, (2015).

O futebol é um esporte popular, com participantes de diferentes faixas etarias e ni-
veis sociais. Devido ao contato entre seus praticantes, podem vir a serem desenvolvidos
diversos tipos de lesdes, sobretudo, em membros inferiores, pois sao os mais solicitados
durante uma partida, o treino proprioceptivo é habitualmente utilizado na prevencdo de
lesdes, isto porque é capaz de estimular multiplos planos de movimento articular com
apenas um apoio, o que amplia a sensacao de posicao articular e melhora o controle pos-
tural minimizando o risco de lesdes em seus praticantes (CANDIDO, 2015).

As lesdes musculares acontecem por causa de estiramentos ou laceragdes nos mus-
culos, sendo destacada como leve, moderada e grave, assim, precisa-se ficar atento aos
sinais, existindo diversos graus chamado I, II, III entre outros, o grau I € o mais comum,
causando apenas um desconforto e um leve inchaco, ja o grau II sente uma perda de
funcionalismo, como se fosse um leve defeito muscular, e o III que é considerava grave é
0 grau que gera hematoma, dor de alta intensidade com o rompimento do musculo (FER-
NANDES 2011).

As lesdes mais comuns acorrem nos membros inferiores (coxa, perna, joelho e tor-
nozelo), variando de nivel de intensidade, sendo essas lesdes ligamentar ou fratura que
pode ser aberta ou fechada, assim, a fisioterapia desportiva vai agir com objetivo de ali-
viar as dores, fazendo com que o jogador tenha maior flexibilidade e fortalecimento do
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musculo, usando técnicas de massagem, alongamentos, equipamentos, e exercicios todos
voltados para evitar e recuperar as lesdes que um jogo pode ocasionar (ISMAIL, 2020).

4.2 Distensao

A distensao muscular acontece quando o musculo é estirado ou rompido, assim par-
tindo as fibras musculares ou até de todo o musculo, pois, guando o musculo ou o tendao
gue se prende ao 0sso se sujeita a um esfor¢co maior acaba por romper muitas fibras do
musculo, assim como a dos vasos sanguineos também, ocasionando o que chamamos de
inflamacao (PINHEIRO, 2020).

saudavel

estiramento

Musculo =T o\ ruptura

Figura 3 - Tipos de distensdo
Fonte: Pinheiro, (2020).

Um dos sintomas de uma distensdo é dor localizada, fraqueza no musculo, hemato-
mas, além de uma certa dificuldade de mover a parte machucada, existindo o grau sendo
1 leve, 2 moderada e 3 graves. O grau 1 ocorre a dor, mas nao o estiramento das fibras,
0 grau 2 existe uma laceracao no tendao ou no musculo, com dor que duram no maximo
3 semanas, e por fim o grau 3 que tem a dor intensa presente, inchaco, hematoma e a
ruptura total no musculo (PINHEIRO, 2020).

4.3 Contratura

A contratura muscular acontece quando o musculo faz uma contracao errada e nao
consegue voltar ao estado de relaxamento normal, a atividade fisica excessiva que exige
muito certo musculo pode vim a ocasionar uma contratura, sendo assim, para melhor dei-
xar claro, quando a miosina se contrai levando a diminuir o sarcbmero tem como resposta
uma contragao muscular (PINHEIRO, 2022).
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Tecido muscular normal

Figura 4 — Contratura muscular
Fonte: Silveira (2021).

Atletas estao sempre mais propensos a ter esse tipo de lesdo, atletas esses como jo-
gadores de futebol que precisam ser eficientes e rapidos fazendo movimentos de alto risco
com um esforco elevado acaba sempre tendo algum tipo de contratura, podendo aconte-
cer em varias partes do corpo, porém com maior chance de ser em membros inferiores,
por isso a importancia de o fisioterapeuta desportivo praticar exercicios que ajudem evitar
esse tipo de lesdo (PINHEIRO, 2022).

O fisioterapeuta desportivo deve estar apto para apresentar protocolos de preven-
cao, dando maior destaque em treinamentos incomum, pois, proporcionam mais adapta-
¢cao neuromusculares e morfoldgica, fortalecimento do core, treinando sua coordenacdo
motora e agilidade, esse tipo de treinamento sao marcados por periodos e feitos ao decor-
rer do ano, conforme a necessidade e estratégia de cada clube (EINSTEIN, 2018).

Um programa de alongamento bem elaborado melhora o desempenho do atleta.
Musculos bem alongados tendem a aumentar a eficiéncia e diminuir o gasto de energia
no movimento. O tratamento deve ser planejado e realizado com base no levantamento
de fatores de risco para essas lesdes, analise de sinais especificos do esporte e erros de
movimento realizados pelos atletas (NASCIMENTO; TAKANASHI, 2012).

Ha outra forma bem eficaz de prevenir lesdes, como o treinamento de flexibilidade
onde pode ser ativo, passivo ou combinado. Na ativo, o atleta realiza o movimento de for-
ma independente, no passivo, ja é utilizado equipamento ou ajuda externa. A mais indi-
cada é a forma passiva, pois faz com que o atleta atinja niveis de alongamento superiores
ao que alcancaria sozinho. (PASSOS, 2007).

O tratamento dessas lesdes na maioria das vezes nem precisa de cirurgia, apenas
necessita de reabilitagao fisioterapéutica, e existe bons resultados apenas com a fisiotera-
pia desportiva, pois, a lesao muscular leva alguns atletas a ficar afastado por pelo menos
um més caso haja necessidade, o que vem a prejudicar o time, sendo essas lesdes muito
comuns caso o atleta ndo esteja bem preparado fisicamente, por isso a importancia de um
bom preparo com o profissional de fisioterapia que visa evitar esse tipo de lesao e melhor
o rendimento do atleta assim como do time (FERNANDES 2011).
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5. CONSIDERAGCOES FINAIS

O profissional de fisioterapia integrou o departamento médico do futebol com total
responsabilidade. Visando a recuperagao dos atletas de forma a aprimorar esses jogado-
res para aguentar competicdoes excessivas que exigem muito do corpo do atleta, assim,
trabalha a frente para prevenir lesdes e tratar. O fisioterapeuta faz muito mais do que
apenas prevenir lesdes, ele tem um papel muito importante na prevencao do afastamento
do jogador de futebol. Tratamento precoce para prevenir certas lesdes que podem ocorrer
em campeonatos rigidos e altamente competitivos.

O esporte tem como marco principal a competicao, visto que a maiorias dos atletas
tém intencao de ganhar e ser sempre o melhor, para tal fato é necessario que o fisiote-
rapeuta trabalhe em unido com o médico e o treinador, precisando também de apoio psi-
coldgico, nutricionais, tatico além do fisico, sendo um conjunto de mudangas necessarias,
cuidados e tratamentos para melhor desempenho no esporte, afim de se destacar e ser
o melhor.

O profissional de fisioterapia ndao era valorizado como deveria até entenderem a sua
importancia para o corpo humano alcancar suas metas, tanto na vida pessoal como na
vida atlética, na vida pessoal o fisioterapeuta habilita os pacientes, realiza diagndstico
trazendo mais salde e qualidade de vida, ja na vida atlética a fisioterapia além de ser
voltada para qualidade de vida daquele atleta é voltada também para a prevencao e re-
cuperacao rapida de lesdes, proporcionando uma saude melhor.

Portanto, a atuacdao do profissional de fisioterapia deve ser observada em todas as
ocasides, seja na prevencao de lesdes ou como urgéncia, pois, uma equipe na qual o fi-
sioterapeuta faz parte pode-se evitar lesdes que poderiam encerrar a partida para alguns
jogadores, tratando inclusive de algumas lesdes enquanto ocorre a partida, mostrando
com isso ser essencial para a reabilitacdo dos jogadores, fazendo parte da equipe médica
esportiva e ocupando seu lugar.
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Resumo

blema comum, a incontinéncia urinaria € um problema sério que acomete as mu-

Iheres causando desconforto que influencia diretamente em sua saude, qualidade
de vida e até mesmo em suas atividades de vida diaria, tendo em vista que ocorre uma
perda urinaria involuntaria. Seus principais fatores de risco ocorrem na gravidez, sendo a
via de parto vaginal considerado fator de risco desencadeantes em mudancas na posicao
anatbmica da pelve e consequentemente as perdas urinarias. O objetivo do estudo foi
compreender os possiveis fatores que relacionam a incontinéncia urinaria ao trabalho de
parto vaginal. Para o desenvolvimento do estudo, optou-se pela metodologia de revisao
bibliografica sobre a incontinéncia urinaria relacionada ao trabalho de parto vaginal, nas
quais as pesquisas foram realizadas em artigos da lingua portuguesa e inglesa, nas bases
de dados do Google Académico, Scielo (Scientific Electronic Library Online; Publicacdo
eletronica.), Bireme (Biblioteca Regional de Medicina), Lilacs (Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online) com selegao de artigos dos ultimos 10 anos. A fisioterapia através de suas
técnicas promove a melhora dos desconfortos e cura da incontinéncia urinaria apds o par-
to. Dentre as inUmeras modalidades utilizadas pela fisioterapia estdo a eletroestimulacdo,
cinesioterapia, cones vaginais e outros, que melhora ndao somente o quadro apresentado,
mas a qualidade de vida da mulher. Sendo assim, ha de se reconhecer que a fisioterapia
é relevante devido os recursos existentes.

Oestudo abordou a incontinéncia urinaria no trabalho vaginal. Considerado um pro-

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria; Parto Vaginal; Beneficios Fisioterapia.

Abstract

he study addressed urinary incontinence in vaginal labor. Considered a common

I problem, urinary incontinence is a serious problem that affects women causing dis-
comfort that directly influences their health, quality of life and even their activities of
daily living, given that involuntary urinary loss occurs. Its main risk factors occur during
pregnancy, and the vaginal delivery route is considered a risk factor that triggers changes
in the anatomical position of the pelvis and, consequently, urinary losses. The aim of the
study was to understand the possible factors that relate urinary incontinence to vaginal
labor. For the development of the study, we opted for the methodology of literature review
on urinary incontinence related to vaginal labor, in which the research was carried out on
articles in Portuguese and English, in the databases of Google Scholar, Scielo (Scientific
Electronic Library Online; Electronic Publication.), Bireme (Regional Library of Medicine),
Lilacs (Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences) and Medline (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online) with selection of articles from the last 10
years . The physiotherapy through its techniques promotes the improvement of discom-
forts and cure of urinary incontinence after childbirth. Among the numerous modalities
used by physiotherapy are electrostimulation, kinesiotherapy, vaginal cones and others,
which improve not only the presented condition, but the quality of life of the woman. The-
refore, it must be recognized that physiotherapy is relevant due to the existing resources.

Keywords: Urinary Incontinence; Vaginal delivery; Benefits Physiotherapy.
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1. INTRODUCAO

A gestacdo é um dos momentos mais esperados pela mulher, momento sublime na
qual as mulheres carregam no ventre o bebé que se desenvolve diariamente até o nas-
cimento. Com o desenvolvimento da gestacdao surgem alteracdes fisioldgicas que contri-
buem para que a crianca se desenvolva adequadamente. No entanto, algumas dessas
alteracdes contribuem para que fatores que resultem na incontinéncia urinaria ao trabalho
de parto vaginal.

A incontinéncia urinaria € um problema sério que acomete as mulheres causando
desconforto que influencia diretamente em sua saude, qualidade de vida e até mesmo
em suas atividades de vida diaria, tendo em vista que ocorre uma perda urinaria involun-
taria. Seus principais fatores de risco ocorrem na gravidez, sendo a via de parto vaginal
considerado fator de risco desencadeantes em mudangas na posicao anatémica da pelve
e consequentemente as perdas urinarias.

Sabendo-se que, a incontinéncia urinaria € um problema de saude comum e que
existe tratamento fisioterapéutico que pode colaborar com a amenizacao do problema,
melhorando também a salude e qualidade de vida da mulher, justifica-se o desenvolvi-
mento do presente estudo.

Diante de tais aspectos, um dos tratamentos eficazes se refere ao tratamento fisio-
terapéutico, que ndo somente trata como previne a incontinéncia urindria em mulheres
gestantes ao trabalho de parto vaginal. Nesse sentido, o problema do estudo reside na
seguinte pergunta: Quais os tratamentos fisioterapéuticos para mulheres com incontinén-
cia urinaria ao trabalho de parto vaginal?

Dessa forma, o objetivo do estudo foi compreender os possiveis fatores que relacio-
nam a incontinéncia urinaria ao trabalho de parto vaginal. Para melhor delineamento da
pesquisa, os objetivos especificos foram: Conhecer a gestacao e suas alteracdes; descre-
ver os fatores que contribuem para a incontinéncia urinaria ao trabalho de parto vaginal
e apontar os tratamentos fisioterapéuticos para a incontinéncia urinaria ao trabalho de
parto vaginal, destacando as medidas de prevencao.

A metodologia realizada na presente pesquisa foi a revisao bibliografica sobre a in-
continéncia urinaria relacionada ao trabalho de parto vaginal, nas quais as pesquisas
realizadas em artigos da lingua portuguesa e inglesa, nas bases de dados do Google
Académico, Scielo (Scientific Electronic Library Online; Publicacdo eletrbnica.), Bireme
(Biblioteca Regional de Medicina), Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ci-
éncias da Saude) e Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online).
Para tanto, foram utilizados os seguintes descritores em saude: incontinéncia urinaria
,trabalho de parto, vaginal, tratamento fisioterapéutico, prevencao, indexados no Decs,
com selecdo de artigos dos ultimos 10 anos.

2. CONSIDERACOES SOBRE A GESTACAO

A gestacdo representa um periodo magico para muitas mamaes, mas ao mesmo
tempo, esse momento de magia e felicidade depara-se com uma sequéncia de mudancas.
A mulher por estar gestante passa por uma diversidade de modificagdes, dentre elas as
fisicas e psicoldgicas, as quais transformam sua vida social, familiar e profissional (PAIVA,

2016).
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Para Cavalcanti (2014) a gravidez é um estado fisiolégico natural, que ndo deve ser
comparado a uma situacao patoldgica, pois o progressivo crescimento do futuro bebé no
Utero da mae e os multiplos efeitos das hormonais da gravidez, sobre todo o seu organis-
mo costumam originar uma série de problemas muito comuns neste periodo.

A fase gestacional é considerada, por muitas mulheres, um periodo inovador de ple-
na realizacdao, em que a mulher passa a carregar dentro do seu ventre um ser, que ao
longo dos meses vai desenvolvendo-se e mudando as estruturas corporais da mae onde
o Utero inicia um processo de expansao ocasionando um aumento das curvaturas dsseas
(GIUGLIANI, 2015).

Para Xavier (2014) é durante esta fase a mulher pode vir a apresentar sensacoes
variaveis, que vao desde momentos prazerosos, até momentos desconfortaveis e incémo-
dos. E um periodo de grandes transformacdes tanto fisicas, como emocionais. O corpo da
mulher se transforma para que ela possa abrigar seu bebé&, alimenta-lo e permitir seu de-
senvolvimento até a hora do seu nascimento. Porém todas essas transformacdes podem
trazer consequéncias que podem resultar em dor e limitacdes em sua vida diaria. Sendo
assim, sdo varias as mudancgas que ocorrem no corpo da mulher durante o periodo gesta-
cional a fim de promover uma melhor acomodacao, nutricao e desenvolvimento do feto.

A gravidez é um momento sublime para toda mulher, consiste em uma situagao fisio-
patoldgica, que envolve um tempo a partir da fertilizagao, implantacdo uterina, e finando
com a paricdo. Nada mais €, do que uma acao transformadora das estruturas corporais
que envolvem todo processo de gestacao, onde o Utero inicialmente se expande ocasio-
nando aumento gradativo das curvas désseas, especialmente, as lombares e complexos
0sseos do quadril (FERREIRA, 2014).

De acordo com Leandro (2017) no decorrer da gestagao ndao somente a mulher passa
por inUmeras transformacdes, mas o bebé em seu desenvolvimento na cavidade uterina,
conforme demonstra a figura 01, as diversas etapas da gestacao.

Figura 01 - Desenvolvimento da gestacao

1 made 2 higsEs  hagses

Fonte: Leandro (2017, pag. 21).

Relativamente todas as transformacgoes ocorridas durante a gravidez tornam-se nu-
merosas, e devem ser minunciosamente observadas e consequentemente relatadas para
gue se inicie um ciclo de atividade fisica com a parturiente. As estruturas corporais mu-
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dam, e o abdomen é o primeiro a ser transformado; o Utero passa a requerer sustentacdo
e desloca-se, passando a ocupar uma posicdo central, resultando em uma rotacao pélvica,
progredindo para uma lordose lombar. A estabilidade ocorrera por meio de um trabalho
maior da musculatura e ligamentos da coluna vertebral. A proporcao que o abdémen fica
distendido, mas transformacdes posturais passam a ocorrer (SANTOS, 2015).

E o periodo que traz mais desconforto para mulher é o inicial, quando h& &nsia de
vOmito, dores mamarias, a preocupacao com possivel aborto, com coélicas e aumento de
secrecao vaginal. Ja o segundo trimestre, caracteriza-se pelo aumento do Utero, ha uma
melhora do mal-estar e saida do colostro pela papila mamaria. O terceiro € marcado pelas
primeiras contracdes, pré-trabalho de parto, dores pélvicas, aumento de secregao, com
aumento de ansiedade e preocupacdo quanto ao bebé que estd prestes a vir (LEANDRO,
2017).

De acordo com Ocanhas (2015) a proporcdao que o bebé se desenvolve a mulher
apresenta maiores desconfortos, conforme a coluna da gestante apresenta uma curvatura
maior, a barriga fica cada vez mais distendida, além das demais alteracOes ja referidas.

Conforme Paiva (2016) os hormonios também sdo responsaveis pelas principais mo-
dificacdes ocorridas no corpo da mulher principalmente a progesterona, estrogénio e a
relaxina. A progesterona é responsavel pelo aumento tamanho do seio e produgao do
leite, aumentando neste periodo a fadiga, as paredes do Utero engrossam a temperatura
basal e o ritmo respiratério aumenta. A relaxina tem como objetivo inibir atividade uteri-
na, amolecendo o tecido conectivo do sistema esquelético.

2.1 Parto vaginal e a incontinéncia urinaria

O parto via vaginal foi reintroduzido ha, pelo menos, trés décadas, e houve esforgos
mundiais para que ocorresse a liberdade corporal durante o trabalho de parto. O Brasil
esta entre os paises que tem o maior indice de partos cesarianos no mundo (FAUNDES et
al., 2001). O Ministério da Saude no ano de 2000 langou um programa de humanizacdo do
parto e nascimento, implementando condutas fundamentadas em evidéncias cientificas,
com o objetivo de incentivar o parto vaginal recuperando a participacao ativa das gestan-
tes de baixo risco (BIO et al., 2006).

O parto vaginal divide-se em trés etapas: a primeira consiste na contracao uterina
e uma dilatacao do colo, facilitando a saida do feto; na segunda, acontece a expulsdo do
feto; e a terceira etapa finaliza com a expulsdo da placenta e da bolsa de liquido amnidtico
de forma esponténea. Sendo assim, analisamos a importancia das condutas cinesiotera-
péuticas no trabalho pré-parto, visando a coordenacao dos musculos do assoalho pélvico,
para que a parturiente saiba a forma correta de relaxar e expulsar o bebé (BARACHO,
2007).

O inicio de trabalho de parto acontece principalmente de trés maneiras: ruptura do
saco amnidtico, surgimento de sangramento, ou contragdes que se tornam cada vez mais
fortes e ritmicas. a maneira mais facil de entender o trabalho de parto humano é dividi-lo
em estagios e fases (SILVA, 2015).

O Assoalho Pélvico (AP) é o que passa por uma grande modificacao para auxiliar na
passagem do bebé através da capacidade de se alongar durante o trabalho de parto. O
AP é visto como um agrupamento de musculos, ligamentos e tecidos que estao situados e
que envolvem a pelve, apoiando os 6rgaos da regido pélvica e abdominal para sustentar
o utero (SANTOS; BARBOSA, 2019).

Ll_g ’_\ Editora Pascal 6 5
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Segundo Rezende et al. (2006), a fase latente dura em média 20 horas nas primipa-
ras e 14 horas nas multiparas. O parto propriamente dito (fase ativa) tem periodo de dila-
tacdo, e se completa em cerca de 12 horas, nas primiparas e de 7 horas nas multiparas. A
expulsdo leva, respectivamente, 50 e 20 minutos. Todavia, empregando assisténcia ativa,
a parturicao, na maioria dos partos normais, ocorre dentro de seis horas.

Até recentemente, a incontinéncia urinaria em mulheres era aceita como uma con-
sequéncia inevitavel do envelhecimento ou da gravidez, gerando reduzida atencao e ou
pesquisas dedicadas a compreensdo, quer de suas causas quer de seus potenciais trata-
mentos (DOUGHTY; CRESTODINA 2006).

Alguns fatores de risco podem estar associados ao aparecimento dos sintomas, entre
eles, o proprio envelhecimento natural das fibras musculares, a reducdo da fungao ovariana
apos a menopausa, obesidade, gravidez e multiplos partos vaginais (SOUSA et al., 2011).

A IU apresenta uma taxa de prevaléncia no sexo feminino de 27,6 % e na gestacdo
esses valores podem variar entre 20% e 67% (MAGAJEWSKI; BECKHAUSER; GROTT,
2013). Nesse contexto, é valido destacar que a etiologia da IU é multifatorial, porém, a
gravidez, devido as modificacdes mecanicas que ocorrem no assoalho pélvico e as mudan-
cas hormonais, é considerada fator de risco ou um agravante importante (BELEZA, 2013)

Durante a gestacao, esses sintomas podem estar associados ao efeito da pressao do
Utero gravidico sobre a bexiga, reduzindo de forma significativa a capacidade vesical, po-
dendo afetar negativamente a qualidade de vida de gestantes (ASHTON; DELANCEY 2007).

A incontinéncia urinaria (IU), definida como qualquer queixa de perda involuntaria
de urina (ABRAMS et al., 2005), pode causar impacto negativo na qualidade de vida re-
lacionada a saude (QVRS) em diferentes fases da vida e, sua prevaléncia e incidéncia no
pos-parto podem variar de acordo com a populacgao, o periodo estudado e a metodologia
utilizada nas pesquisas (KURY, 2019)

Até 1998, a IU era considerada apenas um sintoma e, a partir dessa data até os dias
atuais, passou a ser classificada como doenca. A nova definicao de IU ocorreu a partir da
valorizacao da baixa qualidade de vida (QV), relatada principalmente por mu-
Iheres acometidas por esse problema de saude (SANTOS, 2015).

A prevaléncia de incontinéncia urinaria é bastante variada, de acordo, principalmen-
te, com o tipo de populagdo e as diferentes faixas etarias estudadas, ocorrendo mais em
mulheres do que em homens, e estima-se que uma em cada quatro mulheres tem algum
tipo de perda urinaria (OLIVEIRA, 2018).

As principais causas da incontinéncia urindria sdo a perturbacao cerebral, a infecdo,
as alteracdes das vias do sistema nervoso central, as alteracdes do reflexo uretrovesical
e as lesdes nos tecidos. Os fatores que estdao afetados sao a consciéncia da necessidade
de urinar, a capacidade cortical para inibir a micgao, e a reacao do cérebro ao enchimento
da bexiga (WEIGEL; POTTER, 2010).

A TU durante a gravidez pode ser atribuida a mudancas hormonais, mudancas do
angulo uretro-vesical, aumento da pressao sobre os musculos elevadores e ligamentos,
mudangas nos tecidos conjuntivos, incremento do peso corporal materno e peso do uUtero
gravidico, com crescente aumento da pressao sobre a musculatura do assoalho pélvico.
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3. FATORES PARA INCONTINENCIA URINARIA NO PARTO VAGINAL

Como ja visto, a incontinéncia urinaria é vista como uma das consequéncias do parto
vaginal, tendo em vista que em sua ocorréncia a musculatura da pelve acaba se tornando
enfraquecida em virtude de uma dilatagao que ocorre durante o parto, podendo também
trazer alteracdes inerentes a posicao do colo da bexiga e uretra (OLIVEIRA, 2018).

Muitas destas mudangas resultam na incontinéncia urinaria de esforgo, que tem como
principal caracteristica um gotejamento da urina, quando ocorre uma pressao intra-ab-
dominal que se eleva no decorrer do esforco realizado, assim como quando a mulher tem
episddios de tosse, quando faz forca para erguer algo (KURT, 2019).

Sendo assim, anatomicamente o trato urinario se relaciona ao trato genital, e diante
das alteracdes que ocorrem no aparelho genital, as mesmas também podem acometer o
trato urinario, podendo ocorrer também de forma contraria. Aspecto que se da devido a
posicao da bexiga e da uretra que fazem parte da composicao do trato urinario, se encon-
trarem comprimidos durante a gestacao (SANTOS, 2015).

Sabe-se que, manter a continéncia urinadria depende de aspectos importantes, tal
Como 0S mecanismos que suportam o assoalho pélvico que tem em sua composicao ca-
madas musculares e fascia que em acao conjunta dao provimento para que as visceras
sejam suportadas. A mulher adulta apresenta um assoalho pélvico fraco em decorréncia
da postura o ortostatica (VIEIRA; DIAS, 2019).

No entanto, had de se reconhecer que as camadas faciais do assoalho pélvico se
apresentam com maior desenvolvimento para que os componentes pélvicos possam ser
apoiados. Porém, em mulheres na idade adulta existe um maior nimero de fascias em
relacdo aos musculos, e € nesse sentido que em rompimento devido o parto vaginal, a
forca pode ser reduzida para manutencdo dos 6rgaos genitais que se encontram cavidade
intra-abdominal (KURY, 2019).

Como o assoalho pélvico é dotado de musculo que se interligam com as estruturas
osseas, fasciais e fibromusculares, qualquer rompimento pode trazer alteracdes. Além
disso, ele é composto por esfincteres que forma estriada, uretral e nal, e juntamente
com arco tendineo, a fascia endopélvica e a uretra, submucosa e o plexo vascular e em
condicdo integra tem a responsabilidade de posicionar corretamente 6rgaos pélvicos, que
suportam e controlam colo vesical e a uretra, bem como auxiliam na manutencao das
continéncias urinaria e fecal (AMARAL; SILVA; MARQUES, 2011).

No mais, é provavel que mecanismos decorrentes do parto vaginal e que resultam
na incontinéncia urinaria tenham como fatores a reducao do suporte do assoalho pélvico
e capacidade de manutencdo da “pressao uretral em decorréncia da laceracao do tecido
conectivo e consequentemente do alongamento do pudendo e demais nervos envolvidos
(SANTOS, 2015).

Devido a uretra ser um conduto que tem em sua composicdo musculo estriado, liso
e plexo vascular, seu mecanismo de fechamento uretral e a manutencao da resisténcia
quando elevada no decorrer do periodo de armazenamento depende de dois fatores, in-
trinsecos e extrinsecos (OLIVEIRA, 2018).

Dentre os fatores considerados intrinsecos estdo as estruturas anatomicas que sdo
compostas pela uretra, elasticidade e tonus uretral, e que tem mediacao de receptores co-
nhecidos como alfa adrenérgicos do sistema nervoso simpatico. Ja em relacao aos fatores
extrinsecos, os mesmos envolvem a musculatura responsavel por levantar o anus, fascia
endopélvica e as fixacoes das paredes laterais da pelve e uretra (KURY, 2019).
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Nesse sentido, é relevante frisar que a a incontinéncia urindria recebe um classifica-
¢cao, sendo, a incontinéncia urindria de esforgo; que é caracterizada quando ocorre uma
perda urinaria involuntaria, decorrendo logo apds a realizacdo de ao exercicio fisico,
tosse ou espirro, a de urgéncia ou urge-incontinéncia; que é caracterizada por uma per-
da urinaria que tem como particularidade um forte desejo de urinar, a mista, que tem
ocorréncia simultanea com a incontinéncia apds o esforco; e a urgéncia e a inconsciente;
que se apresenta com a perda urindria sem urgéncia ou reconhecimento consciente de
extravasamento (SANTOS, 2015).

No mais, a incontinéncia urindria em seu processo fisiopatoldgico tem como carac-
teristica uma reducdo da pressao de sua resisténcia, no que se refere ao fechamento da
uretra, aspecto que se da pela pressao vesical que "é normal. Tais aspectos decorrem de
fatores anatdomico, como alteragdes que surgem nas pressoes de coaptacao, complacén-
cia em via de saida, defeito no esfincter da uretra em seus aspectos intrinsecos (LOPES;
PRACA, 2010).

Dessa forma, a Incontinéncia urinaria também pode ser classificada em outros tipos,
ral como refere Santos (2015, p.19):

Tipo 0; apresenta queixa caracteristica de incontinéncia urinaria de esforco,
porém sem demonstracdo objetiva na avaliacdo clinica e urodinamica; tipo
I; No momento do esforco, o colo vesical se abre e desce, com valor inferior
a 2cm, sendo que em repouso o colo vesical permanece fechado e situado
acima da borda inferior da sinfise pubica . Essa perda é observada ao esforgo;
tipo IIa; em repouso se assemelha ao tipo I, porém no momento do esforco
o colo vesical abre e desce mais que 2cm, abaixo da borda inferior da sinfise
pubica. A perda de urina acontece com a elevacao da pressdo abdominal; tipo
ITb; O colo vesical se encontra fechado em repouso. A uretra proximal se abre
e ocorre a perda urinaria; tipo III; Em repouso ou esforco, o colo vesical e a
uretra proximal encontram-se 8 abertos sugerindo lesdao esfincteriana. A per-
da urinaria é consequente a gravidade ou a pequenos aumentos de pressao
intravesical.

Logo apds o parto vaginal, algumas alteracdes se fazem presentes no trato urina-
rio, dentre estas, aspectos como relaxamento da parede vesical e dilatacao da uretra,
pelve renal, e ureteres. Além disso, podem surgir alteracdes na mucosa vesical, poden-
do apresentas hiperemia, edema, assim como sangramento submucoso, que resulta em
hematuria, incapacidade de miccdo e consequentemente incontinéncia urindria pos-parto
(OLIVEIRA, 2018).

No mais, vale ressaltar que ainda existem outros fatores de risco que também podem
contribuir para o surgimento da incontinéncia urinaria apds o parto vaginal, e se referem
ao peso do feto e idade da mae. Ambos podem influenciar de forma significativa na perda
da urina. No mesmo sentido, podem existir efeitos relacionados ao utero gravidico sobre
o assoalho pélvico na gestacao, e que outros fatores também podem se associar aos da-
nos do assoalho pélvico e suas regides, independentemente do tipo de parto, se refere a
episiotomia (SANTOS, 2015).

Diante de tais aspectos, que é relevante o cuidado com as mulheres mesmo sendo a
via de parto vaginal, em especial devido as sequelas que podem ser deixadas no assoalho
pélvico da mulher e que causam a incontinéncia urinaria, problema desconfortavel que
para muitas mulheres interfere ndo somente na sua salde, como também em sua auto-
estima (VIEIRA; DIAS, 2019).

Fisioterapia: uma abordagem contemporanea - Vol. 03 (2023) 68



Capitulo 6

Uma das formas de prevenir e tratar a incontinéncia urindria da via de parto vaginal
é através da fisioterapia, aspectos que serao descritos no capitulo que segue.

4. FISIOTERAPIA PARA INCONTINENCIA URI!I_NI:\RIA RELACIONADA
AO TRABALHO DE PARTO VAGINAL: PREVENCAO E TRATAMENTO

O assoalho pélvico é considerado o diafragma da regidao inferior, pelo fato da sua
ligagdao sinérgica e biomecanico com a musculatura respiratéria, desse modo quando ha
a contracao do diafragma respiratério existe um aumento gerando tensdo e peso sobre
0 perineo, que acaba por provocar uma contracao da musculatura de suporte. Para que
ocorra a estabilidade pélvica é feito através dos ligamentos que unem as partes dsseas e
faz suportar os mais variados tipos de forca que agem sobre ela (KURY, 2019)

E caracterizado por um conjunto de musculos, ligamentos e fascias; sendo eles:
diafragma pélvico composto pelo musculo levantador do anus e o isquiococcigeo e urogeni-
tal composto por musculos transversos superficial e profundo do perineo, bulbocavernoso,
isquiocavernoso e esfincteres anal e uretral externo; fascia endopélvica (SANTOS, 2015).

As disfuncoes do assoalho pélvico (AP) por danos estruturais e funcionais de mus-
culos, nervos, fascias ou ligamentos podem gerar sintomas como urgéncia e aumento da
frequéncia urinaria, prolapsos de 6rgdos pélvicos, além de incontinéncia urinaria (IU) e
fecal (HEBERT 2009).

Uma das partes importantes dessa avaliagdo € avaliar o grau de forga da musculatura
do assoalho pélvico. E feito através das maos do fisioterapeuta, em que o dedo indicador e
o médio sdo inseridos na vagina e é solicitado que a paciente faca a contracdo da muscu-
latura, para que possa ocorrer uma palpacdo digital. A partir disso a forca é graduada de
0 a 4, quantificando a forca da paciente e dando subsidio para os exercicios que poderao
ser utilizados para aumentar esse grau de forca (VIEIRA; DIAS, 2019).

O treinamento da Musculatura do Assoalho Pélvico (MAP), é caracterizado como um
tratamento fisioterapéutico conservador para ganho de forga, resisténcia e controle da
contracdao muscular, melhorando assim a sustentacdo dos érgaos pélvicos, evitando o
aparecimento da incontinéncia urinaria durante a gestacao e também no puerpério (VIEI-
RA; DIAS, 2019).

O fisioterapeuta é o profissional que atua orientando sobre as mudancas fisiolégicas
da mulher e também preparando de maneira especifica para o parto, além de minimi-
zar os impactos dessas mudancas, melhora a qualidade de vida no pré-parto e durante
o parto, promovendo conforto, alivio de dor e um trabalho de parto sem intercorréncia
(OLIVEIRA, 2018).

A fisioterapia se apresenta como um recurso terapéutico eficiente, sem incémodo ou
risco, compativel com outros recursos de tratamento. Envolve um trabalho especifico de
treino de percepgao corporal e de normalizacdo do tonus dos musculos pélvicos (VIANA
et al., 2012). Podem ser utilizados exercicios ativos associados, ou ndo, ao uso de cones
vaginais, biofeedback e eletroestimulacdo direta por corrente elétrica (BOTELHO; SILVA;
CRUZ, 2007).

Nas décadas de 60 e 70, o tratamento de primeira escolha para a incontinéncia urina-
ria era a cirurgia. Ultimamente médicos ginecologistas e urologistas estdo recomendando
os tratamentos conservadores o que reduz o numero de cirurgias e proporciona uma me-
lhor qualidade de vida as pacientes (COSTA; SANTOS, 2012).
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Para que o tratamento fisioterapéutico seja realizado é preciso fazer uma avaliacdo
com uma abordagem multidisciplinar, momento esse em que a equipe toma conhecimen-
to dos problemas enfrentados pela mulher, independente de fatores como crencgas, idade,
experiéncias sexuais, tabus e principios morais, durante a avaliacao fisioterapéutica é
preciso conhecer alguns dados ginecoldgicos da paciente, como, ha quanto tempo surgi-
ram os problemas, com que frequéncia tem relagdo sexual, apresenta dispareunia, entre
outros (ANTONIOLI; SIMOES, 2009).

Atualmente a fisioterapia apresenta atuacdo significativa e fundamental no trata-
mento e prevencao da IUE, ela contribui para a reintegracao da paciente com incontinén-
cia na sociedade, as técnicas utilizadas sdo diversas como, cinesioterapia, biofeedback,
eletroestimulacao, reeducacao comportamental (OLIVEIRA; RODRIGUES; PAULA, 2007).

A correta contracdo dos musculos do assoalho pélvico, especialmente elevadores do
anus, tem sido muito eficaz no tratamento da incontinéncia urinaria, apresentando melho-
ra no controle esfincteriano, aumento no recrutamento das fibras musculares do tipo I e
tipo II, na incitacdo da funcionalidade inconsciente de contracdao simultanea do diafragma
pélvico aumentando assim o suporte as visceras pélvicas e abdominais prevenindo futuras
distopias genitais (SANTOS et al., 2009)

Sendo indicado o tratamento cirdrgico corretivo para incontinéncia urinaria e prolap-
so dos orgaos pélvicos, a fisioterapia de rotina pré e pds-cirargica melhora as condicoes
fisicas e a qualidade de vida das mulheres submetidas a cirurgia (JARVIS et al., 2005).

Supdem-se varias razdes para a demora ou nao da procura por tratamento, dentre
elas pode-se citar o fato da IU ser considerada como algo associado ao processo de enve-
Ihecimento, a falta de conhecimento sobre seus sintomas, vergonha, hesitacao e medo de
consultar os profissionais de saude, entre outros fatores (SILVA; LOPES, 2009).

O tratamento da incontinéncia urinaria de esforco por eletroestimulacdo compreen-
de uma avaliacdo do desempenho muscular vaginal, através de um perinedmetro digital,
que indica o grau de forca da musculatura do assoalho pélvico antes do inicio da
eletroestimulacdo, e avaliagdes periddicas no decorrer das sessdes, medindo a evolucdo
do quadro (MOREIRA; FRANKE; RETT, 2002).

A intervencao fisioterapéutica através de exercicios de fortalecimento de assoalho pélvico
reduz as chances da paciente sofrer incontinéncia urinaria, mesmo em parto do tipo férceps,
ventosas ou em caso em que o bebé é grande para a idade gestacional (BOTARO, 2001).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Com o desenvolvimento do estudo constatou-se que a incontinéncia urinaria é um
problema recorrente em mulheres que dao a luz através do parto vaginal em virtude de
lesdes musculares ou nervosas do aparelho genitourinario da mulher. Dessa forma, com-
preendeu-se que os profissionais que realizam o parto devem estar atentos as manobras
realizadas no parto vaginal, em especial as consequéncias que podem ser causadas as
mulheres.

Uma das consequéncias € a incontinéncia urindria, e é nesse sentido que a fisiotera-
pia através de suas técnicas promove a melhora dos desconfortos e cura da incontinéncia
urinaria apds o parto. Dentre as inUmeras modalidades utilizadas pela fisioterapia estao
a eletroestimulacao, cinesioterapia, cones vaginais e outros, que melhora ndo somente o
quadro apresentado, mas a qualidade de vida da mulher. Sendo assim, ha de se reconhe-
cer que a fisioterapia é relevante devido os recursos existentes.
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Resumo

nascidos vivos e resulta em varias alteracdes, incluindo retardo do desenvolvimento

neuro motor, presenca de caracteristicas fisicas peculiares e reducdao na capacidade
intelectual.” Tendo em vista a maioria das criancas com Sindrome de Down sdo cardiopa-
tas e com maior intercorréncia respiratérias, a SD e o resultado da Trissomia cromossoma
21, que obtém 47 cromossomos ao invés de 46 na divisao celulares. A fisioterapia ira atu-
ar no desenvolvimento motor, onde tem grande destaque seguido do trabalho cardiorres-
piratério que ira melhorar muito a sua qualidade de vida. Dentre o trabalho motor, serao
trabalhadas as habilidades da motricidade fina e grossa, o atraso motor, a prevencao de
deformidades dsseas e a prevencao de instabilidades articulares. Junto a esse procedi-
mento, serd também trabalhada a parte cardiorrespiratdria desses individuos, pois, for-
talecendo a musculatura respiratoria, ird melhorar muito a sua qualidade de vida e assim
diminuir internacdes e complicacoes futuras. Este trabalho realizou um estudo voltado
para Pesquisa Bibliografica e Revisao Narrativa de Literatura de artigo publicados nas ba-
ses de dados Google e United States National Library Of Medicine National Institutes Heal-
th (Pubmed) e do Scientific Electronic Library Online (SciELO), usando somente trabalhos
publicados entre os anos de 2012 a 2022.

