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PREFACIO

O Simposio de Fisioterapia ¢ um evento organizado anualmente pelo Curso de
Fisioterapia da Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC), que visa estimular o debate
e a publicacdo de ideais para o fortalecimento da area da Fisioterapia e Saude como um campo
de pesquisa e atuagdo profissional. A primeira edicdo do Simpoésio de Fisioterapia ocorreu em
outubro de 2013, e desde entdo acontece anualmente, possibilitando a discussdao de temas
relacionados a Fisioterapia, incitando a reflexdo continua sobre os aspectos tedricos e praticos
que guiam essa profissdo. Devido a pandemia de COVID-19, no ano de 2021 o Simposio nao
aconteceu, no entanto, a Revista foi langada, mantendo sua periodicidade.

Esse ano, o XI Simposio de Fisioterapia e VIII Encontro de Alunos com Ex-Alunos foi
realizado na UNIPLAC, de 03 a 07 de novembro de 2025. Os trabalhos cientificos foram
apresentados pelos académicos da décima fase com seus Trabalhos de Conclusdo de Curso, e
pelos académicos das demais fases, com os relatos de casos do estagio supervisionado.

A Revista Simpésio de Fisioterapia (ISSN 2358-0771) chega esse ano a sua 11?*
edicdo, estando a disposi¢do em formato de arquivo pdf publicado no portal de revista Uniplac
(https://revista.uniplac.net/revistas/fisioterapia/), contribuindo para o desenvolvimento da

produgdo cientifica e compartilhando conhecimentos.

Missao
Publicacdo da Revista Simpdsio de Fisioterapia que contribui para o conhecimento,

visando a promogao, prevengao e recuperagao da satide, baseado em principios éticos.

Objetivo

Viabilizar encontros, discussoes e divulgagao do conhecimento construido, expressando

assim, a natureza da pesquisa cientifica.
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IMPACTO DO TREINO MUSCULAR INSPIRATORIO NA FORCA MUSCULAR
RESPIRATORIA E NA QUALIDADE DO SONO DE IDOSOS DIALITICOS

Ana Julia Oliveira de Sa'*, Camila Nara Moraes'
'Universidade do Planalto Catarinense, graduagdo em Fisioterapia, Lages-SC, Brasil

* Autor para correspondéncia: anajuliadesa@uniplaclages.edu.br

RESUMO

Introduc¢fo: A doenca renal cronica (DRC) é uma condicdo progressiva que compromete a
funcdo renal e afeta diretamente a capacidade funcional e respiratoria dos individuos,
especialmente em idosos submetidos a hemodidlise. Objetivo: Avaliar o impacto do treino
muscular inspiratério (TMI) na for¢a muscular respiratoria e na qualidade do sono de idosos
dialiticos. Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, experimental e randomizado, realizado
com sete participantes divididos em grupo controle (GC) e grupo intervencao (GI). O GC
realizou protocolo fisioterapéutico convencional e o GI realizou o TMI com o aparelho
PowerBreathe®, duas vezes por semana, durante quatro semanas. Foram aplicados o teste de
caminhada de seis minutos (TC6), manovacuometria ¢ o Indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh, antes e apds a intervencdo. Resultados: Os resultados demonstraram aumento
significativo da pressdo inspiratoria maxima (PiMax) no grupo interveng¢ao (p=0,02), indicando
melhora da forga muscular inspiratéria. Também foi observada tendéncia de melhora na
capacidade funcional em ambos os grupos, evidenciada pelo aumento da distancia percorrida
no TC6, além de redug¢do no tempo de laténcia e aumento na duracdo do sono. Embora a
pontuacdo global do indice de Pittsburgh ndo tenha apresentado diferenga significativa, os
dados sugerem melhora em parametros especificos do sono. Conclusao: Conclui-se que o TMI
¢ uma estratégia fisioterapéutica capaz de promover ganhos na for¢a muscular inspiratoria e de
contribuir para a melhora da capacidade funcional, além de impactar em aspectos especificos
relacionados a qualidade do sono de idosos em tratamento hemodialitico.

Palavras-chave: doenga renal cronica; exercicios respiratorios; intervencao fisioterapéutica;

desempenho funcional; sono.

ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a progressive condition that impairs kidney

function and directly affects the functional and respiratory capacity of individuals, especially



elderly individuals undergoing hemodialysis. Objective: To evaluate the impact of inspiratory
muscle training (IMT) on respiratory muscle strength and sleep quality in elderly dialysis
patients. Methodology: This is a quantitative, experimental, and randomized study conducted
with seven participants divided into a control group (CG) and an intervention group (IG). The
CG underwent a conventional physiotherapy protocol, and the IG underwent inspiratory muscle
training using the PowerBreathe® device twice a week for four weeks. The six-minute walk
test (60MWT), manovacuometry, and the Pittsburgh Sleep Quality Index were applied before
and after the intervention. Results: The results demonstrated a significant increase in maximum
inspiratory pressure (PiMax) in the intervention group (p=0.02), indicating improved
inspiratory muscle strength. A trend toward improvement in functional capacity was also
observed in both groups, evidenced by an increase in the distance covered in the 6MWT, as
well as a reduction in sleep latency and an increase in sleep duration. Although the overall
Pittsburgh Sleep Quality Index score did not show a significant difference, the data suggest
improvement in specific sleep parameters. Conclusion: It is concluded that inspiratory muscle
training (IMT) is a physiotherapy strategy capable of promoting gains in inspiratory muscle
strength and contributing to the improvement of functional capacity, in addition to impacting
specific aspects related to the sleep quality of elderly people undergoing hemodialysis
treatment.

Keywords: chronic kidney disease; breathing exercises; physiotherapy intervention; functional

performance; sleep.

1 INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) ¢ um grande desafio para a satide publica, afetando cerca
de 10% da populagdo mundial e mais de 30% dos idosos com mais de 70 anos (Hallan et al.,
2006; Amaral et al., 2019). Caracterizada pelo agravamento progressivo e irreversivel da
fun¢do renal, a DRC normalmente pode afetar ndo so os rins, mas outros sistemas do corpo e
estd associada a comorbidades como diabetes mellitus, hipertensdo arterial e obesidade
(National Kidney Foundation, 2002; Junior, 2004). Com a progressao da doenca renal, ocorre
a perda continua da filtracdo glomerular, resultando em consequéncias sistémicas (National
Kidney Foundation, 2002; Junior, 2004).

A hemodialise ¢ um tratamento funcional que substitui a fungao renal, porém pode afetar
a microcirculacdo pulmonar e aumenta o risco de doengas pulmonares (Herrero et al., 2002).

Pacientes em didlise podem apresentar sintomas como desnutricdo e fadiga, o que pode
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aumentar ainda mais a sobrecarga respiratoria (Da Silva et al., 2020). Esse conjunto de fatores
contribui para maior sedentarismo o que impacta diretamente em fatores como diminui¢do da
velocidade da marcha, reducao de equilibrio estatico e dindmico, fraqueza muscular e alteragdes
de funcionalidade (Chowdhury ef al., 2017; Fahal, 2014).

A fraqueza muscular esta relacionada com o processo natural do envelhecimento pois
nota-se um declinio na massa muscular ¢ na fungdo metabdlica com o avangar da idade
(Chowdhury et al., 2017; Fahal, 2014). Esses fatores de redu¢ao de massa e for¢ga muscular se
estendem aos musculos respiratorios € doentes renais cronicos em tratamento hemodialitico
apresentam uma diminuicdo da forca muscular respiratéria, em especial da inspiratoria,
relacionada principalmente ao alto indice de sedentarismo (Calles et al., 2016).

A qualidade do sono em pacientes com DRC ¢ frequentemente comprometida, estando
associada a fraqueza muscular inspiratoria e resultando em distirbios do sono como insonia,
apneia do sono e sonoléncia diurna, além de queixas recorrentes de dificuldade para dormir e
fadiga durante o dia (Gela et al, 2024; Maung et al., 2016). A reabilitacdo por meio do
treinamento muscular inspiratorio (TMI) tem mostrado potencial para melhorar a qualidade de
vida e os niveis de pressdo inspiratoria maxima (PIméx) em pacientes com DRC (De Medeiros
etal.,2017).

A literatura demonstra resultados positivos do TMI em pacientes dialiticos, mas, no que
diz respeito dessa intervencdo em idosos submetidos a hemodialise (HD) existe uma escassez
de evidéncias. Uma vez que a DRC ¢ prevalente na populagdo idosa, investigar o efeito do
treinamento muscular inspiratério isolado nessa populacdo se torna importante. Com base
nestes achados, e pela escassez de literatura que estude especificamente a populacao idosa
dialitica, o presente estudo tem por objetivo investigar o efeito do TMI na for¢a muscular

respiratoria e na qualidade do sono de idosos com doenca renal cronica em hemodialise.

2 MATERIAIS E METODOS

O estudo, aprovado pelo Comité de Etica da Universidade do Planalto Catarinense
(parecer n°® 7.587.413), caracteriza-se como quantitativo, experimental e randomizado,
realizado no Centro de Terapia Renal de Lages-SC. Participaram sete (7) idosos com doenga
renal cronica, com idade > 60 anos, em hemodiélise h4 pelo menos trés meses, com liberacao
médica e assinatura do TCLE. Foram excluidos individuos com condi¢des que impedissem o
treinamento muscular inspiratério, como doengas respiratorias graves, limitagdes motoras

severas, diagndstico de DPOC, baixa adesao (menos de 75% das sessdes ou mais de duas faltas
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consecutivas), instabilidade hemodinamica ou incapacidade de realizar os métodos de
avaliacao.

Na avaliagdo inicial, foram coletados dados sociodemograficos e clinicos, além da
capacidade funcional (TC6), forca muscular respiratoria (PiMéx e PeMax) através do
manovacudmetro e qualidade do sono (indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh). A coleta
ocorreu em trés etapas: avaliagdo pré-intervencgao, aplicagdo das intervengdes e reavaliagdo pos-
intervengdo com os mesmos instrumentos. Os participantes foram distribuidos aleatoriamente
por sorteio em grupo controle (GC), que realizou reabilitagdo fisioterapéutica, e grupo
intervengao (GI), que realizou o TML.

As intervengdes ocorreram duas vezes por semana, por 30 minutos, totalizando oito
sessoes. O GI utilizou o PowerBreathe com filtro antibacteriano individual, respiracdo
exclusivamente oral e carga inicial de 30% da PiMax, realizando 80 repeti¢cdes por sessdo,
ajustadas conforme a escala de BORG (11-16). O GC realizou fortalecimento de membros
inferiores com caneleiras e exercicio aerdbico em cicloergdmetro, também com intensidade
regulada pela escala de BORG.

Os dados quantitativos foram tabulados no programa Excel® Microsoft 2010 e
exportados para o programa estatistico SPSS 2.0. Os dados obtidos foram submetidos a analise
estatistica descritiva (média aritmética e desvio padrdo da média) e & compara¢ao de médias.

Inicialmente, o teste de normalidade de Shapiro-Wilk foi aplicado para verificar a
normalidade dos dados. Para os dados ndo paramétricos, foi realizado ajuste de normalidade.
Tendo a normalidade sido confirmada ou ajustada, as médias das variaveis paramétricas entre
os grupos foram comparadas pelo teste t de Student nao pareado. A comparagdo das médias
intragrupo foi realizada pelo teste t de Student pareado. O nivel de significancia adotado foi de

p=<0,05.