Q Sindrome de Down é considerada a anomalia cromossOmica mais comum entre os

Palavras-chave: Fisioterapia. Sindrome de Down. Tratamentos Fisioterapéuticos.
Hidroterapia.

Abstract

own syndrome is considered the most common chromosomal abnormality among
D live births and results in several alterations, including delay in neuromotor develop-

ment, the presence of peculiar physical characteristics and a reduction in intellectual
capacity.” Considering that most children with Down Syndrome have heart disease and
have greater respiratory complications, DS is the result of Trisomy chromosome 21, whi-
ch obtains 47 chromosomes instead of 46 in cell division. Physiotherapy will act in motor
development, where it has great prominence followed by cardiorespiratory work that will
greatly improve your quality of life. Among the motor work, fine and gross motor skills,
motor delay, prevention of bone deformities and prevention of joint instabilities will be
worked on. Along with this procedure, the cardiorespiratory part of these individuals will
also be worked out, because, strengthening the respiratory muscles, will greatly improve
their quality of life and thus reduce hospitalizations and future complications. This work
carried out a study focused on Bibliographic Research and Narrative Literature Review of
articles published in Google and United States National Library Of Medicine National Insti-
tutes Health (Pubmed) and Scientific Electronic Library Online (SciELO) databases, using
only works published between the years 2012 to 2022.

Keywords: Physiotherapy. Down’s syndrome. Physiotherapy Treatments. Hydrothe-
rapy.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome de Down é considerada a anomalia cromossOmica mais comum entre os
nascidos vivos e resulta em varias alteragdes, incluindo retardo do desenvolvimento neuro
motor, presenca de caracteristicas fisicas peculiares e reducao na capacidade intelectual.”
Tendo em vista a maioria das criangas com Sindrome de Down sdo cardiopatas e com maior
intercorréncia respiratoérias, a SD e o resultado da Trissomia cromossoma 21, que obtém
47 cromossomos ao invés de 46 na divisao celulares (SILVA; SILVA; SANTOS, 2014).

A fisioterapia ira atuar no desenvolvimento motor, onde tem grande destaque segui-
do do trabalho cardiorrespiratério que ird melhorar muito a sua qualidade de vida. Dentre
o trabalho motor, serao trabalhadas as habilidades da motricidade fina e grossa, o atraso
motor, a prevencdo de deformidades dsseas e a prevengao de instabilidades articulares.
Junto a esse procedimento, sera também trabalhada a parte cardiorrespiratéria desses
individuos, pois, fortalecendo a musculatura respiratéria, ira melhorar muito a sua quali-
dade de vida e assim diminuir internagdes e complicagoes futuras (BRAGA et al., 2019).

A Sindrome de Down tem relagao com fatores como a idade materna e a presenca de
alteragdes cromossdmicas nos pais, entre as quais a propria Sindrome de Down de uma
forma global, esse quadro clinico traduz-se por atraso mental, morfologia tipica, atrasos
em diversos planos do desenvolvimento e uma variedade de condicdes médicas associa-
das. A pluralidade e a importancia das alteragdes clinicas associadas a este quadro clinico,
reverte em numerosas limitagdes para o individuo, afetando o seu desenvolvimento, o seu
funcionamento didrio e sua integracao na sociedade (COELHO, 2016).

Tendo em vista a relacdo da sindrome de Down como uma alteracao genética que
causa nao sO problemas na neuroldgicos, mas que também pode acarretar outros aco-
metimentos, a partir deste contexto, questiona-se: Quais os beneficios que a fisioterapia
possui para as pessoas com sindrome de Down.

O Presente trabalho tem como objetivo geral de descrever a importancia da conduta
fisioterapéutica no tratamento de pessoas com sindrome de Down, assim serdo discutidos
nos objetivos especificos os seguintes apontamentos, onde a partir disso serdo desenvol-
vidos os seguintes capitulos, sendo o primeiro voltado para discutir anatomia/fisiopatolo-
gia das disfuncdes respiratdrias na Sindrome de Down; O segundo voltado para descrever
e mostrar a eficacia dos exercicios na fisioterapia aquatica, e o terceiro voltado para a
elaboracao do tratamento fisioterapéutico na SD.

Este trabalho realizou um estudo voltado para Pesquisa Bibliografica e Revisdo Nar-
rativa de Literatura de artigo publicados nas bases de dados Google e United States Na-
tional Library Of Medicine National Institutes Health (Pubmed) e do Scientific Electronic
Library Online (SciELO), usando somente trabalhos publicados entre os anos de 2012 a
2022. Cujo tema central da pesquisa foi a importancia do Fisioterapeuta no tratamento de
pessoas portadoras a sindrome de Down. Foram utilizadas palavras chaves como: “Fisio-
terapia, Sindrome de Down e Tratamentos Fisioterapéuticos”.

Como critério de inclusao nesta pesquisa foi utilizado apenas artigos e livros publi-
cados, nacionais e com publicagdes nos ultimos dez anos. Como critério de exclusdo nao
foram aceitos trabalhos ndao publicados nos Ultimos dez anos, que ndo possuem relagao
com a tematica. Em seguida, as etapas de analise, apresentacdo e interpretacao dos da-
dos, finalizando com aprimoramento e atualizacdao da revisao. Todo o trabalho seguiu as
normas da Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
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2. FISIOPATOLOGIA DA SINDROME DE DOWN

A Sindrome de Down (SD) é uma condicao genética conhecida pela existéncia de um
cromossomo extra na constituicdo cromoss6mica. O quadro clinico global é explicado por
um desequilibrio na constituicdo cromossdmica, no caso, a presenca de um cromossomo
21 extra, caracterizando uma trissomia simples (MARTINS et al., 2021).

O fendtipo da Sindrome de Down é complexo e varia de acordo com cada pessoa,
podendo assim ter varias caracteristicas; as mais comuns sao a hipotonia generalizada,
frouxiddao ligamentar, forca muscular diminuida, desgastes nas articulacdes e problemas
respiratorios; dando destaque aos problemas respiratérios, sendo a maior causa de inter-
nacao e morte nesta populacdo, devido a obstrucdo de vias aéreas superiores e doencas
de vias aéreas inferiores, podendo ser ou ndo acompanhadas de uma cardiopatia congé-
nita (SILVA et al., 2019).

Dentre as caracteristicas fenotipicas desta cromossomopatia destacam-se a braqui-
cefalia, fissuras palpebrais com inclinagdao superior, pregas epicanticas, base nasal acha-
tada, hipoplasia da regido medial da face, pescoco curto, lingua protrusa e hipotonica,
clinodactilia do 5° dedo das maos e aumento da distancia entre o 1° e 2° dedos dos pés.
Além disso, apresentam hipotonia muscular, sonoléncia, atraso no desenvolvimento de
alguns reflexos do lactente, e logo apds o nascimento apresentam dificuldade de succdo
e degluticao (MARTINS et al., 2021).

A hipotonia muscular generalizada vai fazer com que o diafragma fique fraco em con-
sequéncia da prépria postura, baixo reflexo de tosse e grande producao de muco, sendo
mais frequente a pneumonia obstrutiva considerada a maior causa de internamento em
UTI, como complicacdo também a fadiga muscular, hipoplasia pulmonar, hipertensao pul-
monar, entre outras (ALCANTARA, 2018).

As pessoas com Sindrome de Down apresentam alguns sinais de desregulagao imu-
noldgica crbnica, incluindo maior prevaléncia de doenga autoimune, aumento nas taxas
de hospitalizacao durante infecgdes respiratorias virais e maior taxa de mortalidade por
pneumonia e sepse. Nos niveis moleculares, existem marcadores de auto inflamacgao cro-
nica e mudangas em tipos celulares imunes mesmo na auséncia de quaisquer infeccoes
(ESPINOSA, 2020).

Os individuos com Sindrome de Down possuem varias caracteristicas especificas
como braquicefalia, faces achatadas, nariz em sela e pequeno, pescoco curto e achata-
do, deformidades nas orelhas, maos e pés pequenos e curtos, regido occipital achatada,
baixa estatura, podendo apresentar ainda alteragdes no sistema enddcrino-metabdlico,
envolvendo as glandulas da tiroide e pituitaria, alteragdes no sistema hematoldgico e
gastrointestinal, cardiopatia congénita e apneia do sono e outras alteracdes no sistema
respiratério (SOTORIVA; SEGURA, 2013).

Esses pacientes apresentam um perfil Unico de doencgas cardiovasculares e pulmona-
res. Aproximadamente 50% dos recém-nascidos com SD portam alguma cardiopatia con-
génita, que, em alguns casos, requer intervencgao cirdrgica. Também nos pacientes com
trissomia do cromossomo 21, as anormalidades anatomicas de vias aéreas superiores sao
consideradas um dos principais fatores de risco para infeccoes respiratorias (ESPINOSA,
2020).

Por conseguinte, criangas com Sindrome de Down possuem ainda alteracdes refe-
rentes ao sistema respiratorio, visto que apresentam pressao inspiratéria maxima abaixo
dos 60% e pressao expiratoria maxima menor que 50%, considerados normais para os
individuos “saudaveis” (BRAGA et al., 2019).
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Entende-se que ha reducao da forca muscular global na SD, de modo que os muscu-
los responsaveis pela inspiracdo e expiracao se encontram enfraquecidos nessa popula-
cao, além da evidente diminuicdo da capacidade respiratoéria, sendo necessario portanto,
a fomentacdo de estratégias terapéuticas de intervencdo que objetivem o aumento da
forca da musculatura respiratéria e a melhora da fungao pulmonar (BRAGA et al., 2019).

Nesse contexto, criancas com Sindrome de Down (SD), além de possuirem anorma-
lidades anatdomicas de vias aéreas superiores, que naturalmente facilitam as infecgoes
respiratdrias, também apresentam uma hiperatividade dos IFN e das citocinas pro e anti-
-inflamatorias, responsaveis pela resposta viral e pela sinalizacao celular do processo in-
flamatdrio. Sendo assim, tal hiperatividade reafirma uma disfuncao imunoldgica presente
na SD (MARTINS et al., 2021).

Sabe-se que individuos com Sindrome de Down apresentam uma hipotonia generali-
zada, o que inclui comprometimento do sistema respiratorio, favorecendo a diminuicdo da
forca muscular respiratéria, podendo aumentar as chances desses individuos apresenta-
rem infeccbes por repeticdo, tosse debil, acimulo de secrecdo, pneumonias e internagdes
recorrentes (CASTOLDI; PERICO; GRAVE, 2012).

De acordo com os estudos de Schuster et al. (2012), as criancas com Sindrome de
Down comparada com outras criancas sem alteragdes genéticas, tém a forca muscular
respiratdria 50% menor, impactando na contratilidade da musculatura inspiratéria e ex-
piratéria, essas diferencas podem ser atribuidas as caracteristicas anatomo-fisioldgi-
cas do sistema respiratério. Essas caracteristicas podem explicar os baixos valores de
PImax e PEmax registrados no inicio dos atendimentos das criancas e adolescentes.

A capacidade respiratoria esta relacionada com a troca do ar atmosférico com o ar
existente no interior dos pulmdes, sendo que em criangas e adolescente com Trissomia 21
este processo apresenta-se mais dificultado, pois exibem valores de pressao expiratoria
maxima (PEmax) abaixo dos 50% e de pressao inspiratoria maxima (PImax) abaixo dos
60% previstos para a populacdo sedentdria saudavel. Tal fato ocorre devido a fraqueza
dos musculos responsaveis pelo processo de inspiracdo e expiragao decorrente da hipoto-
nia generalizada que acomete os individuos com SD (LEITAO et al., 2015).

Os individuos portadores da SD possuem diversas alteracdes das caracteristicas fe-
notipicas e funcionais, assim como as alteracdes respiratorias e pulmonares, ocorrendo
geralmente a obstrucao das vias aéreas, devido algum tipo de corpo obstrutivo ou hipo-
tonia da musculatura da faringe, devido dimensodes reduzidas da traqueia, ou o0 aumento
de secrecdes, que irdo facilitar a apnéia do sono, a hipoxemia e a hipertensao pulmonar
geral (SILVA et al., 2019).

Castoldi et al., (2012) afirmam que individuos com SD apresentam déficit de forca
muscular respiratéria e acreditam que esses individuos se beneficiam do treinamento
muscular, o que minimiza futuras complicacdes respiratérias. De acordo com um estudo
de Furlan et al., (2015), a incapacidade de manter a qualidade da postura e dos movi-
mentos, caracteristica comum as pessoas com SD, afeta o tronco e altera a harmonia da
mecanica respiratoria, modificando as pressdes toracicas e abdominais. O desenvolvi-
mento motor assistido equilibra o térax e o abdéomen, mantendo um ponto de equilibrio
entre essas duas cavidades e, assim, ajustando a capacidade e os volumes pulmonares
geralmente associadas a SD (SILVA; VALADARES, 2014).

Os individuos com sindrome de Down apresentam uma pré-disposicdao a complica-
coes respiratorias, decorrente ndo so da hipotonia generalizada, mas também de doengas
infecciosas das vias aéreas inferiores e de obstrucdo de vias aéreas superiores, sendo
assim, “pacientes com Sindrome de Down e portadores de cardiopatias congénitas ou de
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hipertensao pulmonar apresentam um fator de risco ainda maior de desenvolver doenca
associada a elevada morbimortalidade (KRISHNAN et al., 2020).

A reducao da FMR na SD, certamente esta relacionada com a hipotonia muscular e
pode consequentemente explicar a grande incidéncia de doencas respiratdrias nessa po-
pulacdo, muito provavelmente pela dificuldade que sindrémicos apresentam para tossir
por ndo utilizar de forma correta a musculatura respiratéria (FURLAN et al., 2015).

Levando em consideracao a diminuicao dos valores das pressoes respiratorias ma-
ximas nos individuos com SD, pode-se mencionar que além de situacdes como infecgdes
respiratdrias, os procedimentos cirdrgicos, quando necessarios, também podem se tor-
nar um fator de risco para o aparecimento de complicacdes pulmonares (FURLAN et al.,
2015).

Uma vez que por si s0, as cirurgias promovem alteragdes de origem pulmonar, como
mudancas do padrdo respiratério (devido as alteracdes nas propriedades mecanicas do
pulmdo e da parede tordcica) e alteracOes devido a diversos fatores como tempo de ci-
rurgia, uso de anestésicos, dor, medo em realizar inspiragdes profundas e a tosse. Todas
essas alteragdes se somam e podem afetar a fungao pulmonar, podendo comprometer
a recuperacao no poés-operatoério, uma vez que a manutencao da FMR é essencial para
a adequada ventilagao pulmonar e para a desobstrucao das vias aéreas promovida pelo
mecanismo de tosse eficiente (FURLAN et al., 2015).

As citocinas inflamatoérias também estdo associadas a um estado de hipercoagulabi-
lidade, elevando o risco de tromboembolismo durante a infancia, nos portadores de SD,
inclusive a forma pulmonar (TEP). Em suma, o grande nimero de comorbidades e as
diferencas anatomicas no trato respiratério superior em portadores de SD, representam
fatores de risco para infecgOes respiratérias de mau prognodstico (VITA et al., 2021).

Complicacdes respiratérias sdo comuns nesta populacdo, por apresentarem risco
para anormalidades de vias aéreas e pulmoes, forca muscular respiratéria reduzida e mo-
dificacdes na resposta imune adaptativa. Muitas criancas apresentam anormalidades que
afetam a funcdao pulmonar, tais como: doenca cardiaca congénita, hipertensao pulmo-
nar, hipoplasia pulmonar, obstrucao das vias aéreas superiores e imunodeficiéncia. Como
consequéncia, a doenga respiratéria com ou sem doenca cardiaca congénita € a principal
causa de morte nas criancas (CASTOLDI et al., 2012).

3. FISIOTERAPIA AQUATICA E SUA EFICACIA NO TRATAMENTO

A crianca com sindrome de Down tem um atraso significativo no seu desenvolvimen-
to sensériomotor, e a fisioterapia tem um papel muito importante nesse contexto. Através
da estimulacdo precoce, trabalhando do inicio do seu nascimento os padrdes posturais
primitivos, como controle de tronco, cervical entre outros, estimulando o que foi altera-
do geneticamente, podem contribuir de forma efetiva na construcdao do desenvolvimento
sensorial e motor que foi perdido nessa crianca com sindrome de Down (OLIVEIRA, 2018).

A Fisioterapia em sindrome de Down busca o restabelecimento, por meio de manu-
tencdo e promocao da saude, reabilitando e proporcionando a crianga com sindrome de
Down estimular o desenvolvimento neuropsicomotor e plasticidade neural, com a finalida-
de de guiar a facilitacao das atividades motoras adequadas para cada crianca, de acordo
com a idade cronoldgica (SANTOS; FIORINI, 2021).

O tratamento fisioterapéutico em criangcas com Sindrome de Down (SD) esta asso-
ciado aos atrasos motores e cognitivos, apresentando como conduta e objetivos os trei-
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nos de marcha, fortalecimento muscular e equilibrio estatico e dinamico (ALSAKHAWTI;
ELSHAFEY, 2019).

Ainda segundo Torquato JA et al (2013), os fisioterapeutas utilizam outras técnicas
de tratamentos além da fisioterapia convencional, entre elas a hidrocinesioterapia,
pois esta técnica consiste em uma terapia aquatica que utiliza as propriedades fisicas
da agua e sua capacidade térmica para promover o bem estar fisico, como também no
processo de reabilitacdo cardiovascular, relaxamento e diminuicdo do tOnus muscu-
lar, criando assim um ambiente estimulante para o paciente.

A agua é utilizada desde os principios rudimentares como meio de cura. Por volta
de 500 a.C., a civilizacdao grega ja nao via mais a agua como forma de adoragao mistica
e religiosa e comecgou a usa-la para fins especificos e curativos. Hipdcrates, utilizava a
imersao em agua quente e fria para tratar doencas reumaticas, neuroldgicas, ictericia,
paralisia e espasmos musculares (SIMIONIA et al., 2017).

Além da dificuldade na selecdo sensorial, o déficit de equilibrio apresentado pelos
individuos com SD também ¢é influenciado por outros fatores, tais como: atraso na ma-
turacdo cerebelar, tamanho diminuido do cerebelo e tronco cerebral, co-contracdo inade-
quada causada por fraqueza muscular, disfuncao no processo de integragao sensorial e
pela hipotonia (MALAK et al., 2013).

As dificuldades de equilibrio causam limitacdes nas habilidades funcionais dos indi-
viduos com SD, como, por exemplo, vestir-se sozinho, participar de jogos, brincadeira
escolares, deambular, subir e descer escadas, sendo, portanto, necessarias intervencoes
precoces para melhorar a independéncia dessas criancas. As criangas com SD possuem
afinidade natural com a agua, sendo fundamental utilizar o ambiente ao maximo para
melhorar o seu desenvolvimento psicomotor (MARTINS et al., 2013).

O efeito da forca da gravidade é considerado uma forma de restricdo inerente ao
meio ambiente, 0 que na criangca em fase de aquisicao motora acarreta uma menor va-
riabilidade de movimento. No caso do individuo com Sindrome de Down, a hipotonia pre-
sente atua como mais uma grande forma de restricao, tendo em vista a maior dificuldade
de produzir tensao muscular suficiente para vencer a forca da gravidade, condicao indis-
pensavel ao desenvolvimento das reacdes posturais, por exemplo, que constituem a base
para aquisicao de habilidades cada vez mais complexas (TOBLE et al., 2013).

A fim de minimizar esses efeitos restritivos da forca da gravidade sobre individuo
com Sindrome de Down, faz-se interessante o uso das propriedades da agua para bene-
ficiar o desenvolvimento motor. Isso porque o empuxo diminui a necessidade de ativacao
da musculatura antigravitacional para a manutencao da postura, favorecendo a ativacao e
o fortalecimento dessa musculatura e respeitando o comprometimento motor, o que per-
mite leveza na realizacdo de movimentos de dificil execucao em solo (TOBLE et al., 2013).

Sabe-se que a agua possui propriedades fisicas que influenciam diretamente no alivio
da dor e promocdo do relaxamento muscular, sendo elas: empuxo, pressao hidrostatica,
turbuléncia e a temperatura. A fisioterapia aquatica proporciona ao paciente uma melhor
interacdo fisica e psicoldgica. Muitas vezes, eles conseguem vencer barreiras que no solo
seriam mais dificeis, além disso, a piscina propicia uma vivéncia de recreacao e lazer que
auxiliam na melhora da qualidade de vida (SIMIONIA et al., 2017).

As propriedades fisicas da agua melhoram a nocao de esquema corporal, espacial e
estimulam as reacdes de equilibrio e protecdo. A partir do momento em que o individuo
percebe a diferenga do ambiente e organiza as informacgoes recebidas, passa a perceber
seu préprio corpo movimentando-se e prestando atengdao no que esta sendo realizado,
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contribuindo para uma melhor integracao sensorial, melhorando significativamente as
habilidades motoras antigravitacionais e seu desempenho no solo (BUENO, 2013).

As propriedades fisicas da agua como turbuléncia, pressao hidrostatica,
empuxo, viscosidade e tensdo superficial viabilizam que os movimentos dos individuos
se tornem mais lentos, proporcionando desta forma, que sua reagao seja mais eficaz,
gerando ao individuo um tempo menor para estabelecer respostas e reagao
ao desequilibrio. O Iudico utilizado nos exercicios aplicados estimularam o in-
teresse e a participacdo na realizacao dos exercicios por tempo maior, gerando assim,
alteracdes no sistema neural, aumentando a capacidade funcional do cérebro na
organizacdao e processamento de informagdes sensoriais, estimulando o desenvolvimen-
to motor (MATIAS et al., 2017).

O empuxo em conjunto com a pressao hidrostatica e a turbuléncia facilita as aquisi-
coes de respostas automaticas de equilibrio e proporciona melhora na qualidade funcional
da postura. O exercicio em ambiente aquatico proporciona estimulos vestibulares que
ativam os musculos antigravitacionais das extremidades e do tronco, melhorando as res-
postas de equilibrio (BUENO, 2013).

Na pesquisa efetuada por Toble et al. (2013), que efetuou um estudo com um grupo
de lactentes com SD no qual foram submetidos a um protocolo de intervencao utilizando
a técnica de hidroterapia, obteve-se uma melhora significativa no desenvolvimento das
habilidades motoras grossas, como também melhora na capacidade auditiva.

Ainda segundo Toble et al. (2013), um dos fatores destes resultados obtidos pode
ser explicado pelos principios fisicos da dgua, que criam um ambiente propicio para esti-
mulagdo sensorial e aprimoramento no controle e do fortalecimento dos musculos do
tronco, o que melhoraram nos indicadores das posturas antigravitacionais de prona
e sentada nos pacientes.

A fisioterapia contribui para um melhor desenvolvimento de habilidades motoras
grossas do portador de Sindrome de Down e um maior estimulo sensorial, em todos os
aspectos. A ajuda de uma equipe multidisciplinar durante o tratamento também pode
fornecer um melhor desenvolvimento motor e mental, possibilitando, juntamente com a
fisioterapia, uma melhor qualidade de vida e longevidade (RABELO, 2021).

No entanto, consta que criangas com Sindrome de Down, no momento em que sdo
estimuladas de forma adequada e antecipadamente, possuem capacidade para construir
uma vida saudavel com independéncia e integracao na populagao (BRASIL, 2013).

Devido a todas as alteragdes supracitadas relacionadas a diminuida capacidade res-
piratoria em individuos com Sindrome de Down, faz-se necessaria a intervencao fisiote-
rapéutica. Dentre as diversas técnicas existentes na fisioterapia, destaca-se a fisioterapia
aqguatica, na qual se utiliza os principios fisicos, fisioldgicos e cinesioldgicos no corpo em
imersao na agua da piscina aquecida (BASTOS et al., 2015).

A fisioterapia em meio aquatico, proporciona as criancas e adolescentes com Sindro-
me de Down o fortalecimento das musculaturas inspiratéria e expiratéria, por meio das
técnicas de Bad Ragz, Halliwick e Hidrocinesioterapia convencional devido as pressdes
exercidas pela dgua na caixa toracica quando o corpo esta imerso. Além disso, promove a
interacao social, ambiente agradavel e rico em estimulos Iudicos, o que facilita a aplicacao
das técnicas e interacao terapeuta-paciente (BASTOS et al., 2015).

Devido a isto, fica inquestionavel a indispensabilidade da crianga portadora da Sin-
drome de Down ser auxiliada por um fisioterapeuta e também uma equipe multidisci-
plinar, com o propdsito proporcionar mais autonomia para a criangca e melhorar a sua
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qualidade de vida, por intervencao das estratégias de estimulagao precoce como a hidro-
terapia. Desta maneira, o portador da sindrome sera capaz de desenvolver suas funcdes
motoras (RABELO, 2021).

A fisioterapia aquatica pode influenciar positivamente as posturas antigravitacionais,
prona e sentada por causa dos principios fisicos da dgua: estimulacdo sensorial e fortale-
cimento da musculatura de tronco (TOBLE et al., 2013). Além disso, proporciona experi-
éncias e vivéncias novas e variadas ao individuo e favorece a percepcao sensorial e a agao
motora, isto é, o desenvolvimento das capacidades psicomotoras, tais como: coordena-
cao, equilibrio, esquema corporal, lateralidade, orientacdo espacial e orientacao temporal.

Os objetivos do tratamento aquatico sao: alongar e fortalecer a muscu-
latura, aumentar ou melhorar a amplitude de movimento, reduzir a dor, corrigir posturas,
melhorar a respiracdo, a propriocepcdao, a circulacdao periférica, as condicOes
cardiovasculares e metabdlicas, melhorar a resisténcia aerdbia, as atividades funcionais
com o desenvolvimento de capacidade funcionais, além de beneficios psicoldgicos (FER-
REIRA, et al., 2018).

Fisioterapia Aquatica em individuos com Sindrome de Down promove a
liberdade dos movimentos, e aumenta a sociabilizacao, sendo representada por um
ambiente agradavel e rico em estimulos, auxiliado por atividades ludicas envolvidas por
objetivos terapéuticos (FERREIRA, et al., 2018).

Os objetivos do tratamento na agua sao promover alongamentos para aumento ou
manutencao da amplitude de movimento, fortalecimentos da musculatura, reducao do
limiar de dor, correcao de posturas, melhora da coordenacdo e da propriocepcdo, benefi-
cios sobre a circulacdo periférica, a respiracdo, as condigoes cardiovasculares e metabd-
licas, promocao de resisténcia aerdbia e as atividades funcionais, além dos beneficios de
cunho cognitivo (PRADO, 2019).

4. ELABORAGAO DO TRATAMENTO, INTERVENGAO E AVALIAGAO FI-
SIOTERAPEUTICA

O tratamento fisioterapéutico esta voltado para a elaboracao de propostas que es-
tejam de acordo com as necessidades do paciente e com os problemas referentes aos
ajustes posturais frequentes na Sindrome de Down, como 0s atrasos motores — princi-
palmente o sentar e o ficar em pé. Dessa maneira, a fisioterapia se propde realizar treino
de marcha, mudangas transposturais, equilibrio estatico e dindmico mediante técnicas e
recursos especificos em solo (TORQUATO, et al., 2013).

Também conhecida como Hidrocinesioterapia ou Hidroterapia, a Fisioterapia Aquati-
ca é considerada uma especialidade profissional pelo Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO) e faz uso de exercicios terapéuticos e métodos especifi-
cos em piscina aquecida para tratar varios tipos de patologias em areas como: pediatria,
oncologia, reumatologia, ortopedia, neurologia, cardiorrespiratoria, desportiva, geriatria,
dentre outras. O tratamento deve ser de forma individualizada dependendo do acometi-
mento ou paciente em questao, e tem o objetivo de prevenir doengas, promover e manter
a saude, tratar e reabilitar as alteragdes funcionais e patoldgicas (PRADO, 2019).

Com a imersdo em agua aquecida (ideal em torno de 32°- 34°C), em uma piscina
que atenda todos os requisitos minimos de seguranca e adequagao ao paciente, muitos
efeitos poderao ser obtidos como a reducao do limiar de dor, diminuicao do grau de ede-
ma de extremidades, correcao em certas alteracdes de marcha e disfuncdes posturais,
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aumento da mobilidade e flexibilidade articular, o fortalecimento e resisténcia muscular
poderao ser alcancados sem gerar sobrecarga nos membros inferiores, aumento da re-
sisténcia cardiorrespiratéria, evolugao de habilidades diminuidas e também a interacdo
social do paciente (PRADO, 2019).

De inicio, a avaliacao fisioterapéutica é de grande importancia para o protocolo de
tratamento na crianca portadora de Sindrome de Down, visto que é por meio dela que sdo
notadas as alteracoes vistas na crianca, logo apds conduz para a terapéutica qualificada
para o caso, dependendo do que a crianga precisa. Sendo assim, 0s recursos mais usados
sao os reflexos, a analise da idade corrigida, aquisicoes motoras ausentes ou presentes
devido a idade da crianca, aos reflexos primitivos, forca muscular da acao e cardiorrespi-
ratdria, marcha, equilibrio dinamico e estatico, escalas de funcionalidades (BRASIL, 2016).

A estimulagdo precoce é definida como uma técnica terapéutica que aborda, de forma
elaborada, diversos estimulos que podem intervir na maturagao da crianga, com a finali-
dade de estimular e facilitar posturas que favoregcam o desenvolvimento motor e cognitivo
de criangas com alguma deficiéncia. A intervengao é considerada benéfica e quando inicia-
da precocemente antes que os padroes de postura e movimentos atipicos tenham sido ja
instalados, ou seja, nos primeiros quatro meses de vida do bebé seria a época essencial
para se iniciar o programa de intervengao (SANTOS; PAULA, 2013).

A intervencao fisioterapéutica é considerada precoce quando iniciada antes que os
padrdes de postura e movimentos atipicos tenham sido instalados, ou seja, nos primeiros
quatro meses de idade do bebé seria a época essencial para se iniciar o programa. O tra-
tamento precoce é indicado como uma forma de aumentar a interagdo do organismo com
o ambiente, obtendo respostas motoras préximas ao padrdo da normalidade e prevenindo
a aprendizagem de padrdes atipicos de movimento e postura (SERRAO, 2017).

A estimulacdo precoce proporcionara experiéncias sensério-motoras que vao intervir
na maturacao da crianca. Sdo condicdes necessarias para conseguir uma reagao dinamica
com o meio em que vive, ensinando a crianca posturas e movimentos mais préximos do
padrao de normalidade favorecendo assim, o desenvolvimento e a aquisicao de habilida-
des funcionais das criangas. A intervengao precoce baseia-se em exercicios que visam ao
desenvolvimento da crianca de acordo com a fase em que ela se encontra. Assim, imple-
menta-se um conjunto de atividades destinadas a proporcionar a crianga, nos primeiros
anos de vida, o alcance do pleno desenvolvimento (SERRAO, 2017).

As atividades propostas, oferecidas em quantidade e oportunidades adequadas e em
um contexto de situacdes de variada complexidade despertarao o interesse da crianca.
A estimulagdo precoce, por meio da fisioterapia, € essencial para o desenvolvimento no
ambito social, familiar, e profissional da crianca com Sindrome de Down (SERRAQ, 2017).

Uma das formas de intervencao fisioterapéutica das doencas no SNC (Sistema Ner-
voso Central) é a terapia aquatica. O meio aquatico permite as criangas com SD, indepen-
dente da faixa etaria, o fortalecimento da musculatura global através das técnicas de Bad
Ragz, Halliwick e Hidrocinesioterapia convencional devido as pressdoes da dgua na caixa
toracica no momento em que corpo estd imerso na agua, e também promove a interagao
social, ambiente agradavel e rico em estimulos ludicos, o que contribui com a aplicagao
das técnicas e interacao terapeuta com o paciente (MATIAS, 2017).

Entretanto, os tratamentos fisioterapéuticos nao se concentram apenas em protoco-
los de intervencao motorasensorial, existem outros aspectos fundamentais que
podem influenciar no processo de reabilitacao entre eles a educagao e orientagao aos por-
tadores de SD. Por fim, existe uma gama de tratamentos fisioterapéuticos direcio-
nados para os portadores de SD, entretanto, cada modalidade e técnica a ser aplicada
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tendem a variar conforme o grau de comprometimento dos individuos sendo recomenda-
da a escolha dos protocolos de atendimento conforme as necessidades especificam dos
pacientes. (PEREIRA, 2019).

Sabe-se que ndo existe um tratamento especifico para Sindrome de Down e nem
mesmo uma cura da patologia, mas o tratamento engloba uma série de medidas para
tratar os problemas clinicos e também medidas de estimulacdao precoce e inclusao para
aproveitar todo o potencial do portador de Sindrome de Down. O acompanhamento com
profissionais de salde traz inumeros beneficios e pode ser de grande valia para que o
portador de SD sinta-se mais preparado para que a sociedade o inclua e o aceite com
suas limitacbes e diferencas. Além de a fisioterapia tratar o desenvolvimento motor,
favorece também o desenvolvimento cognitivo e afetivo, que influencia diretamente nas
interagOes sociais e adaptacdes ao meio (FREITAS; SOFIATTI; VIEIRA, 2021).

Ferreira e Martins (2015) realizaram uma revisao bibliografica, concluindo que as
criancas com sindrome de Down atingem os marcos motores assim como as criangas com
desenvolvimento tipico, porém, tendo um inicio mais tardiamente, o que influencia na ca-
pacidade da crianca de explorar o meio e realizar as tarefas de forma mais independente,
mostrando dessa forma a importancia da intervengao precoce. Desta forma, a intervencao
precoce se baseia nas fases do desenvolvimento motor tipico, no qual reduz os atrasos
ja existentes, e previne os que poderdo surgir proporcionando independéncia e melhor
qualidade de vida a essa crianga.

Como uma abordagem de tratamento para Sindrome de Down, destaca-se, a Psi-
comotricidade, que leva em consideracao a interagao entre o corpo e seu movimento, e
a sua relacdo com o ambiente, proporcionando assim, a integracao entre o psiquico e o
motor. E, além disso, € uma abordagem diferenciada, correlaciona o motor com o cogni-
tivo e consequentemente com o social e psiquico, sendo assim uma agao viavel e eficaz.
Para um resultado mais satisfatorio, o Iudico é trazido a terapia fisica, levando uma asso-
ciacao entre as necessidades da crianca e o mundo e fase do desenvolvimento que ela se
encontra (SANTOS, 2015).

A fisioterapia auxilia na aquisicdo dos marcos motores do desenvolvimento dessas
criancas, da forma mais adequada possivel, por meio da utilizacao de técnicas do concei-
to neuroevolutivo e de integragcao sensorial, que favorecam a aptidao motora. Portanto,
é imprescindivel que a intervencdo fisioterapéutica aconteca logo apds o nascimento da
crianca, para favorecer respostas motoras mais proximas ao padrao de normalidade e evi-
tar gue movimentos e padrdoes anormais se instalem, proporcionando suporte adequado
no processo inicial de interacao da crianga com o meio (OLIVEIR; BRACCIALL; SANKAKO,
2018).

Segundo Gois et al. (2018) a fisioterapia motora na estimulagao precoce da crianca
com SD tem como principal meta a potencializacdo do desenvolvimento sensdério-motor,
sendo que a funcao do fisioterapeuta como componente da equipe da estimulacao preco-
ce, é fundamental no trabalho de criancas com deficiéncia mental, como no caso da SD,
com a finalidade de direcionar a facilitagao das atividades motoras que sao adequadas
para cada crianca, de acordo com a idade cronoldgica.

Ja Ramos e Muller (2019), ressaltam que o acompanhamento com profissionais de
saude proporciona inumeros beneficios, podendo ser de grande valia para que o portador
de SD sinta-se mais preparado em relacao a sociedade inclui-lo e aceitd-lo com suas limi-
tacOes e diferencas. Todos os autores analisados aqui citaram que, além de a fisioterapia
tratar o desenvolvimento motor, gera o favorecimento do desenvolvimento cognitivo e
afetivo, influenciando diretamente nas interagdes sociais e adaptacdoes ao meio
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Portanto, considera-se de fundamental importancia a realizacao da avaliacao da for-
¢a muscular respiratéria (FMR), para melhor compreender o seu comportamento, e, entdo
propor estratégias preventivas para manter a integridade da musculatura respiratéria,
uma vez que a hipotonia e a reducao da forca muscular periférica sdo documentadas em
individuos com SD (FURLAN, 2015).

O manovacudmetro é o dispositivo mais utilizado para avaliar a forca dos muscu-
los respiratérios, na qual fornece medidas das pressdes negativas e positivas e permite
realizar uma avaliagcao nao invasiva de forma simples, rapida, além de possibilitar uma
quantificacao da forca destes musculos (FURLAN, 2015).

No tocante ao processo de desenvolvimento infantil, a fisioterapia vai auxiliar no
sentido de elaborar propostas que estejam em conformidade com as necessidades da
crianca, na maioria das vezes, relativos a questdes de postura, retardos motores, treino
de marcha, mudancas transposturais, equilibrio, entre outros (TORQUATO et al., 2013).

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

No que se refere ao tratamento da sindrome de Down, ficou evidente que a fisiotera-
pia tem uma intervengao clara e bem definida na literatura. As técnicas fisioterapéuticas
visam a melhoria da qualidade de vida do paciente, propondo um conhecimento mais am-
plo sobre a atuacdo da fisioterapia no que diz respeito a utilizacdo da hidroterapia como
método de tratamento.

Fazendo assim com que a presenca de um profissional da area da fisioterapia seja de
grande importancia para a realizacdo do tratamento do individuo. O fisioterapeuta além
de reabilitar, é capaz de promover a saude e melhoria na qualidade de vida durante esse
processo. Sendo assim, € imprescindivel que este profissional tenha uma atuacao voltada
para o tratamento.

Contudo, o sucesso do tratamento depende da técnica apropriada e adesao a um
programa regular. O fisioterapeuta cuidara para que haja um plano de tratamento e inter-
vencgado eficaz, para que apresente melhora no quadro do paciente. Em suma, foi possivel
alcangar os resultados esperados para o estudo em questdao. Sendo assim, os objetivos
foram alcancados de forma satisfatoria.

Conclui-se entdo que as praticas e as técnicas fisioterapéuticas visam a melhoria da
gualidade de vida do paciente, propondo um conhecimento mais amplo sobre a atuagao
do fisioterapeuta nesta area, que tange a fisioterapia aquatica.
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Resumo

na tensdo muscular, levando a posturas inadequadas, gerando malformacdes, além

da ocorréncia de movimentos anormais, que interferem na aquisicao correta da
funcao motora na fase de desenvolvimento. Essas doengas sao caracterizadas pela falta
de controle dos exercicios, por modificacdes adaptativas do comprimento muscular e em
alguns casos, chegando a resultar em deformidades 6sseas. A anormalidade do tonus
muscular presente na paralisia cerebral favorece o surgimento de problemas relacionados
a coordenacao motora influenciando nas alteracdes do equilibrio e dificultando o controle
postural. Esta doenga ocorre no periodo em que a crianga apresenta ritmo acelerado de
desenvolvimento. O objetivo geral do presente estudo, através de uma revisao biblio-
grafica, é evidenciar a importancia da fisioterapia na reabilitacdo motora da criangca com
paralisia cerebral. Buscando alcancar algum resultado conclusivo foram revisados livros e
artigos indexados nas bases de dados Scielo, Lilacs, PubMed Central, Medscape Neurolo-
gy, publicados de 2000 a 2022, em inglés e portugués. Conclui-se que a fisioterapia ofere-
ce muitos beneficios, desde melhorar a mobilidade até prevenir problemas futuros, como
contraturas e luxagdes articulares, mantendo o corpo forte e flexivel. Muitas criangas com
PC aumentam seu nivel de autossuficiéncia por meio da fisioterapia.

Q paralisia cerebral € uma espécie de neuropatologia que se manifesta por alteracoes

Palavras-chave: Paralisia, Fisioterapia, Tratamento, Neuropatologia, Infantil.

Abstract

Cerebral palsy is a kind of neuropathology that is manifested by changes in muscle
tension, leading to inappropriate postures, generating malformations, in addition to
the occurrence of abnormal movements, which interfere with the correct acquisition
of motor function in the developmental phase. These diseases are characterized by lack
of exercise control, adaptive changes in muscle length and, in some cases, even resulting
in bone deformities. The abnormality of muscle tone present in cerebral palsy favors the
emergence of problems related to motor coordination, influencing balance changes and
making postural control difficult. This disease occurs during the period when the child has
an accelerated rate of development. The general objective of this study, through a litera-
ture review, is to highlight the importance of physical therapy in the motor rehabilitation
of children with cerebral palsy. Seeking to reach a conclusive result, books and articles
indexed in the Scielo, Lilacs, PubMed Central, and Medscape Neurology databases, pu-
blished from 2000 to 2022, in English and Portuguese, were reviewed. It is concluded that
physiotherapy offers many benefits, from improving mobility to preventing future pro-
blems, such as contractures and joint dislocations, keeping the body strong and flexible.
Many children with CP increase their level of self-sufficiency through physical therapy.

Keywords: Paralysis, Physiotherapy, Treatment, Neuropathology, Children.
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1. INTRODUCAO

A fisioterapia desempenha um papel fundamental no tratamento da paralisia cerebral
(PC) e compreende varias intervengdes terapéuticas para melhorar os varios resultados
fisioldgicos e funcionais. A fisioterapia costuma ser o primeiro passo no tratamento da pa-
ralisia cerebral. Pode ajudar a melhorar as habilidades motoras e evitar que os problemas
de movimento piorem com o tempo. A fisioterapia implementa exercicios de forga e flexi-
bilidade, tratamento térmico, massagens e equipamentos especiais para dar as criangas
com paralisia cerebral mais independéncia.

O grau de ajuda da fisioterapia depende da gravidade e do tipo de cada caso de pa-
ralisia cerebral. Criancas com casos mais leves de PC podem precisar apenas de alguma
fisioterapia para tratar sua condicdao. Em casos mais graves, a fisioterapia pode ocorrer
junto com outros tratamentos ou medicamentos. Comecgar a fisioterapia o mais cedo pos-
sivel geralmente da as criancas mais chances de melhora. A fisioterapia oferece muitos
beneficios, desde melhorar a mobilidade até prevenir problemas futuros, como contra-
turas e luxagdes articulares, mantendo o corpo forte e flexivel. Muitas criangas com PC
aumentam seu nivel de autossuficiéncia por meio da fisioterapia.

A fisioterapia é diferente para cada crianca com paralisia cerebral. Primeiro, o tera-
peuta deve avaliar os problemas de movimento da crianga para criar um plano de tra-
tamento. Entdo, geralmente, uma combinacdo de exercicios, técnicas de relaxamento
muscular e equipamentos especiais é usada para melhorar o movimento. O grau em que a
fisioterapia pode melhorar os problemas especificos de uma crianca depende da gravidade
da condicdo. Os exercicios para paralisia cerebral sdo voltados para o tratamento de tonus
muscular alto ou baixo. O ténus muscular alto causa rigidez e espasticidade, enquanto o
tonus muscular baixo causa muita flexibilidade e fraqueza.

Os exercicios de flexibilidade e massagens sao frequentemente usados para criancas
com paralisia cerebral espastica, esses exercicios nao apenas ajudam a melhorar a mobi-
lidade, mas também podem prevenir o tensionamento muscular doloroso que pode exigir
correcao cirurgica. Os exercicios de treinamento de forca sdo usados para aumentar o
tonus muscular em criangcas com paralisia cerebral atetdide. Exercicios especiais também
sao usados para ajudar na caminhada, postura, movimentos de transicdo e deficiéncias
sensoriais como toque e equilibrio. A postura é melhorada por meio de exercicios que en-
fatizam a postura sentada, ajoelhada e em pé. Os movimentos de transicao sao aqueles
usados pelos bebés que levam ao caminhar, como rolar e sentar.

A reabilitacdo pediatrica requer uma abordagem multidisciplinar a fim de promover
a independéncia da criangca com deficiéncia, tanto funcional quanto psicologicamente, e
aumentar a qualidade de vida da crianca e de sua familia. Os fisioterapeutas, vistos como
especialistas em movimento, desempenham um papel fundamental nesta situacao. Nes-
te contexto, o principal objetivo da fisioterapia ao trabalhar com criancas que possuem
paralisia cerebral é apoiar a crianga para que a mesma consiga atingir seu potencial de
independéncia fisica e niveis de aptidao dentro de sua comunidade, minimizando o efeito
de suas deficiéncias fisicas e melhorando a qualidade de vida da crianca e de sua familia
que tém um papel importante a desempenhar no processo. Neste sentido, em relagao a
esta situacao, qual a parcela de contribuicao da fisioterapia na reabilitagcao de criancas
com paralisia cerebral?

Portanto, o objetivo geral do presente estudo é evidenciar a importancia da fisiote-
rapia na reabilitagdo motora da crianca com paralisia cerebral. Os objetivos especificos
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foram: Conceituar e caracterizar a paralisia infantil; Evidenciar a importancia da fisiote-
rapia na reabilitacao motora de criancas com paralisia cerebral; Relacionar qualidade de
vida, fisioterapia e paralisia cerebral infantil. Buscando alcancar algum resultado conclu-
sivo foram revisados livros e artigos indexados nas bases de dados Scielo, Lilacs, Pub-
Med Central, Medscape Neurology, publicados de 2000 a 2022, em inglés e portugués. A
fisioterapia se concentra na funcao, movimento e uso ideal do potencial da crianca e usa
abordagens fisicas para promover, manter e restaurar o bem-estar fisico, psicoldgico e
social em todos os ambientes da crianga, incluindo casa, escola, recreacao e ambientes
comunitarios. Neste sentido, é facil perceber a importancia e relevancia do tema de es-
tudo.

2. PARALISIA CEREBRAL INFANTIL

A Neurobiologia do desenvolvimento fisico-comportamental normal e anormal de
todo ser humano, especialmente da crianca, é realizada através da evolugcao ou matu-
racao das areas cerebrais funcionais ou zonas de comportamento; assim, temos o com-
portamento sensitivo-motor, psiquico-mental, de linguagem, afetivo-social e emocional
(psique). Nesse conjunto de comportamentos funcionais em criancas com disturbios do
neurodesenvolvimento (tipo motor), no que se refere ao aspecto qualitativo dos compor-
tamentos, vemos que as sequéncias regulares de desenvolvimento sdo distorcidas e suas
caracteristicas alteradas. A Paralisia Cerebral Infantil € uma sindrome cuja origem esta
localizada no primeiro neurdnio do Sistema Nervoso Central ou neurdénio motor superior,
muito importante e frequente na patologia neuroldgica pediatrica (ARNONI et al., 2018).

A Paralisia Cerebral Infantil (PCI) ou encefalopatia estatica € uma série de disturbios
do controle motor que produzem anormalidades na postura, tonus muscular e coorde-
nacao motora, devido a uma lesdo congénita que afeta o cérebro imaturo e de forma
natural ndo progressiva, persistente (mas ndo invariavel), estatico (ndo evolutivo) com
tendéncia, nos casos leves e transitérios, de melhorar ou permanecer ao longo da vida. E
polémico a tal ponto que de 1960 a 2007 até 15 definicdes foram propostas por diferentes
autores e ainda nao é clara ou unanimemente aceita. A definicdo atual é: disturbio per-
sistente (embora nao invariavel) do desenvolvimento do ténus postural e do movimento,
que condiciona uma limitacdo na atividade, secundaria a agressao nao progressiva, para
um cérebro imaturo (ARNONI et al., 2018). Esta definicdo inclui o conceito fundamental
de que: na Paralisia Cerebral (PC) o distirbio motor sera frequentemente acompanhado
por outros disturbios (sensoriais, cognitivos, de linguagem, perceptuais, comportamen-
tais, epilepsia, musculoesqueléticos) cuja existéncia ou nao, condicionard de maneira
importante, o individuo progndstico dessas criancas.

A paralisia cerebral infantil € uma das doencas neuroldgicas que mais frequente-
mente causa deficiéncia na infancia. Clinicamente, é definida pelo comprometimento da
funcdo motora ou do controle postural, embora a alta frequéncia de complicacdes asso-
ciadas, como epilepsia ou retardo mental, contribua desfavoravelmente para a evolugao e
prognostico do paciente. O pediatra deve saber reconhecer os fatores de risco pré, peri ou
pos-natal que podem estar associados a esta doenca, maximizar a vigilancia neuroldgica,
avaliar possiveis disturbios associados e focar a abordagem terapéutica da crianca, de
acordo com um amplo conhecimento dos diferentes tratamentos utilizados nesses pacien-
tes (FURTADO et al., 2015).

A paralisia cerebral infantil (PCI)é um grupo de doencas heterogéneas e cronicas,
nao progressivas, embora clinicamente variaveis, que afetam o movimento ou a postura,
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de inicio precoce, cuja origem se localiza em uma lesdo produzida em um cérebro ima-
turo. A heterogenicidade da PCI inclui caracteristicas clinicas, etioldgicas e progndsticas.
Clinicamente, é comum observar outras alteracdes como retardo mental, epilepsia, dé-
ficits sensoriais, visuais ou auditivos, ou disturbios de aprendizagem e comportamento
(LAMOUNIER et al., 2020). Do ponto de vista social, essa afetacao é altamente relevante
pela incapacidade que gera no paciente, pela angustia familiar que acarreta e pelos recur-
sos sociais e econdmicos de que necessita, entre outros.

As melhorias obstétricas e neonatoldgicas reduziram significativamente a incidéncia
dessa condicao em recém-nascidos a termo nos ultimos anos. Essa situagdo esta direta-
mente relacionada a diminuicdo da incidéncia observada nas ultimas décadas. No entanto,
desde 1980 foi observado um novo aumento na frequéncia de PCI, provavelmente rela-
cionado a maior sobrevida dos grandes prematuros com peso ao nascer inferior a 1.500
g. Atualmente, a prevaléncia global desse transtorno é estimada em 2 a 2,5 por 1.000
recém-nascidos vivos em paises desenvolvidos. A prematuridade é um achado associado
em 45% dos casos (LAMOUNIER et al., 2020). Tradicionalmente, tém-se tentado estabe-
lecer diferentes parametros clinicos, neurofisioldgicos ou analiticos capazes de mostrar ou
predizer o aparecimento de uma alteracdo no neurodesenvolvimento. O estudo do bem
estar fetal intraparto foi padronizado na maioria dos protocolos clinicos desenvolvidos em
paises com medidas variadas, como registro da frequéncia cardiofetal, determinacao do
equilibrio acido-basico do feto ou estudo do liquido amnidtico. No entanto, sua utilidade
na previsdo de eventos neuropatoldgicos permanece controversa.

O diagndstico de PCI é predominantemente clinico. Deve basear-se inicialmente na
presenca de caracteristicas clinicas compativeis com a suspeita diagndstica, secundaria-
mente amparada por fatores etioldgicos pré, peri ou pos-natais, quando essa circunstan-
cia for possivel. O bom conhecimento do neurodesenvolvimento desempenha um papel
fundamental no diagndstico precoce dessa condicdo. Na verdade, todos os protocolos
médicos pediatricos de atengao primaria propdem um acompanhamento neuroldgico rigo-
roso da crianga, especialmente nos primeiros 18 meses de idade. A presenga de hipotonia
acentuada, persisténcia de reflexos arcaicos por mais de 6 meses, atrasos motores, hi-
pertonia-hiperreflexia, exame motor assimétrico ou outros achados clinicos como ataxia,
convulsdes, disturbios posturais etc., sao critérios suficientes para encaminhar o paciente
para o especialista (FURTADO et al., 2015). A maioria desses sinais clinicos é tradicional-
mente coletada para o diagndstico precoce.

O melhor tratamento na PCI é preventivo. As melhorias obstétricas e neonatais sao
sempre acompanhadas por uma menor frequéncia de PCI, ou por uma menor agressivi-
dade clinica das mesmas. A intervengao terapéutica na PCI é notavelmente multidiscipli-
nar. Um dos papéis mais importantes deve ser o do pediatra. Entre 25 e 50% dos casos
com PCI, ndo existe fator de risco neuroldégico que possa predizer sua evolucdo clinica,
ou seja, o pediatra deve saber reconhecer precocemente esse disturbio. Um diagndstico
precoce facilita o inicio de medidas terapéuticas precoces. Sem duvida, o monitoramento
neuroldgico rigoroso e periédico dos pacientes com fatores de risco € obrigatério (TORRES
et al., 2011).

Portanto, pacientes com o diagndstico de paralisia cerebral integram grupo de pa-
cientes com questdes clinicas complexas e devem ter seu diagndstico realizado precoce-
mente e sua classificacao de doencga por topografia e funcional estabelecida com atengao
para a reabilitacdo baseada em evidéncias, supervisao de saude global e de complicacdes
de alta morbidade. O diagndstico precoce e o tratamento terapéutico da paralisia cerebral
sao duas tarefas complexas. A melhora no controle terapéutico do recém-nascido prema-
turo, os avancos farmacoldgicos e a qualidade do atendimento multiprofissional sao os
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fatores de que dependem o presente e o futuro dessas criangas. O pediatra desempenha
um papel importante neste argumento; sera o primeiro responsavel pelo controle do de-
senvolvimento neuroldgico, conhecerd as caracteristicas clinicas e etioldgicas da PCI para
administrar informacdes familiares adequadas para cada situacao, colaborard com outros
especialistas no atendimento multiprofissional, acompanhara os tratamentos utilizados e
o surgimento de possiveis efeitos colaterais, e reconhecera precocemente o aparecimento
de doencas associadas para o controle clinico precoce.

3. A IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA NA REABILITAGAO MOTORA
DE CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL

A paralisia cerebral infantil (PCI) € um grupo de doengas que afetam a capacidade
de uma pessoa se mover e manter o equilibrio e a postura. Cerebral significa que tem a
ver com o cérebro. Paralisia significa fraqueza ou problemas com o uso dos musculos. A
paralisia cerebral infantil (também abreviada como paralisia cerebral) é causada pelo de-
senvolvimento anormal do cérebro ou dano ao cérebrp em desenvolvimento que afeta a
capacidade de uma pessoa de controlar os musculos (AVILA; ROCHA, 2014). Os sintomas
variam de pessoa para pessoa. Pessoas com essa condicao podem precisar usar equipa-
mentos especiais para andar ou podem nao ser capazes de andar e precisam de cuidados
por toda a vida. ]Ja aqueles com quadro leve podem caminhar com dificuldade, mas nao
precisam de ajuda especial. A paralisia cerebral nao piora com o tempo, mas os sintomas
exatos podem mudar ao longo da vida de uma pessoa.

O tratamento da crianca com paralisia cerebral deve ser realizado por equipe multi-
disciplinar composta por médicos de diversas especialidades. O tratamento fisioterapéuti-
co deve levar em consideracao os estagios normais de desenvolvimento da crianga e visa
inibir a atividade reflexa anormal e os padroes de movimento patoldgico, melhorar a forca
muscular, flexibilidade e amplitude de movimento, e promover sensacao e estimulagao
sensorial, a fim de reduzir a incapacidade e melhorar a nivel de funcionalidade da crianca.
Assim, as estratégias de intervencgao fisioterapéutica para criancas com paralisia cerebral
buscam melhorar as habilidades motoras e o desempenho funcional e, consequentemente,
promover maior independéncia das criangas com paralisia cerebral (AVILA; ROCHA, 2014).

A interacao do fisioterapeuta com a familia & necessaria, pois o trabalho conjunto
possibilita o fortalecimento do vinculo pai-mae-filho, promove a compreensao e aceitacao
da doenca, facilita o esclarecimento de duvidas e a explicacdo dos objetivos do tratamen-
to. Também visa educar os pais sobre a importancia de sua participacao no programa de
tratamento. A conscientizacao dos pais sobre seu papel é essencial para estimular a conti-
nuidade dos cuidados no domicilio, que, por sua vez, promove o desenvolvimento integral
da crianca, trazendo beneficios para o processo de reabilitacdo. A fisioterapia costuma ser
0 primeiro passo no tratamento da paralisia cerebral. Pode ajudar a melhorar as habilida-
des motoras e evitar que os problemas de movimento piorem com o tempo (BONOMO et
al., 2007). A fisioterapia implementa exercicios de forca e flexibilidade, tratamento térmi-
CO, massagens e equipamentos especiais para dar as criancas com paralisia cerebral mais
independéncia. O grau de ajuda da fisioterapia depende da gravidade e do tipo de cada
caso de paralisia cerebral. Criangas com casos mais leves de PC podem precisar apenas de
alguma fisioterapia para tratar sua condicao. Em casos mais graves, pode ser usado junto
com outros tratamentos ou medicamentos. Comecar a fisioterapia o mais cedo possivel
geralmente da as criancas as mais chances de melhora.

A fisioterapia oferece muitos beneficios, desde melhorar a mobilidade até prevenir
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problemas futuros, como contraturas e luxagoes articulares, mantendo o corpo forte e
flexivel. Muitas criancas com PC aumentam seu nivel de autossuficiéncia por meio da fi-
sioterapia. Os fisioterapeutas também adaptam o tratamento com base na localizacao dos
problemas de movimento. Problemas de movimento em criangas com paralisia cerebral
podem ser limitados a metade do corpo (hemiplegia), as pernas (diplegia) ou no tronco
e todos os quatro membros (tetraplegia). Os terapeutas prescrevem exercicios e rotinas
especiais para hemiplegia, diplegia e tetraplegia que podem ajudar a crianca a recuperar
0s movimentos na area afetada ao longo do tempo (CHAGAS, 2008).

A fisioterapia é diferente para cada crianca com paralisia cerebral. Primeiro, o tera-
peuta deve avaliar os problemas de movimento da crianca para criar um plano de tra-
tamento. Entdo, geralmente, uma combinacdo de exercicios, técnicas de relaxamento
muscular e equipamentos especiais é usada para melhorar o movimento. O grau em que a
fisioterapia pode melhorar os problemas especificos de uma crianca depende da gravidade
da condicdo. Os exercicios para paralisia cerebral sdo voltados para o tratamento de tonus
muscular alto ou baixo (MACHADO, 2005). O tonus muscular alto causa rigidez e espasti-
cidade, enquanto o tonus muscular baixo causa muita flexibilidade e fraqueza. Os exerci-
cios de flexibilidade e massagens sao frequentemente usados para criangas com paralisia
cerebral espastica; esses exercicios ndo s6 ajudam a melhorar a mobilidade, mas também
podem prevenir o tensionamento muscular doloroso que pode exigir correcdo cirurgica.
Os exercicios de treinamento de forca sao usados para aumentar o tbnus muscular em
criancas com paralisia cerebral atetdide. Exercicios especiais também sdo usados para
ajudar na caminhada, postura, movimentos de transicao e deficiéncias sensoriais como
toque e equilibrio. A postura é melhorada por meio de exercicios que enfatizam a postura
sentada, ajoelhada e em pé. Os movimentos de transicao sao aqueles usados pelos bebés
que levam ao caminhar, como rolar e sentar.

Os fisioterapeutas usam uma variedade de auxiliares de mobilidade para tornar a te-
rapia mais eficaz. Aparelhos ortopédicos, gessos, talas e palmilhas sao tipos de aparelhos
ortopédicos usados para auxiliar na marcha, postura e mobilidade articular. Em alguns
casos, a estimulacao elétrica é usada para melhorar a marcha e a fungcao dos membros
superiores. Esta terapia usa pequenos eletrodos para estimular certos musculos (PINHEI-
RO, 2013).

Conforme as criangas ficam mais velhas, sua fisioterapia precisa mudar. Os fisiote-
rapeutas precisam ajustar e adaptar os tratamentos em diferentes estagios de desenvol-
vimento. A terapia para criancas tende a se concentrar na hora de brincar. As criancgas
nos primeiros estagios de desenvolvimento aprendem e vivenciam muito por meio das
brincadeiras, o que faz disso um aspecto importante da terapia inicial. Criancas com PC
geralmente relutam em tocar o rosto ou praticar certos movimentos que sao necessarios
para o aprendizado e o desenvolvimento fisico. Um terapeuta pode ajudar as criangas a
superar essa relutancia. A fisioterapia pode ajudar a garantir que as criancas crescam de
maneira condizente com suas fungdes motoras. Os exercicios e as érteses sao mais co-
mumente usados nessa idade. A terapia também ajuda a incutir habitos saudaveis e uma
mentalidade proé-ativa.

Portanto, os pais que procuram um terapeuta precisam encontrar alguém com expe-
riéncia no tratamento de criancas com paralisia cerebral. Fisioterapeutas com experiéncia
no tratamento de PC entendem as necessidades Unicas dessas criangas e podem definir
um regime de tratamento individualizado. Os fisioterapeutas usam a observagao e uma
série de testes padronizados para medir a funcao motora. Eles procuram posturas e mo-
vimentos especificos que podem ser corrigidos e desenvolvem um plano de fisioterapia

individualizado.
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4. QUALIDADE DE VIDA EM CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) forneceu esta definicao para qualidade de
vida (QV); “A maneira como um individuo percebe seu proprio estado dentro do contexto
de sua cultura e sistema de valores.” No habitat de uma pessoa, o conceito de QV que
inclui os objetivos, expectativas, padroes e interesses pessoais; itens como saude fisica,
salde mental, nivel de independéncia, relagdes sociais, fatores ambientais e crencas pes-
soais sdao baseados na referéncia da subjetividade. A QV é evidente em quatro dominios:
dominio pessoal interno (valores, crengas, aspiracoes, objetivos pessoais, lidar com pro-
blemas etc.), dominio social pessoal (estrutura familiar, nivel de renda, status de empre-
go, oportunidades sociais etc.), dominio do ambiente externo (ar, qualidade da agua etc.)
e dominio socioambiental externo (institutos culturais, sociais e religiosos, oportunidades
sociais, escola, servigos de saude, seguranca, transporte, compras etc.) (FIGUEIREDO et
al., 2020).

A QV e o significado geral da QV exigem que os requisitos da medicina clinica e dos
estudos clinicos sejam diferenciados e, por essa razdo, o conceito de qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS) é mais utilizado para remover as incertezas. QVRS refere-se
a percepcao subjetiva de um paciente sobre o nivel de contentamento de seu préprio
estado de saude. A QVRS é um campo de estudo que se concentra na conscientizagao
do individuo sobre o fato de que o nivel de bem-estar fisico, psicoldgico e social de uma
pessoa e o tratamento de uma doenca trazem certos efeitos em seu cotidiano (TAVARES
NETTO et al., 2020).

Na literatura relevante, os estudos mais recentes focados na avaliacao da QVRS em
criancas com PC e direcionados ao aumento do nivel de QVRS sdo significativamente cri-
ticos. Déficits funcionais que se desenvolvem entre criancas com PC devido as limitacdes
fisicas, cognitivas, sensoriais, emocionais e sociais que os acompanham bloqueiam a ca-
pacidade dessas criancas de desempenhar seus papéis sociais atribuidos, levando assim a
grandes colapsos no nivel de QVRS. Dependendo da gravidade do impacto, criangas com
PC estao sujeitas a diferentes tipos de limitagdes funcionais e essas limitagdes funcionais
apresentam efeitos adversos em seu nivel de QVRS. Além disso, mesmo entre criancas
com limitacdo funcional analdgica, é possivel detectar um nivel diferente de impacto na
QVRS (SANTOS et al., 2017).

Para verificar o impacto da terapia na funcionalidade e no desempenho motor de
criancas com PC, existe a preocupacao em desenvolver instrumentos padronizados que
contenham medidas adequadas e objetivas do que se pretende avaliar. As medidas de
avaliacdo que tém sido utilizadas incluem escalas de avaliagdo da espasticidade, testes de
habilidades motoras grossas e finas que avaliam a alteracao da funcao e anadlise da mar-
cha para demonstrar alteracdes padrao. Mais recentemente, a necessidade de reconhecer
os efeitos patoldgicos sobre a saude e o bem-estar a partir da percepcgao do individuo ou
de seu cuidador tem resultado em esforcos desinteressados para desenvolver instrumen-
tos de avaliagao do impacto na qualidade de vida dessas criangas (SANTOS et al., 2017).

Avaliar a QV das criancas tem sido um desafio, ja que normalmente elas sdo con-
sideradas respondentes ndo confidveis. No entanto, ha evidéncias crescentes de que as
criancas podem realizar o autorrelato da QV de forma confidvel se seu desenvolvimento
emocional, habilidades cognitivas e nivel de leitura forem levados em consideracdo. As
limitacdes dos instrumentos existentes que medem a QV em criangas tém estimulado o
desenvolvimento de uma escala especifica de QV para criancas com paralisia cerebral.
Para ser capaz de mensurar a qualidade de vida de criangas com PC, no entanto, é impor-
tante superar diversos obstaculos metodoldgicos, principalmente aqueles relacionados as
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barreiras de comunicacao e a ampla gama de comprometimentos nessa populagao, bem
como a falta de instrumentos especificos validados (FIGUEIREDO et al., 2020).

Um instrumento especifico para medir a qualidade de vida de criancas com PC deve
abordar os sentimentos em relagcao aos equipamentos adaptados utilizados e em relagao
aos médicos ou intervencgoes terapéuticas e cirurgicas, nivel de satisfacdo no acesso aos
servicos, disponibilidade de recursos de tecnologia assistiva e aceitacao em sua comuni-
dade. Essas questdes fogem ao escopo de um instrumento genérico e, portanto, omitem
opinides potencialmente importantes em relagdo a alguns aspectos do cotidiano desses
individuos (FIGUEIREDO et al., 2020).

O uso de escalas de QV genéricas e especificas da condicdo é aceito como um padrao
para determinar as mudancas na QV. As escalas genéricas enfocam a perspectiva ampla
da QV e da situacdo de saude e sdo utilizadas na populacao em geral ou em larga escala,
consistindo em varias doencas. As escalas de avaliacao geral avaliam o estado geral de
bem-estar e alcancam a medicao subjetiva dos resultados do tratamento no caso de va-
rias doencas. Escalas especificas de doengas avaliam um grupo de diagnodstico especifico
ou uma populacdo de pacientes. Muitos pesquisadores pensam que as escalas especificas
para doengas ou condicdes especificas sdo mais sensiveis em comparagao com as escalas
gerais (SANTOS et al., 2017). Limitacdes funcionais, dificuldades de autocuidado, proble-
mas comportamentais, convulsdes, comprometimentos cognitivos, sensoriais, sociais e
emocionais e dificuldades nas atividades de vida diaria podem afetar a qualidade de vida
relacionada a salde em criangas e adolescentes com paralisia cerebral.

Portanto, a Paralisia Cerebral (PC) é um distlrbio ndo progressivo de movimento e
postura causado por um defeito ou lesdo no cérebro imaturo e seu impacto é ainda agra-
vado por outras deficiéncias que ndo as motoras, como epilepsia, dificuldades de apren-
dizagem, problemas comportamentais e emocionais. Tradicionalmente, o tratamento de
criancas com doencas cronicas, como a Paralisia Cerebral (PC), era focado nos aspectos
fisicos da doenca e a eficacia do tratamento era medida principalmente pela melhora fisica
(FIGUEIREDO et al., 2020). Nas ultimas duas décadas, a qualidade de vida (QV), definida
como o bem-estar em varios dominios amplos, tornou-se uma importante meta de trata-
mento, especialmente em doencas crénicas como a PC. Como os estudos sobre QV sao de
natureza altamente subjetiva e podem ter muitas limitagdes inerentes, é necessaria uma
combinacdao de questionarios bem validos, baseados nos pais e nas criangas, bem como
ferramentas genéricas e especificas para doengas.

Embora varios estudos tenham constatado que os pais relatam menor QV para seus
filhos com PC (em todos os aspectos da QV medida), as proprias criancas geralmente
avaliam sua qualidade de vida nos dominios emocional e social, igual a de seus pares
normalmente desenvolvidos. Além disso, os pais de criancas com deficiéncia grave, mui-
tas vezes relataram melhor qualidade de vida nos dominios psicossociais em comparagao
com os relatérios de criancas com deficiéncia leve (SANTOS et al., 2017). Esses achados
consistentes sugerem que criancas com paralisia cerebral podem se adaptar bem as limi-
tacOes de suas atividades e podem ter qualidade de vida satisfatdria, apesar de déficits
significativos. Esses resultados também significam que outros fatores além da gravidade
da deficiéncia podem ter uma grande influéncia na QV em criancas com deficiéncia. O
consenso de que melhorar a QV é uma meta importante do tratamento em criangas com
PC exige medidas e tratamentos que aumentem essa meta.

Logo, € importante avaliar a qualidade de vida relacionada a saude na paralisia ce-
rebral. Afirma-se que muitos sdo os instrumentos genéricos de avaliacdo da qualidade de
vida relacionada a saude. No entanto, o uso de instrumentos especificos para paralisia
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cerebral é mais sensivel do que instrumentos genéricos para avaliar o efeito da paralisia
cerebral na qualidade de vida relacionada a salude das criancas.

5. CONCLUSAO

A fisioterapia € um ramo da saude reabilitadora que é considerado um dos aspectos
mais importantes do tratamento de criangas com Paralisia Cerebral. Aqueles com Parali-
sia Cerebral experimentam desafios de mobilidade, funcao, postura e equilibrio em varios
graus, e a fisioterapia que se concentra na mobilidade basica, como ficar em pé, andar,
subir escadas, alcangar ou operar uma cadeira de rodas € um elemento-chave na aborda-
gem multidisciplinar para aumentar a mobilidade de uma crianga com PC. A fisioterapia
€ a reabilitacdo de deficiéncias fisicas por meio do treinamento e do fortalecimento dos
grandes musculos do paciente os dos bracos, pernas e abdémen. O objetivo da fisiotera-
pia € maximizar o controle funcional do corpo ou aumentar a fungdo motora grossa.

Fisioterapeutas treinados e licenciados identificam problemas de mobilidade e deter-
minam as habilidades fisicas e limitagdes Unicas das criancas, levando em consideragao
sua idade e funcionamento cognitivo, apds o diagndstico de Paralisia Cerebral ser feito
por um médico. Todo tratamento é projetado para atender as necessidades individuais da
crianca de uma forma que enfatiza a aptidao fisica e minimiza lesGes e dores. Além disso,
o fisioterapeuta fornece reforgo positivo para a crianga, concentrando-se em suas capaci-
dades, ndo em suas limitagdes. O terapeuta estabelecerd metas para pacientes jovens e
trabalhara com eles para atender a padrdes de referéncia predeterminados com confianga
em um ambiente seguro e de apoio.

Isso é benéfico para a crianca porque torna possivel algo que os individuos nao afe-
tados consideram natural: a capacidade de se mover de um lugar para outro e interagir
com outras criancas ou adultos brincando ou realizando tarefas. A terapia também au-
menta a saude geral ao fortalecer o corpo de uma maneira que torna o funcionamento nao
apenas possivel, mas livre de dor e estresse. Tais melhorias sao alcancadas ndo apenas
pelo desenvolvimento da forca e flexibilidade do corpo, mas também pelo uso de técnicas
adaptativas - ou equipamentos que podem ser operados pela crianca - que permitirdao ao
paciente um caminho alternativo para realizar as tarefas que criangas sas de sua idade
realizam.

Dependendo da natureza da Paralisia Cerebral de uma crianga, ela pode levar uma
vida quase normal; pessoas com a doenca frequentaram a faculdade, participaram de
esportes e atividades, destacaram-se na carreira e se casaram.

A fisioterapia capacita a crianga fisica e emocionalmente e prepara o terreno para
entrar na idade adulta como um individuo independente. Os pais e cuidadores se benefi-
ciam porque, conforme o paciente progride, criar um filho com Paralisia Cerebral torna-
-se menos trabalhoso. Os pais e cuidadores geralmente ficam sobrecarregados e sob um
nivel extremo de estresse. Eles tém varias responsabilidades, incluindo ajudar seu filho
em muitas tarefas fisicas, fornecendo amor e apoio emocional, certificando-se de que a
crianca esteja recebendo cuidados adequados em um ambiente médico e uma educacao
na escola. Quanto mais desafios fisicos uma crianca pode superar ou se adaptar, menos
ajuda pratica é necessaria dos pais.

Portanto, o beneficio da fisioterapia, para qualquer paciente que esteja passando por
limitagOes fisicas, € recuperar ou desenvolver a mobilidade fisica.

Ao desenvolver um plano abrangente de tratamento, um fisioterapeuta pode lidar

Fisioterapia: uma abordagem contemporanea - Vol. 03 (2023) 96



Capitulo 8

com as limitagdes de mobilidade de uma crianca e especificamente lidar com elas. Isso
é obtido por meio do emprego de exercicios que aumentam a fungao fisica e do uso de
equipamentos adaptativos, como cadeiras de rodas, andadores, bengalas e orteses para
melhorar o desempenho. A medida que as habilidades fisicas da crianca melhoram, o te-
rapeuta pode modificar o equipamento, ou o curso geral da terapia, para avancar ainda
mais no tratamento da crianca. O maior beneficio da terapia para a crianca com Paralisia
Cerebral estd no tratamento de condigdes problematicas quando elas ocorrem, pois os
terapeutas se concentram em alcancar resultados ideais e minimizar complicacdoes impre-
vistas.

Referéncias

ARNONI, Joice Luiza Bruno et al. Efeito da intervencdo com videogame ativo sobre o autoconceito, equili-
brio, desempenho motor e sucesso adaptativo de criancas com paralisia cerebral: estudo preliminar. Fisio-
ter. Pesqui. Sdo Paulo, v. 25, n. 3, p. 294-302, Set. 2018.

AVILA, A. S.; ROCHA, C. Atuacdo fisioterapéutica em paciente com PC com tetraparesia espastica
assimétrica: um estudo de caso. 2014. 7 f. Dissertagdo (Mestrado em Fisioterapia) - Faculdade de mi-
nas, FAMINAS, Muriaé, 2014.

BONOMO, L. M. M. et al. Hidroterapia na aquisicao da funcionalidade de criancas com Paralisia Cerebral.
Revista Neurociéncia, [S.l.], v. 15, n. 2, p. 125-130, jan. 2007.

CHAGAS, P. S. C. et al. Classificagcao da funcao motora e do desempenho funcional da crianca com
paralisia cerebral. Sdo Carlos: Rev. Brasileira de Fisioterapia, 2008. 8 p. v. 12

FIGUEIREDO, Aldvan Alves et al. Quality Of Life In Caregivers Of Pediatric Patients With Cerebral Palsy And
Gastrostomy Tube Feeding. Arq. Gastroenterol. S3o Paulo, v. 57, n. 1, p. 3-7, Feb. 2020.

FURTADO, Sheyla Rossana Cavalcanti et al. Fortalecimento muscular em adolescentes com paralisia ce-
rebral: avaliagdo de dois protocolos em desenho experimental de caso Unico. Rev. Bras. Saude Mater.
Infant. Recife, v. 15, n. 1, p. 67-80, Mar. 2015.

LAMOUNIER, Joel Alves et al. Stature Estimate Of Children With Cerebral Palsy Through Segmental Measu-
res: A Systematic Review. Rev. paul. pediatr. Sao Paulo, v. 38, e2018185, 2020.

MACHADO, A. B. M. Neuroanatomia funcional. 2° Ed. S3o Paulo: Editora Atheneu, 2005 p. 03.
PINHEIRO, G. B. Introducao a Fisioterapia. Rio de Janeiro: Editora Guanabara koogan, 2013 p. 89-91.

SANTOS, Rosane Maria dos et al. Children and adolescents with cerebral palsy in the perspective of familial
caregivers. Rev. CEFAC, Sdo Paulo, v. 19, n. 6, p. 821-830, Dez. 2017.

TAVARES NETTO, Afonso Rodrigues et al. Functionality, school participation and quality of life of schoolchil-
dren with cerebral palsy. Fisioter. mov., Curitiba, v. 33, e003329, 2020.

TORRES, Aleide Karine Vieira et al. Acessibilidade organizacional de criangas com paralisia cerebral a rea-
bilitagcdo motora na cidade do Recife. Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, v. 11, n. 4, p. 427-436,
Dez. 2011.

LL! ’_\ Editora Pascal 9 7



Fisioterapia: uma abordagem contemporanea - Vol. 3

O AVANCO CIENTIFICO DA FISIOTERAPIA NO
TRATAMENTO DA MIELOMENINGOCELE

THE SCIENTIFIC ADVANCE OF PHYSIOTHERAPY IN THE
TREATMENT OF MYELOMENINGOCELE

Antonio Ribeiro Reinaldo JUnior

. eTe0 |




Capitulo 9

Resumo

neural do embrido, causando a exposicao da medula espinhal apds o nascimento,

tornando o paciente suscetivel as lesdes medulares. As repercussdoes da mielome-
ningocele tendem a gerar prejuizos ao sistema nervoso, locomotor, reprodutor, excretor
etc., provocando uma perda na qualidade de vida do paciente. Devido a complexidade da
patologia, este estudo visa buscar uma compreensao do alcance cientifico da fisioterapia
no tratamento da mielomeningocele, a importancia da fisioterapia no tratamento e as
terapéuticas que vem sendo utilizadas atualmente. Com isso, foi realizado uma revisao
sistematica de publicacdes nas bases de dados PubMed, PEDro, Scielo, Google Scholar,
Medline e CAPES, com artigos datados de 1995 a 2022. Conclui-se que a fisioterapia vem
avancando em diversas frentes no tratamento da mielomeningocele, com tratamentos
cada vez mais inovadores e eficazes, pois, dentro do que foi analisado neste trabalho,
podemos langar mao de recursos como 0 exergames, cinesioterapia, hidroterapia, trata-
mento neuroevolutivo de bobath, laserterapia e eletroterapia. Sendo assim, abre-se um
leque de possibilidades, o qual garante uma melhor selecao da terapéutica que mais pode
se adequar a estrutura disposta pelo profissional fisioterapeuta e as demandas do pacien-
te. Portanto, este estudo fez-se necessario na contribuicdo para uma fisioterapia pautada
na eficiéncia e baseada em evidéncias, promovendo assim um melhor progndstico no
tratamento do paciente.

Q mielomeningocele é uma patologia decorrente do fechamento incompleto do tubo

Palavras-chave: Fisioterapia, Mielomeningocele, Lesao Medular, Tratamento fisio-
terapéutico, Importancia do fisioterapeuta.

Abstract

The myelomeningocele is a pathology resulting from the incomplete closure of the
embryo’s neural tube, causing exposure of the spinal cord after birth, making the patient
susceptible to spinal cord injuries. The repercussions of myelomeningocele tend to da-
mage the nervous, locomotor, reproductive, excretory systems etc., causing a loss in the
patient’s quality of life. Due to the complexity of the pathology, this study aims to seek
an understanding of the scientific scope of physiotherapy in the treatment of myelome-
ningocele, the importance of physiotherapy in the treatment and the therapies that are
currently being used. With that, a systematic review of publications in the PubMed, PEDro,
Scielo, Google Scholar, Medline and CAPES databases was carried out, with articles dated
from 1995 to 2022. It is concluded that physiotherapy has been advancing on several
fronts in the treatment of myelomeningocele , with increasingly innovative and effective
treatments, as, within what was analyzed in this work, we can make use of resources
such as exergames, kinesiotherapy, hydrotherapy, neuroevolutionary bobath treatment,
laser therapy and electrotherapy. Thus, a range of possibilities opens up, which ensures
a better selection of the therapy that can best suit the structure provided by the profes-
sional physiotherapist and the patient’s demands. Therefore, this study was necessary in
contributing to physiotherapy based on efficiency and based on evidence, thus promoting
a better prognosis in the treatment of the patient.