3 RESULTADOS

A média de idade + desvio padrao dos participantes foi de 65,9 + 6,2, a média de idade
do GC foi de 71 £ 4,6 anos enquanto a média de idade do GI foi de 62 + 4. A maioria dos
participantes eram do sexo masculino (n=5; 71,4%), viavos (n=3; 42,9%), aposentados (n=5;
71,4%) e com ensino fundamental completo (n=3; 42,9%). Em se tratando dos habitos de vida
trés participantes relataram tabagismo ativo ou prévio (n=3; 42,9%), a maioria ndo pratica
atividade fisica regular (n=5; 71,4%) e os que relataram realizar atividade fisica referem fazer

de uma a duas vezes por semana (n=2; 28,6%).
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J& com relagao aos dados clinicos, a maioria utiliza transporte publico para se deslocar
até a clinica de hemodialise (n=5; 71,4%) e faz HD ha pelo menos 3 anos (n=4; 57,1%). Todos
os participantes fazem as sessoes de HD trés vezes por semana, durante trés a quatro horas (n=7;
100%) e nenhum faz uso de oxigénio suplementar. Além disso todos possuem doengas cronicas
associadas com a DRC, sendo as mais citadas a HAS e a DM, também, todos fazem uso de
medicagdo de uso continuo como anti-hipertensivos, antidiabéticos e hipnoticos (trés
participantes referiram o wuso de hipnoticos, dois do GI e um do GC).

A comparagdo das médias do TC6 e da forca muscular respiratéria intragrupo e

intergrupo estdo sumarizados na Tabela 1.

Tabela 1 - Comparacdo médias pré/pos-interveng¢ao inter e intragrupo TC6, PiMax e PeMax.

GC GI Valor de p
Pré Pos P Pré Pos D Pos
Intergrupos
TC6 343,3£23,1 400+ 17,3 0,10  220+33,7 272,5+75 0,12 0,03*
PiMax 93,3 +£30,6 100 +20 0,42 47,5+9,6 80+ 16,3 0,02* 0,42
PeMix 80 + 25,5 126,7+£25,2  0,03* 67,5+£9,6 105+26,6 0,06 0,32

Legenda: TCo6=teste de caminhada de seis minutos; PiMax=pressdo inspiratdria maxima;
PeMax=pressao inspiratdria maxima.
Fonte: Autoria propria, 2025.

Com relagdo os dados de qualidade do sono avaliados pela escala de Pittsburgh,
observou-se mudangas nos héabitos de sono, onde a média geral de tempo em minutos que todos
os participantes levaram para dormir diminui no poés-intervengdo (pré=79,3 + 61,7min;
p6s=50,7 + 34,7min). A variavel tempo de sono também sofreu alteragdes no pds-intervencao
(pré=8 + 1,7horas; pos= 8,8 £ 1,2horas), em ambos os grupos os participantes relataram mais
horas de sono no pds-intervengdo (GC pré=_8,7 + 1,5horas; p6s=9,7 = 1,5horas) (GI pré=7,5 +
1,7horas; p6s=8,3 £ 0,5horas).

Ainda com relagdo a escala de Pittsburgh a tabela 2 apresenta a média das dimensdes
avaliadas pela escala em ambos os grupos, também a média da pontuagdo global da escala. As
dimensdes que apresentaram melhora nos scores no pos-intervengao de todos os participantes

foram “qualidade subjetiva do sono”, “durag¢do do sono” e “uso de remédio para dormir”.

Tabela 2 - Média das dimensdes e da pontuagdo global da Escala de Pittsburgh ambos os
grupos.

Dimensao Pré GC Pés GC Pré GI Pés GI Pré Todos Pos Todos
Qualidade subjetivadosono 1,3+0,6 0,7+ 0,6 1,0£1,2 1,3+0,9 1,1 £0,8 1,0£0,7

12



Laténcia do sono 3,7+0,5 3,7+ 0,5 38+1,6 4,0+0,7 3,7+13 3,9+0,6

Duracédo do sono 0,3+0,5 0,000 08+04 0,0+0,0 0,6 £0,5 0,0+0,0
Eficiéncia habitual do sono 1,0£1,7 20£1,7 25+0,9 3,0£0,0 19+14 26+1,1
Distarbios do sono 1,0+ 0,0 1,7+0,5 1,5 +0,5 1,5+0,5 1,3+0,5 1,6 £0,5
Uso de remédio para dormir 2,0+ 1,4 1,7+1,2 1,5+1,5 1,5+1,5 1,7+ 1,5 1,6 1,4
Disfuncédo diurna 1,0+£0,8 1,3+1,2 0,8+08 0,8+0,8 0,9+0,8 1,0+ 1,1
Pontuacdo Global 103+34 11+16 11,5+44 123+29 11+4,0 11,7+£2,5

Fonte: Autoria propria (2025).

4 DISCUSSAO

No presente estudo constatou-se a predominancia de participantes do sexo masculino.
Possivelmente este resultado esta relacionado a menor procura masculina por assisténcia clinica
e cuidados preventivos, diferentemente do publico feminino (Cobo; Cruz; Dick, 2021).
Observou-se ainda uma baixa pratica de atividades fisicas, condi¢do que, associada a DRC,
aumenta o sedentarismo, reduzindo a capacidade funcional, comprometendo autonomia e
participacdo social (Cecconello et al., 2021; Medeiros; Pinent; Meyer, 2002).

A avalia¢do da forga muscular respiratoria, realizada por meio da manovacuometria,
revelou aumento das médias de PiMax em ambos os grupos apoés a intervencao, com destaque
para o grupo interven¢do (GI) com aumento significativo, indicando os efeitos positivos do
TMI no fortalecimento da musculatura inspiratoria. O TMI atua como uma sobrecarga
progressiva para o diafragma, musculos intercostais e acessorios, favorecendo hipertrofia e
aumento da forca contratil (Oliveira Filho; Soares; Corréa, 2022). Esses ganhos contribuem
para maior capacidade ventilatoria, melhora da troca gasosa e reducdo da sensacdo de dispneia,
aspectos especialmente relevantes em pacientes com limitacdo respiratéria e de capacidade
funcional (Yuenyongchaiwat et al., 2021).

Além disso, os resultados positivos no que diz respeito ao ganho de for¢ca da musculatura
inspiratdria podem reduzir o trabalho respiratorio favorecendo uma maior oxigenacao tecidual
0 que repercute positivamente em outros desfechos, como o aumento da distancia percorrida no
TC6 resultado de maior capacidade ventilatoria e melhor tolerancia ao exercicio, além de
favorecer mudancas no padrao do sono (Yuenyongchaiwat et al., 2021). No GC, mesmo sem
TMI, houve aumento da distancia percorrida no TC6 e melhora significativa da forca
expiratoria, possivelmente devido aos efeitos dos exercicios aerobicos realizados, que
promovem adaptagdes fisioldgicas como melhor circulagdo periférica e maior resisténcia
muscular durante a HD, favorecendo ganhos na capacidade funcional e no condicionamento

fisico (Biindchen et al., 2021; Mortari; Manzano, 2022).
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A realizagdo de exercicios de fortalecimento de MMII em cadeia cinética aberta pode

ter gerado ativagao isométrica dos musculos abdominais, contribuindo indiretamente para o
aumento da PeMax no GC, ja que esta depende da forca dos misculos abdominais e intercostais
internos (Corréa et al., 2009; Junior; Ribeiro; Ribeiro, 2011; Nozawa et al., 2011)
A andlise da qualidade do sono mostrou melhora nos pardmetros avaliados pela escala de
Pittsburgh apds a intervengao, especialmente no tempo para adormecer e na duragdo do sono.
Pacientes idosos com DRC em hemodialise apresentam reducao do pico noturno de melatonina,
0 que contribui para interrupgdes do sono (Mehta; Drawz, 2011). Esse efeito ¢ intensificado
pelo envelhecimento, que também diminui a produg¢do de melatonina e altera os padrdes do
sono, aumentando a vulnerabilidade a distirbios € ao comprometimento da qualidade de vida
(So; Warburton; Rosen, 2020). A redugdo da laténcia para o inicio do sono, observada em
ambos os grupos, sugere que tanto o fortalecimento muscular inspiratorio isolado, quanto o
exercicio fisico regular, pode ter favorecido mecanismos de relaxamento e regulacdo do ciclo
sono-vigilia, resultando em maior facilidade para adormecer (Trihandayani, 2024).

Embora mudangas nos horarios de adormecer ¢ despertar tenham ocorrido apenas em
parte dos participantes, a regularidade desses padroes ¢ fundamental para a manutencdo da
arquitetura do sono (Dourado et al., 2022). Entre os idosos, a dificuldade em manter o sono
apresenta-se como a queixa mais frequente, superando tanto a dificuldade em inicid-lo quanto
a percepcao de sono ndo reparador (Bacelar ef al., 2019). Apos a intervencdo, houve redugao
no tempo médio para adormecer e aumento na duracdo total do sono, apontando para uma
tendéncia de melhora nos habitos de sono dos participantes.

A pontuacdo global da escala de Pittsburgh aumentou em ambos os grupos apds a
intervencdo, indicando que melhorias em parametros especificos do sono, como laténcia e
tempo total, ndo foram suficientes para alterar a qualidade global do sono. Na escala,
pontuagdes superiores a 5 ja sdo indicativas de ma qualidade do sono, ambos os grupos
permaneceram com médias elevadas no poés-intervencao, reforcando a ideia de que essa
populacdo apresenta disturbios persistentes no padrao de sono (Gela et al., 2024).

O estudo evidencia que a fisioterapia ¢ essencial no cuidado de pacientes em
hemodiélise, oferecendo intervengdes seguras e individualizadas, como o treinamento muscular
inspiratorio, que melhora a funcdo cardiorrespiratoria, favorece o sono e contribui para
autonomia, bem-estar e qualidade de vida (Pellizzaro; Thomé; Veronese, 2012). Vale ressaltar
que a amostra consideravelmente pequena pode também ter impactado nos resultados do
presente estudo, e embora algumas varidveis como a pontuacao global do sono, ndo tenham

apresentado alteracdes estatisticamente significativas, os resultados sugerem efeitos positivos
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sobre capacidade cardiorrespiratoria que estd influencia indiretamente na qualidade do sono e

no bem-estar geral dessa populagao.