Keywords: Physiotherapy, Myelomeningocele, Spinal Injury, Physiotherapeutic tre-
atment, Importance of the physiotherapist.
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1. INTRODUCAO

A mielomeningocele ou espinha bifida aberta é uma patologia decorrente do
fechamento incompleto do tubo neural do embrido durante o periodo gestacional, levando
a protusdo da medula espinhal através dos arcos vertebrais malformados, causando a
exposicao da medula e deixando-a suscetivel a danos, o que acarreta diversos graus de
limitagOes para a vida do paciente. Essas limitacdes variam de acordo com o nivel da lesao
e da abordagem cirdrgica no paciente, sendo mais comuns déficits motores e sensoriais
abaixo do nivel da lesao. Com isso, o paciente pode apresentar desde dificuldade na lo-
comogao a problemas no controle miccional e fecal, além de diversos outros disturbios
ortopédicos. Diante disso, a mielomeningocele traz um grande desafio ao paciente, pois
impacta diretamente na sua qualidade de vida. Assim a fisioterapia pode ser uma impor-
tante ferramenta para garantir um melhor progndstico e tratar essas disfungdes, dado a
amplitude do arsenal terapéutico a disposicao.

A fisioterapia abrange um amplo campo do conhecimento que esta em constante
evolucdao, com terapéuticas cada vez mais inovadoras e eficazes. Para que isso seja pos-
sivel, o conhecimento cientifico € imprescindivel. Sendo assim, este estudo justifica-se na
necessidade da busca por um conhecimento mais solido e atualizado acerca da mielome-
ningocele dentro do campo da fisioterapia.

Desse modo, visando uma abordagem mais assertiva no que tange ao tratamento
da mielomeningocele, é importante questionar: A fisioterapia é capaz de satisfazer as
demandas dos pacientes com mielomeningocele? Com isso, entende-se que, através do
processo questionador da ciéncia, esta pesquisa visa instigar desenvolvimento de mais
estudos dentro da fisioterapia, onde ha um grande esforco em se prover melhores alter-
nativas para problemas que causam grandes impactos para a sociedade.

Visto que o processo de construgao do saber cientifico € constante dentro da fisio-
terapia, este estudo tem como objetivo demonstrar o avanco cientifico da fisioterapia no
tratamento da mielomeningocele e a partir disso compreender o processo patolédgico, a
importancia da fisioterapia, e a efetividade das técnicas empregadas no tratamento da
mielomeningocele.

A realizacao deste estudo se estabeleceu em uma metodologia de revisao da litera-
tura, através de uma pesquisa sistematica embasada em publicagdes nacionais e interna-
cionais de artigos cientificos e livros disponiveis na internet. As bases de dados selecio-
nadas foram PubMed, PEDro, Scielo, Google Scholar, Medline e CAPES. Para a realizacao
da pesquisa foram utilizados termos como fisioterapia, mielomeningocele, espinha bifida
aberta e tratamento fisioterapéutico. Assim foram selecionados apenas artigos cientificos
que continham os aspectos mais relevantes para a pesquisa, que atendiam a problematica
proposta.

2. CARACTERISTICAS DA MIELOMENINGOCELE

Segundo Sahni et al. (2022) a mielomeningocele ou espinha bifida aberta € o defeito
mais comum do tubo neural aberto. E caracterizada pela falha do tubo neural em fechar
na regiao lombossacral durante o desenvolvimento embrionario, levando a herniagao das
meninges e da medula espinhal através de um defeito na vértebra.

Além disso, os pacientes com mielomeningocele sdao frequentemente limitados por
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varios graus de retardo mental, disfuncao intestinal e vesical e deficiéncias ortopédicas.
Embora a etiologia da mielomeningocele permaneca pouco compreendida, a falha prima-
ria do fechamento do tubo neural no neuroporo caudal no periodo embrionario resulta na
exposicao da medula espinhal em desenvolvimento no ambiente uterino. Sem cobertura
tecidual de protecdo, a destruicdo secundaria do tecido neural exposto por trauma ou li-
quido amnidtico pode ocorrer ao longo da gestacao (ADZICK et al., 2010).

A etiologia por tras da mielomeningocele é muitas vezes multifatorial e inclui fatores
ambientais, maternos e genéticos. Os fatores ambientais incluem exposicao a radiacao,
diferentes tipos de poluicao, pesticidas, solventes organicos e teratdgenos. Os fatores
maternos sao numerosos e incluem nutricdo materna irregular, baixa suplementacdao de
acido fdlico, consumo de cafeina e alcool, tabagismo, uso de anticonvulsivantes, além de
algumas doencas maternas como diabetes, obesidade, hipertermia e ansiedade. No en-
tanto, a maioria dos casos de mielomeningocele é de origem esporadica e ocorre em um
padrdo nao genético (ALRUWAILI et al., 2022).

De acordo com Sebold et al. (2005), em estudo realizado com base em 52 heredo-
gramas, aponta para uma recorréncia da mielomeningocele que varia entre 2% a 3%
entre irmaos, em partos consecutivos, assim demonstrando possibilidade de um fator
genético envolvido na manifestacdo da patologia.

A prevaléncia global de mielomeningocele foi relatada em 0,8-1 por 1.000 nascidos
vivos. O fechamento precoce da malformacdo é considerado o padrao de atendimento.
Varios métodos cirurgicos tém sido relatados, como fechamento primario da pele, reta-
Ihos cuténeos locais, retalhos musculocutaneos e enxertos de pele (SHIM et al.,2016)

O tratamento inicial da mielomeningocele tradicionalmente envolve cirurgia dentro
de 48 horas apds o nascimento. As costas da crianca sdo fechadas para minimizar o risco
de infeccdo ascendente que pode resultar em meningite. No entanto, a cirurgia fetal ja foi
implementada em varios centros, com resultados promissores (COPP et al., 2015).

Individuos com mielomeningocele frequentemente apresentam déficit neuroldgico
motor e sensorial abaixo do nivel da lesdo. Isso pode resultar em fraqueza ou paralisia
dos membros inferiores que dificultam ou impedem a caminhada e falta de sensibilidade
que aumenta o risco de Ulceras de pressdo. A incontinéncia urinaria e fecal ocorrem com
frequéncia, assim como a hérnia do rombencéfalo e a hidrocefalia associada. Anormali-
dades ortopédicas, incluindo pé torto, contraturas, luxacdo do quadril, escoliose e cifose
sao frequentemente observadas. Existe uma forte correlacdao entre o nivel axial da lesdo
e o grau de incapacidade experimentado por individuos com mielomeningocele. Sendo
assim, a mielomeningocele afeta a qualidade de vida durante a infancia, adolescéncia e
vida adulta, representando um desafio para os individuos, familias e sociedade como um
todo (COPP et al., 2015).

As complicacdes da mielomeningocele sdo classificadas como complicacdes cirlrgicas
ou nao cirurgicas. As complicacdes cirurgicas incluem infeccoes no local da lesdo,
sangramento, cicatrizagcao tardia da ferida, religacdao da medula espinhal e vazamento
de liquido cefalorraquidiano. As complicagdes nao cirurgicas incluem complicacdes
neuroldgicas: Hidromielia, malformacao de Arnold-Chiari II, hidrocefalia, convulsoes, pa-
raplegia, deficiéncias motoras e sensoriais, bexiga neurogénica e disfuncao intestinal;
Complicagdes musculoesqueléticas: Anomalias vertebrais, como escoliose, bem como fra-
queza muscular; Complicacoes fisicas: imobilidade e atraso na idade de deambulacdo;
Complicagdes psicoldgicas e cognitivas: depressao, suicidio e deficiéncia intelectual; Com-
plicacdes sociais: problemas educacionais, dependéncia e desemprego; Complicacoes se-
xuais: disfuncao erétil, impoténcia e problemas de fertilidade; Outras incluem obesidade,
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insuficiéncia renal, além de doencas cardiacas e respiratorias; Alergia ao latex: a maioria
dos pacientes com espinha bifida tem sensibilidade a borracha, que é uma proteina aler-
génica ao latex. A exposicao ao latex pode levar a uma reacao alérgica devido a ativacdo
de imunoglobulinas IgE. A reacdo imunoldgica pode levar a uma condicao com risco de
vida conhecida como anafilaxia (ALRUWAILI et al., 2022).

O local da lesdo neurolégica é um determinante fator clinico para o progndstico da
marcha em criancas com mielomeningocele. As fraturas também sdo inversamente asso-
ciadas a capacidade de locomocdo, embora sejam resultado de varios aspectos, incluindo
a falta de atividade fisica e ambulatorial (FUJISAWA et al., 2011).

De acordo com Collange et al. (2008), os niveis de lesdo e a aquisicao da deambula-
cao influenciam, com impactos diferenciados, o desempenho das criangas com mielome-
ningocele nas atividades diarias de autocuidado, mobilidade e funcao social avaliadas. Os
resultados mostram que os niveis de lesdo apresentam uma relacao diretamente propor-
cional a limitacao no desempenho funcional, sendo maior quanto mais alta for a malfor-
macado. A ndo-deambulacdo refletiu-se em pior desempenho global. H4 uma grande va-
riabilidade no desempenho funcional de criangas com mielomeningocele, detectada pelos
dominios autocuidado e funcao social da PEDI, as criancas apresentaram grande prejuizo
no dominio mobilidade (FERREIRA et al., 2017).

A maioria pacientes com mielomeningocele tem QI normal ou préximo ao normal;
em sua maioria, exibem quadros de paralisias de membros inferiores em graus variaveis,
muitas vezes atenuados pelo uso de aparelhos ortopédicos apropriados e sessoes inten-
sivas de reabilitacdo; quase todos; sao portadores de disturbios esfincterianos, vesicals
e anais, de dificil controle, predisponentes a infeccdes urinarias e altamente limitantes
do ponto de vista médico e social; em mais de 70% dos casos ha hidrocefalia associada
e, deste modo, estdo potencialmente sujeitos a deterioragcao neuroldgica consequente a
disfuncao do sistema de drenagem; sao igualmente sujeitos a deterioracao neuroldgica
devido a patologias associadas (malformacao de Chiari do tipo II, hidrosiringomielia e
sindrome da medula ancorada; entre outras) sao propensos a obesidade, em virtude da
pouca mobilidade; em decorréncia de todos os aspectos expostos, sdo particularmente
propensos a sindromes de inadaptacdo social (SALOMAO, 1995).

A sobrevivéncia das criangas com mielomeningocele melhorou muito no mundo oci-
dental, mas aos 35 anos, cerca de 50% terao morrido. Em adultos, as causas mais co-
muns de morte sao doencas pulmonares e cardiacas. Todos os aspectos fisicos se dete-
rioram com a idade, especialmente naqueles com lesdes toracicas. Aqueles que andam
na infancia tém 20 a 50% de chance de se tornarem dependentes de cadeira de rodas
quando adultos. Imobilidade, baixa reserva respiratoria, obesidade, alergia ao latex e
piora da cifoescoliose contribuem para o aumento dos riscos da cirurgia. E essencial que o
controle da excrecdo de urina seja estabelecido na infancia: a bexiga nunca melhora com
o tempo e a reconstrucdo cirlrgica torna-se progressivamente mais dificil. A indepen-
déncia na vida adulta sé serd possivel com um intenso preparo na infancia. As criangas
devem ser autorizadas a participar nas tarefas e eventos familiares. A educacao, tanto
académica quanto pratica, deve ser incentivada. Habilidades como dirigir, fazer compras
e controle de natalidade devem ser ensinadas (WOODHOUSE, 2008).

De acordo com Salomao et al. (1995) fatores socioecondmicos também influenciam
no tratamento da mielomeningocele, pois dificultam o acesso aos centros de saude mul-
tidisciplinares, onde poderiam buscar atentamente especializado com fisioterapeuta, or-
topedista etc.
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3. OBJETIVOS E IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO

A fisioterapia tem papel fundamental na reabilitagao da crianga com mielomeningo-
cele, visto que a manifestacao clinica, as complicacdes, as dificuldades enfrentadas pelas
suas familias e as intervengdes cirurgicas necessarias sao variadas e complexas. Assim,
a fisioterapia em criancas com mielomeningocele demanda avaliacao criteriosa, visto que
€ necessario estabelecer programa terapéutico individualizado e adequado. Ressalta-se
que, a atuacao do fisioterapeuta deve acontecer de forma integrada aos demais profissio-
nais da equipe multidisciplinar.

O acompanhamento ortopédico deve ser frequente, com a finalidade de alinhar as
extremidades inferiores para melhor desempenho funcional. A fisioterapia deve se preo-
cupar com a manutencao da amplitude de movimento, a estabilidade das articulagdes e a
funcionalidade das extremidades inferiores.

As Ulceras de pressdo reduzem a possibilidade de deambulagdao e podem levar a ne-
cessidade de amputacao das extremidades inferiores. O fisioterapeuta deve supervisionar
e orientar os pais quanto aos cuidados diarios, relativos a auséncia de sensibilidade, como
por exemplo, temperatura da dgua do banho, ajuste das roupas, insercao gradativa de
ortese, mudanca de decubito e alivio da pressdo na posicdo sentada.

As manifestacdes clinicas da medula presa incluem piora dos déficits motores e sen-
soriais, incontinéncia urindria e fecal, evolucao de deformidades musculo-esqueléticas,
dor em regidao lombar e alteracdo subita do padrdao de marcha. O fisioterapeuta deve estar
atento e encaminhar a crianga com mielomeningocele para avaliagdo neurolégica sempre
que houver sintomas de medula presa (BRANDAO et al., 2009).

A fisioterapia (exercicios fisicos e fortalecimento muscular) é bem aceita como parte
importante do tratamento interdisciplinar de individuos com mielomeningocele, mas nao
ha consenso ou ensaios disponiveis sobre a frequéncia, intensidade ou quais estratégias
fisioterapéuticas devem ser utilizadas nas diferentes idades. No entanto, especialistas
relatam que exercicios sdo essenciais para melhorar a mobilidade em criangas com mie-
lomeningocele e evitar a deterioragao da funcao motora durante o crescimento. Uma re-
visdo sistematica sobre treinamento fisico para individuos com espinha bifida encontrou
uma pior aptidao fisica nessa populagdo em comparagcao com pares saudaveis e que o
treinamento aerdbico e de forca parece melhorar a resisténcia cardiorrespiratoria e a for-
ca muscular (SILVA et al., 2020).

Torna-se se clara a importancia da fisioterapia para a crianga portadora de tal dis-
funcao, visto que as interacdes funcionais entre os diversos segmentos do corpo afetam
o crescimento e o desenvolvimento. As intervencdes destinadas a manter o comprimento
normal dos musculos sdo capazes, muitas vezes, de evitar deformidades 6sseas, uma vez
que a solicitacdo muscular é anormal devido a inervacao inadequada. Alguns dos objeti-
vos da fisioterapia com pacientes portadores de mielomeningocele sao: minimizagao das
consequéncias do retardo neuropsicomotor, prevencao de osteoporose, fortalecimento
dos musculos de membros superiores, tronco e de musculos preservados de membros
inferiores, independéncia nas atividades funcionais e prevencdo de deformidades. Visando
alcancar estes objetivos, a fisioterapia utiliza recursos e métodos especificos, que podem
ser associados, de acordo com as necessidades individuais de cada paciente (ZOMIGNANI
et al., 2009).

Os estudos demonstraram que as doengas que envolvem o tubo neural sdao res-
ponsaveis por um numero consideravel de pacientes no consultorio do fisioterapeuta pe-
diatrico. A meta do fisioterapeuta ao se deparar com uma crianca devera ser promover o
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desenvolvimento mais préoximo possivel do normal, de acordo com suas limitacOes
neuroldgicas, de forma a atingir o maximo de independéncia funcional. Portanto,
os objetivos da fisioterapia podem ser resumidos em promocao das habilidades fisicas
que levam a independéncia, aquisicdo da mobilidade independente, deambulagdo com
ou sem uso de cadeira de rodas e prevencgao da instalacao de deformidade (NASCIMENTO
et al., 2016).

Visto que um ser humano é resultado de uma combinacao ampla de fatores biopsi-
cossociais, onde suas vivéncias influenciam direta e proporcionalmente em suas neces-
sidades e anseios, é de suma importancia o acompanhamento fisioterapéutico ao longo
da vida do portador de mielomeningocele. Terapeuta, familia e paciente devem trabalhar
juntos para que o ultimo possa desenvolver maior independéncia funcional e, por conse-
guinte, elevar sua auto-estima, fazendo-o buscar uma constante insercao social. Assim,
garantindo o sucesso do tratamento (MACIEL et al., 2020)

A atuacao da conduta fisioterapéutica desde o nascimento € de suma importancia
para o desenvolvimento neuropsicomotor da crianga, visto que a estimulacdo precoce é
a base fundamental para o desenvolvimento da mesma. Quanto mais precoce a crianga
for estimulada, mais ativa ela se tornara. Com estimulacao precoce é possivel organizar
o Sistema Nervoso frente ao aprendizado e a lesao, proporcionando modificagao de algu-
mas conexoes sinapticas, facilitando dessa maneira o processo de aquisicdo sensorio-mo-
tor (LIMA et al., 2006).

Para Veiga (2013) a estimulacao através da fisioterapia exerce beneficios significati-
VOS em criangas que se encontram na faixa etaria de 0 a 5 anos, uma vez que o Sistema
Nervoso Central destas encontra-se em intensa atividade neuronal e também em pro-
cesso de maturagao. Dentro deste contexto a estimulacao precoce contribui sobrema-
neira nas etapas de desenvolvimento neuropsicomotor, considerando que as aquisicoes
motoras sao diretamente influenciadas pelo ambiente em que a crianga esta inserida. De
atividades motoras, ganho de forgca muscular, manutencao ou ganho de amplitude de mo-
vimento, atenuacao das sequelas residuais e melhora na qualidade de vida. No entanto se
faz necessario avaliar a crianga antes que ela seja inserida nestes programas, para que o
fisioterapeuta possa tragar objetivos e planejar o tratamento de acordo com as potencia-
lidades e finalmente para aperfeicoar o ganho nas sessdes de fisioterapia e imprescindi-
vel a participacao da familia neste processo, ja que a crianga passa a maior parte de seu
tempo em ambito familiar.

A fisioterapia tem papel fundamental na reabilitacao da crianca com mielomeningo-
cele, visto que a manifestacdo clinica, as complicagoes, as dificuldades enfrentadas pelas
suas familias e as intervengdes cirurgicas necessarias sao variadas e complexas (BRAN-
DAO et al., 2009).

4. A CONDUTA FISIOTERAPEUTICA NO TRATAMENTO

De acordo com Paula (2020), em um estudo realizado com criangas paraplégicas com
mielomeningocele, foi avaliado os beneficios do exergames no controle de tronco, onde
foram utilizados jogos eletrénicos dinamicos associados a um controle que capta os mo-
vimentos, concluiu-se que apesar da pequena amostra e do curto tempo de intervencao,
0s pacientes paraplégicos do presente estudo melhoraram o equilibrio do tronco e as ati-
vidades funcionais em cadeira de rodas. Esses achados sugerem que os exergames sao
um recurso fisioterapéutico viavel, inovador e eficaz para a reabilitacdo de pacientes com
deficiéncias neuromotoras.
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Segundo Brandado et al. (2009), em criancas com mielomeningocele, érteses e os
dispositivos auxiliares podem ser necessarios ao treino de marcha. O treino de marcha
pode ser iniciado com a crianga em pé, apoiada na parede, para que se adapte a posicao
ortostatica, e posteriormente, a deambulagdo. O treinamento de colocacdo e retirada de
orteses, queda, sentar e levantar promove a independéncia funcional. O fisioterapeuta
deve indicar a cadeira de rodas, quando a marcha nao for funcional, e o treino deve pro-
mover deslocamento nos varios tipos de solo, transferéncias e alivio de pressao.

Ainda de acordo com Brandao et al. (2009), as criancas que tiveram o seguimento
lombar baixo afetado apresentam melhor progndstico de marcha. Entretanto, criancas
com lesao medular alta também podem conseguir a deambulagdo, desde que recebam
cuidados especiais. Nesse sentido, a fisioterapia deve preparar e treinar a deambulagao
em todas as criancas com mielomeningocele, independente do segmento neuroldgico afe-
tado, mesmo que, posteriormente, seja realizada a opcao pela locomogao em cadeira de
rodas.

Em um estudo piloto, foram acompanhadas 15 criangas com mielomeningocele. Os
pacientes receberam um estimulador elétrico de baixa intensidade e foram orientados a
usa-lo em areas de fraqueza muscular durante o sono, seis noites por semana. Avaliacdo
da forca muscular, sensacdao de monofilamento e fungao fisica usando a Medida de Inde-
pendéncia Funcional para Criancas deveriam ser realizadas em intervalos de 3 meses até
12 meses e comparadas com a avaliagao pré-tratamento. Apenas sete dos 15 individuos
completaram 9 meses de tratamento e nenhum terminou o estudo de 1 ano. A queixa
mais frequente foi o esquema de tratamento muito intenso para os beneficios recebidos.
Encontramos pequenos ganhos na forca muscular, marcha e continéncia intestinal. Em-
bora a estimulacdo elétrica de baixa intensidade tenha feito pequenas melhorias na forga
muscular, os esquemas de tratamento atualmente recomendados ndo sao praticos para
pacientes com mielomeningocele. (WALKER et al., 2011).

Trata-se de um protocolo de estudo clinico randomizado cego, que incluiu 30 individu-
os de ambos o0s sexos, com idade entre 5 e 8 anos, diagnosticados com mielomeningocele
lombar baixa e sacral e capazes de realizar a tarefa de sentar e levantar. Os participantes
foram aleatoriamente distribuidos em em dois grupos de tratamento: fotobiomodulagao
+ exercicios fisioterapéuticos e fotobiomodulacao placebo + exercicios fisioterapéuticos.
A irradiacao foi realizada com diodo emissor de luz (LED) em comprimento de onda de
850 nm, energia de 25 ] por ponto, 50 segundos por ponto e poténcia de 200 mW. O
mesmo aparelho foi usado no grupo placebo, mas nao emitiu luz. O grupo submetido ao
tratamento combinado (fisioterapia e fotobiomodulacao) apresentou maiores melhoras
na recuperacdo sensorial e motora em relagdo ao grupo submetido a fisioterapia isola-
da. O ensaio clinico forneceu evidéncias de que a fotobiomodulacao levou a melhorias na
resposta motora de individuos com lesdo medular, como demonstrado por diferengas nos
sinais eletromiograficos antes e apds o tratamento (SILVA et al., 2020).

Ja Kajbafzadeh et al. (2010) realizou um estudo que verificou a eficacia da estimu-
lacdo elétrica funcional (FES) transcutanea nos sintomas miccionais em criancas com
mielomeningocele que sofrem de incontinéncia urinaria neuropatica, onde foram inclui-
dos 6 meninas e 6 meninos com incontinéncia urinaria moderada a grave secundaria a
mielomeningocele. Quinze aplicagdes de FES por 15 minutos 3 vezes por semana foram
realizadas com corrente elétrica de baixa frequéncia (40 Hz), duracdo de 250us, com
tempo de espera e repouso de 2 segundos. Nove criangas apresentaram melhora no es-
core de incontinéncia urinaria, enquanto trés criancas ndao apresentaram melhora, assim
mostrando que a terapia com FES pode ter efeitos positivos na melhora dos sintomas
miccionais de criangas com mielomeningocele com incontinéncia urinaria neurogénica em
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termos de pontuacdo didria de incontinéncia e parametros.

Segundo Aizawa et al. (2016), em estudo que investigou se criangcas com mielome-
ningocele melhorariam sua habilidade motora/funcional apds dez sessdes de fisioterapia e
comparando o quadro motor de um grupo submetido a fisioterapia convencional com ou-
tro tratado com fisioterapia com facilitagdo neuromuscular proprioceptiva, onde as crian-
cas foram avaliadas com a Medida de Funcao Motora Grossa e o Inventario de Avaliacao
Pediatrica de Incapacidade antes e depois do tratamento, ambos os grupos melhoraram
na Medida de Funcao Motora Grossa e o Inventario de Avaliacao Pediatrica de Incapacida-
de. Nao houve diferenca entre os grupos antes e apds a intervengao, apresentando efei-
tos semelhantes depois de dez semanas de tratamento. Assim demostrando que os dois
modelos de tratamento sdo benéficos aos pacientes com mielomeningocele.

Objetivando avaliar os resultados referentes a forca muscular e a aquisicao de
posturas funcionais, foi realizado o tratamento fisioterapéutico baseado na hidro-
terapia e no Tratamento Neuroevolutivo - Conceito Bobath (TNE), em crianca com
mielomeningocele. O paciente participou de sessenta sessdes, com duracao de uma hora,
trés vezes por semana. Duas vezes por semana o paciente foi submetido a exercicios
baseados no método Bobath e uma vez por semana os exercicios eram realizados em
piscina terapéutica, em um periodo de 5 meses. Em ambas as terapias foram realizados
exercicios visando a aquisicdo e/ou a manutengao de posturas funcionais, tais como rolar,
sedestacao, quadrupedia e bipedestacao, assim como fortalecimento dos grupos muscu-
lares envolvidos com cada atividade. Os dados iniciais e finais da avaliacao sobre forca
muscular e aquisicao de posturas funcionais foram comparados. Houve melhora da forca
muscular e nas atividades funcionais. Foi concluido que a associacdo dos métodos acima
citados mostrou-se eficaz como abordagem fisioterapéutica no tratamento desta crianca
com mielomeningocele (ZOMIGNANI et al., 2009).

No tratamento dos pacientes com mielomeningocele, quando necessario a utilizacdo
orteses, as Orteses destinadas a promover a posicao em pé devem ser prescritas de forma
mais precoce possivel, uma vez que contribuem para aprimorar o desenvolvimento visual
e motor da crianca. E necessario realizar uma inspecdo periédica do equipamento em re-
lacao ao comprimento e adaptacao, no intuito de prevenir a formacao de deformidades e
Ulceras decubitais, além de um controle de sua eficacia, uma vez que o equipamento deve
servir para ampliar nao a reduzir o horizonte da crianca (SANTOS et al., 2007).

De acordo com Groot et al. (2011) em um estudo de treinamento em esteira realiza-
do com pacientes entre 6 e 18 anos em um periodo de 12 semanas, dois dias por semana,
onde a velocidade da esteira foi aumentada progressivamente, os pacientes apresenta-
ram melhoria na marcha e no VO2.

Ja Saavedra et al. (2012) realizou treino de marcha em conjunto com vibragdes nas
plantas dos pés, gastrocnémio, reto femoral em criancas de 2 a 10 meses com mielome-
ningocele que possuiam lesdes a nivel lombar e sacral. As criancas foram suspensas em
ortostatismo em contato com a esteira, onde realizaram o treino de marcha. Com a con-
clusao do estudo foi constatado ganhos na resposta dos MMII a nivel sensorial e motor.

Segundo Santos et al. (2013), em estudo um estudo retrospectivo observacional,
onde os pacientes foram separados em grupo 1 (5 a 10 anos e 11 meses) e grupo 2 (11
a 16 anos e 11 meses). Foram incluidos 51 pacientes, 28 do grupo 1 e 23 do grupo 2.
O tempo médio para aquisicdo da marcha com ortese longa nos dois grupos foi de 2,1
anos, e foi mantida por 1,9 anos apds alta da Fisioterapia. Os fatores que interferiram
na marcha foram idade de inicio e tempo do treino, nimero de intervencdes ortopédicas,
deformidades, sobrepeso e motivacdao. Quanto mais cedo se inicia o treino de marcha em
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Fisioterapia e quanto mais tempo permanece no mesmo, maior € a permanéncia dessa
funcdo em longo prazo. O abandono da értese longa ocorre conforme o paciente cresce
e almeja por funcionalidade.

Em seu estudo de caso, Corréa et al. (2011) realizou o atendimento de uma paciente
em idade escolar, onde foram tracados objetivos e condutas, tais como, manter amplitu-
de dos membros e tronco através de mobilizacao passiva, alongamentos dos membros e
exercicios ativos de tronco, além de melhorar a forca muscular geral através de exercicios
abdominais, motricidade fina e coordenacdao motora com os recursos da mecanoterapia e
cinesioterapia. Ao término do tratamento, ao ser reavaliado, a postura global ficou mais
simétrica, coordenacao motora e motricidade fina ficaram mais desenvolvidas, e execugao
de movimentos de rolar, sentar, engatinhar foram aprimorados, assim como a sensibili-
dade tatil.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A mielomeningocele gera complicagcbes em varios sistemas do corpo humano, afe-
tando com mais agressividade o aparelho locomotor, excretor e reprodutor, o que pode
comprometer a qualidade de vida do paciente. Tendo isso em vista, este estudo demostra
que a fisioterapia estd avancada em diversas frentes no que tange a abordagem cientifica
no tratamento da mielomeningocele.

Como ressaltado nessa pesquisa, foi possivel compreender através da producao atual
do conhecimento académico que apesar das limitacdes decorrentes do grau de lesao me-
dular ocasionado pela mielomeningocele ha muitas alternativas sendo postas a prova para
um melhor progndstico no tratamento dessa patologia, sendo muitas delas promissoras.
Assim sendo, este estudo demonstra que a Fisioterapia esta cada vez mais amparada na
evidéncia cientifica, com tratamentos inovadores e eficazes.

Dentro do que foi analisado neste trabalho, podemos lancar mao de recursos como
o Exergames, Cinesioterapia, Hidroterapia, Tratamento Neuroevolutivo de Bobath, Laser-
terapia e Eletroterapia. Com isso, abre-se um leque de possibilidades o qual possibilita
uma melhor selecdo da terapéutica que mais pode se adequar a estrutura disposta pelo
profissional fisioterapeuta e as demandas do paciente.

Assim a fisioterapia demostra possuir um grande alcance na atengao ao paciente com
mielomeningocele dentro do ambiente cientifico, ficando em destaque a importéncia da
elaboracao de estudos que atestem a efetividade das técnicas e condutas terapéuticas
para uma melhor atencao aos pacientes.
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Resumo

rias tém sido objeto de constantes discussdes no meio académico, devido a diversas

gueixas desse publico estudado. Desse modo, a presente pesquisa teve como ob-
jetivo revisar a literatura sobre os principais fatores que interferem na postura corporal
da crianca em idade escolar. Tratou-se de uma pesquisa bibliografica do tipo descritiva e
abordagem qualitativa, a partir de artigos e capitulos de livros publicados entre os anos
2000 e 2022. A busca de materiais deu-se através da base de dados Google Académico.
A partir dos resultados encontrados, observou-se que que as alteracdes posturais estao
diretamente relacionadas a ma postura adotada pelos alunos em diversas atividades es-
colares. Das causas observadas estao o excesso de peso das mochilas transportadas,
mobilidrios inadequados e nao adaptados, exercicios mal executados e a postura incorreta
na posicao sentada, o que resulta nas principais patologias como a escoliose, hipercifose
toracica e hiperlordose, além do desnivel dos ombros. A educagao postural tem sido de
suma relevancia para adotar mudancas de comportamento dos alunos. Os problemas pos-
turais sao oriundos de atividades cotidianas dos alunos, o que requer uma intervencao de
carater educativo, pautado em estratégias publicas que atendam ndo s6 os alunos, mas
toda a comunidade que os cerca, visando promover salde e qualidade de vida.

Q s alteracdes posturais de criancas em idade escolar, relacionadas as atividades dia-

Palavras-chave: Educacao postural, Intervencdo, Saude.

Abstract

ostural changes in school-aged children, related to daily activities, have been the
Psubject of constant discussions in the academic environment, due to the various

complaints of this public studied. Thus, this research aimed to review the literature
on the main factors that interfere with the body posture of school-age children. It was a
descriptive bibliographic research with a qualitative approach, based on articles and book
chapters published between the years 2000 and 2022. The search for materials was car-
ried out through the Google Scholar database. Based on the results found, it was observed
that postural changes are directly related to poor posture adopted by students in various
school activities. Among the observed causes are the excess weight of the carried backpa-
cks, inadequate and unadapted furniture, poorly executed exercises and incorrect posture
in the sitting position, which results in the main pathologies such as scoliosis, thoracic
hyperkyphosis and hyperlordosis, in addition to uneven shoulders. Postural education has
been of paramount importance to adopt changes in student behavior. Postural problems
arise from the students’ daily activities, which requires an educational intervention, based
on public strategies that serve not only the students, but the entire community that sur-
rounds them, aiming to promote health and quality of life.

Key-words: Postural education, Intervention, Health.
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1. INTRODUCAO

A exposicao de problemas provocados pela postura corporal do ser humano na infan-
cia, tem discussao pautada constantemente, uma vez que, diversos fatores sao determi-
nantes para o desenvolvimento de alteracdes posturais ao longo da revolugao humana,
que vai modificando com as exigéncias impostas na vida de cada ser.

Criancas e adolescentes em idade escolar tém uma vida agitada, sem ter um acom-
panhamento adequado da forma como dever realizar suas atividades. Desse modo, o
presente estudo justifica-se pela necessidade de refletir sobre os problemas causados
pela ma postura de criangas em idade escolar, para minimizar a incidéncia de afeccoes
posturais no individuo adulto, tendo como iniciativa principal a elaboracao de um trabalho
de base que atue de forma preventiva, tendo sua relevancia cognitiva ao destacar o im-
portante papel da fisioterapia nesse processo.

Nesse sentido, o presente trabalho se propde a discutir sobre os principais fatores
que interferem na postura corporal da crianca durante o periodo escolar, buscando uma
reflexdo sobre os aspectos relacionados a saude da coluna, conhecendo as alteragoes
posturais recorrentes nessa fase e entendendo que a intervencdo fisioterapéutica postural
tem seu papel de carater preventivo e educacional, visando a mudanca de habitos inade-
quados que interferem na postura da crianca na fase escolar.

Na busca de atingir os objetivos tracados no presente artigo, usou-se a técnica de
pesquisa qualitativa alinhada com a bibliografica, na medida em que foram utilizados,
livros, artigos publicados e periddicos, no intuito de responder ao problema inicial levan-
tado de forma compreensivel e elucidativa.

Diante da existéncia de variados estudos que demonstram a prejudicialidade de con-
dutas e habitos de escolares em relagdo a saude da coluna, objetiva-se responder nesse
artigo a seguinte questao: E possivel minimizar os recorrentes relatos de anormalidades
posturais em escolares, utilizando-se das intervencoes fisioterapéuticas?

Desta feita, o presente estudo fora desenvolvido constituindo-se de trés capitulos
fundamentais para a elucidacao do tema estudado, sendo o primeiro capitulo compos-
to por uma abordagem acerca dos aspectos relacionados a saude da coluna da crianga
em idade escolar. No segundo capitulo aborda-se a questdo das alteracdes posturais de
alunos em idade escolar. E por ultimo o terceiro capitulo traz uma abordagem acerca da
intervencao fisioterapéutica como acgao preventiva de problemas posturais.

O presente estudo, trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo descritiva e abor-
dagem qualitativa, a partir de artigos e capitulos de livros publicados entre os anos 2000
e 2022. A busca de materiais deu-se através do banco de dados eletronicos cientificos
Google Académico, usando-se como descritores educacdo postural, alunos e fisioterapia.

2. DESVIOS POSTURAIS E SUA RELAGAO COM O AMBIENTE ESCOLAR

No cenario atual, tém sido cada vez mais crescentes as ligagdes entre os desvios
posturais e as criangas e adolescentes em idade escolar, motivados na maioria das vezes
pelo uso constante de um grande aparato tecnoldgico que faz parte diariamente da vida
desses estudantes, aliado a ambientes em sua maioria totalmente desfavoraveis a pratica
escolar, fato que desencadeia diversos problemas de postura que merecem total atencao
por se tratarem de moléstias graves e muitas vezes de natureza irreversivel, caso nao
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haja o tratamento adequado (SEDREZ et al., 2015).

Nesse sentido, Santos et al. (2009), relata que uma boa postura resulta da capaci-
dade do nosso corpo em garantir que permanegamos em posicao ereta, livres de estresse
por parte da coluna, por periodos de tempo prolongados sem que dessa posicdo gastemos
um alto valor energético.

Uma boa postura resulta da capacidade que os ligamentos, capsulas e tonus muscu-
lar tém de suportar o corpo ereto, permitindo sua permanéncia em uma mesma posicao
por periodos prolongados, sem desconforto e com baixo consumo energético. Consequen-
temente as posturas corporais podem sofrer alteracdes decorrente dos varios ajustes,
adaptacdes e mudancgas corporais e psicossociais (SANTOS et al, 2009, p. 74-80).

Da mesma forma a ma postura é caracterizada como um estado do corpo inerte em
condicOes capazes de causar estados de estresse sobre determinadas articulacdes, tendo
em vista a ma distribuicdo do peso corporal, fato que lhe causa inumeras alteragoes fisi-
cas e dores no corpo.

O crescimento das queixas de variagdes posturais ocorridas no periodo do crescimen-
to e desenvolvimento de criancas e adolescentes na fase escolar, sao fruto das alteragoes
a que estdo sujeitas nesse periodo inicial e tdo primordial de suas vidas. Desta feita, sao
varios os fatores predisponentes a modificacdo da postura em criancas e adolescentes,
significando dizer que tanto a hereditariedade, o ambiente, bem como as condicdes fisi-
cas, dentre outras, pode leva-las a apresentar alguns dos desvios posturais tipicos dessa
idade (RIBEIRO et al., 2016).

Os problemas posturais se iniciam na infancia durante sua permanéncia no ambien-
te escolar e na fase da adolescéncia, e posteriormente na fase adulta, tais problemas se
agravam. O desenvolvimento das criancas estad cada vez mais rapido, levando-as preco-
cemente a fase da adolescéncia e adulta, fato que exige das escolas uma reformulagcao em
todo seu ambiente de ensino, de modo a melhor atender as criancas e suas necessidades
de uma forma geral (PETENUCCI, 2011).

De acordo com inUmeros relatos cientificos, um dos maiores vildes das alteragdes
posturais e dores da coluna, tém clara relagdo com os habitos em atividades escolares. A
escolha de posturas incorretas desde as séries iniciais do ensino fundamental, ocasiona
problemas a saude da coluna que tendem a se tornar irreversiveis, ficando claro que, a ti-
tulo de prevencgao o correto seria o0 monitoramento e identificacdo dessas praticas nocivas
as criangas em idade escolar.

Para Candotti (2007), a estrutura corporal das criancas a medida que estas vao se
desenvolvendo, comegcam a demonstrar tragcos caracteristicos daquela fase atual, porém,
de acordo com o autor é na adolescéncia (faixa etaria entre dez e vinte anos incompletos)
que o individuo vé seu crescimento evoluir de forma acelerada, bem como sua maturacao
sexual, provocar nestes mudancas significativas em seus aspectos fisico, psicoldgico e
social, fator que os vulnerabiliza as alteragdes posturais.

Nesse sentido, ha varios estudos que demonstram que individuos que carregam
quaisquer objetos num importe superior a 10% de seu peso corporal, fazendo-o de tal
forma, que possa assim ser definido como uma conduta irregular, tal atividade acaba por
transforma-lo em um alvo propicio as alteracdes da coluna e a ocorréncia de dores nas
costas. Desta forma orienta-se que a capacidade de peso que o aluno pode carregar nao
pode ser superior a 10% da massa corporal do mesmo, e ainda que as mochilas sejam
transportadas de maneira correta, sem sobrecarregar apenas um dos ombros (SANTOS
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et al., 2009).

E durante a idade escolar que as criancas e os adolescentes veem seu corpo se
estruturando para a vida adulta, dessa forma esta fase é de fundamental importancia
por estabelecer padroes e habitos repetitivos, dai a importédncia de se acompanhar e
priorizar a prevencdo, pois estes individuos permanecem por periodos demasiadamente
longos, expostos a posicoes inadequadas em mobiliarios totalmente incompativeis, fator
gue seguramente lhes afetara a sua saude (PETENUCCI, 2011)

As alteracoes posturais estaticas segundo Xavier et al. (2011), estdao no rol dos pro-
blemas de salde publica, principalmente as que tém relacao com a coluna, desta feita sdo
vistas como um grave problema para a vida adulta. Desta forma, investigar episodios de
alteracOes posturais estaticos e ainda discernir sobre quais habitos os associam, permi-
tem conhecer os elementos capazes de desencadear alteracdes posturais da coluna.

As avaliacdes em escolas sao importantes, pois possuem a oportunidade de um diag-
nostico precoce individual. Em alguns casos, essa é a Unica forma da crianca ou do ado-
lescente de ter um diagndstico da sua postura e saber informacdes sobre a salde da sua
coluna. Os programas de treinamento preventivo onde estao associados educacao e mo-
vimento, possuem uma boa melhora na postura, mas é importante considerar a biome-
canica da coluna e as influéncias do meio ambiente nos habitos adotados e desenvolvidos
pelo individuo (DETSCH et al., 2007).

A preocupacdo com a saude da coluna da criangca € um assunto muito importante e
urgente, visto que dela podem resultar graves e irreversiveis problemas, podendo ainda
desencadear quadros de depressao, devido a baixa autoestima. Dessa maneira, se faz
cada vez mais significativo que a educacao postural seja levada a sério, e passe a ser
ensinada logo nas séries iniciais, tendo em vista que, somente se for ensinada, a crianca
serd capaz de compreender que habitos incorretos podem causar a elas sérios prejuizos
de carater postural e até mesmo problemas de salude mais complexos.

3. O AGRAVAMENTO PROVOCADO PELO USO DAS MOCHILAS

Na idade escolar tem sido cada vez mais frequente os problemas de desvios da colu-
na e ombro, desta feita, essas alteracdes se devem na maioria dos casos ao uso incorreto
das mochilas e ainda pela sobrecarga de peso que é carregado pelas criancas e adolescen-
tes. Dessa maneira, na observacao de Oshiro, Ferreira e Costa (2010), os meninos e me-
ninas que carregam as mochilas suspensas na parte de tras das costas, para sustentagao
de seu corpo e do objeto carregado, acabam tendo que curvar seu corpo para a frente no
intuito de manter-se em equilibrio, e ainda quando transportam o acessoério utilizando-se
apenas de um lado do ombro, ocorre um desnivelamento do corpo para um dos lados.
Todos esses fatores acarretam sobrepeso excessivo dos musculos da regidao lombar, fa-
zendo com que a coluna da crianga adquira uma curvatura acentuada, principalmente na
regiao cervical.

A sobrecarga verificada na mochila das criangcas e adolescentes oriundas do meio
escolar se tornou um fato comum. De acordo com Brzek et al. (2017), a recomendacgao
atual de cargas a serem transportadas por criangas e adolescentes é de no minimo 10% a
15% de sua massa corporea, porém, outros estudos destacam que a realidade observada
aponta para alunos transportando um indice superior ao minimo recomendado, ultrapas-
sando em mais de 30% dos indices advertidos.

Alguns pesquisadores relatam ainda que hipoteticamente a ideia de que o uso das
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mochilas supercarregadas com material escolar pode contribuir para a incidéncia de dores
nas costas, ma postura corporal, sendo uma causa relativamente regular da ocorréncia
de desconforto para escolares. Além disso, o uso de mochilas com alcas assimétricas, ou
seja, com discrepancia em suas alcas, (onde ocasionalmente o acessoério é regulado para
ficarem mais curtas), acarreta desequilibrio muscular dos alunos. Neste sentido, enfati-
Zzou-se que os indicadores de estabilidade postural, nos quais sao analisados a posicao e o
movimento do corpo no espaco, sofrem alteracdes sempre que hd um aumento de carga
nas mochilas, sendo que o corpo recebe orientagdoes sobre a forma de agir de acordo com
as influéncias advindas do ambiente externo, com isso sempre que ha uma continuidade
da postura correta, ocorre a diminuicdo da probabilidade de ocorréncia de moléstias rela-
cionadas ao equilibrio (SAHILI, 2003).

Neste cenario, além da importancia de atentar-se para o transporte correto das mo-
chilas escolares, faz-se necessario garantir que as criancas e adolescentes nao ultrapas-
sem os limites de carga permitidos, pois de acordo com orientacao da OMS, o peso das
mochilas, e outros acessoérios utilizados com o fim de transporte de material escolar, nao
deve ultrapassar os 5% do peso de criancas do pré-escolar e os 10% do peso dos alunos
dos ensinos basico e secundario. (FERNANDES, 2017).

Na concepcao de Candotti et al. (2012), as mochilas devem ser transportadas de
forma adequada, sendo assim o correto é firma-las na altura do dorso, de maneira que as
duas alcas se encaixem perfeitamente nos ombros das criancgas, tendo em vista que, caso
nao seja cumprido a seguinte recomendacao, as mochilas acabam causando uma sobre-
carga da regido dorsal, estimulando a ocorréncia da hipercifose toracica e a hiperlordose
lombar e cervical.

InvestigacOes recentes apontam para diversos fatores associados a mochila escolar,
como é o caso do estudo relatado por Sedrez et al. (2015), no qual foi possivel identificar
no que concerne ao ato de carregar a mochila escolar, restou comprovado dentre o publi-
co estudado que ha uma clara ligacdo entre a forma que as criancas carregam as mochilas
e as anormalidades encontradas na lordose lombar e cifose toracica. Consequentemen-
te achou-se um resultado oposto ao sugerido no inicio do estudo, considerando que os
pesquisadores acreditavam que o transporte irregular das mochilas teria relagcao com a
presenca da escoliose.

4. ALTERAGOES POSTURAIS DE ALUNOS EM IDADE ESCOLAR

Os desvios posturais decorrem de posturas inadequadas a coluna das criangas, desta
forma o alinhamento correto reduz os niveis de estresse sobre os demais musculos ga-
rantindo apenas a energia necessaria para que 0 COrpo permanega em uma posicao con-
siderada regular (NOLL et al., 2012).

No corpo humano, a coluna tem sido citada e continuamente estudada como a estru-
tura mais afetada por niveis elevados de carga impostas a mesma, sendo assim, pode ser
considerada como o cerne dos problemas posturais, os quais tém se manifestado tanto
em criangas como em adultos (MILBRADT et al., 2011).

O aumento nos indices de queixas posturais de alunos em idade escolar tem sido co-
mumente relatado, diante disto, o ambiente escolar € visto com potencial para a ocorrén-
cia dessa problematica. E também nesse espaco que as criancas estdo sujeitas a inUmeros
fatores de risco, que vao desde a falta de padrdes ergonémicos, mobilidrios escolares
inadequados, arquitetura desfavoravel do imodvel, até a postura corporal incorreta em
determinadas situagdes (SANTOS et al., 2009).

Ll_g’_\ Editora Pascal 1 1 5



Capitulo 10

Comprovadamente ha uma quantidade superior de queixas de escolares quanto a
existéncia de algum tipo de dor, sendo que desse total chega-se ao indice varidvel de
15% a 72%, onde de acordo com Cruz et al, (2012), estes estudantes queixaram-se de
sintomas com a ocorréncia de dores na regido cervical, lombar, toracica, nos ombros, bem
como dores nas costas.

Da mesma forma ficou evidenciado a associacao direta entre longos periodos sen-
tados com as dores nas costas referidas pelos alunos, além de também referirem-se
as posturas irregulares repetidas pelas criancas e adolescentes, a pratica de carregar a
mochila com peso excessivo e a estudar tendo que adaptar-se a mobilidrios projetados
incorretamente (CRUZ, 2012).

Dessa forma, quando a coluna esta desalinhada, tal estado acarreta uma sobrecarga
em sua estrutura, culminando com o surgimento de diversos desvios posturais, dentre
0s quais explicitaremos alguns dos principais encontrados em criancas e adolescentes em
idade escolar. Tais desvios sao caracterizados por desequilibrio de forca e flexibilidade
muscular, acarretando a eclosdo de escoliose, hipercifose toracica e hiperlordose (NOLL
etal., 2012).

A escoliose figura entre os desvios posturais mais relatados, sendo a patologia res-
ponsavel por acometer principalmente as criancas do sexo feminino, com faixa etaria dos
nove aos treze anos de idade, por consequéncia do estirdo do crescimento. Esta fase é
propicia ao surgimento de diversas afeccdes da coluna, pois os alunos adotam iniUmeros
vicios tanto ao sentar, andar e até mesmo por ocasiao do transporte de suas mochilas,
provocando padroes improprios a saude da coluna (FERRIARI, 2006).

De acordo com Ribeiro et al. (2016), a escoliose € um desvio lateral da coluna no
plano frontal, o qual abrange as regides toracica e lombar, nessa configuragdo comumen-
te conhecida como escoliose em “S”, ou de outra forma caracterizada pelo arqueamento
em forma de “C”. Acerca da classificacao etioldgica da escoliose, esta possui as seguintes
subdivisOes, idiopatica de causa desconhecida, infantil, juvenil e adolescente; congénita
na falta de formagdao dos ossos e na segmentagao; neuromuscular causada por poliomie-
lite, paralisia cerebral, distrofia e outros traumas; e a falsa escoliose.

A escoliose na visao de Bracialli (2017) tem sido definida como uma deformidade,
sendo a mesma responsavel por agir de forma a lesionar a forma tridimensional da co-
luna. Desta forma, por se manifestar mais efetivamente na fase em que se da o cresci-
mento vertebral, as criangas e 0s adolescentes estao mais propensos a desenvolver essa
enfermidade, sendo que o indice de acometimento dos alunos nas escolas chega de 1 a
3% das criancas matriculadas.

Segundo Ferreira (2005), para que criancas e adolescentes com queixas de escolio-
se tenham um tratamento eficaz, é extremamente necessario o acesso a um diagndstico
prévio, aliado a execucdes de exercicios e possivelmente com a necessidade do uso de 6r-
teses, cuidados que sugerem a exclusdo da progressao da deformidade, bem como a ne-
cessidade da realizacdo de cirurgia. Portanto, prevenir precocemente corregoes posturais
sao demasiadamente significativas, posto que é no periodo da infancia que essas precau-
coes se diferem nos resultados obtidos, trazendo para o adulto uma melhor postura, além
de a fase escolar ser mais propicia ao restabelecimento das funcdes da coluna, ademais
o individuo adulto se encontra com a coluna mais madura e com menos possibilidades de
uma rapida recuperacao.

Ja a hipercifose toracica é considerada como a ampliacdo da curvatura dorsal no
plano sagital na regido da coluna toracica. O surgimento da hipercifose se da com a in-
tensificacdo da lordose lombar, tendo em vista o grande esforco que é feito no intuito de
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estabilizacao da coluna, uma vez que com o esforgo acentuado da coluna, ocorre o deslo-
camento da mesma do seu centro de gravidade. Posturas relaxadas com a inclinacao do
ombro para a frente, podem ser consideradas como uma das causas da manifestacao da
hipercifose toracica, sendo uma das mais comuns, podendo variar o angulo da curvatura
entre 20° e 40° (MENOTTI et al., 2018).

A hipercifose toracica é uma afeccdo que acomete comumente os adolescentes, de
todos os sexos, tendo em vista que nessa faixa etaria estes individuos praticam habitos
incorretos ao realizar as atividades tipicas da idade como se sentar, estudar e até mesmo
estando de pé, com menor possibilidade de acometimento entre alunos de 8 a 12 anos,
indicando que o sexo feminino possui menor probabilidade de manifestacao (TEIXEIRA;
FERREIRA, 2019).

Dessa forma é comum na infancia e adolescéncia, meninos mais altos terem uma
predisposicao ao acometimento pela hipercifose, por apresentarem uma altura irregular
para a idade, o que compromete a estruturacao correta da coluna (MONTENEGRO; TOZO;
PEREIRA, 2019). Fato é que também acomete as meninas por ocasidao do crescimento
das mamas, motivo pelo qual as mesmas aderem a posicao curvada (PETENUCCI, 2011).
Esse tipo de desvio pode evoluir com o avanco da idade, passando despercebido, por ser
confundido com a ma postura, considerado um problema de regressao espontanea (TRI-
BASTONE, 2001).

No estudo realizado por Montenegro, Tozo e Pereira (2019), evidenciou-se a relacao
da hipercifose com o nivel de adiposidade corporal com os componentes da massa mus-
cular em alunos saudaveis, pois os habitos posturais incorretos levam a diminuicdo da
flexibilidade. Verdero (2005) enfatizou que o habito de sentar gera grandes tensdes nos
ligamentos da coluna. Montenegro, Tozo e Pereira (2019), ressaltou a importancia de con-
servar essa flexibilidade desde a infancia, estimulando os componentes de aptidao fisica,
obtendo beneficios para a saude.

Com relagao a hiperlordose, estudos cientificos realizados acerca das alteragdes pos-
turais em criangas, constataram que a hiperlordose é uma das alteragcdes mais comuns a
atingir essa populagao (RIBEIRO et al., 2016). Nesse sentido o excesso de peso tem sido
citado como elemento com potencial capaz de aumentar a curvatura lombar de criancas
e adolescentes, supondo-se que quando ocorre um rebaixamento do tecido adiposo no
abddémen, contribuindo para um crescimento exacerbado da regidao, ou seja, o surgimento
de uma saliéncia, acréscimo anormal de érgao ou parte dele, e dessa forma, enfraquecer
a musculatura abdominal, o que resulta em aumento significativo da lordose lombar, pre-
judicando o controle postural por anteriorizar o centro de massa (SANTOS et al., 2017).

De acordo com Verderi (2005), a hiperlordose pode ser classificada como lombar ou
cervical, sendo a hiperlodose cervical caracterizada pela proeminéncia da cabeca associa-
da a hipercifose, elevando o pescoco para a frente. A hiperlordose lombar é geralmente
encontrada em mulheres devido ao uso de saltos altos, a pratica de ginastica olimpica e
pela prépria postura feminina.

Ainda acerca da hiperlordose, Ribeiro et al. (2016), observou que a hiperlordose lom-
bar em criancas e adolescentes, pode estar associada a desequilibrios musculares ligados
aos musculos isquiotibiais e abdominais, que tém sua forca diminuida, comprometendo
sua funcao estabilizadora, levando ao aumento da curvatura lombar, além de danificar
as estruturas anatdmicas da coluna. Da mesma forma a lordose lombar fisioldgica possui
variacao de 31° a 71°, diagnosticada com padrdoes anormais quando identificado um an-
gulo superior ao fisiolégico (MENOTTI et al., 2018). Ademais, apontou-se a faixa etaria
de 8 a 12 anos como fator de risco para hiperlordose lombar, cujo estilo de vida atua di-
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retamente no desenvolvimento do corpo de criancas e adolescentes na fase escolar, fato
que aponta a necessidade de alertar sobre o transporte de materiais e a permanéncia
na posicao sentada por longos periodos, aumentando a prevaléncia de desvios posturais
(TEIXEIRA; FERREIRA, 2019).

5. EDUCAGCAO POSTURAL NA ESCOLA E IMPLICAGOES PARA O FISIO-
TERAPEUTA

A salde do ser humano se relaciona com o modo postural assumido, principalmente
na infancia e adolescéncia, cujo comportamento pode ser levado para a vida adulta. Na
fase escolar, o corpo busca por equilibrio, de modo que os padrdes adequados e inade-
guados nessa fase comegam a ser determinados. Assim, a postura corporal adequada pa-
rece resultar em uma estabilizacao espacial, ligada a autoimagem construida pela prépria
crianga sobre o0 seu corpo e com 0 meio em que ela vive (OLIVEIRA et al., 2018).

Os maus habitos posturais constituem problema de saude publica, atingindo estu-
dantes de ambos os sexos em diferentes idades, acabando por instigar os profissionais
da saude a propor programas educativos para a busca de habitos posturais saudaveis,
contribuindo na prevencao de futuras complicagdes (SANTOS et al., 2017).

Varios programas de educacao postural sao propostos na literatura. Destaca-se o
método intitulado “Escola das costas” (Back school), desenvolvido em 1969 na Suécia,
gue propde um programa de quatro aulas de cerca de quarenta e cinco minutos, duas
vezes por semana. As aulas consistem em divulgar medidas para prevenir a incidéncia
de dor na coluna. Além de orientacdes ergondmicas e posturais das atividades ocupacio-
nais e de vida diaria (AVDs), exercicios de alongamento, forca e relaxamento musculares
(LINTON; KAMWENDO, 1987; CARD, 2001; OLAVI et al., 2006; KAROLCZAC, BARCELOS,
2010).

No Brasil, a Back School tem recebido diferentes denominacdes: uma delas foi “Es-
cola de postura”, introduzida no ano de 1972 em um hospital do estado de Sao Paulo, a
partir da observacao de que, no Departamento de Ortopedia, mais de 80% dos pacientes
apresentavam queixas de dor crénica na coluna, o que aumentava a demanda tanto do
atendimento médico como da fisioterapia (KAROLCZAC, BARCELQOS, 2010; NOLL et al.,
2012; KORELO et al., 2013; SOARES et al., 2016).

Desta forma, sabendo-se que a postura corporal executada durante como AVD’s esta
presente entre os fatores de risco associados a lombalgia e a ocorréncia de problemas
posturais na populagao de escolares, especula-se que a mesma tem importancia para a
saude e o bem-estar do ser humano. Isso porque ela determina a quantidade e a distri-
buicdo do esforco sobre os varios ossos, musculos, tenddes, ligamentos e discos inter-
vertebrais, podendo potencializar ou amenizar os maleficios e sobrecargas resultados na
coluna vertebral (GOMES; CAMINHA, 2014).

Estudos conduzidos por Barbosa et al. (2019) e Baptistella et al. (2018), evidenciaram
alta prevaléncia de alteracdes posturais entre os estudantes, em sua grande maioria rela-
cionados ao uso de mochilas, com alteragdes relacionadas a desvios da cabeca (32,5%);
Ombros protrusos (61,65%); Alteragdes nos joelhos(51,25%); Pés valgos (27,5%); Hi-
percifoses toracicas (25%); Hiperlordoses lombares (48,7%); Escolioses (20%); Rotacao
de tronco (20%). Esses achados chamam a atengao, pois é cada vez mais frequentes que
tais complicagdes se manifestante de forma tao precoce.

Nesse sentido, torna-se necessario, adotar medidas de reeducacao postural, pois a
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auséncia de orientacao pode trazer complicacdes nocivas, uma vez que a conscientizacdo
sobre a postura deve comecar na idade escolar, pois é nesse periodo que as criangas e
adolescentes passam muito tempo sentadas (BRACIALLI, 2000).

Da mesma forma Parkes et al. (2004), em seu estudo sobre a atuacao do Fisiotera-
peuta na idade escolar, pois estas devem consistir na orientacao de pais e profissionais
envolvidos com o sistema educativo, na promogao da funcionalidade motora da crianga,
desenvolvendo, portanto, dois ambitos de intervencao: um direcionado para a abordagem
do agravo ou deficiéncia (alteracao do quadro motor) e outro direcionado para a funcio-
nalidade (treino de atividades motoras funcionais, como o sentar, andar, correr e saltar).

A promocgao da intervencao fisioterapéutica na educacgao postural em ambito escolar
mostra-se de grande importancia, pois permite a utilizacdo de métodos educacionais que
trazem grandes vantagens, pois abrange um publico em formacgao, possibilitando acom-
panha-los por longos periodos, obtendo uma avaliacdo mais especifica e eficaz (SANTOS,
2009). O que corrobora com os resultados do estudo de Vieira et al. (2015), que avaliou
o efeito da intervencao de um Programa de Educacao Postural para estudantes de uma
escola estadual em Porto Alegre (VIEIRA et al., 2015).

Orientar e intervir nos habitos e nas atividades, nessa fase da vida é essencial para
que o individuo desenvolva a consciéncia corporal. Na literatura disponivel demonstra
que a atuacao do fisioterapeuta nesse segmento acaba sendo de grande importancia para
prevencao de diversos problemas derivados de uma ma postura. Logo, é preciso descons-
truir a ideia de que a fisioterapia sé existe para a reabilitacdo processual, pois esta tam-
bém tem como objetivo prevenir o aparecimento de diversos problemas do corpo. E por
meio de uma avaliacdo postural que se pode conhecer as alteracdes posturais e os habitos
da postura considerados inadequados, concomitante na identificacao dos sintomas apre-
sentados (KORELO et al., 2013; BACK, 2009).

Assim, evidencia-se que a idade escolar é a mais propicia para a mudancga, sendo
possivel orientar as criangas sobre novos habitos posturais, o que promove, no futuro,
qualidade de vida e bem-estar social. Por isso, Freire, Teixeira e Sales (2008) ressalta a
importancia da educacdo postural como processo educacional, pautada na responsabili-
dade de disponibilizar orientacdo aos individuos sobre a postura adotada, visando a mo-
dificacao de habitos inadequados, adotando medidas que previnam doencas da coluna.

Evidéncias constatam que a preservacao da saude e da mobilidade em individuos na
fase escolar é de extrema importancia na procura de uma vida ativa e de sua indepen-
déncia e, globalmente, da sua qualidade de vida. E de que as intervencdes e tratamentos
precoces, no que referem as terapias, intervencoes educativas e adaptacao do ambiente
permitem uma melhoria da funcionalidade e da participacdo de individuos nessa fase da
vida, tanto em contexto escolar, como mais tarde na vida adulta (KENDALL; MCCREARY;
PROVANCE, 2007; BADARO et al., 2015).

A prevencao é o modo mais eficaz a ser adotado, sendo que a funcao da reeducacao
postural é fazer com que a postura correta seja a mais confortavel, de modo que o foco é
no individuo de forma geral e nao somente numa parte do corpo especifica, ndo causando
dor, cansaco e nem esforco muscular (VIEIRA et al., 2015).

Sobre essa relevancia Kendall, McCreary e Provance (2007) revela o crédito dado ao
trabalho preventivo dentro da escola, tendo a mesma como propulsora de uma educagao
postural de qualidade. Esse trabalho leva em consideracao, a observacao e a informacao,
dando énfase a maneira adequada da postura, o que servira de base para se tracar uma
linha de orientacdao e prevencdo. Desse modo a educagao postural, leva a promogao de
melhorias no conhecimento e no comportamento dos alunos no que se refere aos seus
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habitos e a manutencao da sua saude, fazendo-os compreender os conceitos de uma pos-
tura corporal correta.

A implementacao de estratégias no ambiente escolar para uma intervencao fisiotera-
péutica estavel contribui para a adequacdo dos espacos escolares. Dentre essas adequa-
coes estao a utilizacdo de mobilias mais confortaveis, controle do peso das mochilas etc,
0 que potencializa o bem-estar fisico como também o desempenho escolar, favorecendo o
desenvolvimento saudavel do publico escolar. Desse modo os programas de intervengao
implementados por um fisioterapeuta, auxiliam o desenvolvimento das responsabilidades
para si e para os outros, bem como a compreensao das estruturas e fungdes da coluna,
os padroes adequados e inadequados de movimento, além de esclarecer sobre as causas
das alteracOes da postura e seus efeitos sobre as capacidades fisicas na fase adulta (BAR-
BOSA et al., 2019).

A educacao postural é garantida pelo Programa Nacional de Saude do Escolar - PNSE
2015, cuja finalidade é oferecer salde no espaco escolar, dirigida a criangas e jovens,
tendo como foco central a familia, seu ciclo de vida e as influéncias dos habitos posturais
e comportamentais, bem como socioeconémicos. Assim, é essencial a promocao da sau-
de postural, de forma que se previna a adogao de posturas inadequadas e possivelmente
complicacoes futuras (CARVALHO et al., 2020).

6. CONSIDERACOES FINAIS

Em anadlise referente as prevaléncias e fatores relacionados as alteracdes posturais
de alunos em idade escolar, foi possivel conhecer as mais recorrentes que acometem esse
publico, de modo a entender como os habitos desencadeados pela postura na infancia re-
sultam em consequéncias patoldgicas da coluna na fase adulta. Nessa discussao, pode-se
descrever que aspectos relacionados a mobilia escolar e suas adaptacoes, falta de ativi-
dade fisica, inadequacdo do peso das mochilas e a auséncia de um programa especifico
de intervencao e prevengao, influenciam diretamente no surgimento e manutencao de
problemas posturais.

Dentre as principais ocorréncias de alteracdes posturais ha o predominio de hiperlor-
dose lombar, hipercifose toracica e escoliose, associadas ao longo tempo em que ficam
sentadas em uma postura irregular, bem como o excesso de peso que carregam nas mo-
chilas. Nessa fase a estrutura fisica esta em construcdo e qualquer conduta em repeticao
ocasiona desvios na estrutura de sustentacao.

As criangcas chegam com a coluna sadia na escola, e anos mais tarde se encontram
com a postura comprometida. A postura sentada por longos periodos aumenta a susten-
tacao da flexao lombar e diminui a lordose na regiao, o que seria diferente se houvesse
uma educacao ergonémica, no que se refere aos encostos, assentos e suportes que esta-
bilizam a coluna, levando em consideragao as diferentes medidas dos alunos, de modo a
adapta-los.

Nessa perspectiva, os alunos mais altos nao teriam flexao excessiva do quadril e as
mais baixas nao ficariam sem apoio nos pés, pois mesas muito baixas ou cadeiras muito
altas provocam uma inclinagcao da cabega e aumentam a pressao no disco invertebral.
Outro fator que merece atengao é o transporte de mochilas fora do padrdao, ndo tendo
alcas largas nem sendo acolchoadas para os ombros, além de uma regulagem abaixo da
cintura, que com o peso excessivo carregado dificulta o equilibrio. Isso ocorre também,
devido a maneira incorreta de carregar a mochila, fato que muitos carregam somente so-
bre um ombro, sobrecarregando apenas um lado do corpo, ou até mesmo de acordo com
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a idade ou o tipo de equipamento utilizado, carregam um peso acima das capacidades de
seus musculos e a massa corporal de cada individuo.

Portanto, existe a necessidade de atencao especial para a postura mantida durante
a fase escolar, conforme ja dito, grande parte dos problemas posturais desenvolvidos na
infancia permanecem na vida adulta, alguns irreversiveis, ocasionando disfungbes da co-
luna vertebral. E de suma importéancia, a promocao da saude e a busca pela melhoria da
qualidade de vida do publico escolar, através de programas preventivos de intervengao
fisioterapéutica educativa, uma vez que implantados, possam atender a todos que fagam
parte do processo, como pais, professores e outros profissionais que convivam no mesmo
ambiente, atitudes que podem trazer resultados positivos quando trabalhadas de forma
conjunta.

E preciso buscar estratégias pUblicas que visem a intervencdo, de modo a identificar e
corrigir a postura dos alunos, orientar as familias e os profissionais da educacdao, bem como
melhorar os mobilidrios de forma a atender as necessidades de adaptacdes individuais
para que os alunos se sintam confortaveis, além de propiciar a pratica de atividades, o
que estimula o desenvolvimento psicomotor mais saudavel, evitando assim, a presenca
ou agravamento de problemas posturais na vida adulta.
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Resumo

€ o trauma que acontece na coluna vertebral dividindo-se em lesdo alta (cervical) e

lesdo baixa (toracica/ lombar), onde é caracterizada pelo rompimento da passagem
de estimulos nervosos sensitivos e motores que saem do cértex até a periferia do corpo
através de sinapses entre os neurbnios que ajudam na passagem de informacdes para
gue os membros realize determinado movimento, pacientes com lesao de TRM, tende a
ter uma impossibilidade de movimentos a niveis a baixo da lesdao podendo ter quebra de
estimulos sensitivos ou seja impossibilidade de sensibilidade ou estimulos motores no
qual esta diretamente ligado aos movimentos desses individuos. A fisioterapia tem um
papel importante na qualidade de vida desses pacientes, pois junto com uma equipe mul-
tidisciplinar elabora-se condutas para uma melhor qualidade de vida estimulando a fun-
cionalidade fazendo com que o seu corpo volte gradativamente o maximo de suas funcoes
melhorando na qualidade de vida desses pacientes onde o tratamento comeca desde a
fase imediata até a fase tardia podendo ser trabalhado do ambiente hospitalar até o am-
bulatorial com o objetivo de realizar condutas para que tenha evolucdao do quadro clinico
trazendo a volta das suas atividades de vida diarias sempre evoluindo para uma melhora
da qualidade de vida desses pacientes.

Otraumatismo raquimedular ou lesdo medular como é popularmente mais conhecida,

Palavras-chave: Traumatismo Raquimedular, Lesdo Medular, Paraplégia Traumati-
cas, Tratamento Fisioterapéutico na Lesao Medular.

Abstract

he spinal cord injury or spinal cord lesion as it is popularly known, is the trauma that
I happens in the vertebral column, divided into high injury (cervical) and low injury
(thoracic / lumbar), which is characterized by the disruption of the passage of sen-
sory and motor nerve stimuli that leave the cortex to the periphery of the body through
synapses between neurons that help in the passage of information for the limb to make
a certain movement, Patients with SCI, tend to have an impossibility of movements at
levels below the lesion where they may have a breakdown of sensory stimuli or impos-
sibility of sensitivity or motor stimuli which is directly linked to the movements of these
individuals. Physiotherapy has an important role in the quality of life of these patients,
because together with a multidisciplinary team we trace conducts for a better quality of
life by stimulating the functionality making your body gradually return the maximum of its
functions improving the quality of life of these patients where the treatment starts from
the immediate phase until the late phase can be worked from the hospital environment to
the outpatient clinic in order to always stimulate the improvement of the clinical picture
bringing the return of their daily life activities always evolving to an improvement in the
quality of life of the same.

Key-words: Spinal Cord Injury, Paraplegia Traumatic Injuries Physiotherapy, Treat-
ment in Spinal Cord Injury.
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1. INTRODUCAO

O Traumatismo Raquimedular (TRM) ou Lesdao Medular (LM), como é popularmente
mais conhecido é acometido devido ao rompimento das raizes nervosas que geram infor-
macoes do sistema nervoso central (SNC) para o sistema nervoso periférico (SNP), atra-
vés da medula espinal por intermédio de estimulos aferente (informagdes que sobem até
chegar ao cértex) e eferente (recebem comandos corticais que descem para a periferia).
Essas informagdes sao transmitidas através de um neurbénio que geram impulsos nervo-
sos do corpo que é constituido por substancia branca (constituidas por feixes de fibras
de axo6nio) e uma substancia cinzenta (formadas por corpos celulares do neurdnio) que
transmitem essas informacdes do sistema nervoso central para o sistema nervoso perifé-
rico que através das raizes nervosas passam estimulos que faz com que o sistema mus-
culo esquelético possam ter movimentos voluntarios e involuntarios e sensacdes através
de vias central para a periférica.

Evidéncias mostram que essa lesao € mais acometida em homens de 15 a 40 anos,
onde a incidéncia de casos varia de pais para pais. As raizes nervosas a nivel de colu-
na acometidas por essa lesao podem interromper estimulos para baixo da lesdo, nervos
periféricos e medula que divide essa lesdao em traumatica e nao traumatica e completas
e nao completas. LesOes traumaticas classificam-se em lesdes que sao definidas devido
a acidentes de transitos, quedas, mergulhos e ferimentos por armas de fogo ou branca,
lesGes nao traumaticas que sdo lesdes acometidas por tumores, infecgdes, malformacoes
arteriovenosas e doencas degenerativas; e completa e nao completa respectivamente
onde a primeira nao ha funcdo motora e/ou sensitiva e a segunda as fungdes motoras e
sensitivas sao preservadas que dependendo do nivel de lesdo pode comprometer deter-
minados tipos de movimentos.

Diante disso, esse trabalho tem a finalidade de obter um maior entendimento sobre
o traumatismo raquimedular (TRM), onde o problema de pesquisa baseia-se em uma ana-
lise clara e objetiva com o propdsito de demonstrar como o tratamento fisioterapéutico
pode atuar melhorando funcionalmente o quadro clinico de pacientes paraplégicos em
decorréncia a lesao medular (LM)?.

Portanto, tendo o objetivo geral: Compreender o papel principal na fisioterapia na re-
abilitacdo de pacientes com lesdes medulares. Ja os objetivos especificos foram: Entender
o traumatismo raquimedular e como essa lesao pode afetar a vida de pacientes com TRM;
Compreender como a fisioterapia atua melhorando no tratamento de pacientes paraplé-
gicos em decorréncia a lesdo medular e os aspectos biopsicossociais na vida de pacientes
com raquimedular e a abordagem fisioterapéuticas.

Foi realizada revisdo bibliograficas retiradas de bases eletrénicas: Pubmed; Scielo e
Google Académico, artigos e livros, publicados nos ultimos 10 anos com o principal objeti-
vo de ampliar os conhecimentos e entendimentos sobre as causas da Lesao Medular (LM)
/ Traumatismo Raquimedular (TRM), utilizando referéncias publicadas na integra com
linguas estrangeiras nos idiomas portugués e inglés.
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2. ANATOMIA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL E ETIOFISIOPATOLO-
GIA DO TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR

2.1 Anatomia do sistema nervoso

O sistema nervoso tem sua divisao em sistema nervoso central (SNC) e sistema ner-
voso periférico (SNP), que é constituido por tronco encefalico, cerebelo e medula espinal
essa divisdo é de grande importancia para o homem pois estas mandam estimulos e co-
mandos que passam do SNC para a periferia do corpo. Informacdes sensoriais aferentes
da periferia sdo decorrentes de estimulos motores que sdo transportados do SNC para o
SNP na qual sdo transmitidas através de receptores sensoriais que geram impulsos atra-
vés de uma modalidade sensorial especifica que transmitem informagdes como dor, toque
e distensdao de 6rgdos ao longo das fibras nervosas sensoriais que sao transmitidos da
periferia do corpo para o SNC por meio das fibras nervosas e chega aos neurdnios através
de sinapses (CATALA; KUBIS, 2013).

O traumatismo raquimedular (TRM), tem sua definicdo como uma lesao traumatica
que afeta diversas estruturas cartilaginosas, musculares, vasculares, meningeas, radicu-
lares e medulares em qualquer nivel de vértebras sendo elas cervical, toracica, lombar ou
sacral. A lesdao raquimedular é mais acometida em homens que em mulheres e podem ser
causados por atividades de vida diarias (AVDs), podemos citar exemplos de: acidentes de
transitos, acidentes no trabalho, atividades esportivas e em alguns casos crimes violentos,
sendo mais frequente a lesdao na regiao cervical. A fisiopatologia pode ser dada de acordo
com as horas em que acontece os traumas, dividindo-se em fases (VILLELA, 2019).

Através dos nervos espinhais existem expansao de estimulos entre a medula espinal
e regioes especificas do corpo. Na medula espinal existem seguimentos medulares que
sao compostos por 31 pares de nervos que tem sua divisdao e entre as vértebras onde sua
inervacao tem origem em cada vértebra originando-se em intervalos regulares dos fora-
mes intervertebrais (TORTORA, 2016).

Caracteriza-se traumatismo raquimedular (TRM) a lesao que pode estar localizado a
nivel de coluna vertebral seja ela dssea, ligamentar, medular, discal, vascular ou radicu-
lar. Segundo a American spinal Injuri Association (ASIA), a lesao medular (LM) é definida
pela diminuicdo ou perda da fungdao motora e/ou sensdria e/ou anatdmica abaixo do nivel
da lesao podendo classifica-las como lesdes completa ou incompleta, que se da pelo com-
prometimento dos elementos neuronais dentro do canal vertebral. A LM é caracterizada
por uma das mais graves sindromes neuroldgicas que incapacita a pessoa, pois ela afeta
diretamente dermatomos que sdo responsaveis principalmente pela sensibilidade afe-
tando alteragdes de motricidade e distlrbios do sistema autondémicos nos segmentos do
corpo que se encontram abaixo da lesao (FRISON et al., 2013).

De acordo com TORTORA, (2016) raizes nervosas contém axonios de neuronios sen-
sitivos e motores tem suas ramificacOes através de segmentos medulares e feixes que
chamamos de radiculas, na raiz posterior (dorsal) contém axoOnios sensitivos da pele,
musculos e dos érgaos internos que sao transmitidos para o SNC. Ja na raiz anterior con-
tém axobnio de neurdnios motores que levam impulsos nervosos do SNC para a periferia
do corpo e érgaos efetores (musculos e glandulas).

2.2 Etiofisiopatologia

A lesao medular (LM), trata-se de uma patologia que traz limitagdes aos pacientes
onde a incidéncia de casos persiste em traumas da LM, sendo ela uma das principais
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causas de Obitos ou morbidez aos sobreviventes pois vitimas dessa lesao sofrem com
importantes modificagdes psicomotoras afetando principalmente as AVDs (CAVALCANTE;
MIRANDA, 2014, p.126).

E cada vez mais frequente as lesdes da medula espinal devido violéncias urbanas,
gque tem como uma das principais causas acidentes de transito, agressdes por armas
de fogo e quedas, causando problemas a saude publica, pois aumenta a morbilidade e
mortalidade assim como custos e cuidados a saude. Além de afetar a vida das pessoas
com grandes mudancgas de estilo de vida devido as suas limitagdes; Apesar de poucos
casos epidemioldgicos de pessoas com LM no Brasil, dados mostram que existem cerca
de 130.000 (cento e trinta mil) individuos com lesao medular no pais (SCHOELLER et al.,
2015).

As lesOes medulares, sao divididas em graus nas quais podem ser classificadas em
completas ou nao completas. Lesdes completas classificam-se em por perda sensitiva ou
paralisia motora total abaixo do nivel da lesao devido as interrupcdes completas dos tra-
tos nervosos; Nas lesGes incompletas, preserva-se grupos musculares e areas sensitivas
gue nao foram afetadas (CEREZETTI et al., 2012).

Estudos mostram que as causas da LM tem sido principalmente acidentes de transi-
to (motocicletas e carros), seguido de ferimentos por armas de fogo e quedas em altu-
ras, podemos citar como outros também acidentes em pedestre, acidentes de mergulho
e doencas como compressao do disco intervertebral, isquemia medular, dentre outros,
disparando como um dos fatores principais para incidéncias de LM que pode causar prin-
cipalmente traumas completo e incompleto de acordo com o trauma causado. No grafico
mostra a porcentagem de cada um desses acidentes, onde 7,6% dos registros nao espe-
cificam a causa da lesao.

50%

40%

30%

20% -+

10% -

0%

] Motorcycle [ Car M Injuries by [ Falls I Other
accidents accidents firearms causes

Figura 1. PRINCIPAIS CAUSAS DA LESAO MEDULAR
Fonte: SCHOELLER et al., (2015).

No grafico mostra como ja citado cada um dos tipos de traumas que podem afetar
e causar traumas medulares em pacientes, podemos observar que as principais causas
vém sendo de acidentes de transito como acidentes automobilistico e de carro com uma
porcentagem de 25% e 19% dos casos, seguida de lesdes por armas de fogo com 18%
dos casos. E importante ter o conhecimento do grau e do lugar onde se encontra a lesao
pois dependendo da segmentagao das vértebras e da raiz nervosa que for afetada varia a
gravidade e o tipo de lesao completa ou incompleta.
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3. ASPECTOS BIOPSICOSSOCIAIS NA VIDA DE PACIENTES COM RA-
QUIMEDULAR

3.1 Qualidade de vida de pessoas com TRM

A lesdao medular, é caracterizado pelo corte da medula espinhal onde interfere na
passagem de estimulos para abaixo da lesdao, que é resultante de uma lesao ou laceracao
da estrutura, ou compressao neural. Podem desencadear uma série de processos em sua
maioria prejudicial a regeneragao e reabilitagdo funcional do sistema nervoso medular
tornando-se na maioria das vezes em sequelas irreversiveis para o lesionado (NUNES;
MORAES; FERREIRA, 2017).

Classifica-se a lesdo medular como uma importante fonte de incapacidade fisica sen-
do que a perda dos anos e a qualidade de vida é uma das principais consequéncias; Te-
mos como incidéncia principal traumas da lesao medular como uma importante causa de
morte, além de levar causa de morbidez nos sobreviventes. Compreendendo a gravidade
do TRM e sabendo que o drama desses pacientes iniciam logo no local do acidente, é
necessario atentar para diversas fases dos cuidados desde o pré-hospitalar, hospitalar e
reabilitacao (CAVALCANTE; MIRANDA, 2014, p.126).