5 CONCLUSAO

Os resultados obtidos nesse estudo demonstram que a intervengao fisioterapéutica, com
énfase no treinamento muscular inspiratorio, promoveu melhora na forga muscular inspiratoria,
na capacidade funcional e em aspectos especificos da qualidade do sono em pacientes idosos
em hemodialise. Portanto, a fisioterapia se consolida como intervencdo essencial no manejo
global de pacientes em hemodialise, atuando de forma preventiva, reabilitadora e educativa, e
desempenhando um papel fundamental na promocao da funcionalidade, da autonomia ¢ da
qualidade de vida dessa populagcdo. Os resultados obtidos sustentam a necessidade de
incorporagdo sistematica de programas de exercicios e treinamento respiratorio nas rotinas de

cuidado desses pacientes.
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RESUMO

A ruptura do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) ¢ uma lesdo frequente entre esportistas,
especialmente jovens, e compromete tanto a qualidade de vida quanto a funcionalidade do
joelho. Apesar da existéncia de diversos protocolos voltados a reabilita¢do, ainda ha escassez
de estudos que investiguem diretamente o impacto do fortalecimento muscular sobre sintomas
subjetivos, como dor, sensagdo de instabilidade e confianca no membro lesionado.
Considerando essa lacuna, o presente estudo teve como proposito analisar a eficidcia de um
protocolo de fortalecimento especifico na melhora desses sintomas, contribuindo para uma
reabilitagdo mais completa e centrada na percep¢ao do paciente. Trata-se de um estudo
descritivo e experimental, aplicado a individuos de ambos os sexos, que realizaram um
protocolo de fortalecimento duas vezes por semana ao longo de um més e uma semana. Foram
avaliados o perfil sociodemografico e esportivo dos participantes, além da distancia do salto
horizontal e medidas antropométricas antes e apds a intervengdo. A amostra foi composta por
dois participantes, impossibilitando a realizacdo de andlises estatisticas. Os achados indicaram
aumento na distancia do salto horizontal em ambos os individuos, reducao da intensidade de
dor e melhora funcional segundo o questionario IKDC, especialmente na participante 1. Nao
houve mudangas significativas nas medidas antropométricas. Os resultados sugerem que o
protocolo de fortalecimento contribuiu para a diminui¢@o da dor e melhora da fungdo do joelho,
reforgando a relevancia do fortalecimento muscular no processo de reabilitagdo de lesdes do
LCA, mesmo com amostra reduzida e curto tempo de intervengao.

Palavras-chave: reabilitacdo; treinamento resistido; fisioterapia; joelho.

ABSTRACT

Anterior cruciate ligament (ACL) rupture is a frequent injury among athletes, especially young

ones, and compromises both quality of life and knee functionality. Despite the existence of
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several rehabilitation protocols, there is still a scarcity of studies that directly investigate the
impact of muscle strengthening on subjective symptoms, such as pain, instability, and
confidence in the injured limb. Considering this gap, the present study aimed to analyze the
effectiveness of a specific strengthening protocol in improving these symptoms, contributing to
a more complete rehabilitation centered on the patient's perception. This is a descriptive and
experimental study, applied to individuals of both sexes, who performed a strengthening
protocol twice a week for one month and one week. The sociodemographic and sporting profile
of the participants was evaluated, in addition to the horizontal jump distance and anthropometric
measurements before and after the intervention. The sample consisted of two participants,
making statistical analyses impossible. The findings indicated an increase in horizontal jump
distance in both individuals, a reduction in pain intensity, and functional improvement
according to the IKDC questionnaire, especially in participant 1. There were no significant
changes in anthropometric measurements. The results suggest that the strengthening protocol
contributed to a decrease in pain and improvement in knee function, reinforcing the relevance
of muscle strengthening in the rehabilitation process of ACL injuries, even with a small sample
size and short intervention time.

Keywords: rehabilitation; resistance training; physiotherapy; knee.

1 INTRODUCAO

O Ligamento Cruzado Anterior (LCA) ¢ uma das estruturas estabilizadoras mais
importantes do joelho, participando tanto da estabilidade estatica quanto da dinamica, além de
contribuir para a coordenagao articular. Sua func¢do primdria ¢ impedir o deslocamento anterior
da tibia em relacdo ao fémur. Uma ruptura do LCA pode comprometer severamente o
funcionamento da articulagdo e favorecer a degeneracao articular precoce (Gerami et al., 2022).

As lesdes do LCA sdo consideradas graves e ocorrem com maior frequéncia durante a
pratica de esportes que envolvem contato fisico, aterrissagens e movimentos de rotagdo. Esse
tipo de lesdo ¢ comum no campo da reabilitagdo fisica, apresentando uma taxa de incidéncia de
68,6 casos a cada 100 mil pessoas por ano (Silva et al., 2018).

Assim, o objetivo desse estudo ¢ avaliar a efetividade de um protocolo de fortalecimento
direcionado para a melhora dos sintomas subjetivos do joelho apds lesdo de LCA, com o intuito
de aprimorar tanto a recuperagao fisica quanto a sensacao de seguranca e funcionalidade desses

individuos. Os resultados podem contribuir para a melhoria dos tratamentos de reabilitagdo, o
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que poderd favorecer aos participantes um retorno mais seguro as atividades esportivas e

cotidianas.

2 MATERIAIS E METODOS

O Comité de Etica em Pesquisa aprovou o presente estudo pelo parecer de n® 7.818.522.
A pesquisa se classifica como descritiva e experimental. O estudo incluiu participantes maiores
de 18 anos, de ambos os sexos, com diagndstico médico confirmado de lesdo do LCA, seja
parcial com pelo menos trés meses ou total com reconstrugdo cirtirgica realizada ha trés meses
ou mais. Foram excluidos individuos com contraindicacdo para exercicios resistidos,
incapacidade de realizar o teste de salto horizontal, suspeita ndo confirmada de lesdo, frequéncia
inferior a 70% nas sessdes e aqueles com outras rupturas ligamentares recentes.

A selegdo ocorreu por meio de divulgacdo no Instagrame das pesquisadoras. Os
interessados foram avaliados presencialmente na Clinica Escola de Fisioterapia da UNIPLAC,
onde receberam explicacdes sobre a pesquisa e assinaram o TCLE caso preenchessem os
critérios. A avaliacdo inicial consistiu em questionario sociodemografico e esportivo, aplicacao
do questionario IKDC, teste de salto horizontal (Hop Test) e coleta de medidas antropométricas
por bioimpedancia.

A intervengao foi realizada na Clinica Escola de Fisioterapia da UNIPLAC, e iniciou
com aquecimento de 5 minutos de pedalada leve, seguido de agachamento livre com amplitude
até o limite da dor. O primeiro exercicio foi o avanco unilateral com steps, com o paciente
segurando uma anilha.

O segundo exercicio consistiu em agachamento a 90° associado a salto lateral. O
terceiro foi o afundo com rotagdo de tronco utilizando kettlebell. O quarto exercicio foi a
abducdo de quadril bilateral utilizando miniband posicionada entre os joelhos. O quinto
exercicio foi o movimento de stiff com barra e anilhas. O ultimo exercicio aplicado foi a cadeira
extensora unilateral. Vale destacar que, quando o aumento de carga ultrapassava o esforco
percebido ideal (Borg 13—15) ou ndo era bem tolerado, a progressdo era mantida por mais uma
semana.

A reavaliacdo do salto horizontal, das medidas antropométricas e do questionario IKDC
foi realizada apos as 10 sessdes, também na Clinica Escola de Fisioterapia. Os dados coletados
foram tabulados no Excel 2013 e analisados de forma descritiva devido ao tamanho reduzido

da amostra, que impossibilitou analises estatisticas.

20



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra inicial da pesquisa foi composta por cinco participantes. Todos
demonstraram interesse em participar, assinando o TCLE. Entretanto, trés desses participantes
foram excluidos do estudo por ndo atingirem a frequéncia minima de 70% das sessdes propostas
no protocolo. Dessa forma, a amostra final foi composta por dois individuos, sendo um do sexo
feminino ¢ um do sexo masculino. Ambos nao praticavam atividades esportivas regulares ou
exercicio fisico.

O participante do sexo masculino tinha 62 anos e a participante do sexo feminino, 22
anos. A mulher lesionou-se durante um jogo de basquete, por mecanismo de contato, enquanto
0 homem sofreu a lesdo em uma partida de futebol, sem contato direto, aos 30 anos.

A literatura aponta que lesdes do LCA sdo frequentes no esporte, especialmente em
modalidades com saltos, giros ¢ mudancas rapidas de direcdo, sendo mais comuns em
individuos jovens e ativos (Sepulveda et al., 2017). A maioria das rupturas ocorre em situagoes
sem contato, geralmente durante desaceleracdo ou aterrissagem com o joelho préximo da
extensdo, quando for¢as combinadas aumentam o estresse sobre o ligamento (Boden et al.,
2010).

A participante do sexo feminino apresentou lesdo parcial no LCA, sem reconstrugdo
cirirgica, héd 4 meses, enquanto o participante do sexo masculino teve ruptura total bilateral,
com reconstrucdo realizada ha 32 anos. Lesdes parciais podem evoluir bem com reabilitagao
conservadora, enquanto casos de ruptura total reconstruida tendem a apresentar maior
estabilidade articular, embora exijam um processo de reabilitacdo mais prolongado (Dadgal e?
al.,2021).

O tratamento fisioterapéutico € crucial para a recuperagdo bem-sucedida de pacientes
que sofreram lesao do LCA, independentemente de terem passado por reconstrugdo cirurgica
ou terem sido manejados de forma ndo cirargica. A fisioterapia ¢ considerada fundamental para
restaurar a forca muscular, recuperar a amplitude de movimento e aumentar a satisfagdo geral
do paciente (Jenkins et al., 2022).

Observou-se que a paciente 1 apresentou um discreto aumento do peso corporal,
passando de 72 kg para 74 kg, acompanhado de leve elevagdao no percentual de massa gorda e
estabilidade da massa magra. O IMC também aumentou. Em contrapartida, o paciente 2
apresentou reducdo do peso corporal, de 103,6 kg para 101,5 kg, e diminui¢do de 4,7% do
percentual de massa gorda, acompanhado de aumento da massa magra em 5,1%. O IMC

manteve-se estavel.
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O curto periodo de intervencao do programa de treinamento (10 sessdes) pode justificar

a auséncia de ganhos significativos de massa muscular em ambos os participantes, pois, nas

fases iniciais de um treinamento € esperado o predominio de adaptacdes neuromusculares antes

de aumentos substanciais de hipertrofia muscular. Estudo demonstra que, nos primeiros

momentos de treinamento, o sistema nervoso melhora sua eficiéncia em recrutar unidades

motoras e coordenar movimentos, resultando em ganhos de for¢a mais atribuidos ao controle

motor e a ativacao neuromuscular, em vez de crescimento muscular efetivo (Moritani, 1993).

A avaliacdo subjetiva do joelho, por meio do questionario IKDC, foi aplicada antes e

apods a realizacdo do protocolo de fortalecimento, com o intuito de mensurar as mudangas

funcionais e sintomaticas apresentadas pelos pacientes.

Tabela 1- Respostas do formulério de avaliagdo subjetiva do joelho — IKDC.

Paciente 1

Paciente 2

Avaliacao/
Questao

Inicial

Final

Comp.

Inicial

Final

Comp.

1 - Qual € o nivel
mais alto de
atividade que vocé
consegue realizar
sem dor
significativa  no
joelho?

Manteve

Manteve

2 - Frequéncia da
dor nas ultimas 4
semanas

Melhorou

Piorou

3 - Intensidade da
dor nas ultimas
quatro semanas

Melhorou

Melhorou

4 - Edema nas
ultimas 4 semanas

Melhorou

Melhorou

5 - Mais alto nivel
de atividade fisica
sem edema

Manteve

Manteve

6- Durante as
ultimas 4
semanas, ou desde
a sua lesdo, seu
joelho travou?

Nao

Sim

Piorou

Nao

Nao

Manteve

7- Qual é o nivel
mais alto de
atividade que vocé
pode realizar sem
falseio

Melhorou

Manteve

22



significativo  no
joelho?

8- Qual ¢ o nivel
mais alto de
atividade que vocé
pode  participar
regularmente?

Manteve

Manteve

9- A) Quanto o
seu joelho afeta a
habilidade de
subir escadas?

Facil

Fécil

Manteve

Moderado

Moderado

Manteve

9- B) Quanto o seu
joelho afeta a
habilidade de

descer escadas?

Facil

Facil

Manteve

Moderado

Moderado

Manteve

9- C) Quanto o seu
joelho afeta a
habilidade de
ajoelhar de frente?

Moderado

Facil

Melhorou

Moderado

Moderado

Manteve

9- D) Quanto o
seu joelho afeta a
habilidade de
agachar?

Moderado

Facil

Melhorou

Moderado

Moderado

Manteve

9- E) Quanto o seu
joelho afeta a
habilidade de
sentar-se com O0sS
joelhos dobrados?

Moderado

Moderado

Manteve

Sem
dificuldade

Facil

Piorou

9- F) Quanto o seu
joelho afeta a
habilidade de
levantar-se de
uma cadeira?

Sem
dificuldade

Facil

Piorou

Sem
dificuldade

Facil

Piorou

9- G) Quanto o
seu joelho afeta a
habilidade de
correr?

Moderado

Moderado

Manteve

Incapaz

Dificil

Melhorou

9- H) Quanto o
seu joelho afeta a
habilidade de
saltar e aterrissar
com a perna
lesionada?

Dificil

Dificil

Manteve

Incapaz

Dificil

Melhorou

9- 1) Quanto o seu
joelho afeta a
habilidade de frear
e acelerar
rapidamente?

Dificil

Moderado

Manteve

Sem
dificuldade

Dificil

Piorou

10 — A) Em uma
escala de 0 a 10
(sendo 10 normal
e 0 incapaz de
realizar suas
atividades

10

10

Manteve

10

10

Manteve
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diarias), como
vocé avaliaria o
seu joelho antes da
lesdo?

10 — B) Em uma
escala de 0 a 10
(sendo 10 normal
e 0 incapaz de

re.ahzar suas 8 4 Piorou 5 5 Manteve
atividades

diarias), como

vocé avaliaria o

seu joelho

atualmente?

Fonte: Autoria Propria, 2025. Legenda: Comp. = Comparagao.

A paciente 1 obteve escore inicial de 58,62, passando para 61 ap6s o protocolo,
permanecendo dentro da faixa de fung¢do moderada, que se caracteriza por sintomas ainda
perceptiveis, porém com melhora discreta da funcionalidade. J& o paciente 2 apresentou escore
inicial de 47,12 e final de 44,82, demonstrando uma leve reducao da pontuagdo, entretanto,
mantendo-se na faixa de fungdo considerada pobre, com sintomas limitantes e
comprometimento das atividades funcionais.

Apesar disso, os resultados obtidos no presente estudo evidenciaram reducao dos niveis
de dor em ambos os participantes. Essa melhora indica que o processo de reabilitagdo
fisioterapéutica exerceu efeito positivo sobre o controle da sintomatologia dolorosa,
favorecendo, de certa forma, a recuperagao funcional do joelho. De acordo com Oliveira,
Raimundo e Lima (2024), as intervengdes fisioterapéuticas voltadas as lesdes do ligamento
cruzado anterior tém se mostrado eficazes na diminui¢ao da dor e na otimizagdo da fungao
articular, refor¢cando o papel da fisioterapia na restauracdo da estabilidade e na promocao da
qualidade de vida desses pacientes.

Essas mudangas discretas nos escores do IKDC sdo compativeis com a curta duragdo da
intervencdo. De acordo com a literatura, em pacientes submetidos a tratamento cirtrgico de
lesdo meniscal, os escores do IKDC tendem a apresentar grandes tamanhos de efeito apos cerca
de um ano de acompanhamento. Em casos de intervengao cirurgica para lesdes de cartilagem,
observam-se melhoras moderadas em aproximadamente seis meses € grandes tamanhos de
efeito apos doze meses (Collins et al., 2011). O que indica que as alteragdes significativas nesse
questionario geralmente ocorrem em periodos prolongados de reabilitagdo. Agora com base nas
medidas do salto horizontal, a Tabela 2 a seguir, apresenta esses dados que foram coletados ao

longo do periodo de intervengao.
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Tabela 2 - Medidas do salto horizontal

Paciente 1 Paciente 2
Avaliagado
Inicial Final Comp. Inicial Final Comp.
Salto (cm)
MID 95 120 +25 55 60 +5
MIE 80 104 +24 60 70 + 10

Fonte: Autoria Propria, 2025. Legenda: MID = membro inferior direito, MIE = membro
inferior esquerdo; cm = centimetros; Comp. = comparacao.

De acordo com a tabela, a paciente 1 apresentou aumento na distancia alcangada em 25
c¢m no membro inferior direito e de 24 cm no membro inferior esquerdo. Ja o paciente 2 obteve
melhora de 5 cm no membro inferior direito e de 10 cm no membro inferior esquerdo.

O fato de a paciente 1 ter apresentado resultados satisfatérios e o paciente 2 nem tanto
pode ser explicado pela literatura. Um estudo avaliou os resultados funcionais de pacientes apds
a reconstru¢ao do LCA, e demonstrou que a idade ¢ um dos preditores que contribui para o
curso individual das habilidades funcionais, tanto para o lado reconstruido quanto para o lado
ndo lesionado (Niederer; Behringer; Stein, 2023). A anélise do salto indicou que tanto o
membro inferior com a reconstrugdo ligamentar quanto o membro contralateral apresentaram
uma associagdo negativa com a idade, ou seja, individuos mais velhos tendem a alcangar
menores alturas de salto. Essa relagao foi significativa no estudo de Niederer, Behringer e Stein
(2023), indicando que o aumento da idade impacta de forma similar o desempenho funcional
de ambos os membros.

Apesar disso, o estudo apresenta algumas limitagdes, como o tamanho reduzido da
amostra, a auséncia de andlise estatistica e o curto periodo de interven¢do. Ainda assim, €
relevante investir em pesquisas como esta, a fim de compreender melhor o impacto dos
protocolos de fortalecimento do joelho na melhora dos sintomas subjetivos de pacientes com
lesdo no LCA. A literatura aponta que exercicios de fortalecimento sdo fundamentais para a
recuperagdo da forga e resisténcia muscular dos membros inferiores apos lesdo do LCA.
Pacientes que participam de programas de exercicios bem estruturados tendem a apresentar uma
recuperacdo mais agil, favorecendo um retorno seguro as atividades esportivas (Brito et al.,

2024).
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4 CONCLUSAO

A adesdo ao tratamento e a resposta positiva dos participantes reforcam a importancia
da fisioterapia baseada em exercicios de fortalecimento como parte essencial do processo de
reabilita¢do pos-lesdo de LCA.

Entretanto, o tamanho reduzido da amostra e o periodo limitado de intervengdo configuram
limitagdes importantes, ndo permitindo ampliar os resultados para populagdes maiores. Assim,
recomenda-se que futuras pesquisas sejam realizadas com amostras mais amplas e tempo de
acompanhamento mais prolongado, a fim de confirmar os efeitos do protocolo proposto e
ampliar as evidéncias sobre sua eficacia na recuperagao funcional e subjetiva de pacientes com

lesdo do LCA.

REFERENCIAS

BODEN, B.P. ef al. Noncontact anterior cruciate ligament injuries: mechanisms and risk
factors. American Academy Of Orthopaedic Surgeon, v. 18, n. 9, p. 520-527, 2010.

BORG, G. Escalas de Borg para a Dor e o Esfor¢o Percebido. Sdo Paulo: Manole, 2000. 125
p.

BRITO, W.I.S. et al. Técnicas e impacto dos exercicios de fortalecimento na recuperagao
funcional de pacientes submetidos a reconstrucdo do ligamento cruzado anterior: uma revisao
integrativa de literatura. Revista Cientifica Multidisciplinar, v. 5, n. 6, p. 1-13, 2024.

DADGAL, R. Conservative rehabilitation of partial anterior cruciate ligament tear for better
functional outcome. Journal Of Medical Pharmaceutical And Allied Sciences, v. 10, n. 5,
p- 3606-3609, 2021.

GERAMI, M.H. et al. Anterior cruciate ligament (ACL) injuries: a review on the newest
reconstruction techniques. Journal Of Family Medicine And Primary Care v. 11, n. 3, p.
852-856, 2022.

JENKINS, S.M. et al. Rehabilitation after anterior cruciate ligament injury: review of current
literature and recommendations. Current Reviews in Musculoskeletal Medicine, v. 15, n. 3,
p. 170-179, 2022.

MORITANI, T. Adaptagdes neuromusculares durante a aquisi¢ao de forca muscular, poténcia
e tarefas motoras. Journal of biomechanics, v. 26, 1993.

NIEDERER, D.; BEHRINGER, M.; STEIN, T. Functional outcomes after anterior cruciate
ligament reconstruction: unravelling the role of time between injury and surgery, time since
reconstruction, age, gender, pain, graft type, and concomitant injuries. BMC Sports Science,
Medicine and Rehabilitation, v. 15, p. 49, 2023.

26



DE OLIVEIRA, G.R.R.; RAIMUNDO, R.J.S.; DE LIMA, K.O. Abordagens fisioterapéuticas
no tratamento de lesdes do ligamento cruzado anterior. Revista JRG de Estudos
Académicos, v. 7, n. 14, p. 1-9, 2024.

SEPULVEDA, F. et al. Anterior cruciate ligament injury: return to play, function and long-
term considerations. Current Sports Medicine Reports, v. 16, n. 3, p. 172-178, 2017.

SILVA, L.O. et al. Translation, cross-adaptation and measurement properties of the Brazilian
version of the ACL-RSI Scale and ACL-QoL Questionnaire in patients with anterior cruciate
ligament reconstruction. Brazilian Journal Of Physical Therapy, v. 22, n. 2, p. 127-134,
2018.

27



EFEITOS DA GAMETERAPIA E DO TRATAMENTO FUNCIONAL DO
EQUILIBRIO EM PESSOAS IDOSAS

Carolina Muniz da Luz !", Simone Regina Alves Julio Rausch!, Paulo Roberto Alves Falk!
"Universidade do Planalto Catarinense, gradua¢io em Fisioterapia, Lages-SC, Brasil

* Autor para correspondéncia: caroolmuniz@uniplaclages.edu.br

RESUMO

Introducio: Envelhecimento ¢ um fendmeno crescente, marcado pelo aumento da expectativa
de vida, acarretando alteragdes funcionais, comprometendo a autonomia e equilibrio dos idosos.
Estratégias como exercicios, fortalecimento muscular e propriocepcdo tém eficacia para
prevencao de quedas. Com avancgo tecnologico, a gameterapia ganha espago na reabilitacao
associado a fisioterapia, estimulando controle corporal, coordenagdo ¢ motivacdo durante o
tratamento. Objetivo: Avaliar efeitos da gameterapia e do tratamento funcional para o
equilibrio da pessoa idosa contribuindo na funcionalidade. Métodos: Estudo descritivo,
transversal e quali-quantitativo, envolvendo idosos de ambos os géneros entre 60 a 83 anos
possuindo altera¢des no equilibrio. Realizadas doze sessoes, sendo dez sessdes de intervengdes
e duas para avaliagdo e reavaliacdo. As intervengdes foram realizadas com 20 minutos de
cinesioterapia, apos 20 minutos de gameterapia com os aplicativos Active Arcade e Switched
On. A analise comparou os resultados da Escala de equilibrio de Berg e teste Timed Up and Go
(TUG), comparando pré e pos intervencdo. Resultados: Amostra apresentou idade média dos
participantes de 75,0 + 4,1 anos. Apenas 33,3% relataram praticar atividade fisica e 16,7%
realizaram fisioterapia. Metade dos participantes (50%) referiram sensa¢do de peso nas pernas
e um (16,7%) relatou sentir fraqueza, obtendo melhora apds intervengdes. Na escala de
equilibrio de Berg manteve a média de 42,83 + 10,57 pontos pré e pds intervengao, a escala de
TUG reduziu de 12,30 + 6,52 segundos para 11,69 + 6,63 segundos, indicando melhora
funcional. Conclusio: Com os achados obtidos através dos resultados ¢ possivel destacar a
importancia de integrar abordagens a fisioterapia e sugerem explorar futuros protocolos e
pesquisas para avaliar a gameterapia sendo importante para as pessoas idosas.