Devido a lesdo ser acometida na medula espinhal resultando na perda parcial ou to-
tal das fungdes motoras e/ou sensitivas que compromete o sistema urinario, intestinal,
respiratorio, circulatério, sexual e produtivo que ocorre devido a morte dos neurdnios da
medula e do corte de comunicacao entre os axonios que tem origem no sistema nervoso
central gerando interferéncia na locomogdao, comprometendo a deambulacao resultando
em um repouso prolongado. Por essas condicdes ao paciente, a cadeira de rodas é um
principal instrumento de locomocao, facilitando a mobilidade corporal onde ird proporcio-
nar a independéncia funcional ajudando nas suas atividades de vida diaria (AVDs). (CE-
REZETE, et al., 2012).

3.2 Quadro Clinico

Classifica-se o0 TRM de acordo com o seu nivel seguindo a extensao da medula sendo
que quanto mais caudal o nivel da lesdo suas funcdes motoras e sensitivas sao preserva-
dos em ambos os lados do paciente. Em casos de tetraplegias, a lesdo é acometida em
nivel cervical, onde compromete as fungcdes em membros superiores (MMSS), membros
inferiores (MMII) e tronco, ja na paraplegia, os seguimentos acometidos sdao em segui-
mentos medular toracicos, lombares ou sacrais que compromete fungdes do tronco e dos
MMII (CEREZETTI, et al., 2012).

O traumatismo raquimedular é dividido em duas fases sendo elas fase primaria e se-
cundaria, a fase primaria é aquela que é gerada devido um resultado brusco que resulta
na laceracao das fibras da medula, sendo que na fase primaria consiste na lesao axonial,
rupturas dos vasos sanguineos e ruptura das membranas celulares, ja na fase secundaria
é a resposta fisioldgica em relacao a fase inicial sendo que tem como resultado a infla-
macao gerando isquemia e disfuncao vascular classificando em fase aguda, imediata e
cronica. A fase aguda ocorre de 2 horas a 2 semanas apos a lesao, na fase aguda precoce
varia de 2 a 48 horas causando inflamacdo, edema e hemorragia na lesdo, ela é a fase
gue resulta em choque espinhal, reducao sensorial, motora e reflexos, na fase intermédia
é da 2 semana até os 6 meses e a fase crénica tem inicio dos 6 meses de lesdo e tem
continuidade ao longo da vida do paciente (ELI; LERNER; GHOGAWALA, 2021).

Pacientes com lesao medular tem perda parcial ou total das funcdes motoras e/ou
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sensitivas afetando as suas AVDs e interferindo no sistema urinario, intestinal, respira-
torio, circulatdrio, sexual e reprodutivo. Por ser uma lesdo que ocorre diretamente na
medula ocorre a quebra de comunicagao entre os axonios do SNC e SNP, comprometendo
conexoes afetando diretamente na locomogao do paciente, ocasionando o repouso prolon-
gado (CEREZETTI et al., 2012).

A avaliacdo dos pacientes com traumas é dividido em dois grupos sendo assintomaticos
e sintomaticos, respectivamente onde o primeiro nao ha necessidade de um exame radio-
grafico, considerando pacientes assintomaticos aqueles que tem auséncia de dores, déficit
neuroldgico e movimentacao normal sem apresentar alteracdoes no estado mental, pacien-
tes sintomaticos sdo os que apresentam alteracdes em nivel de consciéncia persistindo em
varios traumas, causando fraturas onde é essencial o exame de tomografica computadori-
zada (TC) para a verificacdo de partes moles e dsseas (MORAES et al., 2013).

3.3 Diagnostico

O traumatismo raquimedular, tem como principais causas lesdoes da coluna vertebral
gue causa conseqliéncia transitorias ou irrelevantes de acordo com a lesdo acometida du-
rante o trauma, as complicagdes clinicas do TRM sdo avaliadas com a intencdo de melho-
rar o progndstico desses pacientes reduzindo o custo econdmico e de mortalidade (NETO
et al., 2017).

A LM tem como caracteristica principal a agressao da medula espinal resultando em
perdas tempordarias ou permanentes da funcdo motora, sensitiva, perdendo as funcgoes
autonomicas do individuo. A localizacao da fratura do TRM ira denominar a natureza e a
extensao da medula classificando o tipo de lesdao, ocasionando o tipo de disfungdes e equi-
librio que tem como consequéncia a influéncia da marcha, alteracao do tonus muscular e
flexibilidade articular, interferindo de maneira negativa na qualidade de vida e em suas
atividades funcionais em pacientes com traumatismo raquimedular (CITERO; MEDER-
FRUT; FONTES, 2012).

O tipo de lesao completa e incompleta, onde completa existe uma perda da funcao
sensitiva e paralisia motora abaixo do nivel da lesdo ocasionando interrupgdes completas
dos tratos nervosos. A lesdo incompleta é preservada varios grupos musculares e areas
sensitivas na qual nao foi afetado (CEREZETTI et al., 2012).

A paraplegia acontece através do déficit motor completo dos MMSS e MMII que pode
ser ou nao por meio do envolvimento da sensibilidade. E de grande importancia saber o
grau da paraplegia para tracar o melhor tratamento, entretanto existem argumentacao
sobre o0 momento e o beneficio da descompressdao medular em pacientes paraplégicos
principalmente apds as primeiras 48 horas iniciais (GIACOMINI et al., 2012).

4, ATUA(,:Z\O FISIOTERAPEUTICA
4.1 Tratamentos

A escala de medida da independéncia funcional (MIF), precisa ser utilizado por todos
os profissionais de saude, sendo que é indispensavel para avaliar dominios tanto motor
como cognitivos e sociais, sendo indispensavel pelo fisioterapeuta pois através dela avalia
as limitagdes basicas das necessidades dos pacientes sendo cada vez mais a monitoriza-
cao e o diagndstico cinético funcional, trazendo independéncia ao paciente para as reali-
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zacoes das AVDs (OLIVEIRA et al., 2019).

A fisioterapia € um tratamento importante em pacientes com LM, na area de fisiote-
rapia intensiva, onde fornece beneficios a curto e médio prazo. Dentro das UTIs os fisio-
terapeutas trabalham com técnicas respiratodrias, trabalhando com percussao, vibragao,
aspiracao, onde é eficaz na higiene brénquica. As técnicas motoras como as de cinesio-
terapia, através do movimento, trabalha exercicios passivos, resistidos, ativos e ativo
assistido (FERREIRA; MARIANO; CAVENAGHI, 2012).

Pacientes com traumas raquimedular para uma melhor qualidade de vida (QV), pre-
cisa de um programa de reabilitacdo com condutas fisioterapéuticas e uma equipe multi-
disciplinar, onde a fisioterapia tem grande importancia da reabilitacdo desses pacientes,
permitindo assisti-los na fase tardia ou imediata com o objetivo de trabalhar a funcionali-
dade e a independéncia utilizando abordagens de acordo com a necessidade do paciente
(SILVA et al., 2020).

Vitimas de TRM, é necessario o tratamento com uma equipe multidisciplinar e inter-
disciplinar, onde as suas particularidades e a gravidade do trauma e os aspectos biopsi-
cossociais do paciente afeta ndo sé as vitimas do trauma, mas entra também o contexto
familiar e amizade, utilizando condutas de reabilitagao e autocuidado (CAVALCANTE; MI-
RANDA, 2014).

Conforme Silva et al. (2020) diz que em grande parte dos casos de TRM, a reabili-
tacdo é mais lenta e grande parte afeta em atividades laborais e gastos com tratamento
onde envolvem problemas sociais e de salde publicas, onde o numero total de casos ocor-
re em pessoas com estilo de vida ativo.

A cinesioterapia tem resultados no tratamento e reabilitacdo dos pacientes lesio-
nados, sendo eficiente em todas as areas da lesdao proporcionando maior independéncia
funcional aos pacientes e melhora da QV. As técnicas da cinesioterapia tem resultados
eficazes em todas as areas do trauma prevenindo deformidades proporcionando maior
independéncia funcional e melhorando a sua qualidade de vida (FERREIRA; MARIANO;
CAVENAGHI, 2012).

De acordo com Ferreira, Mariano e Cavenaghi (2012), a fisioterapia respiratéria utili-
zada em pacientes com grandes sequelas tem como propdsito a prevengao e o tratamento
de complicacdes respiratorias, onde é utilizada a combinacdo com procedimentos que tem
como objetivo a reexpansdo e a remocdo de secrecoes nas vias aéreas. Com a utilizagao
da eletroestimulacdo podemos ter beneficios como aumento da tosse em pacientes e me-
Ihora da degluticdo em pacientes tetraplégicos de nivel alto em na unidade hospitalar em
lesdes agudas.

Estudos mostram que as condutas fisioterapéuticas, através da eletroestimulacdo no
tratamentos de pacientes com lesao medular melhora a fungao respiratdria desses pacien-
tes em varios niveis de fases, sendo de longo, médio e curto periodo, podendo ser utilizado
também em patologias respiratorias através como pneumonias (MACEDO et al., 2017).

Os recursos fisioterapéuticos atua melhorando o alivio da dor e na recuperagao fun-
cional do individuo, utizando diversas técnicas e recursos fisioterapéuticos como a ci-
nesioterapia e a eletroterapia, reduzindo a espasticidade e o quadro de dor do paciente,
agindo na restituicao social do paciente onde diminui os quadros depressivos e melhoran-
do a qualidade de vida (SILVA, et al., 2020).

Quando um paciente tem um trauma em qualquer nivel da coluna, o mesmo tem a
sua mobilidade fisica prejudicada, afetando a sua marcha e em alguns casos dificultando
a deambulacao, padroes respiratérios, alterando a sua atividade funcional impossibilitan-
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do suas AVDs prejudicando a sua mobilidade trazendo déficits. A mobilidade do paciente
lesionado tem relacao principalmente com a dependéncia do paciente, onde é de grande
importancia que venha ter profissionais adequados trabalhando principalmente em cima
de aspectos psicossociais (BERTONCELLO; CAVALCANTI; ILHA, 2013).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O traumatismo raquimedular (TRM) ou lesdao medular (LM) como também é popu-
larmente conhecido € um trauma acometido em niveis da coluna vertebral podendo ser
dividido em lesdo alta (cervical) e baixa (toracica/ lombar), pessoas acometidas por esse
trauma tem alteragdes ocasionando a perda dos seus movimentos dividindo-se em lesdes
completas e ndao completas.

O traumatismo raquimedular ocorre principalmente em pessoas do sexo masculino
de idade média de 15 a 40 anos, ocorrendo principalmente por acidentes de automobilis-
ticos, lesdes por armas de fogo, quedas de alturas e acidentes por mergulhos em aguas
rasas.

No TRM ocorre uma lesao na coluna vertebral atingindo as raizes nervosas impedindo
a comunicacao dos estimulos que saem do sistema nervoso central (SNC) para o sistema
nervoso periférico (SNP), através das vias eferentes que levam informacdes do cértex
para a area periférica através de comandos corticais e vias aferentes que sao as vias que
sobem informacdes para chegar até o cérebro.

Essas informacdes sdo levadas através de neurdnios dividindo-se em neurdnios mo-
tores (vias eferentes) e neurdnios sensitivos (vias aferentes), quando ocorre uma lesao
em qualquer niveis vertebrais, resultando em um TRM ocorre em um rompimento das
passagens de estimulos através de neur6nios que saem do cértex cerebral para chegar a
periferia do corpo impossibilitando a passagem de estimulos para os membros abaixo da
lesao.

No TRM, ocorre a divisao em niveis sendo eles niveis primarios que é o imediato e
nivel secundario que ja é classificada em lesdo medular grave incluindo edemas e impos-
sibilidade das suas AVDs.

A fisioterapia tem um papel importante na reabilitacdo desses pacientes pois vai
desde o periodo da fase imediata até a fase tardia, sendo de total importancia o acompa-
nhamento de uma equipe multidisciplinar, tendo énfase no tratamentos fisioterapéuticos
onde tendem a ter uma melhor qualidade de vida pois o seu tratamento vai desde a area
de hospitalizagdo até o trabalho de funcionalidade trazendo uma melhor qualidade de vida
a esses pacientes.
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Resumo

rias tém sido objeto de constantes discussdes no meio académico, devido a diversas

gueixas desse publico estudado. Desse modo, a presente pesquisa teve como ob-
jetivo revisar a literatura sobre os principais fatores que interferem na postura corporal
da crianca em idade escolar. Tratou-se de uma pesquisa bibliografica do tipo descritiva e
abordagem qualitativa, a partir de artigos e capitulos de livros publicados entre os anos
2000 e 2022. A busca de materiais deu-se através da base de dados Google Académico.
A partir dos resultados encontrados, observou-se que que as alteracdes posturais estao
diretamente relacionadas a ma postura adotada pelos alunos em diversas atividades es-
colares. Das causas observadas estao o excesso de peso das mochilas transportadas,
mobilidrios inadequados e nao adaptados, exercicios mal executados e a postura incorreta
na posicao sentada, o que resulta nas principais patologias como a escoliose, hipercifose
toracica e hiperlordose, além do desnivel dos ombros. A educagao postural tem sido de
suma relevancia para adotar mudancas de comportamento dos alunos. Os problemas pos-
turais sao oriundos de atividades cotidianas dos alunos, o que requer uma intervencao de
carater educativo, pautado em estratégias publicas que atendam ndo s6 os alunos, mas
toda a comunidade que os cerca, visando promover salde e qualidade de vida.

Q s alteracdes posturais de criancas em idade escolar, relacionadas as atividades dia-

Palavras-chave: Educacao postural, Intervencdo, Saude.

Abstract

ostural changes in school-aged children, related to daily activities, have been the
Psubject of constant discussions in the academic environment, due to the various

complaints of this public studied. Thus, this research aimed to review the literature
on the main factors that interfere with the body posture of school-age children. It was a
descriptive bibliographic research with a qualitative approach, based on articles and book
chapters published between the years 2000 and 2022. The search for materials was car-
ried out through the Google Scholar database. Based on the results found, it was observed
that postural changes are directly related to poor posture adopted by students in various
school activities. Among the observed causes are the excess weight of the carried backpa-
cks, inadequate and unadapted furniture, poorly executed exercises and incorrect posture
in the sitting position, which results in the main pathologies such as scoliosis, thoracic
hyperkyphosis and hyperlordosis, in addition to uneven shoulders. Postural education has
been of paramount importance to adopt changes in student behavior. Postural problems
arise from the students’ daily activities, which requires an educational intervention, based
on public strategies that serve not only the students, but the entire community that sur-
rounds them, aiming to promote health and quality of life.

Keywords: Postural education, Intervention, Health.
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1. INTRODUCAO

A exposicao de problemas provocados pela postura corporal do ser humano na infan-
cia, tem discussao pautada constantemente, uma vez que, diversos fatores sao determi-
nantes para o desenvolvimento de alteracdes posturais ao longo da revolugao humana,
que vai modificando com as exigéncias impostas na vida de cada ser.

Criancas e adolescentes em idade escolar tém uma vida agitada, sem ter um acom-
panhamento adequado da forma como dever realizar suas atividades. Desse modo, o
presente estudo justifica-se pela necessidade de refletir sobre os problemas causados
pela ma postura de criangas em idade escolar, para minimizar a incidéncia de afeccoes
posturais no individuo adulto, tendo como iniciativa principal a elaboracao de um trabalho
de base que atue de forma preventiva, tendo sua relevancia cognitiva ao destacar o im-
portante papel da fisioterapia nesse processo.

Nesse sentido, o presente trabalho se propde a discutir sobre os principais fatores
que interferem na postura corporal da crianca durante o periodo escolar, buscando uma
reflexdo sobre os aspectos relacionados a saude da coluna, conhecendo as alteragoes
posturais recorrentes nessa fase e entendendo que a intervencdo fisioterapéutica postural
tem seu papel de carater preventivo e educacional, visando a mudanca de habitos inade-
quados que interferem na postura da crianca na fase escolar.

Na busca de atingir os objetivos tracados no presente artigo, usou-se a técnica de
pesquisa qualitativa alinhada com a bibliografica, na medida em que foram utilizados,
livros, artigos publicados e periddicos, no intuito de responder ao problema inicial levan-
tado de forma compreensivel e elucidativa.

Diante da existéncia de variados estudos que demonstram a prejudicialidade de con-
dutas e habitos de escolares em relagdo a saude da coluna, objetiva-se responder nesse
artigo a seguinte questao: E possivel minimizar os recorrentes relatos de anormalidades
posturais em escolares, utilizando-se das intervencoes fisioterapéuticas?

Desta feita, o presente estudo fora desenvolvido constituindo-se de trés capitulos
fundamentais para a elucidacao do tema estudado, sendo o primeiro capitulo compos-
to por uma abordagem acerca dos aspectos relacionados a saude da coluna da crianga
em idade escolar. No segundo capitulo aborda-se a questdo das alteracdes posturais de
alunos em idade escolar. E por ultimo o terceiro capitulo traz uma abordagem acerca da
intervencao fisioterapéutica como acgao preventiva de problemas posturais.

O presente estudo, trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo descritiva e abor-
dagem qualitativa, a partir de artigos e capitulos de livros publicados entre os anos 2000
e 2022. A busca de materiais deu-se através do banco de dados eletronicos cientificos
Google Académico, usando-se como descritores educacdo postural, alunos e fisioterapia.

2. DESVIOS POSTURAIS E SUA RELAGAO COM O AMBIENTE ESCOLAR

No cenario atual, tém sido cada vez mais crescentes as ligagdes entre os desvios
posturais e as criangas e adolescentes em idade escolar, motivados na maioria das vezes
pelo uso constante de um grande aparato tecnoldgico que faz parte diariamente da vida
desses estudantes, aliado a ambientes em sua maioria totalmente desfavoraveis a pratica
escolar, fato que desencadeia diversos problemas de postura que merecem total atencao
por se tratarem de moléstias graves e muitas vezes de natureza irreversivel, caso nao
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haja o tratamento adequado (SEDREZ et al., 2015).

Nesse sentido, Santos et al. (2009), relata que uma boa postura resulta da capaci-
dade do nosso corpo em garantir que permanegamos em posicao ereta, livres de estresse
por parte da coluna, por periodos de tempo prolongados sem que dessa posicdo gastemos
um alto valor energético.

Uma boa postura resulta da capacidade que os ligamentos, capsulas e tonus muscu-
lar tém de suportar o corpo ereto, permitindo sua permanéncia em uma mesma posicao
por periodos prolongados, sem desconforto e com baixo consumo energético. Consequen-
temente as posturas corporais podem sofrer alteracdes decorrente dos varios ajustes,
adaptacdes e mudancgas corporais e psicossociais (SANTOS et al, 2009, p. 74-80).

Da mesma forma a ma postura é caracterizada como um estado do corpo inerte em
condicoes capazes de causar estados de estresse sobre determinadas articulacdes, tendo
em vista a ma distribuicdo do peso corporal, fato que Ihe causa inUmeras alteracoes fisi-
cas e dores no corpo.

O crescimento das queixas de variagdes posturais ocorridas no periodo do crescimen-
to e desenvolvimento de criancas e adolescentes na fase escolar, sao fruto das alteragoes
a que estdo sujeitas nesse periodo inicial e tdo primordial de suas vidas. Desta feita, sao
varios os fatores predisponentes a modificacdo da postura em criancas e adolescentes,
significando dizer que tanto a hereditariedade, o ambiente, bem como as condicdes fisi-
cas, dentre outras, pode leva-las a apresentar alguns dos desvios posturais tipicos dessa
idade (RIBEIRO et al., 2016).

Os problemas posturais se iniciam na infancia durante sua permanéncia no ambien-
te escolar e na fase da adolescéncia, e posteriormente na fase adulta, tais problemas se
agravam. O desenvolvimento das criancas esta cada vez mais rapido, levando-as preco-
cemente a fase da adolescéncia e adulta, fato que exige das escolas uma reformulacao em
todo seu ambiente de ensino, de modo a melhor atender as criangas e suas necessidades
de uma forma geral (PETENUCCI, 2011).

De acordo com inUmeros relatos cientificos, um dos maiores vildes das alteragdes
posturais e dores da coluna, tém clara relagcdo com os habitos em atividades escolares. A
escolha de posturas incorretas desde as séries iniciais do ensino fundamental, ocasiona
problemas a saude da coluna que tendem a se tornar irreversiveis, ficando claro que, a ti-
tulo de prevencao o correto seria o0 monitoramento e identificacdo dessas praticas nocivas
as criancas em idade escolar.

Para Candotti (2007), a estrutura corporal das criancas a medida que estas vao se
desenvolvendo, comecam a demonstrar tragos caracteristicos daquela fase atual, porém,
de acordo com o autor € na adolescéncia (faixa etaria entre dez e vinte anos incompletos)
que o individuo vé seu crescimento evoluir de forma acelerada, bem como sua maturagao
sexual, provocar nestas mudancas significativas em seus aspectos fisico, psicoldgico e
social, fator que os vulnerabiliza as alteragdes posturais.

Nesse sentido, ha varios estudos que demonstram que individuos que carregam
quaisquer objetos num importe superior a 10% de seu peso corporal, fazendo-o de tal
forma, que possa assim ser definido como uma conduta irregular, tal atividade acaba por
transforma-lo em um alvo propicio as alteracdes da coluna e a ocorréncia de dores nas
costas. Desta forma orienta-se que a capacidade de peso que o aluno pode carregar nao
pode ser superior a 10% da massa corporal do mesmo, e ainda que as mochilas sejam
transportadas de maneira correta, sem sobrecarregar apenas um dos ombros (SANTOS
et al., 2009).
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E durante a idade escolar que as criancas e os adolescentes veem seu corpo se
estruturando para a vida adulta, dessa forma esta fase é de fundamental importancia
por estabelecer padroes e habitos repetitivos, dai a importancia de se acompanhar e
priorizar a prevencdo, pois estes individuos permanecem por periodos demasiadamente
longos, expostos a posicoes inadequadas em mobilidrios totalmente incompativeis, fator
que seguramente lhes afetara a sua saude (PETENUCCI, 2011)

As alteracoes posturais estaticas segundo Xavier et al. (2011), estao no rol dos pro-
blemas de saude publica, principalmente as que tém relacdao com a coluna, desta feita sao
vistas como um grave problema para a vida adulta. Desta forma, investigar episodios de
alteracOes posturais estaticos e ainda discernir sobre quais habitos os associam, permi-
tem conhecer os elementos capazes de desencadear alteracdes posturais da coluna.

As avaliacdes em escolas sao importantes, pois possuem a oportunidade de um diag-
nostico precoce individual. Em alguns casos, essa é a Unica forma da crianca ou do ado-
lescente de ter um diagnodstico da sua postura e saber informacgdes sobre a saude da sua
coluna. Os programas de treinamento preventivo onde estao associados educagao e mo-
vimento, possuem uma boa melhora na postura, mas é importante considerar a biome-
canica da coluna e as influéncias do meio ambiente nos habitos adotados e desenvolvidos
pelo individuo (DETSCH et al., 2007).

A preocupacdo com a saude da coluna da crianca é um assunto muito importante e
urgente, visto que dela podem resultar graves e irreversiveis problemas, podendo ainda
desencadear quadros de depressao, devido a baixa autoestima. Dessa maneira, se faz
cada vez mais significativo que a educacdo postural seja levada a sério, e passe a ser
ensinada logo nas séries iniciais, tendo em vista que, somente se for ensinada, a crianca
sera capaz de compreender que habitos incorretos podem causar a elas sérios prejuizos
de carater postural e até mesmo problemas de salide mais complexos.

3. O AGRAVAMENTO PROVOCADO PELO USO DAS MOCHILAS

Na idade escolar tem sido cada vez mais frequente os problemas de desvios da colu-
na e ombro, desta feita, essas alteracdes se devem na maioria dos casos ao uso incorreto
das mochilas e ainda pela sobrecarga de peso que é carregado pelas criancas e adolescen-
tes. Dessa maneira, na observacao de Oshiro, Ferreira e Costa (2010), os meninos e me-
ninas que carregam as mochilas suspensas na parte de tras das costas, para sustentacao
de seu corpo e do objeto carregado, acabam tendo que curvar seu corpo para a frente no
intuito de manter-se em equilibrio, e ainda quando transportam o acessorio utilizando-se
apenas de um lado do ombro, ocorre um desnivelamento do corpo para um dos lados.
Todos esses fatores acarretam sobrepeso excessivo dos musculos da regido lombar, fa-
zendo com que a coluna da crianca adquira uma curvatura acentuada, principalmente na
regiao cervical.

A sobrecarga verificada na mochila das criangas e adolescentes oriundas do meio
escolar se tornou um fato comum. De acordo com Brzek et al. (2017), a recomendacao
atual de cargas a serem transportadas por criancas e adolescentes é de no minimo 10% a
15% de sua massa corporea, porém, outros estudos destacam que a realidade observada
aponta para alunos transportando um indice superior ao minimo recomendado, ultrapas-
sando em mais de 30% dos indices advertidos.

Alguns pesquisadores relatam ainda que hipoteticamente a ideia de que o uso das
mochilas supercarregadas com material escolar pode contribuir para a incidéncia de dores
nas costas, ma postura corporal, sendo uma causa relativamente regular da ocorréncia
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de desconforto para escolares. Além disso, o uso de mochilas com algas assimétricas, ou
seja, com discrepancia em suas alcas, (onde ocasionalmente o acessoério é regulado para
ficarem mais curtas), acarreta desequilibrio muscular dos alunos. Neste sentido, enfati-
Zzou-se que os indicadores de estabilidade postural, nos quais sao analisados a posicao e o
movimento do corpo no espaco, sofrem alteracdes sempre que hd um aumento de carga
nas mochilas, sendo que o corpo recebe orientagdes sobre a forma de agir de acordo com
as influéncias advindas do ambiente externo, com isso sempre que ha uma continuidade
da postura correta, ocorre a diminuicao da probabilidade de ocorréncia de moléstias rela-
cionadas ao equilibrio (SAHILI, 2003).

Neste cenario, além da importancia de atentar-se para o transporte correto das mo-
chilas escolares, faz-se necessario garantir que as criancas e adolescentes nao ultrapas-
sem os limites de carga permitidos, pois de acordo com orientacao da OMS, o peso das
mochilas, e outros acessoérios utilizados com o fim de transporte de material escolar, ndo
deve ultrapassar os 5% do peso de criancas do pré-escolar e os 10% do peso dos alunos
dos ensinos basico e secundario. (FERNANDES, 2017).

Na concepcao de Candotti et al. (2012), as mochilas devem ser transportadas de
forma adequada, sendo assim o correto é firma-las na altura do dorso, de maneira que as
duas algas se encaixem perfeitamente nos ombros das criancgas, tendo em vista que, caso
nao seja cumprido a seguinte recomendacao, as mochilas acabam causando uma sobre-
carga da regido dorsal, estimulando a ocorréncia da hipercifose toracica e a hiperlordose
lombar e cervical.

InvestigacOes recentes apontam para diversos fatores associados a mochila escolar,
como é o caso do estudo relatado por Sedrez et al. (2015), no qual foi possivel identificar
no que concerne ao ato de carregar a mochila escolar, restou comprovado dentre o publi-
co estudado que ha uma clara ligacdo entre a forma que as criancas carregam as mochilas
e as anormalidades encontradas na lordose lombar e cifose toracica. Consequentemen-
te achou-se um resultado oposto ao sugerido no inicio do estudo, considerando que os
pesquisadores acreditavam que o transporte irregular das mochilas teria relagcao com a
presenca da escoliose.

4. ALTERAGOES POSTURAIS DE ALUNOS EM IDADE ESCOLAR

Os desvios posturais decorrem de posturas inadequadas a coluna das criangas, desta
forma o alinhamento correto reduz os niveis de estresse sobre os demais musculos ga-
rantindo apenas a energia necessaria para que 0 COrpo permanega em uma posicao con-
siderada regular (NOLL et al., 2012).

No corpo humano, a coluna tem sido citada e continuamente estudada como a estru-
tura mais afetada por niveis elevados de carga impostas a mesma, sendo assim, pode ser
considerada como o cerne dos problemas posturais, os quais tém se manifestado tanto
em criangas como em adultos (MILBRADT et al., 2011).

O aumento nos indices de queixas posturais de alunos em idade escolar tem sido co-
mumente relatado, diante disto, o ambiente escolar € visto com potencial para a ocorrén-
cia dessa problematica. E também nesse espaco que as criancas estdo sujeitas a inUmeros
fatores de risco, que vao desde a falta de padrdes ergonémicos, mobilidrios escolares
inadequados, arquitetura desfavoravel do imodvel, até a postura corporal incorreta em
determinadas situagdes (SANTOS et al., 2009).

Comprovadamente ha uma quantidade superior de queixas de escolares quanto a
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existéncia de algum tipo de dor, sendo que desse total chega-se ao indice varidvel de
15% a 72%, onde de acordo com Cruz et al, (2012), estes estudantes queixaram-se de
sintomas com a ocorréncia de dores na regido cervical, lombar, toracica, nos ombros, bem
como dores nas costas.

Da mesma forma ficou evidenciado a associacao direta entre longos periodos sen-
tados com as dores nas costas referidas pelos alunos, além de também referirem-se
as posturas irregulares repetidas pelas criancas e adolescentes, a pratica de carregar a
mochila com peso excessivo e a estudar tendo que adaptar-se a mobilidrios projetados
incorretamente (CRUZ, 2012).

Dessa forma, quando a coluna esta desalinhada, tal estado acarreta uma sobrecarga
em sua estrutura, culminando com o surgimento de diversos desvios posturais, dentre
0s quais explicitaremos alguns dos principais encontrados em criancas e adolescentes em
idade escolar. Tais desvios sao caracterizados por desequilibrio de forca e flexibilidade
muscular, acarretando a eclosdo de escoliose, hipercifose toracica e hiperlordose (NOLL
etal., 2012).

A escoliose figura entre os desvios posturais mais relatados, sendo a patologia res-
ponsavel por acometer principalmente as criancas do sexo feminino, com faixa etaria dos
nove aos treze anos de idade, por consequéncia do estirdo do crescimento. Esta fase é
propicia ao surgimento de diversas afeccdes da coluna, pois os alunos adotam iniumeros
vicios tanto ao sentar-se, andar e até mesmo por ocasidao do transporte de suas mochilas,
provocando padroes improprios a saude da coluna (FERRIARI, 2006).

De acordo com Ribeiro et al. (2016), a escoliose € um desvio lateral da coluna no
plano frontal, o qual abrange as regides toracica e lombar, nessa configuragdo comumen-
te conhecida como escoliose em “S”, ou de outra forma caracterizada pelo arqueamento
em forma de “C”. Acerca da classificacao etioldgica da escoliose, esta possui as seguintes
subdivisOes, idiopatica de causa desconhecida, infantil, juvenil e adolescente; congénita
na falta de formagdao dos 0ssos e na segmentagao; neuromuscular causada por poliomie-
lite, paralisia cerebral, distrofia e outros traumas; e a falsa escoliose.

A escoliose na visao de Bracialli (2017) tem sido definida como uma deformidade,
sendo a mesma responsavel por agir de forma a lesionar a forma tridimensional da co-
luna. Desta forma, por se manifestar mais efetivamente na fase em que se da o cresci-
mento vertebral, as criangas e os adolescentes estao mais propensos a desenvolver essa
enfermidade, sendo que o indice de acometimento dos alunos nas escolas chega de 1 a
3% das criancas matriculadas.

Segundo Ferreira (2005), para que criancas e adolescentes com queixas de escolio-
se tenham um tratamento eficaz, é extremamente necessario o acesso a um diagndstico
prévio, aliado a execucdes de exercicios e possivelmente com a necessidade do uso de or-
teses, cuidados que sugerem a exclusdo da progressao da deformidade, bem como a ne-
cessidade da realizacdo de cirurgia. Portanto, prevenir precocemente corregoes posturais
sao demasiadamente significativas, posto que é no periodo da infancia que essas precau-
coes se diferem nos resultados obtidos, trazendo para o adulto uma melhor postura, além
de a fase escolar ser mais propicia ao restabelecimento das funcdes da coluna, ademais
o individuo adulto se encontra com a coluna mais madura e com menos possibilidades de
uma rapida recuperacao.

Ja a hipercifose toracica é considerada como a ampliacdo da curvatura dorsal no
plano sagital na regido da coluna toracica. O surgimento da hipercifose se da com a in-
tensificacdo da lordose lombar, tendo em vista o grande esforco que é feito no intuito de
estabilizacao da coluna, uma vez que com o esforgo acentuado da coluna, ocorre o deslo-
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camento da mesma do seu centro de gravidade. Posturas relaxadas com a inclinacao do
ombro para a frente, podem ser consideradas como uma das causas da manifestacao da
hipercifose toracica, sendo uma das mais comuns, podendo variar o angulo da curvatura
entre 20° e 40° (MENOTTI et al., 2018).

A hipercifose toracica é uma afeccdo que acomete comumente os adolescentes, de
todos os sexos, tendo em vista que nessa faixa etaria estes individuos praticam habitos
incorretos ao realizar as atividades tipicas da idade como se sentar, estudar e até mesmo
estando de pé, com menor possibilidade de acometimento entre alunos de 8 a 12 anos,
indicando que o sexo feminino possui menor probabilidade de manifestacao (TEIXEIRA;
FERREIRA, 2019).

Dessa forma é comum na infancia e adolescéncia, meninos mais altos terem uma
predisposicao ao acometimento pela hipercifose, por apresentarem uma altura irregular
para a idade, o que compromete a estruturacao correta da coluna (MONTENEGRO; TOZO;
PEREIRA, 2019). Fato é que também acomete as meninas por ocasidao do crescimento
das mamas, motivo pelo qual as mesmas aderem a posicao curvada (PETENUCCI, 2011).
Esse tipo de desvio pode evoluir com o avanco da idade, passando despercebido, por ser
confundido com a ma postura, considerado um problema de regressao espontanea (TRI-
BASTONE, 2001).

No estudo realizado por Montenegro, Tozo e Pereira (2019), evidenciou-se a relacao
da hipercifose com o nivel de adiposidade corporal com os componentes da massa mus-
cular em alunos saudaveis, pois os habitos posturais incorretos levam a diminuicdo da
flexibilidade. Verdero (2005) enfatizou que o habito de sentar gera grandes tensdes nos
ligamentos da coluna. Montenegro, Tozo e Pereira (2019), ressaltou a importancia de con-
servar essa flexibilidade desde a infancia, estimulando os componentes de aptidao fisica,
obtendo beneficios para a saude.

Com relagao a hiperlordose, estudos cientificos realizados acerca das alteragdes pos-
turais em criangas, constataram que a hiperlordose é uma das alteracdes mais comuns a
atingir essa populagao (RIBEIRO et al., 2016). Nesse sentido o excesso de peso tem sido
citado como elemento com potencial capaz de aumentar a curvatura lombar de criancas
e adolescentes, supondo-se que quando ocorre um rebaixamento do tecido adiposo no
abddémen, contribuindo para um crescimento exacerbado da regidao, ou seja, o surgimento
de uma saliéncia, acréscimo anormal de érgao ou parte dele, e dessa forma, enfraquecer
a musculatura abdominal, o que resulta em aumento significativo da lordose lombar, pre-
judicando o controle postural por anteriorizar o centro de massa (SANTOS et al., 2017).

De acordo com Verderi (2005), a hiperlordose pode ser classificada como lombar ou
cervical, sendo a hiperlodose cervical caracterizada pela proeminéncia da cabeca associa-
da a hipercifose, elevando o pescoco para a frente. A hiperlordose lombar é geralmente
encontrada em mulheres devido ao uso de saltos altos, a pratica de ginastica olimpica e
pela prépria postura feminina.

Ainda acerca da hiperlordose, Ribeiro et al. (2016), observou que a hiperlordose lom-
bar em criancas e adolescentes, pode estar associada a desequilibrios musculares ligados
aos musculos isquiotibiais e abdominais, que tém sua forca diminuida, comprometendo
sua funcao estabilizadora, levando ao aumento da curvatura lombar, além de danificar
as estruturas anatdmicas da coluna. Da mesma forma a lordose lombar fisioldgica possui
variacao de 31° a 71°, diagnosticada com padrdoes anormais quando identificado um an-
gulo superior ao fisiolégico (MENOTTI et al., 2018). Ademais, apontou-se a faixa etaria
de 8 a 12 anos como fator de risco para hiperlordose lombar, cujo estilo de vida atua di-
retamente no desenvolvimento do corpo de criancas e adolescentes na fase escolar, fato
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que aponta a necessidade de alertar sobre o transporte de materiais e a permanéncia
na posicao sentada por longos periodos, aumentando a prevaléncia de desvios posturais
(TEIXEIRA; FERREIRA, 2019).

5. EDUCAGCAO POSTURAL NA ESCOLA E IMPLICAGOES PARA O FISIO-
TERAPEUTA

A salde do ser humano se relaciona com o modo postural assumido, principalmente
na infancia e adolescéncia, cujo comportamento pode ser levado para a vida adulta. Na
fase escolar, o corpo busca por equilibrio, de modo que os padrdes adequados e inade-
guados nessa fase comegam a ser determinados. Assim, a postura corporal adequada pa-
rece resultar em uma estabilizacao espacial, ligada a autoimagem construida pela prépria
crianga sobre o0 seu corpo e com 0 meio em que ela vive (OLIVEIRA et al., 2018).

Os maus habitos posturais constituem problema de saude publica, atingindo estu-
dantes de ambos os sexos em diferentes idades, acabando por instigar os profissionais
da saude a propor programas educativos para a busca de habitos posturais saudaveis,
contribuindo na prevencao de futuras complicagdes (SANTOS et al., 2017).

Varios programas de educacao postural sao propostos na literatura. Destaca-se o
método intitulado “Escola das costas” (Back school), desenvolvido em 1969 na Suécia,
gue propde um programa de quatro aulas de cerca de quarenta e cinco minutos, duas
vezes por semana. As aulas consistem em divulgar medidas para prevenir a incidéncia
de dor na coluna. Além de orientacdes ergondmicas e posturais das atividades ocupacio-
nais e de vida diaria (AVDs), exercicios de alongamento, forca e relaxamento musculares
(LINTON; KAMWENDO, 1987; CARD, 2001; OLAVI et al., 2006; KAROLCZAC, BARCELOS,
2010).

No Brasil, a Back School tem recebido diferentes denominacdes: uma delas foi “Es-
cola de postura”, introduzida no ano de 1972 em um hospital do estado de Sao Paulo, a
partir da observacao de que, no Departamento de Ortopedia, mais de 80% dos pacientes
apresentavam queixas de dor crénica na coluna, o que aumentava a demanda tanto do
atendimento médico como da fisioterapia (KAROLCZAC, BARCELQOS, 2010; NOLL et al.,
2012; KORELO et al., 2013; SOARES et al., 2016).

Desta forma, sabendo-se que a postura corporal executada durante como AVD’s esta
presente entre os fatores de risco associados a lombalgia e a ocorréncia de problemas
posturais na populagao de escolares, especula-se que a mesma tem importancia para a
saude e o bem-estar do ser humano. Isso porque ela determina a quantidade e a distri-
buicdo do esforco sobre os varios ossos, musculos, tenddes, ligamentos e discos inter-
vertebrais, podendo potencializar ou amenizar os maleficios e sobrecargas resultados na
coluna vertebral (GOMES; CAMINHA, 2014).

Estudos conduzidos por Barbosa et al. (2019) e Baptistella et al. (2018), evidenciaram
alta prevaléncia de alteracdes posturais entre os estudantes, em sua grande maioria rela-
cionados ao uso de mochilas, com alteragdes relacionadas a desvios da cabeca (32,5%);
Ombros protrusos (61,65%); Alteracdes nos joelhos (51,25%); Pés valgos (27,5%); Hi-
percifoses toracicas (25%); Hiperlordoses lombares (48,7%); Escolioses (20%); Rotacao
de tronco (20%). Esses achados chamam a atengao, pois é cada vez mais frequentes que
tais complicagdes se manifestante de forma tao precoce.

Nesse sentido, torna-se necessario, adotar medidas de reeducacao postural, pois a
auséncia de orientacao pode trazer complicacdes nocivas, uma vez que a conscientizacdo
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sobre a postura deve comecar na idade escolar, pois é nesse periodo que as criangas e
adolescentes passam muito tempo sentadas (BRACIALLI, 2000).

Da mesma forma Parkes et al. (2004), em seu estudo sobre a atuacao do Fisiotera-
peuta na idade escolar, pois estas devem consistir na orientacao de pais e profissionais
envolvidos com o sistema educativo, na promogao da funcionalidade motora da crianga,
desenvolvendo, portanto, dois ambitos de intervencao: um direcionado para a abordagem
do agravo ou deficiéncia (alteracao do quadro motor) e outro direcionado para a funcio-
nalidade (treino de atividades motoras funcionais, como o sentar, andar, correr e saltar).

A promocgao da intervencao fisioterapéutica na educacgao postural em ambito escolar
mostra-se de grande importancia, pois permite a utilizacdo de métodos educacionais que
trazem grandes vantagens, pois abrange um publico em formacgao, possibilitando acom-
panha-los por longos periodos, obtendo uma avaliacdo mais especifica e eficaz (SANTOS,
2009). O que corrobora com os resultados do estudo de Vieira et al. (2015), que avaliou
o efeito da intervencao de um Programa de Educacao Postural para estudantes de uma
escola estadual em Porto Alegre (VIEIRA et al., 2015).

Orientar e intervir nos habitos e nas atividades, nessa fase da vida é essencial para
que o individuo desenvolva a consciéncia corporal. Na literatura disponivel demonstra
que a atuacao do fisioterapeuta nesse segmento acaba sendo de grande importancia para
prevencao de diversos problemas derivados de uma ma postura. Logo, é preciso descons-
truir a ideia de que a fisioterapia sé existe para a reabilitacdo processual, pois esta tam-
bém tem como objetivo prevenir o aparecimento de diversos problemas do corpo. E por
meio de uma avaliacdo postural que se pode conhecer as alteracdes posturais e os habitos
da postura considerados inadequados, concomitante na identificacao dos sintomas apre-
sentados (KORELO et al., 2013; BACK, 2009).

Assim, evidencia-se que a idade escolar é a mais propicia para a mudancga, sendo
possivel orientar as criangas sobre novos habitos posturais, o que promove, no futuro,
qualidade de vida e bem-estar social. Por isso, Freire, Teixeira e Sales (2008) ressalta a
importancia da educacdo postural como processo educacional, pautada na responsabili-
dade de disponibilizar orientacdo aos individuos sobre a postura adotada, visando a mo-
dificacao de habitos inadequados, adotando medidas que previnam doencas da coluna.

Evidéncias constatam que a preservacao da salude e da mobilidade em individuos na
fase escolar é de extrema importancia na procura de uma vida ativa e de sua indepen-
déncia e, globalmente, da sua qualidade de vida. E de que as intervencdes e tratamentos
precoces, no que referem as terapias, intervencoes educativas e adaptacao do ambiente
permitem uma melhoria da funcionalidade e da participacdo de individuos nessa fase da
vida, tanto em contexto escolar, como mais tarde na vida adulta (KENDALL; MCCREARY;
PROVANCE, 2007; BADARO et al., 2015).

A prevencao € o modo mais eficaz a ser adotado, sendo que a funcao da reeducacao
postural é fazer com que a postura correta seja a mais confortavel, de modo que o foco é
no individuo de forma geral e nao somente numa parte do corpo especifica, ndo causando
dor, cansaco e nem esforco muscular (VIEIRA et al., 2015).

Sobre essa relevancia Kendall, McCreary e Provance (2007) revela o crédito dado ao
trabalho preventivo dentro da escola, tendo a mesma como propulsora de uma educagao
postural de qualidade. Esse trabalho leva em consideracao, a observacao e a informacao,
dando énfase a maneira adequada da postura, o que servira de base para se tracar uma
linha de orientacdao e prevencdo. Desse modo a educagao postural, leva a promogao de
melhorias no conhecimento e no comportamento dos alunos no que se refere aos seus
habitos e a manutencao da sua saude, fazendo-os compreender os conceitos de uma pos-
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tura corporal correta.

A implementacao de estratégias no ambiente escolar para uma intervencao fisiotera-
péutica estavel contribui para a adequacao dos espacos escolares. Dentre essas adequa-
coes estdo a utilizacdo de mobilias mais confortaveis, controle do peso das mochilas, etc,
0 que potencializa o bem-estar fisico como também o desempenho escolar, favorecendo o
desenvolvimento saudavel do publico escolar. Desse modo os programas de intervengao
implementados por um fisioterapeuta, auxiliam o desenvolvimento das responsabilidades
para si e para os outros, bem como a compreensao das estruturas e fungdes da coluna,
os padroes adequados e inadequados de movimento, além de esclarecer sobre as causas
das alteracOes da postura e seus efeitos sobre as capacidades fisicas na fase adulta (BAR-
BOSA et al., 2019).

A educacao postural é garantida pelo Programa Nacional de Saude do Escolar - PNSE
2015, cuja finalidade é oferecer salde no espaco escolar, dirigida a criancas e jovens,
tendo como foco central a familia, seu ciclo de vida e as influéncias dos habitos posturais
e comportamentais, bem como socioecondmicos. Assim, é essencial a promocdo da sau-
de postural, de forma que se previna a adogao de posturas inadequadas e possivelmente
complicacoes futuras (CARVALHO et al., 2020).

6. CONSIDERACOES FINAIS

Em anadlise referente as prevaléncias e fatores relacionados as alteracdes posturais
de alunos em idade escolar, foi possivel conhecer as mais recorrentes que acometem esse
publico, de modo a entender como os habitos desencadeados pela postura na infancia re-
sultam em consequéncias patoldgicas da coluna na fase adulta. Nessa discussao, pode-se
descrever que aspectos relacionados a mobilia escolar e suas adaptacoes, falta de ativi-
dade fisica, inadequacdo do peso das mochilas e a auséncia de um programa especifico
de intervencao e prevengao, influenciam diretamente no surgimento e manutencao de
problemas posturais.

Dentre as principais ocorréncias de alteracdes posturais ha o predominio de hiperlor-
dose lombar, hipercifose toracica e escoliose, associadas ao longo tempo em que ficam
sentadas em uma postura irregular, bem como o excesso de peso que carregam nas mo-
chilas. Nessa fase a estrutura fisica esta em construcdo e qualquer conduta em repeticao
ocasiona desvios na estrutura de sustentacao.

As criangas chegam com a coluna sadia na escola, e anos mais tarde se encontram
com a postura comprometida. A postura sentada por longos periodos aumenta a susten-
tacao da flexao lombar e diminui a lordose na regiao, o que seria diferente se houvesse
uma educacao ergonémica, no que se refere aos encostos, assentos e suportes que esta-
bilizam a coluna, levando em consideragao as diferentes medidas dos alunos, de modo a
adapta-los.

Nessa perspectiva, os alunos mais altos nao teriam flexao excessiva do quadril e as
mais baixas nao ficariam sem apoio nos pés, pois mesas muito baixas ou cadeiras muito
altas provocam uma inclinacao da cabeca e aumentam a pressao no disco invertebral.
Outro fator que merece atengao é o transporte de mochilas fora do padrdao, ndo tendo
alcas largas nem sendo acolchoadas para os ombros, além de uma regulagem abaixo da
cintura, que com o peso excessivo carregado dificulta o equilibrio. Isso ocorre também,
devido a maneira incorreta de carregar a mochila, fato que muitos carregam somente so-
bre um ombro, sobrecarregando apenas um lado do corpo, ou até mesmo de acordo com
a idade ou o tipo de equipamento utilizado, carregam um peso acima das capacidades de
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seus musculos e a massa corporal de cada individuo.

Portanto, existe a necessidade de atencao especial para a postura mantida durante
a fase escolar, conforme ja dito, grande parte dos problemas posturais desenvolvidos na
infancia permanecem na vida adulta, alguns irreversiveis, ocasionando disfungbes da co-
luna vertebral. E de suma importéancia, a promocao da saude e a busca pela melhoria da
qualidade de vida do publico escolar, através de programas preventivos de intervengao
fisioterapéutica educativa, uma vez que implantados, possam atender a todos que fagam
parte do processo, como pais, professores e outros profissionais que convivam no mesmo
ambiente, atitudes que podem trazer resultados positivos quando trabalhadas de forma
conjunta.

E preciso buscar estratégias pUblicas que visem a intervencdo, de modo a identificar e
corrigir a postura dos alunos, orientar as familias e os profissionais da educagcdo, bem como
melhorar os mobilidrios de forma a atender as necessidades de adaptacdes individuais
para que os alunos se sintam confortaveis, além de propiciar a pratica de atividades, o
que estimula o desenvolvimento psicomotor mais saudavel, evitando assim, a presenca
ou agravamento de problemas posturais na vida adulta.
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Resumo

e que possui origem desconhecida e que apresenta sintomas como dores muscu-

lares difusas, cansaco, fadiga extrema e a presenca de pontos dolorosos em todo
o corpo. Essa pesquisa teve como principal objetivo analisar as principais intervencgoes
fisioterapéuticas aplicada nos pacientes portadores de Fibromialgia. A metodologia utili-
zada para a realizacdo do Trabalho de Conclusao de Curso foi uma Revisao Bibliografica,
de carater descritivo e qualitativo. Os resultados mostraram que a fibromialgia mantém
como caracteristica marcante a presenca de dor musculoesquelética cronica e generaliza-
da. Nesse sentido, a fisioterapia pode promover alivio dos sintomas dolorosos da SFM por
meio de algumas estratégias, tais como: alongamento, condicionamento cardiovascular,
eletrotermofototerapia, estimulacao elétrica nervosa transcutanea, entre outros. Também
observou-se que a fisioterapia atua no tratamento da fibromialgia proporcionando condi-
cionamento fisico e também fortalecendo a musculatura, estimulando habitos saudaveis
para melhorar a qualidade de vida e reduzindo o estresse doloroso. Portanto, conclui-se
que é importante perceber o papel do atendimento fisioterapéutico nos pacientes que
portam a sindrome, uma vez que esta atua de diversas maneiras.

Q Fibromialgia pode ser caracterizada como uma sindrome dolorosa, nao inflamatoéria

Palavras-chave: Fisioterapia. Fibromialgia. Atuacao.

Abstract

nknown origin that presents symptoms such as diffuse muscle pain, tiredness, ex-
l ' treme fatigue and the presence of painful points throughout the body. This research

had as main objective to analyze the main physiotherapeutic interventions applied
in patients with Fibromyalgia. The methodology used to carry out the Course Completion
Work was a Bibliographic Review, of a descriptive and qualitative nature. The results
showed that fibromyalgia maintains the presence of chronic and generalized musculoske-
letal pain as a striking characteristic. In this sense, physiotherapy can promote relief of
the painful symptoms of FMS through some strategies, such as: stretching, cardiovascu-
lar conditioning, electrothermophototherapy, transcutaneous electrical nerve stimulation,
among others. It was also observed that physiotherapy acts in the treatment of fibromyal-
gia, providing physical conditioning and also strengthening muscles, encouraging healthy
habits to improve quality of life and reducing painful stress. Therefore, it is concluded that
it is important to understand the role of physiotherapeutic care in patients with the syn-
drome, since it acts in different ways.

Keywords: Physiotherapy. Fibromyalgia. Acting.
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1. INTRODUCAO

A Fibromialgia caracteriza-se como uma sindrome dolorosa, nao inflamatéria e que
possui origem desconhecida e que apresenta sintomas como dores musculares difusas,
cansaco, fadiga extrema e a presenca de pontos dolorosos em todo o corpo, sensiveis a
pressao, denominado tender points. O diagndstico dessa doenga é feito por meio da iden-
tificacao de onze dos dezoito tender points identificados no corpo do paciente, conduta
estabelecida pelo Colégio Americano de Reumatologia, relacionados a presenca de dor
generalizada por um periodo igual ou superior a trés meses. Esse diagndstico é baseado
em dados subjetivos, tendo em vista que nao existem exames que comprovem a Fibro-
mialgia.

A Fibromialgia predomina normalmente no sexo feminino, acometendo mulheres na
faixa etaria dos 30 aos 60 anos de idade. Frequentemente, € comum o seu aparecimento
depois de situacdes relacionadas ao estresse emocional, traumas e infecgdes. Por sofre-
rem com os sintomas que, muitas vezes sao incapacitantes, os individuos com Fibromial-
gia passam a se restringir das suas atividades cotidianas, aspecto que interfere direta-
mente na sua qualidade de vida. Além disso, o que se verifica € uma piora no quadro de
dor, no condicionamento fisico, na capacidade funcional, emocional e social dos pacientes,
0 que contribui para uma queda na qualidade de vida das pessoas com Fibromialgia. Além
dos aspectos fisicos, os sintomas emocionais sao muito presentes nessa patologia, como
por exemplo a depressao.

Nesse sentido, a Fisioterapia tem importancia ndao somente no tratamento de disfun-
¢co0es musculoesqueléticas e diminuicao da dor, mas também busca promover a qualidade
de vida por meio da restauracdo da capacidade funcional dos individuos. Ainda que pa-
cientes com Fibromialgia ndo apresentem limitacdes fisicas ou deformidades evidentes,
0 quadro de dor generalizada, fadiga e alteragoes psicoldgicas influencia diretamente na
sua qualidade de vida, relacionando o quadro a sintomas de depressao, ansiedade e per-
da da autoestima. Sendo assim, a presente pesquisa apresenta grande relevancia para a
identificacao da acao da Fisioterapia na promogao da qualidade de vida de pacientes com
Fibromialgia, de modo a colaborar para a anadlise da eficacia dos procedimentos realizados
durante o tratamento, a fim de que fornecam melhores estratégias de reabilitacdo e mais
qualidade de vida.

Encontrar alternativas de tratamento eficazes e eficientes que reduzam os impactos
da Fibromialgia na qualidade de vida dos pacientes é de fundamental importancia para o
sistema de saude. Ao tratar a questao das limitagdes funcionais existentes em decorrén-
cia dessa doenca, bem como suas implicacdes sobre a qualidade de vida dos individuos,
torna-se importante ampliar a perspectiva dos impactos dos sintomas sobre a qualidade
de vida dos pacientes. Sendo assim, questiona-se: Qual o papel da Fisioterapia para a
qualidade de vida dos pacientes com Fibromialgia, diante dos impactos causados?

O principal objetivo dessa pesquisa foi analisar as principais intervencoes fisiotera-
péuticas aplicada nos pacientes portadores de Fibromialgia. Especificamente, buscou-se:
Apresentar as principais caracteristicas da Fibromialgia, como sintomas, incidéncia e diag-
nostico; identificar as principais estratégias e intervencdes da Fisioterapia no quadro de
Fibromialgia; analisar os principais impactos e beneficios dessa intervencdo para a quali-
dade de vida dos pacientes.

A metodologia utilizada para a realizagao do Trabalho de Conclusao de Curso foi uma
Revisdo Bibliografica, de carater descritivo e qualitativo. Foram analisados os trabalhos pu-
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blicados no idioma portugués, nos bancos de dados do Google Académico, Portal de Periodi-
cos da CAPES, LILACS, PubMed e Scielo, nos ultimos cinco anos (periodo de 2017 a 2022).
Para facilitar a pesquisa, foram utilizadas as seguintes palavras chaves na busca pelo mate-
rial a ser estudado: Fibromialgia, Fisioterapia, Prevencdo, Sintomas e Diagndstico.

2. A FIBROMIALGIA

Segundo Almeida (2020), a Fibromialgia (FM) pode ser caracterizada como uma
sindrome de carater algico, cuja dor é generalizada, apresentando também alodinia e hi-
peralgesia. Essa sindrome apresenta como sintomas tipicos a rigidez matinal, disturbios
do sono, parestesia, cefaleia e sintomas emocionais, como depressao e ansiedade. A sua
etiologia e patogénese sao fatores que ainda ndo sao totalmente explicados, mas sabe-se
que a sua fisiopatologia baseia-se na transmissao exacerbada do estimulo doloroso, o que
altera a percepcgao da dor pelo individuo.

Mesmo que seja reconhecida ha bastante tempo, a Fibromialgia somente tem sido
estudada hd cerca de quatro décadas. Até a década de 1970, a Fibromialgia ndo era
considerada uma sindrome propriamente dita e clinicamente bem acentuada, até que
foram publicados os primeiros estudos sobre os distUrbios de sono. Assim, o conceito
de Fibromialgia s foi introduzido em 1977, quando se descobriu os tender points, sitios
anatomicos de grande sensibilidade dolorosa, associados também aos disturbios de sono
(CAVALHEIRO; ALENCAR, 2019).

De acordo com Passos e Lima (2017), a palavra Fibromialgia deriva do latim: fibro
(tecido fibroso), mio (tecido muscular) e algos (dor). Com isso, ela foi empregada primei-
ramente por Yunus, em 1981, com o intuito de substituir o termo utilizado no momento,
fibrosite, que caracterizava um tipo particular de reumatismo.

A fibromialgia (FM) caracteriza-se como uma doencga cronica que acomete mais as
mulheres, apresentando diversos sintomas que interferem na relagao familiar e na vida do
enfermo, impactando de forma negativa, uma vez que a Organizacao Mundial da Saude
considera que ter uma qualidade de vida remete ao bem-estar fisico, emocional e social
(PERES, 2018).

A FM é uma doencga de alta complexidade, sendo considerada a segunda sindrome
mais comum entre as reumaticas além de ter maior prevaléncia no sexo feminino. Esta
associada com varias comorbidades, dentre elas, o alto indice de depressao, que pode
apresentar sinais tanto no diagndstico do disturbio como também no decorrer de sua evo-
lucao (SILVA et al., 2019).

Ao apresentar causa desconhecida e tratamento diversificado, o individuo com fibro-
mialgia passa a manifestar alteragdes de vulnerabilidade, desenvolvendo um padrao de
humor que tem relacdo com os aspectos emocionais, sentimentais, psicoldgicos, fisicos,
sociais e emocionais vividos, que podem interferir de forma negativa tanto no ambito fa-
miliar como no profissional. (BULHOES et al., 2018).

Segundo Peres (2018), suas causas e mecanismos nao sao totalmente conhecidos.
Porém, sabe-se que a Fibromialgia é considerada uma das situagdes clinicas reumatolégi-
cas mais recorrentes, perdendo somente para as oesteoartrites, apresentando variedade
quanto a sua epidemiologia. A Fibromialgia foi definida como:

Doenca do sistema musculoesquelético, associada a disturbios mentais somatofor-
mes. Estdo presentes fatores como: dor crbnica, difusa, lancinante pelo corpo e sensi-
bilidade exacerbada a digitopressao em determinados pontos, (tender points). Alguns

Ll_! ’_\ Editora Pascal 1 51



Capitulo 13

portadores apresentam adicionalmente fadiga cronica, alteracdes no padrao de sono, dis-
turbios de humor, cefaleia, dificuldade de concentracdo, rigidez muscular matinal de curta
duracao, sensacdo subjetiva de edema, fraqueza em atividade minima de exercicio, pa-
restesias, fendbmeno de Raynaud, depressao, fobia simples, doenca do panico e ansiedade
(PERES, 2018, p.31)

As pesquisas demonstram que a incidéncia da Fibromialgia é superior no sexo femi-
nino do que masculino, especialmente no grupo etario compreendido entre os 30 e 60
anos de idade. A incidéncia desta doenca em um numero cada vez maior de pessoas,
especialmente no sexo feminino, tem levado os estudiosos a destacar os fatores relacio-
nados a feminilidade, sexualidade e a posicao feminina do individuo. Isto acontece, pois,
a formacao dos sintomas nesta doenca possui caracteristicas que possibilitam a inclusao
desta doenca no grupo das doencas psicossomaticas por apresentar: dor de natureza
intensa, especialmente no sexo feminino, migratéria, cuja historia leva ao entendimento
de percepcao de fragilidade do individuo, diante de algum tipo de perda. Os sintomas
demonstram a presenca de uma condicao patoldgica, que evidencia a luta do organismo
para eliminar um sentimento ruim, desagradavel e que o incomoda, traz sofrimento, an-
gustia e dor (OLIVEIRA JUNIOR; ALMEIDA, 2018).

Considerada uma Dor Disseminada Crbnica — DCC, a Fibromialgia possui uma preva-
|éncia estimada de 2% em homens e 0,5% em mulheres. Essa doenca apresenta maior
tendéncia de surgimento com o aumento da idade dos pacientes, tendo em vista que a
grande maioria dos diagndsticos surgem a partir dos sessenta anos de vida. Sob esse
viés, é relevante entender que esse transtorno cursa diretamente com uma diminuicao do
estado global de saude do individuo, associado ao aumento da sua incapacidade funcional
(OLIVEIRA JUNIOR; RAMOS, 2019).

Isso ocorre devido ao fato de que a agao do sistema nervoso central ativa uma situa-
cao de estresse corporal e, simultaneamente, relaciona-se de forma direta com o sistema
limbico, na forma de modulador das percepcdes. Verifica-se, desse modo, o fendmeno da
participacao dos centros vasomotores bulbares atuando em conjunto com os centros ner-
V0s0s superiores controladores do centro vasomotor, o que leva ao surgimento dos sinto-
mas associados a dor e as cormobidades mais relatadas pelos pacientes com Fibromialgia.

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Saude - DSM 1V, os transtornos
dolorosos caracterizam-se por apresentarem a dor como o elemento predominante da
atencao clinica, presumindo-se que alguns elementos psicoldgicos possam estar relacio-
nados ao inicio, gravidade, aumento ou manutencao da dor. Além disso, o mesmo manual
classifica as dores como agudas (tempo de duracdo menor que seis meses) e dor crénica
(tempo de duracao maior que seis meses) (ALBUQUERQUE et al., 2022).

Segundo a definicao de Lopez-Ibor Alifio, a Fibromialgia apresenta sintomatologia
semelhante quadros clinicos definidos como depressivos. Ainda que o termo ndo seja mais
utilizado pela Psiquiatria atual, algumas situacdes ainda aliam a depressao a dor, onde
percebe-se que os pacientes expressam a sua dor pelo seu corpo, pelos sintomas e pelas
suas queixas. O pesquisador evidencia que esses achados sao comumente encontrados no
dia a dia clinico, onde percebe-se as queixas cronicas. Elas predominam principalmente o
sexo feminino, que apontam para a solidao e impoténcia existencial e o convivio doloroso
com a dor (PEREIRA et al., 2021).

De forma sintética, pode-se afirmar que, dentre os principais sintomas da Fibromial-
gia, destacam-se:

e Dor crbnica, que persiste por mais de trés meses em varias partes do corpo;
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e Pontos dolorosos na musculatura;

e Variacdes no sono e presenca de fadiga;
e Alteracoes intestinais;

e Transtornos depressivos e de ansiedade;
e Falta de concentracdo e memoria.

A histéria clinica do paciente, tem como um cuidadoso exame clinico sao primordiais
para que se chegue a um diagndstico preciso de Fibromialgia. A principal maneira de se
realizar esses exames é por meio da pressdao com os dedos em dezoito pontos especificos
do corpo, como detalha a Figura 1:
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Figura 1 - Principais sintomas da fibromialgia
Fonte: Pereira et al. (2021).

Além disso, corroborando com esta pesquisa, Peres (2018) também afirma que in-
dividuos com Fibromialgia apresentam mais fadiga, pior qualidade de sono, bem como
niveis mais altos de ansiedade e depressao. Em relacao a esses dois ultimos sintomas,
alguns autores destacam que a Fibromialgia também é considerada uma doenca psicos-
somatica, pois esta associada a fatores psiquicos e emocionais. As doencas psicossomati-
cas tém sido amplamente discutidas, por muitas vezes provocando polémicas, em funcdo
dos aspectos nao médicos envolvidos. Isto ocorre, pois, a Psicossomatica busca, assim
como a compreensao e o entendimento dos aspectos bioldgicos, aperfeicoar o seu conhe-

Ll_g ’_\ Editora Pascal 153



Capitulo 13

cimento sobre a etiologia dos sintomas. A taxa de sintomas depressivos nesta populacao
mostra ser alta, com percentual aproximado de 40% a 80%, o que possibilita a ocorréncia
de alteracdes, podendo ocasionar o agravamento da sintomatologia da pessoa enferma
(MELO; MADRUGA; TORRO, 2020).

A possibilidade de compreensao das doengas como resultado de um processo, onde
atuam os fatores psique e soma, onde se apresentam sinais e sintomas, é considerado
um passo importantissimo para a cura de muitas patologias. Dentre essas doencas, cuja
formacao inclui uma subjetividade relevante em seu desencadeamento, encontra-se a
fibromialgia. Ela caracteriza-se por ser uma sindrome constituida por sintomas e sinais
caracteristicos, onde a dor representa o principal sintoma, seguido por outros, como a
fadiga, dor de cabeca, depressao e disturbios de sono. Os discursos médicos demonstram
que a etiologia da doenca parece ter mais de uma causa, embora a Psicanalise afirme a
importancia da perda do objeto amado e do desamparo sofrido pelo sujeito sobre a etio-
logia da doenca (ALMEIDA, 2020).

O aprofundamento sobre os questionamentos a respeito da Fibromialgia tem levado
muitos psicanalistas a procurar conhecer a origem da doenca no intimo do sujeito, assim
como as causas da doencga na formacdo da estrutura psiquica do sujeito, através do dia-
logo criado entre o médico e o paciente. A teoria psicanalitica de Freud tem na pulsdo e
no inconsciente dois conceitos fundamentais. Esse autor destaca a importéancia das zonas
erégenas, durante o desenvolvimento do psiquismo, ressaltando o movimento pulsional
em busca de satisfagao. Além disso, apresenta como é importante a forma como a crianga
vivencia o complexo de Edipo, pois os resultados deste é que irao definir as escolhas que
o sujeito fara ao longo de sua vida (MELO; MADRUGA; TORRO, 2020).

De acordo com Passos e Lima (2017), a busca por tratamentos médicos e nao farma-
coldgicos que reduzam o efeito negativo da fibromialgia sobre a qualidade de vida dos pa-
cientes é de suma importancia para o sistema de saude. No momento atual, o tratamento
é direcionado, na maior parte, para a diminuicdo dos sintomas, principalmente da dor,
gue por ser cronica torna-se um fator que modifica a qualidade de vida dessas pessoas.

3. ESTRATEGIAS E INTERVENGOES DA FISIOTERAPIA NO QUADRO
DE FIBROMIALGIA

Como ja se mencionou a fibromialgia trata-se de uma doencga cronica ndo articular
que apresenta dor difusa pelo corpo, entre os sintomas esta a fadiga muscular, disturbio
do sono, depressao e problemas cognitivos, os podem diminuir a funcionalidade e a capa-
cidade de trabalho e a qualidade de vida (CUNHA et al., 2020).

Devido as caracteristicas da SFM o tratamento deve ser interdisciplinar com inter-
vengoes fisicas, medicamentosa, cognitivo comportamental e educacional. A fisioterapia
apresenta algumas estratégias que podem ser aplicadas, tais como: hidroterapia, eletro-
termofototerapia, relaxamento, massoterapia, acupuntura e outros. Estudos demonstram
a eficacia dos exercicios aerdbicos na melhoria da funcionalidade fisica e redugao da dor
nos SFM (MIRANDA, 2022).

A terapéutica indicada aos pacientes com fibromialgia visa a diminuicao dos sinto-
mas, dai a relevancia da fisioterapia, pois permite o controle da dor, elevacao e manuten-
cao das habilidades funcionais dos individuos em ambito residencial e trabalho (SANTOS
et al., 2020).

O tratamento atual estd voltado, principalmente, para a redugao dos sintomas. A Fi-
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sioterapia tem um importante papel na melhora do controle da dor e no aumento ou ma-
nutencao das habilidades funcionais do paciente em casa ou no trabalho, assim como na
reducdo de outros sintomas que lhe causam sofrimento. A fisioterapia como outro método
de tratamento ndo deve ser somente um meio de alivio da dor, mas também de restau-
ragdo da fungao e de estilos de vida funcionais, promovendo o bem-estar e a qualidade
de vida dos individuos com fibromialgia. E importante que o individuo seja um elemento
ativo em seu tratamento e que metas mutuas sejam estabelecidas entre o fisioterapeuta
e o individuo logo no inicio do tratamento (MOREIRA; SIQUEIRA, 2018). A abordagem de
tratamento mais difundida para a fibromialgia envolve o uso de varios agentes farmaco-
|6gicos (PIMENTEL, 2018).

3.1 Acupuntura

Um importante terapéutico € a acupuntura, que de forma geral, apresenta excelentes
resultados no tratamento da dor. Um dos principais especialistas no uso da acupuntura
para alivio da dor, afirma que a acupuntura é o tratamento escolhido para lidar com a sin-
drome da dor miofascial ou com problemas de ponto-gatilho. O autor declara que a dor da
fibromialgia - parecia ser causada por alguma substancia nociva ainda ndo identificada na
circulacdo, dando origem a hiperatividade neural dos pontos sensiveis e dos pontos-ga-
tilhos — tem um curso prolongado e por meio da acupuntura suprimir esta hiperatividade
neural por periodos curtos (MARQUES et al., 2022).

3.2 Exercicios Terapéuticos

O fisioterapeuta utiliza o exercicio terapéutico para promover a atividade adequada e
o controle da dor, tendo como principal meta a recuperacao da funcao. Além disso, outra
meta da fisioterapia deve ser o papel educativo, para que os ganhos da intervengdao possam
permanecer em longo prazo e os pacientes consigam se tornar menos dependentes dos
cuidados de saude. Incentivam-se estilos de vida mais participativos e funcionais que con-
tribuam no restabelecimento fisico e emocional do paciente (MOREIRA; SIQUEIRA, 2018).

A chave para um tratamento bem-sucedido é manter o delicado equilibrio entre uma
abordagem excessivamente vigorosa, que exacerba os sintomas, e a inatividade que leva
a hipertrofia por desuso, que por sua vez agrava os sintomas. A aplicacao de estresse no
colageno dentro de seus limites fisioldgicos € um estimulo importante para a remodela-
gem dos tecidos conjuntivos. Isso também influencia o alinhamento e a formacgao do co-
lageno. Assim, no processo de reabilitacdo dessa paciente, o estimulo 6timo ou estresse
do colageno precisa ser aplicado sob a forma de um programa de exercicios para estressar
as fibras de colageno sem sobrecarrega-las (PIMENTEL; TRINDADE, 2018).

Os autores sugerem que o protocolo inclua aquecimento em agua profunda, exerci-
cios de fortalecimento, chutes estacionarios, alongamento, exercicios para MMSS, nata-
cao ou nado assistido. Quando os pacientes acreditam que qualquer tipo de carga piora
seus pontos doloridos, exercicios sem sustentacdo de carga, como nadar ou pedalar bici-
cleta ergométrica sao ideais (NUNES et al., 2021).
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3.3 Hidroterapia

Alguns autores descrevem um protocolo de hidroterapia para a sindrome da fibro-
mialgia com o objetivo de condicionamento geral, alongamento e fortalecimento de gru-
pos musculares especificos. Atualmente, a fisioterapia aquatica vem sendo indicada e
utilizada em programas de reabilitacdo multidisciplinares através de métodos especificos,
como o Watsu (FERNANDES, 2019).

O Watsu, trabalho corporal global aquatico, utiliza os efeitos fisiolégicos da imersao
em agua aquecida, com intuito de alcancgar niveis profundos de relaxamento, uma vez que
a técnica alonga as estruturas moles do corpo através de movimentos continuos, alterna-
dos e ritmicos (NUNES et al., 2021).

3.4 Alongamentos

O objetivo dos alongamentos sao relaxar e aumentar a flexibilidade dos musculos. O
alongamento nao deve ser doloroso, apenas deve-se sentir o ganho de comprimento do
musculo (NUNES et al., 2021).

3.5 Terapias manuais

Técnicas de mobilizacao de tecidos moles sdo aplicadas dentro da amplitude fisioldgi-
ca para estimular a remodelagem dos tecidos. Técnicas manuais que poderiam ser experi-
mentadas (de acordo com a tolerancia do paciente) sao a massagem, liberacao miofascial
e técnicas de compressao dos pontos doloridos. A paciente deve aprender as técnicas de
auto tratamento com dispositivos como uma bola de ténis para auxiliar as técnicas de
massagem com atrito (RIBEIRO et al., 2022).

A liberacao miofascial, a terapia dos pontos gatilhos, e as terapias craniossacrais sao
exemplos de técnicas especializadas para ajudar no alivio da dor em fibromialgia e em
outras condicdes que causam dor. As automassagens sao um procedimento simples que
os pacientes podem aprender facilmente a trabalhar nos seus préprios musculos para
tentar alcancar a redugao da dor e o relaxamento. Da mesma forma, outra pessoa pode
ser treinada para executar as massagens (TAKEMURA et al., 2021).

3.6 Massagem

A massagem pode ajudar na diminuicdo da dor da fibromialgia por varios meca-
nismos, incluindo relaxamento muscular, melhora da circulacao e oxigenagao, remogao
de escdrias musculares e aumento da flexibilidade muscular. Esta pode ser feita com as
seguintes técnicas: Deslizamento (passar as palmas das maos e os dedos firmemente
sobre os musculos em um movimento ritmico lento); amassamento (quando os musculos
sao pressionados entre os dedos e o polegar ligeiramente erguidos e apertados em uma
sequéncia ritmica lenta) e friccdo (a massagem que penetra profundamente no musculo
e usa movimentos circulares lentos com as pontas dos dedos ou do polegar) (PIMENTEL;
TRINDADE, 2018).
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3.7 Liberacao miofascial

A liberacao miofascial é muitas vezes feita como uma massagem ou alongamento
mais profundo, dando a sensacao de relaxamento ao paciente. Esta causa um aumento
na temperatura local devido ao movimento das maos, o que promove maior aporte san-
guineo (causando relaxamento) e se a fascia estiver totalmente livre melhora a amplitude
de movimento (BULHOES et al., 2018).

3.8 Técnicas de compressao

Esta técnica terapéutica manual requer o uso das maos ou dos dedos e pode ser apli-
cada em forma de palpacao plana ou de palpagao em pinga. O profissional pode utilizar
os dedos, as articulacdoes dos dedos, os cotovelos ou uma combinacao de todos eles para
aplicar a pressao. A técnica é executada da seguinte maneira: utilize os polegares ou os
outros dedos de uma ou das duas maos para aplicar a pressao firme, movendo-se para
dentro em direcao ao centro. Quando sentir resisténcia dos tecidos, pare e espere até a
resisténcia se dissipar. Nesse ponto, o profissional pode sentir uma lenta perda de resis-
téncia ou uma sensacao de “derretimento” no tecido sob os dedos. O profissional deve
entao continuar com pressao firme adicional, de novo para dentro em direcao ao centro
(MIRANDA, 2022).

Quando encontrar nova resisténcia, deve parar e esperar mantendo a pressao firme,
repetindo esse ciclo diversas vezes. No final, ou se consegue um relaxamento adicional do
tecido ou ndo se consegue mais avangar. O musculo deve ser mantido em uma posicao
relaxada, mas nao muito encurtado. A intensidade da pressao aplicada varia, e pode se
iniciar com algumas dezenas de gramas, chegando a cerca de 900 g. O profissional deve
sempre se guiar pela tolerancia do paciente a dor, e o paciente deve sempre comunicar
suas sensagoes. Em geral aplicamos essa técnica durante pelo menos 30 segundos, che-
gando até a 2 minutos por vez. O tratamento final relaxara os sarcémeros contraidos dos
nodulos da area do ponto-gatilho miofascial (SOUSA et al., 2018).

3.9 Quiropraxia

Em um estudo de Nunes et al. (2021) foi avaliada a efetividade da quiropraxia - uma
técnica de terapia manual - no tratamento de pacientes com fibromialgia. Os autores
constataram que os pacientes obtiveram aumento da mobilidade, flexibilidade e melhora
da dor. Resultados semelhantes podem ser observados no estudo de Camilo et al. (2020)
que utilizou a mesma técnica e constatou, além da melhora da dor, a melhora da qualida-
de do sono e do nivel de fadiga.

3.10 Eletroterapia

A eletroterapia, ou seja, a utilizacdo de corrente elétrica com finalidade terapéutica, é
bastante utilizada na reabilitacao dos doentes com dor. Os geradores de correntes dispdem
de recursos para controle de diversos parametros de estimulacdo que variam em relagao
aos tipos, formas, larguras de pulso, frequéncia, intensidade, polaridade e somacao de
correntes com a finalidade de promover diversos efeitos fisioldgicos. A eletroterapia pro-
move analgesia porque melhora a circulagao local e exerce ativagao do sistema supressor
de dor, retarda a miotrofia, mantém o trofismo muscular e € um método de treinamento
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proprioceptivo e sinestésico. Ela inclui estimulacao elétrica nervosa transcutanea (TENS),
excitacao elétrica funcional, terapia de interferéncia, e iontoforese. Muitos pacientes res-
pondem favoravelmente a eletroterapia (CRUZ, 2018).

3.11 Termoterapia

A termoterapia pode ser realizada por adicao ou subtracao do calor. A termoterapia
por adicao consiste no emprego do calor superficial, por conducao (ex.: parafina, com-
pressa quente) ou convecgao (ex.: infravermelho, forno de Bier) e profundo, por conver-
sao (ex: ondas curtas, microondas e ultra-som). Os efeitos fisioldgicos da termoterapia
por adicao incluem vasodilatagdao, melhora do metabolismo e da circulagao local, aumento
da extensibilidade dos tecidos moles, relaxamento muscular, analgesia e redugao da rigi-
dez articular (CRUZ et al., 2020).

As reacOes generalizadas incluem o aumento do fluxo sanguineo no hemicorpo con-
tralateral, a sedacao, o relaxamento, a modificacao da sudorese e a modificacao das
propriedades viscoelasticas teciduais. Tais procedimentos proporcionam bem-estar e faci-
litam a execugao da cinesioterapia. E indicado no tratamento de processos inflamatérios
localizados e rigidez articular dentre outros (ARANTES et al., 2018).

4. IMPACTOS E BENEFICIOS DA ATUAGCAO FISIOTERAPEUTICA NO
QUADRO DE FIBROMIALGIA

A fisioterapia promove bem-estar e autocontrole por meio das atividades fisicas que
proporciona, garantindo efeito analgésico devido a liberagao de endorfinas, trazendo bem-
-estar geral e alivio da dor (CUNHA et al., 2020)

Com base nessas constatagdes esclarece que a classe dos portadores da sindrome
de fibromialgia necessitada fisioterapia frequentemente ao longo de sua vida. A literatura
revela ainda que, que a maioria dos estudos nesta area esta direcionada para os pro-
gramas de exercicios fisicos validando resultados benéficos. Os objetivos do tratamento
fisioterapéutico no tratamento desta sindrome sdo: alongamento em musculos ressenti-
dos, melhoramento cardiovascular com atividades aerdbicas (ex.: nadar, hidroginastica,
caminhadas, bicicleta ergométrica) (ARANTES et al., 2018).

O tratamento realizado é geralmente, sintomatico por causa da falta de conheci-
mento da sua etiologia e fisiopatologia. Varias modalidades tém sido indicadas desde
exercicios aquaticos, alongamentos, fortalecimento e condicionamento aerdébio em solo,
terapias alternativas, técnicas de relaxamento, calor profundo vertebral, calor superficial,
massagem, dentre outros (CARMO; ANTONIASSI, 2018).

Recursos fisioterapéuticos, mesmo a curto prazo, provocam melhoria da dor, sono
e capacidade funcional, em pacientes com fibromialgia. Intervencdes comportamentais
para o sono mostraram impacto na reducao da intensidade e incapacidade decorrente da
dor e ansiedade (SANTOS et al., 2020).