Palavras-chave: envelhecimento. preven¢ao de quedas. gameterapia. qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: Aging is a growing phenomenon, marked by increased life expectancy, leading
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to functional changes that compromise the autonomy and balance of the elderly. Strategies such
as exercise, muscle strengthening, and proprioception are effective in preventing falls. With
technological advancements, gametherapy is gaining ground in rehabilitation, associated with
physiotherapy, stimulating body control, coordination, and motivation during treatment.
Objective: To evaluate the effects of gametherapy and functional treatment on the balance of
elderly individuals, contributing to their functionality. Methodology: A descriptive, cross-
sectional, and qualitative-quantitative study involving elderly individuals of both genders aged
60 to 83 years with balance impairments. Twelve sessions were conducted, ten of which were
intervention sessions and two for evaluation and re-evaluation. The interventions consisted of
20 minutes of kinesiotherapy, followed by 20 minutes of gametherapy using the Active Arcade
and Switched On applications. The analysis compared the results of the Berg Balance Scale and
the Timed Up and Go (TUG) test, comparing pre- and post-intervention. Results: The sample
presented an average age of 75.0 £ 4.1 years. Only 33.3% reported practicing physical activity
and 16.7% underwent physiotherapy. Half of the participants (50%) reported a feeling of
heaviness in their legs and one (16.7%) reported feeling weakness, obtaining improvement after
interventions. On the Berg Balance Scale, the average score remained at 42.83 + 10.57 points
pre- and post-intervention, and the Timed Up and Go (TUG) time decreased from 12.30 + 6.52
seconds to 11.69 + 6.63 seconds, indicating functional improvement. Conclusion: With the
findings obtained through the results, it is possible to highlight the importance of integrating
approaches into physiotherapy and suggest exploring future protocols and research to evaluate
the importance of gametherapy for elderly people.

Keywords:aging. gall prevention. game therapy. quality of life.

1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS) considera-se pessoa idosa o
grupo etario de 65 anos ou mais nos paises desenvolvidos e 60 anos ou mais nos paises em
desenvolvimento, no Brasil. (Brasil, 2023). O envelhecimento populacional tem caracteristicas
crescente de individuos com idade mais avangada dentro de uma populagdo, acredita-se que
seja pelo aumento da expectativa de vida, elevando a idade média e o nimero de adultos mais
velhos (Bloom, 2015).

As mudancas de funcionalidade causadas decorrentes do envelhecimento, aumentam o
risco de quedas nas pessoas idosas, essa condigdao ¢ um dos grandes causadores de lesdo, como

morbidade e hospitalizagdo, também a redugdo da autonomia e independéncia desses idosos
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(Fiorio; Meneghini, 2018). Estima-se que as quedas ocorrem em um ter¢o das pessoas idosas,
podendo classificar-se como pelo menos uma queda durante o ano, mais preocupante sendo
fator de risco para novas quedas acontecerem (Ang et al., 2020).

A realizagdo de exercicios fisicos ¢ uma estratégia para aumentar o ganho do equilibrio
reduzindo o risco de queda entre 30% e 50%, em especial os treinamentos de for¢a nas pernas
e treinamento do equilibrio (Thomas ef al., 2019). A realizagao diaria de exercicios funcionais
promove beneficios a pessoa idosa, como diminui¢do dos efeitos negativos causados pelo
processo de envelhecimento, melhora da realizagdo das atividades de vida diéria, ganho de
equilibrio, coordenagdo e aumento da velocidade da marcha (Nascimento et al., 2018).

Com a tecnologia avancando, existem varias defini¢des para a realidade virtual (RV)
permitindo simulagdes realistas com as quais os participantes interagem com o cenario em
tempo real. Essa abordagem na fisioterapia cresce a cada ano e desempenha papel cada vez
maior na reabilitacdo. (Santos ef al., 2021). A gameterapia surgiu no Canada por volta do ano
de 2006, utilizando videogame com sensores que captam os movimentos dos jogadores, se
tornando muito usado na fisioterapia. O papel do fisioterapeuta através dos games ¢ auxiliar no
desenvolvimento dos pacientes para deixar a reabilitagdo com mais dinamica ¢ motivadora
(Santos, 2022).

A gameterapia estimula a capacidade visual e fisica do paciente, com objetivo de
diminuir a perda da funcionalidade e déficits no equilibrio e da marcha, por isso a gameterapia
mostra bons resultados tanto na relagdo motivagdo quanto no feedback visual (Fontes, 2018).
Exercicios baseados nos jogos t€ém aumentado a adesdo e uso na reabilitagdo com foco na
prevengao dos riscos de quedas, € uma experiéncia interativa a0 mover o corpo em resposta ao
jogo fornecendo motivagdo e prazer (Phirom et al., 2020).

Os jogos de gameterapia podem auxiliar os pacientes durante a fisioterapia, acelerando
assim o processo de reabilitagdo (Liu; Tamura, 2020). Os jogos exigem realizacdo de
movimentos amplos dos bragos, tronco e pernas, podendo se adequar a necessidade de cada
paciente (Oliveira et al., 2024).

O objetivo deste estudo ¢ analisar os efeitos da gameterapia e do tratamento funcional
em pessoas idosas com uma associacao de exercicios funcionais, integrados a gameterapia, para

a melhoria do equilibrio em idosos.

2 METODOLOGIA

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do
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Planalto Catarinense (UNIPLAC), dia 25 de margo de 2025 com o parecer nimero: 7.462.958.
Essa pesquisa foi caracterizada como descritiva, transversal e quali-quantitativa, com
comparagdo pré e pos intervencdo, realizada na Universidade do Planalto Catarinense, na
clinica de fisioterapia, localizada no municipio de Lages/SC. A clinica possui todos os
equipamentos necessarios que foram usados durante a intervengao.

A pesquisa teve como participagdo seis participantes, sendo trés do género masculino e
trés do género feminino de idade com idade de 60 a 83 anos, que se encaixassem nos critérios
de inclusdao onde possuiam idade acima de 60 anos, apresentassem diminui¢ao no equilibrio,
quisessem fazer a utilizagdo da gameterapia e concordassem em participar por livre espontanea
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Antes de iniciar as intervengdes foi realizado uma arte no aplicativo Canva®, contendo
informagdes sobre os objetivos do estudo, os critérios de inclusdo e o numero de telefone para
quem tivesse interesse em participar. O material foi compartilhado por meio de grupos de
WhatsApp e publicado em redes sociais, com intuito de recrutar voluntarios. Assim que os
pacientes entraram em contato, foi agendado um horario para fazer a avaliagdo e entdo iniciar
as intervengdes. Todos os pacientes realizaram doze (12) intervengdes, sendo duas (2) para
avaliagdo e reavalia¢do e dez (10) para as intervengoes.

Primeiramente houve a assinatura do TCLE ¢ do Termo de Autorizagdo do Uso da
Imagem. A pesquisa foi iniciada com a aplicagdo de um questionario sobre o perfil
sociodemografico dos pacientes, desenvolvido pela propria pesquisadora onde constituiu sete
perguntas abertas e fechadas sobre a idade, género, se realiza atividade fisica ou fisioterapia, se
tem alguma comorbidade associada, se possui a sensagdo de fraqueza e/ou peso nas pernas € se
durante suas atividades de vida diaria sentiam alguma dificuldade para estar realizando.

A avaliagdo funcional incluiu a aplicagdo da Escala de equilibrio de Berg, utilizado para
avaliar o equilibrio funcional em idosos (Miranda, 2023). Também foi aplicado o teste Timed
Up and Go (TUG) do qual avalia o equilibrio dinamico, a mobilidade e o risco de quedas em
pessoas idosas (Mollinedo; Cancela. 2020).

Apos as avaliagdes, foram realizadas 10 sessoes de fisioterapia, duas vezes na semana,
na Clinica de Fisioterapia da UNIPLAC. As sessdes foram de forma individualizada na dura¢ao
de 40 minutos, divididas em 20 minutos de exercicios de cinesioterapia voltados para o
fortalecimento muscular, alongamentos e mobilidades, e para finalizar a sessao com 20 minutos
de exercicios proprioceptivos e de equilibrio em cima de superficies instaveis com a utiliza¢ao
da gameterapia através dos aplicativos Active Arcade® e Switched On® transmitido do celular

para um projetor, os jogos virtuais foram separados conforme a individualidade de cada
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participante para eles estarem realizando. Ao final das 10 sessdes foi feita a reavaliagdo com os
mesmos testes funcionais usados na pré-intervengao para comparar os resultados com o pos-
intervencao.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel®. Para cada variavel que foi
obtida na pesquisa foram calculadas a média e o desvio padrdao. Todo processo de analise e

comparag¢do dos resultados foi respeitando os principios éticos e recomendagdes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os seis participantes da amostra informaram serem aposentados e permanecerem a
maior parte do tempo em casa (100%). Na anamnese realizada, a idade média dos participantes
foi de 75,0 + 4,1 anos. Foi perguntado se os pacientes sentiam alguma dificuldade ou limitacao
para realizar suas atividades de vida diaria, mas nenhum relatou sentir essa alteragao (100%).

Miranda et al. (2016) trouxeram em suas pesquisas que o envelhecimento populacional
¢ um reflexo da reducao da taxa de mortalidade e aumento da expectativa de vida, entretanto
com os avangos ainda existem muitos idosos que envelhecem com doengas crdnicas e
limitagdes funcionais.

Quando perguntados sobre a pratica de exercicio fisico, dois participantes (33,3%)
relataram realizar regularmente atividades fisicas, enquanto quatro (66,7%) nao praticam.

Com o avanco da idade acontece a diminui¢ao das capacidades funcionais, tornando as
pessoas idosas mais inativos e diminuindo a adesdo deles nas praticas de atividades fisicas, essa
inatividade fisica age como acelerador do declinio humano, ocasionando perda de qualidade de

vida (Krug et al., 2015).

Na anamnese foi perguntado sobre a realizacdao de tratamento fisioterap€utico, apenas
um participante (16,7%) informou que ja realizou, enquanto cinco (83,3%) nunca fizeram
reabilitacdo fisioterapéutica.

A baixa adesao dos idosos aos tratamentos fisioterapéuticos ainda ¢ prevalente, e pode
ser caracterizada por multifatores como depressao, distancia até o local de fisioterapia e falta
de suporte familiar ou cuidadores. Por isso ¢ fundamental sempre incentivar esses idosos a
fazerem os programas de tratamento fisioterapéutico para terem maiores beneficios (Shaw et
al., 2022).