A fisioterapia pode ajudar a tratar a fibromialgia, melhorar os efeitos da dor e outros
sintomas, restaurar a forca fisica, manter a funcdao e melhorar a qualidade de vida do
paciente. O processo de reabilitacdo geralmente é longo e depende da educacdo e res-
ponsabilidades do paciente, bem como do desenvolvimento de uma parceria entre o fisio-
terapeuta e o paciente baseada na confianca mutua. No longo prazo, o método nao trata
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apenas do tratamento, mas também de identificar e modificar os fatores contribuintes,
pois esses fatores estao relacionados aos aspectos biopsicossociais do paciente (MUNIZ;
FERREIRA, 2022).

Um dos beneficios da Fisioterapia encontra-se disposto em permitir que uma pessoa
com Fibromialgia, trabalhe em estreita colaboragdo com um profissional treinado, que
podera assim, planejar um programa de tratamento especifico para a Fibromialgia. O fi-
sioterapeuta documenta seu progresso e avalia se vocé estad praticando bons habitos de
terapia, alinhamentos e padroes de movimento ao fazer “licdao de casa” ou exercicios em
casa (NOGUEIRA, 2021).

Melo et al., (2022) destacam sobre a importancia da orientagao sobre o tratamento,
demonstrando preocupacao com a falta de adesao ao tratamento, por parte de muitos
pacientes, bem como, alertam sobre o problema da automedicacao. Diante dessas con-
sideracdes, pode-se compreender que a Fisioterapia possui importancia significati-
va, ndo somente no tratamento das disfungdes musculoesqueléticas e na diminuicdo do
quadro algico, mas também na promocdo tanto da qualidade de vida funcional quanto ao
bem-estar geral desses pacientes.

Além disso, o paciente pode estar colaborando na melhora eficaz desta doencga croni-
ca, através do seu esforgo se dedicando em fazer caminhadas, mudando sua alimentacao
sendo mais saudavel, diminuindo as calorias, e até mesmo fazendo pequenas atividades
durante sua rotina que poderao trazer uma evolugao mais ampliada. Apesar de nao ter
cura, todas as técnicas indicadas por esses profissionais permitem aliviar os sintomas
promovendo uma sensacao de bem-estar. Com isso, mantendo também um bom habito
de sono, e procurando sempre dormir no mesmo horario regularmente, sao algumas re-
comendacgoes a serem seguidas (AMORIM; BEZERRA, 2021).

A fisioterapia &€ muito importante no tratamento da fibromialgia porque ajuda a con-
trolar sintomas como dor, cansaco e disturbios do sono, promovendo o relaxamento e o
aumento da flexibilidade muscular. A fisioterapia para fibromialgia pode ser realizada de
2 a 4 vezes por semana e o tratamento deve ser direcionado para o alivio dos sintomas
que a pessoa apresenta (MARQUES et al., 2022)

A Fisioterapia apresenta um importante papel na melhora do controle da dor e no
aumento ou manutencao das habilidades funcionais do paciente em casa ou no trabalho,
assim como na reducgao de outros sintomas que lhe causam sofrimento, na restauracao
da funcao e de estilos de vida funcionais, promovendo o bem-estar e a qualidade de vida
dos pacientes com fibromialgia (MARQUES et al, 2022).

Moreira e Siqueira (2018) a independéncia da relacao entre a melhora da qualidade
de vida com o grau de dor dos pacientes e o nimero de tender points encontrados. En-
tretanto, Moura (2020) concluiu que a intensidade de dor, fadiga e capacidade funcional
correlacionam-se fortemente com o impacto da fibromialgia na qualidade de vida dos
portadores.

Pimentel e Trindade (2018) concluiram que a deterioragdo na qualidade de vida se
expressa em varios aspectos, como capacidade funcional, qualidade do sono, sexualidade
e vida profissional. As pacientes com fibromialgia devem receber abordagem global e nao
apenas direcionada as queixas e a fungao musculoesquelética.

Os resultados de um trabalho realizado por Nunes et al (2021) mostraram uma cor-
relagao entre a queda da qualidade de vida em alguns aspectos, como condicionamento
fisico, funcionalidade fisica, funcionalidade social e emocional, saude mental, dor e a per-
cepcao da saude em geral, e a depressao em pacientes com a sindrome da fibromialgia.

Ll_! ’-\ Editora Pascal 159



Capitulo 13

Entretanto, Fernandes (2019) que o exercicio fisico pode melhorar a funcgao fisica e
o humor de pacientes portadores desta patologia. Martinez et al (2002) afirmam que a
realizacdo de atividades fisicas pode ser eficiente para a reducao da dor e o tratamento
de forma multidisciplinar poderia ajudar para a conquista de melhores condicdes de saude
de pacientes fibromialgicas.

De acordo com Ribeiro et al. (2022), os exercicios fisicos, quando relacionados as
medidas farmacoldgicas, possuem a vantagem de nao apresentarem relativamente efei-
tos colaterais e promovem o bem-estar fisico dos praticantes através da liberacdo de en-
dorfinas e somatostina pelo organismo.

Em um estudo realizado por Albuquerque et al. (2022), com o objetivo de verificar a
eficacia da fisioterapia aquatica em grupo na reducdo da dor e na melhora da qualidade
de vida de mulheres fibromialgicas, foi observado que ocorreu melhora na capacidade
funcional, no aspecto fisico, dor e salde mental, ocasionada pela realizacdao de atividade
fisica durante a terapia.

Uma outra pesquisa, realizada por Melo, Madruga e Torro (2020) demonstrou que a
melhora do quadro doloroso e do fator psicoldgico resultou em melhora da qualidade de
vida nesses individuos, sendo influenciado pela melhor realizacao das atividades da vida
diaria, e melhores mobilidade e qualidade de movimento corporal. Almeida (2020) ob-
servou, ao final de seu estudo sobre o impacto da fisioterapia baseada em exercicios de
alongamento e percepgao corporal, que houve beneficios em relagdo a melhora da dor,
flexibilidade e qualidade de vida.

Oliveira JUnior e Ramos (2019) afirmam em seu trabalho que o estimulo a liberagao
de endorfinas que ocorre na realizacao de atividades fisicas provoca um efeito analgésico,
antidepressivo e provoca sensacao de bem-estar e de autocontrole, interferindo no esta-
do mental com a melhora da autoestima e da depressao. Silva et al. (2019) afirmam que
percebeu em sua pesquisa sobre a eficacia do TENS e dos exercicios de alongamento para
o alivio da dor e melhora da qualidade de vida de pacientes fibromialgicas que os aspectos
“acordar cansado” e “depressao” utilizados no FIQ apresentaram niveis mais baixos apds
o tratamento, no entanto, ndo foram estatisticamente significantes.

Sobretudo, os efeitos do programa de condicionamento fisico sobre individuos com
fibromialgia estudados por Peres (2018) representaram o aumento da capacidade funcio-
nal, melhora da dor e da qualidade de vida. Sendo que a menor interferéncia da dor sobre
o trabalho ocorreu devido a melhora da dor pds-esforco e a reducao do nimero de tender
points.

Pereira et al. (2021) comparou os efeitos da estimulagao elétrica nervosa transcuta-
nea e da hidroterapia na dor, flexibilidade e qualidade de vida e percebeu que tanto a
hidroterapia como a TENS, foram eficazes na melhora dos sintomas, embora os individuos
tratados com TENS tenham obtido mais ganhos em relacdao aos tratados com hidrotera-
pia. Sugerindo assim que a principal limitacdo dos pacientes com fibromialgia é a dor e,
se ha alivio na intensidade da dor, ocorre consequente melhoria dos sintomas secundarios
como disturbios do sono, condicdes emocionais e qualidade de vida.

Além de permitir ao individuo realizar movimentos mais coordenados e eficientes
através da recuperacao do comprimento dos musculos e da reducdo da tensdo e aumento
da flexibilidade, o alongamento muscular possibilita o reconhecimento do prdéprio corpo
através da conscientizacao corporal, fazendo com que o individuo reveja suas atividades
da vida diaria e considere o corpo como um todo. Sendo de extrema importancia a me-
Ihora referida pelas pacientes que passa a influir diretamente na qualidade de vida dessas
pessoas (PASSOS; LIMA, 2017).

Fisioterapia: uma abordagem contemporanea - Vol. 03 (2023) 1 60



Capitulo 13

Uma vez que os pacientes com fibromialgia apresentam, comumente, uma grande
diversidade de sintomas, alguns trabalhos visam estudar a importancia de uma aborda-
gem conjunta de diferentes profissionais de saude, com o objetivo de encontrar alivio dos
sintomas. Reis e Rabelo (2020) avaliaram a eficacia de um programa de tratamento in-
terdisciplinar, compreendendo a participacao de médico, fisioterapeuta, psicdlogo e tera-
peuta ocupacional. Concluiram que o tratamento pode ser eficaz, mantendo-se os ganhos
alcancados na terapia por seis meses apds o término do tratamento.

Matsutani (2018) investigou a eficacia de um programa de tratamento integrado na
fibromialgia. O tratamento consistia da instrucdo e do treinamento de varias técnicas de
autoajuda, como: estratégias cognitivo-comportamentais, relaxamento, exercicios fisicos
e informacodes sobre a dor crénica. O autor constatou que as intervengoes psicolégicas em
combinacao com a fisioterapia podem ser eficazes.

Portanto, pode-se afirmar que a atuacao fisioterapéutica no quadro de fibromialgia
promove maiores ganhos na diminuicao do impacto dos sintomas da doenca na vida dos
pacientes.

5. CONCLUSAO

A Fibromialgia pode ser caracterizada como uma sindrome dolorosa, nao inflamatoéria
e que possui origem desconhecida e que apresenta sintomas como dores musculares di-
fusas, cansaco, fadiga extrema e a presenca de pontos dolorosos em todo o corpo. Diante
disso, essa pesquisa buscou analisar as principais intervencoes fisioterapéuticas aplicada
nos pacientes portadores de Fibromialgia. Diante disso, pode-se concluir com essa pes-
quisa que a fibromialgia mantém como caracteristica marcante a presenca de dor muscu-
loesquelética cronica e generalizada. A dor crénica é contribuinte para o aparecimento de
comorbidades que acabam alterando o curso da doenca e favorecem a intensificacao de
sintomas fisicos e o0 aumento da dor, agravando a seriedade da sindrome, prejudicando a
qualidade de vida, além de levar a percepcao de perda da capacidade funcional.

Verificou-se também que a fisioterapia pode promover alivio dos sintomas doloro-
sos da SFM por meio de algumas estratégias, tais como: alongamento, condicionamento
cardiovascular, eletrotermofototerapia, estimulagao elétrica nervosa transcutanea, entre
outros. O condicionamento fisico é essencial, pois o encurtamento do musculo pode gerar
desequilibrio e instabilidade nas articulacdes, o alongamento possibilita que o musculo
recupere seu comprimento de forma a manter o alinhamento postural correto, a estabili-
dade articular, assegurando a integridade e a funcao muscular.

Além disso, outro ponto a ser destacado com a pesquisa foi que a fisioterapia atua no
tratamento da fibromialgia proporcionando condicionamento fisico e também fortalecendo
a musculatura, estimulando habitos saudaveis para melhorar a qualidade de vida e redu-
zindo o estresse doloroso. E importante ter uma extensa interpretagao sobre o valor que
se da o atendimento e tratamento fisioterapéutico nos pacientes que portam a sindrome,
uma vez que esta atua na recuperagao do quadro cardiorrespiratorio, da forca muscular,
algico e de forma global no paciente. Portanto, pode-se concluir que esta pesquisa alcan-
Gou seus objetivos propostos.

Ll_g ’_\ Editora Pascal 1 61



Capitulo 13

Referéncias

ALBUQUERQUE, Nadja Maria Queiroz et al. Estilos de vida de pessoas com adoecimento cronico a fibro-
mialgia em tempos de pandemia do Coronavirus. Research, Society and Development, v. 11, n. 8, p.
e52511831327-e52511831327, 2022.

ALMEIDA, Ana Mafalda Vergueiro de. Psicossomatica e Fibromialgia: Relagdao Corpo-Mente Revisita-
da Neuroticismo, Alexitimia, Vinculagcao e Somatizacao em pessoas com Fibromialgia. 2020. Tese
de Doutorado. Universidade de Coimbra.

AMORIM, Thamara; BEZERRA, Rainara. Fisioterapia aquatica como tratamento para Fibromialgia: revisdo
integrativa de literatura. 2021.

ARANTES, Jordana et al. A cinesioterapia no tratamento da fibromialgia: revisdo bibliografica. Revista Ele-
tronica da Faculdade de Ceres, v. 7, n. 1, p. 96-103, 2018.

BULHOES, Lidiane Cristina Correia et al. Efeito do treinamento resistido na reducdo da dor no tratamento
de mulheres com fibromialgia: revisdao sistematica. Revista brasileira de Ciéncia e Movimento, v. 26,
n. 2, p. 170-175, 2018.

CAMILO, Lorraine et al. Analise da dor e qualidade do sono em mulheres com fibromialgia apds aplicagcdo da
estimulacgdo elétrica nervosa transcutédnea (TENS)-Série de Casos. Brazilian Journal of Health Review,
v. 3, n. 6, p. 16763-16778, 2020.

CAVALHEIRO, Suelen; ALENCAR, Cristian. A FIBROMIALGIA SOB O VIES DA PSICOLOGIA CORPORAL. Anais
do EVINCI-UniBrasil, v. 5, n. 1, p. 452-452, 2019.

CRUZ, Kellen Rosa. ANAIS DO I SIME’OSIO DE ASSISTENCIA A SAUDE EM FISIOTERAPIA. ANAIS DO I
SIMPOSIO DE ASSISTENCIA A SAUDE EM FISIOTERAPIA, v. 1, n. 1, 2018.

CUNHA, Samira Veras et al. A eficacia da fisioterapia na ansiedade em individuos com fibromialgia: revisao
sistematica. Revista Eletronica Acervo Saulde, n. 51, p. e3343-e3343, 2020.

FERNANDES, Joana. Efeitos de um programa de fisioterapia constituido por exercicio e educagao
para a autogestdo da condigdo clinica em individuos com fibromialgia: Estudo de viabilidade e
aceitabilidade prévio a implementacao de um ensaio controlado aleatorizado. 2019. Tese de Dou-
torado.

MARCONDES, Julia Camargo; RODRIGUES, Etria; SALERNO, Gisela Rosa Franco. Consciéncia perineal, pre-
senca de sintomas urinarios e satisfagdo sexual na fibromialgia. Fisioterapia Brasil, v. 22, n. 3, p. 442-
455, 2021.

MARQUES, Leonora Nascimento et al. Quais efeitos da fisioterapia aquatica com exercicios resistidos na
dor, fadiga, capacidade funcional e forga muscular em mulheres com fibromialgia?. Brazilian Journal of
Development, v. 8, n. 1, p. 3529-3548, 2022.

MATSUTANI, Luciana Akemi. Efeito de dois tratamentos de fisioterapia na fibromialgia: ensaio para-
lelo randomizado. 2018. Tese de Doutorado. Universidade de S3ao Paulo.

MELO, Géssika Araujo de et al. Efeitos da neuromodulagdo associada a fisioterapia sobre sintomas da fibro-
mialgia e seus correlatos eletroencefalograficos. 2022.

MELO, Géssika; MADRUGA, Marcela; TORRO, Nelson. Anadlise das comorbidades associadas a fibromialgia:
uma revisao bibliométrica. Psicologia, Saide & Doencgas, v. 21, n. 2, p. 395-403, 2020.

MIRANDA, Leiliane Cristina Bento. A EFICACIA DA FISIOTERAPIANAQUATICA NA REDUCAO DA DOR EM
MULHERES ADULTAS PORTADORAS DE FIBROMIALGIA-UMA REVISAO INTEGRATIVA. Editor Chefe, p. 75,
2022.

MOREIRA, Raphaely R.; SIQUEIRA, Julia ADA. IMPACTO DA FISIOTERAPIA NA QUALIDADE DO SONO E
DIMINUICAO DO QUADRO ALGICO EM PACIENTES COM FIBROMIALGIA. Biologicas & Saude, v. 8, n. 27,
2018.

MOURA, Caroline Rodrigues et al. Uso da hidrocinesioterapia em pacientes com sindrome da fibromialgia:
revisdo bibliografica. Brazilian Journal of Health Review, v. 3, n. 4, p. 10432-10444, 2020.

MUNIZ, Andrielle Ramos; FERREIRA, Tairo Vieira. BENEFICIOS DA FISIOTERAPIA EM PACIENTES COM FI-
BROMIALGIA: REVISAO BIBLIOGRAFICA. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Edu-
cagao, v. 8, n. 5, p. 2815-2822, 2022.

NOGUEIRA, Berta Antunes. O contributo de sessdes educativas, integradas num programa de fisio-

Fisioterapia: uma abordagem contemporanea - Vol. 03 (2023) 1 62



Capitulo 13

terapia, para a autogestao da fibromialgia. 2021. Tese de Doutorado.

NUNES, Fernanda Santana et al. Método Pilates como intervencao para mulheres com Fibromialgia: revisao
integrativa. Revista de Casos e Consultoria, v. 12, n. 1, p. e27388-e27388, 2021.

NUNES, Renata Sousa et al. A cinesioterapia no tratamento da Fibromialgia: revisdo bibliografica. Brazilian
Journal of Development, v. 7, n. 4, p. 41205-41211, 2021.

OLIVEIRA JUNIOR, José Oswaldo de; ALMEIDA, Mauro Brito de. O tratamento atual da fibromialgia. BrlP,
v. 1, p. 255-262, 2018.

OLIVEIRA JUNIOR, José Oswaldo de; RAMOS, Julia Villegas Campos. Ades&o ao tratamento da fibromialgia:
desafios e impactos na qualidade de vida. BrJP, v. 2, p. 81-87, 2019.

PASSOS, Celi Helena; LIMA, Ricardo Alves de. A contribuicdo da calatonia como técnica auxiliar no trata-
mento da fibromialgia: Possibilidades e reflexdes. Boletim de Psicologia, v. 67, n. 146, p. 13-24, 2017.

PEREIRA, Heloisa Salvador dos Santos et al. Efeitos da acupuntura na fibromialgia: revisao integrativa. BrlP,
v. 4, p. 68-71, 2021.

PERES, Rodrigo Sanches. A emergéncia de “Maria das Dores”: refexGes sobre a identidade em mulheres
com fibromialgia. Acta Psicossomatica, v. 1, n. 1, 2018.

PIMENTEL, Krislen Mendes; TRINDADE, Raiane Simdo da. Analise do impacto da fisioterapia na dor e quali-
dade de vida em pacientes com fibromialgia. 2018.

REIS, Maria de Jesus Dutra; RABELO, Laura Zamot. Fibromialgia e estresse: explorando relacbes. Temas
em Psicologia, v. 18, n. 2, p. 399-414, 2020.

RIBEIRO, Micaella Giovanna et al. Recursos de hidroterapia utilizados em pacientes com fibromialgia: Uma
revisdo. Research, Society and Development, v. 11, n. 14, p. e05111435739-e05111435739, 2022.

SANTOS, Jousielle Marcia et al. Fisioterapia Aquatica: Uma intervencao para mulheres com fibromialgia. Ex-
pressa Extensao, v. 25, n. 2, p. 103-112, 2020.

SILVA, Douglas Vieira et al. Grupo de suporte com pacientes portadores de Fibromialgia. ANALECTA-Cen-
tro Universitario Academia, v. 4, n. 4, 2019.

SOUSA, Barbara Samille Moreira et al. O efeito da cinesioterapia e hidrocinesioterapia na dor, capacidade
funcional e fadiga em mulheres com fibromialgia. ConScientiae Saude, v. 17, n. 3, p. 231-238, 2018.

TAKEMURA, Ricardo Cezar et al. Efeitos do tratamento com acupuntura em pacientes com fibromialgia-re-
visdo de literatura. Brazilian Journal of Development, v. 7, n. 4, p. 36145-36158, 2021.

LLA’.\ Editora Pascal 163



Fisioterapia: uma abordagem contemporanea - Vol. 3

ATUAGAO FISIOTERAPEUTICA EM PACIENTES
GERIATRICOS

PHYSIOTHERAPY PERFORMANCE IN GERIATRIC PATIENTS

Paloma Eulalia Saboia Zagob

. eTe0 |




Capitulo 14

Resumo

fisioterapéutico contribui da qualidade de vida de sujeitos da terceira idade. Foi reali-

zada uma pesquisa bibliografica acerca da tematica do estudo. A coleta de dados foi
feita a partir de publicacdoes indexadas nas bases de dados da SCIELO, LILACS, PUBMED
e Google Académico. Destaca-se que o progresso do envelhecimento é uma fase natural
da vida, sendo que, pode-se apresentar de diferentes ambitos, ou seja, para diversos
individuos é considerada a melhor idade, ja para outros é vista como uma fase da vida
gue chega acompanhada por varios problemas e limitagdes exigindo muito mais cuidados
especiais. Compreende-se que a fisioterapia preventiva possui a finalidade de ajudar os
idosos no processo de superacgao do desequilibrio de maneira a qual fortaleca as capacida-
des dos mesmos, além disto possui objetivo ainda de esclarecer sobre as diversas limita-
coes apresentadas. Concluiu-se que o profissional de fisioterapia possui papel primordial
na geriatria, onde deve reconhecer de forma individual as necessidades de cada paciente
visando desta maneira um planejamento que vise a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes de maneira a qual minimize e previna possiveis complicacdes que acompanham
essa fase, o profissional deve prestar uma assisténcia humanizada e de forma em que os
idosos se sentem devidamente acolhidos.

Este estudo teve como principal objetivo: apresentar de que maneira o tratamento

Palavras-chave: Idosos; Qualidade de Vida; Geriatria; Fisioterapia.

Abstract

his study had as main objective: to present how the physiotherapeutic treatment

I contributes to the quality of life of elderly subjects. A bibliographical research about
the theme of the study was carried out. Data were collected from publications in-
dexed in SCIELO, LILACS, PUBMED and Google Scholar databases. It is noteworthy that
the progress of aging is a natural phase of life, and it can be presented in different areas,
that is, for several individuals it is considered the best age, for others it is seen as a pha-
se of life that arrives. accompanied by several problems and limitations requiring much
more special care. It is understood that preventive physiotherapy has the purpose of
helping the elderly in the process of overcoming the imbalance in a way that strengthens
their capacities, in addition, it also has the objective of clarifying the various limitations
presented. It was concluded that the physiotherapy professional has a primordial role in
geriatrics, where he must individually recognize the needs of each patient, thus aiming at
a planning that aims to improve the quality of life of patients in a way that minimizes and
prevents possible complications that may arise. accompany this phase, the professional
must provide humanized assistance in a way in which the elderly feel properly welcomed.

Keywords: Seniors; Quality of life; Geriatrics; Physiotherapy.
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1. INTRODUCAO

Percebe-se que a populagao idosa no Brasil tem crescido bastante, sendo assim,
esse publico necessita de uma assisténcia e cuidado especial para que possa manter a
sua qualidade de vida e bem-estar, mesmo em meio a diversas limitacoes e dificuldades
gque podem enfrentar. No entanto, frisa-se sobre a importancia de medidas e estratégias
gue asseguram as pessoas idosas onde se destaca que as politicas de salde estabelecem
ferramentas que sao primordiais para asseguramento dos direitos do publico idoso.

Em meio a devida assisténcia que deve ser proporcionada para a pessoa idosa, des-
taca-se que o profissional de fisioterapia possui papel primordial, visto que, deve promo-
ver seu atendimento pautado em medidas de humanizagao e acolhimento, visando as
necessidades do sujeito e trabalhando em cima das mesmas para promover desta forma
uma melhor qualidade de vida.

Este trabalho tornou-se relevante e significativo por apresentar quais sao as contri-
buicdes do profissional de fisioterapia no processo de reabilitacdao do publico idoso, com a
finalidade de apresentar as principais estratégias as quais sdo desenvolvidas para melho-
ria da qualidade de vida de individuos da terceira idade. Além disto, contribuird para mos-
trar que a Fisioterapia Geriatrica como prevencdo ajuda em muitas questdes na vida do
idoso, como, por exemplo, atua em processos de corregoes posturas viciosas que acabam
dificultando as tarefas diarias, melhorando estados patoldgicos ja existentes, fortalecen-
do a musculatura, auxiliando na prevencao e danos de quedas, ajudando na coordenacao
motora, recuperacgao dos reflexos posturais e flexibilidade.

Diante disto, o estudo teve a seguinte problematica: Quais sao as principais interven-
coes fisioterapéuticas utilizadas em pacientes da terceira idade?

Para que este questionamento fosse respondido, o trabalho teve como objetivo geral:
apresentar de que maneira o tratamento fisioterapéutico contribui da qualidade de vida
de sujeitos da terceira idade. ]Ja os objetivos especificos foram: Compreender o proces-
so de envelhecimento e a importancia da reabilitacdo através da fisioterapia; Descrever
sobre os principais procedimentos fisioterapéuticos utilizados na preventiva para idosos,
preservando a funcao motora do idoso, e por fim, elencar os resultados do tratamento
fisioterapéutico na Qualidade de vida desses idosos.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica acerca da tematica do estudo. A coleta de
dados foi feita a partir de publicagdes indexadas nas bases de dados da SCIELO, LILACS,
PUBMED e Google Académico, utilizando-se os seguintes descritores: idosos, qualidade
de vida, geriatria e fisioterapia. Foram adotados como critérios de inclusdo, artigos que
estiveram a partir do ano de 2009.

2. FASE DO ENVELHECIMENTO E CONTRIBUIGCAO DA FISIOTERAPIA
NO PROCESSO DE REABILITACAO

E importante salientar que o progresso da fase de envelhecimento acontece de
maneira continua, visto que, ocorrem diversas mudangas nas quais sao naturais que
iniciam na fase adulta. Desta maneira, no decorrer da finalizacao desta fase, entende-se
que inUmeras fungdes do corpo passam por um processo de declinacao de forma bem
gradual (PEREZ, 2009).
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Vale entender que os individuos ndo comecam a envelhecerem com uma idade de-
vidamente especifica, porém essa fase da velhice é reconhecida geralmente desde os 65
anos de idade, mas o motivo disto acabou sendo evidenciado pela histdéria e ndo somente
pela biologia (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Portanto, a terceira idade possivelmente acabou coincidindo com a idade determina-
da para a aposentadoria, ou seja, a partir dos 60 anos de idade. Assim sendo, frisa-se que
nagueles paises que estejam em fase de desenvolvimento esta associacdao com a faixa
etaria ainda vem sendo bem pouco significante (FERNANDES; SOARES, 2012).

No entanto, a definicdo de velhice € compreendida como a fase da vida a qual os su-
jeitos, pela razdo de debilitacao fisica, ndo conseguem mais executarem as suas funcgoes
no trabalho ou desempenharem os seus papéis no ambito familiar (MENDES et al., 2018).
Destaca-se que o progresso do envelhecimento é uma fase natural da vida, sendo que,
pode-se apresentar de diferentes ambitos, ou seja, para diversos individuos é considerada
a melhor idade, ja para outros é vista como uma fase da vida que chega acompanhada
por varios problemas e limitagdes exigindo muito mais cuidados especiais (CONTI, 2021).

Diante disto, é de grande importancia o compreendimento de que a fase do enve-
Ihecimento pode ocorrer em ritmos distintos para varios sujeitos que possuem a mesma
idade cronolégica. Desta forma, existem as individualidades onde as que mais se desta-
cam sdo: sexo, cultura, doengas, bem como também as inumeras diferencas de aspecto
genético e até mesmo as questdes que se relacionam com o sistema fisioldgico e biolégico
(VIEIRA et al., 2013).

Ao se tratar do fisioterapeuta na assisténcia direcionada para os idosos, é relevante
frisar que este profissional é fundamental na equipe multidisciplinar, onde sua atuacao
na geriatria é importante por contribuir no processo de promogao da saude, prevengao e
também contribui de forma efetiva na reabilitacdo funcional e qualidade de vida (GOIS et
al., 2019).

Compreende-se ainda que na fisioterapia geriatrica deve existir progresso de aborda-
gem o qual seja tanto humanizado como integral, onde o profissional possa ter um olhar
direcionado para as reais particularidades da fase do envelhecimento. Desta maneira,
é essencial que os profissionais fisioterapeutas tenham em mente que é fundamental a
valorizacao da singularidade dos idosos levando sempre em consideragao os aspectos so-
ciais e psicologicos (SACHETII et al., 2012).

E de grande valia entender que a fisioterapia geriatrica proporciona diversos beneficios
para os idosos, como, por exemplo, melhora a sensacdo tanto de bem-estar fisico como
também o bem-estar mental, melhora significativa na qualidade de vida, além disto a
fisioterapia melhora a autoestima e a autoconfianca dos idosos, melhora a forgca muscular,
amplitude do movimento, melhora no equilibrio e também na flexibilidade, sem contar
gue auxilia na prevencao de quedas e contribui na reabilitacdao da funcionalidade motora.
No entanto, a fisioterapia na fase da terceira idade, promove um estilo de vida bem mais
satisfatorio e saudavel (SIFIATTI et al., 2021).

Ressalta-se que muitos idosos podem apresentar instabilidades musculo-esqueléticas
com bastante frequéncia, assim como também muitos desenvolvem diversas modificacdes
patoldgicas e fisioldgicas. Diante disto, o fisioterapeuta deve ter uma visdo direcionada
para a prevencao, promogcao, com uma finalidade de reabilitar e ajudar o idoso a alcancar
uma independéncia funcional adequada, lembrando que é primordial que o profissional
leve em consideracgao as limitacdes e necessidades de cada sujeito (SILVA et al., 2019).

Sabe-se que a fisioterapia é essencial em todas as fases da vida, porém com idosos
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essa assisténcia possui uma grande relevancia, nao sé no processo de tratamento, mas
sim no aspecto preventivo de maneira a qual melhore a qualidade de vida dos individuos
(GOIS et al., 2019).

Quando se trata da promocgao de um devido acolhimento para as pessoas idosas com
relacdao a melhoria da sua qualidade de vida, é de fundamental relevancia destacar que
este deve ser proporcionado de maneira humanizada, para que assim 0s idosos possam
se sentir seguros diante da assisténcia oferecida a eles (FERNANDES; SOARES, 2012).

Uma assisténcia promovida de maneira cuidadosa aos sujeitos idosos acaba favore-
cendo a valorizacao dos mesmos, diante de diversas comorbidades que o sujeito idoso
apresenta nesta fase, acaba se sentido fragilizado com relagao a tudo isso, desta manei-
ra, destaca-se a grande importancia da humanizacao e da promocgao de um acolhimento
satisfatorio para melhoramento da sua qualidade de vida (FERNANDES; SOARES, 2012).

Compreende-se que a fase da velhice é vista como aquela a qual chega trazendo di-
versas modificagbes contribuindo para que acontecga perda de fortalecimento, sem contar
ainda nas alteracdes degenerativas que ocorrem no organismo dos idosos, fazendo com
que estes sofram acidentes, como, por exemplo, quedas (PEREIRA; CHAVATE, 2022).

Diante desta realidade, entende-se o qudao fundamental é a fisioterapia nesta etapa
do envelhecimento, visto que possui propdsito de preservar de maneira ativa a capaci-
dade dos idosos, visando ainda prevencdo de riscos e acidentes, promovendo ainda mais
independéncia e qualidade de vida para os mesmos (LEAO et al., 2020).

No decorrer dos anos torna-se comum a auséncia ou diminuicao de reflexos assim
como modificagdes de equilibrio, porém quando se trata da fase do envelhecimento pode
se tornar bem mais arriscado, pois sabe-se que as ocorréncias de quedas tem se tornado
muito comuns na vida dos idosos fazendo com que tenham consequéncia significativas,
como por exemplo, lesdes e fraturas, e € importante abordar ainda que a recuperagao em
alguns casos acaba se tornando bem mais lenta e dolorida (SILVA et al., 2019).

A atuacdo da fisioterapia torna-se fundamental neste processo de envelhecimento,
pois visa um trabalho pautado na reabilitacao do equilibrio assim como também dos refle-
x0s, além disto, a fisioterapia geriatrica contribui na minimizacdo das quedas e os exer-
cicios 0os quais sdao desenvolvidos possuem capacidade de garantir a autonomia fazendo
com que os idosos tenham possibilidades de locomocdo e com mais seguranga sem que
encontrem tantas dificuldades (PEREIRA; CHAVATE, 2022).

Seguindo essa mesma linha de raciocinio, a coordenacdo tem que ser trabalhada
com a intencao de melhorar o equilibrio, pois a falta desta coordenacdao motora afeta di-
retamente as atividades rotineiras dos idosos, como, por exemplo, no processo de vestir
e segurar objetos, ou seja, atinge a independéncia deste publico (OLIVEIRA et al., 2022).

Diante disto, as atividades que os profissionais de fisioterapia desenvolvem possuem
objetivo de renovar a autonomia e melhorar a qualidade de vida do publico idoso, onde
ndo contribui somente na saude fisica, mas também no ambito da salde mental, pois o
idosos acaba passando por essa fase de sua vida de maneira bem mais tranquila e sem
sentir muitos impactos nas modificacdoes que fazem parte da velhice (OLIVEIRA et al.,
2022).

Os profissionais de fisioterapia que trabalham com o publico idoso devem respeitar
e levar em consideracao as diversas limitacdes que sdo apresentas. Com isto, é necessa-
rio que o profissional tenha todo conhecimento para que assim indique as atividades de
maneira individualizada para que assim os idosos alcancem grandes resultados (LEAO et
al., 2020).
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Geralmente a fisioterapia direcionada para os idosos é indicada para tratar algumas
patologias, como, artrose e artrite, bem como também auxilia na recuperacdo de fraturas,
contribui efetivamente no tratamento de dores musculares. E importante abordar que es-
tes exercicios que sdao desenvolvidos contribuem para uma evolucdo mais rapida.

3. PRINCIPAIS METODOS FISIOTERAPEUTIQOS UTILIZADOS NA
PREVENTIVA PARA IDOSOS PARA PRESERVACAO DA QUALIDADE DE
VIDA

Compreende-se que a fisioterapia preventiva possui a finalidade de ajudar os idosos
no processo de superacdo do desequilibrio de maneira a qual fortaleca as capacidades
dos mesmos, além disto possui objetivo ainda de esclarecer sobre as diversas limitagoes
apresentadas (REIS et al., 2011).

O profissional de fisioterapia deve ter uma visdo juntamente com o idoso e até mes-
mo com seus familiares em definir modificagdes no ambiente familiar, objetivando uma
seguranca bem maior e uma melhor adaptacao e qualidade de vida para o publico idoso,
evitando assim acontecimento os quais venham prejudicar a saude, como por exemplo,
as quedas (DIAS et al., 2009).

No entanto, as principais finalidades da fisioterapia preventiva direcionada para os
idosos sao: preservacgao da funcionalidade motora, de maneira a qual adie o surgimento
de incapacidades as quais sao consequentes da fase do envelhecimento, além de con-
tribuir na prevencao do surgimento de quedas bem como acidentes ocasionados pelas
diversas limitacdes que fazem parte da velhice (PENATTI, 2010).

Diante disto, existem varios métodos que sdo utilizados pelo profissional para me-
lhoria da qualidade de vida dos idosos um destes métodos € a cinesioterapia profilatica,
esta é realizada através de atividades fisicas globais com a finalidade de manutencao da
funcionalidade do publico idoso, essa técnica pode ser empregada tanto de forma coletiva
como individual (FERREIRA, 2010).

Os profissionais devem ainda realizar campanhas que tenham o objetivo de propor-
cionar uma acao de alongamentos, como por exemplo, habitos rotineiros, acdes de edu-
cacao em saude, com realizacdo de palestras e fornecimento de informacgdes preventivas
(REIS et al., 2011).

A visibilidade da fisioterapia ndao € pautada somente no auxilio de recuperacdo de
lesGes, mas sim voltada para uma devida promogao em saude, sendo assim, essa fisio-
terapia preventiva deve ser desenvolvida com a finalidade de focar na prevencao bem
como também na reabilitacdo, de maneira a qual melhore a qualidade de vida dos idosos
(SILVA; FERREIRA, 2022).

Sendo assim, as atividades e técnicas que sdo desenvolvidas pela fisioterapia auxi-
lia na prevencao de desenvolvimento de patologias comuns que fazem parte da velhice,
como, diabetes, hipertensdao bem como também patologias cardiacas, artrose, dentre
outras, além disto, contribui ainda no devido controle de dores articulares e até mesmo
auxilia no tratamento de ansiedade, depressao e de pacientes com quadro de insonia
(SILVA; DUARTE, 2021).

O profissional fisioterapeuta tem papel primordial na promocao de qualidade de vida
para os idosos por meio das técnicas que utiliza, através das atividades de cinesioterapia
e atividades funcionais que vao de acordo com a necessidade de cada sujeito, é funda-
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mental que este profissional frise sobre os principais riscos que podem ser tanto extrinse-
cos como intrinsecos (MATOS et al., 2018).

As técnicas desenvolvidas sdo eficientes para a minimizacdo da inseguranca que
muitos idosos apresentam, sendo assim, o profissional devera dispor de exercicios que
tenham o objetivo de promover eficiéncia na saide bem como devera desenvolver ativi-
dades que tenham o propdsito de intencionarem a elevagao do fortalecimento, potenciali-
dade, resisténcia, assim como também fortalecer a flexibilidade muscular, é fundamental
também conservar a composicdo corporal que esteja devidamente favoravel para a deam-
bulacdo do individuo, as atividades contribuem também para a estabilidade postural dos
idosos (OLIVEIRA et al., 2022).

A fisioterapia direcionada para os idosos nao se baseia somente em tratamentos com
técnicas manuais, mas sim requer muitas habilidades, capacitacdo e conhecimentos por
parte dos profissionais para que as disfungdes bem como necessidades sejam devidamen-
te atendidas, e muitos destes utilizam a tecnologia para ajudar na prevencgao, reabilitacao
motora e respiratdria dos sujeitos, visando assim uma amplitude de mecanismos que te-
nham maior eficiéncia na assisténcia prestada (FABIA et al., 2013).

Neste sentido, além dos métodos manuais, existem aqueles que que sao bastante
aplicados nos tratamentos e que contribuem de forma efetiva na qualidade de vida do
publico idoso, importante salientar que estes métodos tecnoldgicos nao fazem com que os
exercicios manuais percam sua essencialidade (MAIA et al., 2013).

Uma das técnicas que os fisioterapeutas utilizam com os idosos é conhecida como
eletroterapia, esta é conhecida também como estimulacdo elétrica, e teve seu desenvolvi-
mento com a intuicdo de promover uma melhoria de contragdes voluntarias dos musculos
esqueléticos, de maneira a qual aconteca uma boa recuperagdo da funcionalidade motora,
conservando uma postura satisfatéria (GONTIJO; LEAO, 2013).

Esse mecanismo possui ainda finalidade de auxiliar os idosos que tiveram perda de
controle musculares por consequéncia de lesdes que atingiram ou o nervo periférico ou
até mesmo o sistema nervoso central. A maneira que essa técnica é desenvolvida depen-
de dos conhecimentos bem como habilidades do profissional, e até mesmo acaba depen-
dendo mais ainda das possiveis condicdes clinicas que o paciente se encontra (LIRA et al.,
2016).

Outra técnica que é bastante utilizada pelos profissionais de fisioterapia com os ido-
sos € a hidroterapia, esta geralmente é desenvolvida em clinicas fisioterapéuticas e possui
finalidade de fortalecer os musculos dos sujeitos, objetivando também a eliminacao bem
como reducao dos riscos de quedas que geralmente sdao desenvolvidas devido ao enfra-
quecimento muscular (SILVA; FERREIRA, 2022).

A hidroterapia é uma técnica que é feita através de atividades na dgua, e outros pro-
positos d