Trés participantes (50%) relataram ter a sensagao de peso nas pernas e trés (50%) nao

relataram essa queixa. Quando perguntados sobre sentir fraqueza nas pernas, apenas um
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participante (16,7%) referiu essa condi¢do, ja os outros cinco (83,3%) ndo apresentaram. Ao
final da intervengdo, quando questionados os participantes que referiram sentir a sensacao de
peso, ambos afirmaram ainda estar com essa condig¢ao. E sobre o paciente que referiu sentir
fraqueza nas pernas apds as intervengdes foi identificada diminui¢do dessa sensagdo de
fraqueza.

Haynes et al., (2020) identificaram que a perda da for¢a muscular se intensifica a partir
da sexta década de vida, surgindo os sinais de fraqueza nos membros inferiores, reforcaram a
importancia da intervencao fisioterap€utica precoce para preservar a independéncia no
envelhecimento.

Analisando os resultados obtidos no primeiro momento pré intervengdo a Escala de
equilibrio de Berg apresentou média de 42,83 + 10,57 e na reavaliacdo pOs-intervengao
permaneceu a mesma média. Ja na pré intervencao do (TUG) demonstrou uma média de 12,30
+ 6,52 segundos e na reavaliacdo apds realizar o numero de intervengdes a média reduziu para
11,69 + 6,63 segundos, apresentando uma diferenga estatisticamente significativa entre
avaliacdo e reavaliacao.

O gréfico 1 a seguir apresenta os resultados obtidos nos testes de funcionalidade nos

momentos de pré e pds intervengao.

Grifico 1 - Resultados do Berg e TUG no pré e no pos intervengao.
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Fonte: Autoria propria, 2025.

Oliveira et al., (2017) apontam que o fisioterapeuta tem um papel importante na
prevencdo de quedas, com melhoras no equilibrio, flexibilidade e resisténcia muscular
proporcionando maior independéncia.

Quando comparado as faixas etdrias dos participantes observou-se que os participantes

mais novos obtiveram resultados superiores em relacdo aos mais velhos, sendo na Escala de
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Berg média dos mais novos 50,0 + 2,8 pontos, enquanto os mais velhos obtiveram 39,2 + 11,5
pontos, ja no teste Timed Up and Go (TUG) o tempo médio realizado pelos mais novos foi de
7,51 £ 1,45 segundos enquanto os participantes de faixa etdria mais velha pontuaram 14,24 +
7,16 segundos. Indicando maior mobilidade funcional e equilibrio entre os participantes mais
jovens em relacdo ao grupo dos participantes mais velhos. O grafico 2 apresenta os resultados

obtidos na comparagdo de diferentes faixas etarias.

Grafico 2 - Resultados da comparacao por faixa etaria nos testes de Berg e TUG.
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Fonte: Autoria propria, 2025.

Quando comparados sobre a pratica exercicio fisico, observou-se na Escala de Berg, os
participantes que praticam exercicio obtiveram média de 51,0 + 1,4 pontos em relacao ao grupo
que ndo participaram que tiveram média 38,8 + 10,9 pontos. Da mesma forma, quando avaliado
pelo teste Timed Up and Go (TUG), o tempo médio dos praticantes de atividade fisica foi de
6,96 + 0,67 segundos, enquanto os nao praticantes apresentaram 14,51 + 6,82 segundos.

Araujo et al., (2020) em seu estudo relatou que os indices de praticantes de exercicio
fisico foram mais altos, tendo a conclusdo que a pratica regular interfere de forma positiva para
a funcionalidade do idoso agregando qualidade de vida ao longo dos anos. Para corroborar com
o estudo anterior, Andrade ef al., (2024) fizeram uma abordagem visando que ¢ fundamental a
realizagdo do exercicio com constancia para melhoria significativa tanto no desempenho fisico
quanto em outros aspectos da vida dessas pessoas idosas.

Comparando os participantes que relataram sensacao de fraqueza e/ou peso nas pernas
com aqueles que ndo relataram essas queixas. O grupo que apresentou a sintomatologia teve
média de 36,0 = 11,8 pontos na Escala de Berg, enquanto o que nao teve sintomas obteve 49,8
+ 2,4 pontos, indicando melhor funcionalidade. No teste Timed Up and Go (TUG) os

participantes com fraqueza e/ou peso nas pernas tiveram tempo médio de 15,24 + 8,27
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segundos, em comparagdo, os que ndo relataram essas alteragdes tiveram média 8,86 + 2,78
segundos, com menor mobilidade e um maior tempo de execucao do TUG.

Com o envelhecimento a reducdo da massa muscular acaba ocorrendo de forma
progressiva, vindo a sensacdo de fraqueza e/ou peso nas pernas, implicando na diminuicao de
equilibrio desses idosos. Leopoldino et al., (2020) destaca que idosos com maior queixa de
fraqueza nas pernas tendem a ter maior perda do equilibrio diminuindo a mobilidade funcional.

Esta pesquisa associou o uso da gameterapia juntamente aos exercicios funcionais.
Estudos semelhantes como o de Santos (2022) que fez a utilizagdo da realidade virtual
mostraram resultados positivos da utilizacdo da gameterapia para prevengdo da queda em
idosos, sendo uma maneira alternativa na fisioterapia. Corroborando com esses achados, Rocha
et al., (2023), verificaram que a gameterapia junto a fisioterapia desempenha um papel de
relevancia na qualidade de vida dos idosos, pois a gameterapia abordando de forma ludica e

atrativa melhora o equilibrio, a forca muscular, a memoria e atencdo desses idosos.

4 CONCLUSAO

A partir dos resultados, observou-se que, embora a Escala de Equilibrio de Berg ndo
tenha mostrado diferenca no pré e pos intervencao, houve melhora evidenciada pela redugao do
tempo no TUG, indicando maior mobilidade e agilidade apds a gameterapia e o tratamento
funcional. Participantes com faixa etdria mais nova, fisicamente ativos e sem queixas de peso
e/ou fraqueza nas pernas também apresentaram melhor desempenho, reforcando os beneficios
da pratica de exercicios funcionais no envelhecimento. Assim destaca-se a necessidade de
novos estudos com amostras maiores, diferentes duragdes e mais protocolos para aprofundar as
evidéncias e conhecimentos sobre os efeitos da gameterapia e tratamento funcional para

equilibrio da pessoa idosa.
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RESUMO

O ciclo menstrual ¢ um processo fisiolégico marcado por oscilagdes hormonais que podem
interferir no desempenho fisico e na resposta ao treinamento de mulheres atletas. Este estudo
teve como objetivo avaliar a influéncia das diferentes fases do ciclo menstrual no desempenho
do movimento box jump em praticantes de CrossFit®. Participaram quatro atletas do sexo
feminino, entre 18 e 45 anos, que responderam um questionario sociodemografico e a
Ferramenta de Triagem de Sintomas Pré-Menstruais (PSST). O desempenho foi mensurado
pelo numero de repeticdes do box jump realizadas em um minuto, durante quatro semanas
consecutivas, representando cada fase do ciclo menstrual. Os dados foram analisados
estatisticamente, adotando-se p<0,05. Todas as participantes treinavam ao menos trés vezes por
semana e utilizavam contraceptivos hormonais. Trés relataram variacdes de energia e fadiga ao
longo do ciclo e preencheram critérios para Sindrome Pré-Menstrual (SPM), sendo duas
compativeis com Transtorno Disforico Pré-Menstrual (TDPM). Metade relatou alteragdes no
sono e desempenho cardiorrespiratério conforme a fase. As médias de repeticdes foram:
menstruacao (26+4), fase folicular (24+4), ovulatoria (26+4) e lutea (27+7), com diferenca
significativa entre os momentos avaliados, embora sem distin¢do clara entre fases especificas.
Observou-se melhora progressiva ao longo das semanas, com média de 4 repeti¢des adicionais,
sugerindo possivel adaptacdo neuromuscular ao movimento. Os achados indicam que o ciclo
menstrual pode influenciar o rendimento fisico de forma individual e multifatorial, reforcando
a necessidade de estudos com amostras maiores, controle hormonal e metodologias mais
robustas para orientar estratégias personalizadas de treino e cuidados voltados a satde da
mulher atleta.

Palavras-chave: saide da mulher; hormoénios sexuais; fases do ciclo menstrual; atletas

femininas.
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ABSTRACT

The menstrual cycle is a physiological process marked by hormonal fluctuations that may
interfere with physical performance and training response in female athletes. This study aimed
to evaluate the influence of the different phases of the menstrual cycle on the performance of
the box jump movement in CrossFit® practitioners. Four female athletes aged between 18 and
45 participated and answered a sociodemographic questionnaire and the Premenstrual
Symptoms Screening Tool (PSST). Performance was measured by the number of box jump
repetitions performed in one minute, during four consecutive weeks, representing each phase
of the menstrual cycle. Data were statistically analyzed using p<0,05. All participants trained
at least three times per week and used hormonal contraceptives. Three reported variations in
energy and fatigue throughout the cycle and met the criteria for Premenstrual Syndrome (PMS),
with two being compatible with Premenstrual Dysphoric Disorder (PMDD). Half reported
changes in sleep and cardiorespiratory performance depending on the phase. The mean
repetitions were: menstruation (26+4), follicular phase (24+4), ovulatory (26+4), and luteal
(27«£7), with a significant difference between the evaluated moments, although without clear
distinction between specific phases. A progressive improvement was observed over the weeks,
with an average of 4 additional repetitions, suggesting possible neuromuscular adaptation to the
movement. The findings indicate that the menstrual cycle may influence physical performance
in an individual and multifactorial manner, reinforcing the need for studies with larger samples,
hormonal control, and more robust methodologies to guide personalized training strategies and
care focused on the health of female athletes.

Keywords: women’s health; sex hormones; menstrual cycle phases; female athletes.

1 INTRODUCAO

O ciclo menstrual, com dura¢do média de 28 dias, ¢ dividido em quatro fases: folicular,
ovulacdo, latea e menstruagdo, definidas por variagdes nos hormoénios ovarianos (estradiol e
progesterona) e pelos hormonios hipotalamico-hipofisarios GnRH, FSH e LH (Guyton; Hall,
2015; Schmalenberger et al., 2021). A menstruacao inicia o ciclo, marcada por baixos niveis
hormonais; na fase folicular ocorre aumento de FSH e LH, seguido pelo pico de LH que
desencadeia a ovulagdo; na fase litea predomina a progesterona (Hampson, 2020; Guyton; Hall,
2015). Embora variacdes existam, alteragdes maiores podem indicar disfungdes ginecoldgicas

(Fehring; Schneider; Raviele, 20006).
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Além das fungdes reprodutivas, os hormonios sexuais influenciam sistemas
cardiovascular, metabdlico, respiratorio e neuroldgico (Clegg et al., 2017). O estrogénio afeta
forga, energia e regulagao metabdlica, enquanto a progesterona interfere na termorregulagao,
no metabolismo e na ventilagdo (Sampaio, 2002; Baker; Siboza; Fuller, 2020). Essas oscilagdes
podem impactar forca, poténcia, fadiga, recuperagao e estabilidade emocional, influenciando o
desempenho esportivo feminino (Parmigiano et al., 2024; Constantini; Dubnov; Lebrun, 2005).
No contexto esportivo, o CrossFit® combina exercicios aerdbicos, levantamento de peso e
habilidades ginasticas (Menargues-Ramirez et al., 2022), com treinos (WODs) voltados a forga,
resisténcia e poténcia. Movimentos como o box jump exigem poténcia e coordenacdo dos
membros inferiores ¢ podem ser influenciados por variagdes hormonais que afetam
desempenho e tolerancia ao esfor¢o (Martinez-Gomez ef al., 2020).

Diante disso, compreender o efeito das fases do ciclo menstrual sobre movimentos especificos
pode orientar ajustes de carga, personalizagdo de treinos e estratégias de saude da mulher atleta.
Assim, este estudo objetiva avaliar a influéncia das fases do ciclo menstrual no desempenho do

box jump em praticantes de CrossFit®.

2 METODOLOGIA

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da UNIPLAC (parecer n° 7.777.445), em

conformidade com a Resolugdo n° 510/2016. Todas as participantes foram informadas sobre
objetivos, procedimentos e possiveis desconfortos, concordando mediante aceite digital no
TCLE. Trata-se de um estudo experimental, quantitativo, destinado a analisar diferencas no
desempenho fisico ao longo das fases do ciclo menstrual. As voluntarias responderam a um
questionario sociodemografico, clinico e esportivo elaborado pelas pesquisadoras, permitindo
caracterizacao da amostra e verificagao dos critérios de inclusao e exclusao.
Foram incluidas mulheres de 18 a 45 anos, praticantes de CrossFit® na Hawk CT (Lages-SC),
que realizavam box jump sem adaptagdes, treinavam ao menos trés vezes por semana €
apresentavam ciclos entre 21 e 35 dias. Foram excluidas aquelas sem menstruagao ha um més
ou mais, gestantes, lactantes, usuarias de anabolizantes, com lesdes impeditivas ou que
faltassem as avaliagdes. A coleta ocorreu em trés etapas: abordagem inicial, avaliagdo clinica e
avaliagdo fisica. A divulgacdo foi feita por folder com QR code direcionado ao formulario
eletronico (Google Forms), contendo o questiondrio sociodemografico e a PSST, validada no
Brasil (Camara et al., 2016), para identificacdo de SPM e TDPM, segundo Steiner; Macdougall;
Brown (2003).
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Na etapa fisica, as atletas foram avaliadas individualmente na Hawk CT, em horarios
compativeis aos treinos. Cada participante realizou o box jump por um minuto, registrando-se
o total de repeti¢cdes. As avaliagdes ocorreram em quatro semanas consecutivas, com intervalo
de sete dias, correspondendo as fases do ciclo autorrelatadas. Os dados de repeti¢des, datas e
fases foram registrados em planilha. A andlise foi realizada no Excel® 2010 e GraphPad Prism
8. Apos teste de normalidade de Shapiro-Wilk, aplicou-se ANOVA one-way para medidas
repetidas, seguida de post hoc de Tukey, adotando-se p < 0,05.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, 12 atletas demonstraram interesse; porém, devido ao nao cumprimento dos
critérios, auséncias e dificuldade de contato, apenas quatro completaram o estudo. As
participantes treinavam CrossFit® ao menos trés vezes por semana, realizavam o box jump sem
adaptacdes e tinham ciclos de 21 a 35 dias, com apenas um irregular. Uma monitorava o ciclo
e todas utilizavam contraceptivos hormonais, o que pode influenciar respostas fisioldgicas,
achado semelhante ao de Parmigiano et al. (2024) em atletas olimpicas. Como o desempenho
envolve fungdes fisicas e mentais moduladas por horménios (Constantini; Dubnov; Lebrun,
2005), variagdes fisioldgicas, fisicas e psicologicas podem interferir no rendimento. Todas
relataram interferéncia do ciclo no desempenho: duas leve e duas moderada. Na menstruacgdo,
duas sentiram queda sempre e duas ocasionalmente. A fase lutea foi unanimemente apontada
como a pior, em concordancia com Baker; Siboza; Fuller (2020), que associam essa fase a
redugdo de forga, pior termorregulacao e recuperacao muscular. Quanto ao melhor desempenho,
uma indicou a fase folicular e trés a ovulatdria; contudo, Martinez-Fortuny et al. (2023)
destacam maior risco de lesdes na ovulagdo devido a frouxidao ligamentar induzida pelo pico
de estrogénio, 0 que ndo ocorreu na presente amostra.

Duas atletas defenderam ajustar os treinos conforme o ciclo, enquanto duas nao; porém,
a literatura recomenda individualizacdo para melhor performance e prevengdo de lesdes
(Bruinvels; Hackney; Pedlar, 2022; Martinez-Fortuny et al., 2023). Apenas uma relatou lesdao
prévia, sem impacto no box jump. Os sintomas relatados acompanham Benito ef al. (2023), que
associam a fase latea, com progesterona elevada, a maior fadiga e retencao hidrica. Metade
referiu alteragdes respiratorias e dificuldade em treinos metabolicos longos, e trés relataram
pior desempenho em treinos intensos durante a menstruacdo. Embora Kissow et al. (2022)
indiquem melhor rendimento na fase folicular, estudos como Martinez-Fortuny et al. (2023) e

Mora-Serrano et al. (2024) ndo encontraram variagdes consistentes de forca ao longo do ciclo.
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Sintomas como dismenorreia e menorragia, comuns em jovens (Itriyeva, 2022), podem
comprometer o exercicio. Embora raramente deixem de treinar na menstruagao, trés relataram
constrangimento por medo de vazamentos, especialmente em movimentos ginasticos, como
descrito por Matteson (2017) e Sveinsdottir (2018). Alteragdes emocionais, ansiedade,
irritabilidade e humor deprimido foram relatadas pela maioria, podendo reduzir autoconfianca
e engajamento (Handy et al., 2022), enquanto apenas uma atleta ndo referiu impacto
motivacional. Esses achados sao reforgados pelos resultados sobre sono, apetite e hidratacao.

Em relagdo ao sono, duas participantes relataram alteragdes: uma com insOnia € outra

com despertares noturnos, enquanto duas ndo perceberam mudancas. Todas relataram aumento
do apetite nas fases pré-menstrual e menstrual. Quanto a hidratacdo, apenas uma referiu
mudangas durante a menstruagdo, enquanto as demais ndo observaram alteragoes.
Baker e Lee (2022) apontam que distarbios do sono sdao mais comuns nas fases lutea e
menstrual, principalmente nos primeiros dias, e mais intensos em mulheres com SPM ou
TDPM. Duas atletas também relataram piora do sono, agravada por sintomas como cefaleia,
colicas e alteragdes de humor (Baker; Lee, 2022).

Todas relataram aumento do apetite nas fases pré-menstrual e menstrual. Oleka (2020)
cita ingestao extra de até 230 kcal na fase lutea e compulsdo por doces ou alimentos salgados
(Sampaio, 2002). Em Parmigiano et al. (2024), esse sintoma foi prevalente (52%) e afetou o
desempenho em 49% das atletas. Embora alteracdes no peso e no metabolismo hidrico ocorram
ao longo do ciclo (Sims et al., 2008), apenas uma atleta referiu variacdes na hidratagdo. A
retencao hidrica, comum pela acdo de estrogénio e progesterona (Sampaio, 2002; Giersch et
al., 2020), também pode ocorrer. Quanto ao ambiente de treino, trés atletas consideraram o
local acolhedor e trés relataram apoio dos coaches, enquanto uma ndo soube opinar e outra
nunca abordou o tema. A importancia da educacdo sobre o ciclo e da comunicacdo aberta ¢
destacada por Bruinvels; Hackney; Pedlar (2022). Em Parmigiano et al. (2024), 87% das atletas
ndo se sentiam a vontade para relatar sintomas, mas a presenca de ginecologista esportiva
facilitou o didlogo. Todas haviam recebido informacgdes sobre ciclo e desempenho, porém
apenas uma consultou profissional de saude.

As atletas também responderam ao PSST, cujos resultados referentes aos sintomas
relatados pelas participantes foram: Alta frequéncia de alteragdes emocionais e fisicas entre as
atletas. Irritabilidade foi relatada por todas, dividida igualmente entre intensidade moderada e
grave (50% cada). Ansiedade/tensdo apareceu em 100% das participantes, sendo leve em 25%,

moderada em 50% e grave em 25%. A sensibilidade emocional (“vontade de chorar”) foram
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predominantemente moderadas ou graves (25% e 50%, respectivamente). Humor depressivo
esteve ausente em 25% e presente com intensidade leve a moderada em 75% (25% e 50%).

Alteragdes de interesse em atividades de trabalho e de casa também foram frequentes:
50% relataram reducdo leve e 50% moderada para trabalho, enquanto nas atividades domésticas
houve distribui¢do entre leve (25%), moderado (50%) e grave (25%). A participagdo social
reduziu-se levemente em 50% das atletas, moderadamente em 25% e gravemente em 25%.

Dificuldade de concentracao esteve presente em todas, igualmente distribuida entre leve
e moderada (50% cada). Fadiga foi quase universal, com 75% relatando intensidade moderada
e 25% grave. Todas relataram compulsao alimentar grave (100%). Insonia foi ausente em 75%
e moderada em 25%, enquanto hipersonia apresentou distribui¢ao entre leve (50%), moderado
(25%) e grave (25%). Sensa¢ao de estar “sobrecarregada ou fora de controle” ocorreu em 50%
(ausente em 50% e moderada em 50%). Sintomas fisicos como cefaleia, dor mamaria e
desconfortos corporais distribuiram-se de forma uniforme entre intensidades leve, moderada e
grave (25% cada). Quanto ao impacto funcional dos sintomas, 75% das atletas relataram
reducdo leve da produtividade no trabalho/estudos e 25% moderada. O relacionamento com
colegas também foi afetado, dividido igualmente entre leve e moderado (50% cada). O
relacionamento familiar mostrou maior comprometimento, sendo moderadamente afetado em
75% das participantes. A vida social apresentou impacto variado: 25% nao relataram prejuizo,
enquanto 50% referiram impacto moderado e 25% grave. As responsabilidades domésticas
foram igualmente afetadas, com 50% relatando impacto leve e 50% grave.

A partir dos critérios diagnosticos de SPM e TDPM, as participantes 1 e 2 atenderam a
ambas as condicdes; a participante 3 apenas a SPM; e a participante 4 nao se enquadrou em
nenhuma delas. Na avaliacdo fisica, cada atleta informou a fase do ciclo na primeira semana,
permitindo elaborar uma tabela com o numero de repeti¢des em cada uma das quatro fases. A

Tabela 1 apresenta as médias correspondentes.

Tabela 1- Resultados das repetigdes do box jump.

Fases Menstruagdo Folicular Ovulagdo Lutea
Participante 1 26 27 29 35
Participante 2 26 23 26 25
Participante 3 31 28 29 30
Participante 4 22 20 20 18
Média+DP 26,2+3,7 24,5437 26+4,2 27+7,2

Fonte: Autoras, 2025. Legenda: DP = desvio padrao.
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A analise das médias de repeti¢des mostrou melhor desempenho na fase lutea e pior na
folicular. Resultado semelhante foi descrito por Fortes er al. (2015), que observaram maior
rendimento na latea em nadadoras, embora modalidades aerobicas ¢ de forca, como o
CrossFit®, possam responder de forma diferente (Gault er al., 2023). Houve diferenca
significativa entre os momentos avaliados (p = 0,0012), mas o teste de comparagdo multipla
ndo identificou entre quais fases, possivelmente devido ao pequeno tamanho amostral e a baixa
sensibilidade do post hoc.

Carmichael et al. (2021) relataram inconsisténcias entre estudos e grande variagao
individual no impacto do ciclo, destacando pior desempenho na fase folicular, achado que
coincide com a menor média desta pesquisa (24+4). Statham (2020) ressalta que o rendimento
pode variar ao longo do ciclo inclusive melhorar na fase menstrual e que niveis hormonais mais
altos nem sempre se traduzem em maior forca. Também houve melhora progressiva nas
repeti¢des ao longo das semanas (Tabela 2), possivelmente pelo efeito de pratica e adaptagdes

neuromusculares (Stock et al., 2016).

Tabela 2 - Resultados das repeti¢cdes do box jump de acordo com as semanas.

Semanas Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
Participante 1 26 27 29 35
Participante 2 25 26 23 26
Participante 3 28 29 30 31
Participante 4 20 20 18 22

Fonte: Autoras, 2025.

As repeticdes aumentaram em todas as atletas ao longo das semanas: nove na
participante 1, uma na 2, trés na 3 e duas na 4, com média de quatro repeti¢des a mais na tltima
semana. Diante dos achados e das divergéncias com a literatura, sugerem-se estudos com
amostras maiores € mais heterogéneas, incluindo atletas com e sem uso de contraceptivos, para
identificar em quais fases do ciclo ocorrem mudancas de desempenho. Pesquisas longitudinais,
com controle rigoroso de variaveis hormonais e nutricionais € métodos complementares como
analise hormonal, testes de poténcia e acompanhamento psicologico, podem fornecer dados
mais robustos e subsidiar protocolos de treinamento individualizados voltados a fisiologia

feminina, promovendo cuidado mais humanizado e baseado em evidéncias.
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4 CONCLUSAO

Conclui-se que o desempenho apresentou variagdes discretas entre as fases do ciclo
menstrual, com melhor rendimento na fase lutea e pior na folicular, reforcando que a resposta
¢ individual e modulada por fatores hormonais, fisiolégicos e metodologicos. As atletas
também relataram alteragdes de energia, forga, fadiga, sono, apetite € motivagao, especialmente
nas fases pré-menstrual e menstrual, indicando impacto do ciclo tanto no bem-estar fisico
quanto psicolégico, com possivel influéncia no desempenho e na recuperagdo. Observou-se
ainda conhecimento limitado sobre as oscilagdes hormonais entre atletas e treinadores,
evidenciando a necessidade de maior educacdo e didlogo no ambiente esportivo. A
personalizacao dos treinos conforme as fases do ciclo podem otimizar desempenho, prevenir

lesdes e favorecer o equilibrio entre satde e rendimento.
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RESUMO

A qualidade de vida representa um conjunto de condigdes que visam o bem-estar fisico, social,
espiritual e emocional dos individuos. A pratica do método Pilates tem se mostrado eficaz na
promocdo da satide e na prevencdo de patologias. O presente estudo objetivou investigar os
efeitos do Pilates na qualidade de vida dos participantes do Projeto Pilatear, vinculado a
Universidade do Planalto Serrano. Trata-se de uma pesquisa quantitativa e longitudinal,
aprovada pelo Comité de Etica (CEP n.° 7.618.764), que incluiu 10 participantes submetidos a
30 sessdes de Pilates em grupo. Foram avaliados pelo SF-36 antes e apos as intervengdes, com
analise estatistica dos dominios de qualidade de vida. Os resultados indicaram melhora
significativa nos aspectos de capacidade funcional (p=0,034) e aspectos sociais (p=0,047).
Conclui-se que o método Pilates promoveu beneficios relevantes, evidenciando a importancia
de intervengdes coletivas na saude fisica e social dos participantes.

Palavras-chave: reabilitagdo fisioterapé€utica; promocao de satide; socializagao; satide mental.

ABSTRACT

Quality of life represents a set of conditions targeting individual physical, social, and emotional
well-being. Pilates has proven to be effective in promoting health and preventing diseases. This
study aimed to investigate the effects of Pilates on quality of life among participants of the
Pilatear Project at Universidade do Planalto Serrano. This quantitative, longitudinal study was
approved by the ethics committee (ZIP code No. 7,618,764), and included 10 participants, who
underwent 30 group Pilates sessions. The SF-36 was applied before and after the intervention,
followed by statistical analysis of quality of life domains. Significant improvements were found
in physical functioning (p=0.034) and social aspects (p=0.047). Pilates demonstrated relevant
benefits, emphasizing the importance of group-based interventions in physical and social
health.

Keywords: physiotherapeutic rehabilitation; health promotion; socialization; mental health.
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1 INTRODUCAO

A saude abrange dimensoes fisicas, mentais, sociais e espirituais, sendo essencial para
a manuten¢do da qualidade de vida (Marche et al., 2021). O estilo de vida, contemplando
habitos saudaveis e pratica regular de exercicios, pode favorecer a qualidade de vida e a
interagdo social (Lancuna ef al., 2021).

Segundo relatério da Organizagao Mundial da Satde (OMS, 2022), o sedentarismo esta
associado ao aumento de doengas cronicas e cardiovasculares (Alves et al., 2008). Fisioterapia,
conforme COFFITO (2019), visa reabilitacdo e promocdo da qualidade de vida com agdes
preventivas e educativas.

O método Pilates, criado por Joseph Pilates, incorpora principios da gindstica, yoga e
artes marciais ¢ tem se destacado por promover forca muscular, flexibilidade, alinhamento
postural e reducdo de dores (Franco et al., 2023; Machado et al., 2021). Estudos recentes
apontam que o Pilates auxilia na melhora funcional, reducdo do sedentarismo, elevagdo do

humor e impacto positivo na saude social e mental (Melo et al., 2021; Ju et al., 2023).

2 MATERIAIS E METODOS

O estudo foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP n.° 7.618.764) ¢
realizado na Clinica Escola de Fisioterapia da UNIPLAC. Participaram 10 voluntarios, com
idades entre 38 e 85 anos, divididos em oito mulheres e dois homens, apds aceite e assinatura
do TCLE e Termo de Responsabilidade Cessao de Direitos de Imagem.

O protocolo consistiu em 30 sessdes de Pilates em grupo, realizadas duas vezes por
semana, com duracdo média de 50 minutos cada. As atividades incluiram alongamento,
fortalecimento muscular, equilibrio, coordenagdo motora, relaxamento, viagens, passeios €
dindmicas de integracao (Behm ef al., 2023).

A avaliacdo da qualidade de vida foi feita com o Questionario SF-36, aplicado antes e
apos as intervengdes (Ciconelli et al., 1999; Ware; Sherbourne, 1992). Os dados foram
analisados estatisticamente pelo teste t pareado, comparando médias e desvio padrdao dos
dominios capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos

sociais, emocionais ¢ saide mental (Adorno; Brasil-Neto, 2013).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os dominios do SF-36 apresentaram evolugdo, ainda que nem todos com
significancia estatistica.

Houve melhora estatisticamente significativa nos dominios capacidade funcional
(média de 62,5 para 77,5; p=0,034) e aspectos sociais (média de 63,8 para 67,5; p=0,047).
O método Pilates demonstrou influéncia positiva sobre autonomia funcional (SANTOS et al.,
2023) e integracao social, corroborando com literatura (Cavazzini; Lima, 2020; Bastos et al.,

2020).

Tabela 1 - Analise estatica da qualidade de vida nas categorias do SF = 36, média e desvio
padrdo antes e apos grupo Pilatear.

(n=10)
Pré Média e Pés Média e Comparacio pré e
D.pP D.pP pos, valor de p
Estado Geral 54,6 + 14,4 68,3 +11,1 0,056
Capacidade Funcional 62,5+19,2 77,5+19,3 0,034%*
Aspectos Fisicos 52,5+46,3 62,5+41,2 0,150
Aspectos Emocionais 53,3 +50,2 66,7 +47,1 0,087
Aspectos Sociais 63,8 +£30,3 67,5+17,9 0,047*
Dor 52,5+14,2 68,8 £25,1 0,095
Vitalidade 53 +£18,1 64,5+ 11,7 0,308
Saude Mental 60+£22,5 63,2+ 15,5 0,942

Fonte: Proprios autores (2025).

p <0,05*Desvio Padrao (D.P.)

Além das melhorias funcionais, relatos dos participantes indicam alivio de dores
cronicas, fortalecimento dos vinculos interpessoais e valorizagdao das atividades coletivas,
alinhando-se com estudos que apontam avancos nos dominios fisicos, mentais e sociais
(Bonifcio et al., 2023; Lopez; Aratjo, 2020). Ainda, a interagdo social proporcionada por
exercicios em grupo mostrou-se fundamental para a melhora no bem-estar emocional e na
redugdo dos sintomas depressivos (Ju et al., 2023; Oliveira et al., 2023). Observa-se Figura 1 e

Figura 2.
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Figura 1 - Analise estatistica de comparagdo dos dominios: dor, capacidade funcional e estado

geral do Questionario SF - 36.
Comparagéo Pré vs Pés

W Pré M Pos

775

Médias

Estado Geral

Cap. Funcional

Dimensoes

Fonte: Proprios autores (2025).

Figura 2 - Analise estatistica de comparagao dos dominios: aspectos emocionais e saide mental

do Questionario SF - 36.
Meédias Pré vs Pés por Dimenséo

W Pré W Pas

Média

Saude Mental

Asp. Emocionais

Dimensées

Fonte: Proprios autores (2025).

A presenga de resultados positivos em dor, vitalidade e habilidades diarias reforca o
papel multidisciplinar do Pilates e a importancia de estratégias coletivas na promog¢ao da

qualidade de vida como mostra a figura 03 (Cordeiro et al., 2020; Cordeiro et al., 2022).
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Figura 3 - Andlise estatistica de comparagao dos dominios: aspectos fisicos, aspectos sociais
e vitalidade do Questionario SF - 36.

Comparagéo Pré vs Pés por Dominios

W Pré¢ W Pos

Fonte: Proprios autores (2025).

4 CONCLUSAO

O Projeto Pilatear demonstrou que intervengdes em grupo com Pilates favorecem
significativamente a qualidade de vida, especialmente nos aspectos de capacidade funcional e
sociais (Pereira et al., 2024).

O método mostra-se efetivo para promover autonomia, interagdo comunitaria, bem-estar
fisico e mental, sendo estratégico na preven¢do da perda funcional e fragilidade (Holanda;
Livramento, 2023).

Sugere-se ampliagdo da amostra e estudos longitudinais para fortalecer a generalizagao

dos resultados.
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RESUMO

Introducfo: A intervengao fisioterapéutica precoce aliada a participagdo educativa e ativa da
familia em criangas com atraso motor busca minimizar déficits funcionais e valorizar
habilidades ja adquiridas. Quando integrada a pratica centrada na familia, essa abordagem
amplia os resultados, pois os estimulos ultrapassam o ambiente clinico, alcangando o contexto
domiciliar e escolar. A interagdo entre crianga, familia e fisioterapeuta favorece um ambiente
mais estimulante e o alcance mais rapido de metas terapéuticas. Objetivo: Avaliar a eficacia
da pratica centrada na familia em um programa de intervengao precoce com criangas com atraso
motor. Metodologia: Estudo quantitativo com quatro participantes avaliados pela Escala
Motora Infantil de Alberta (EMIA) e por dados sociodemograficos. Foram definidas metas
individualizadas e rotinas domiciliares monitoradas pela Escala de Alcance de Metas (GAS). O
programa foi aplicado durante quatro (4) meses, totalizando trinta e um (31) dias com
atendimentos duas vezes por semana e reavaliagdes semanais para ajustes. Resultados: Houve
evolugdo motora nos participantes cujas familias mantiveram adesdo e engajamento domiciliar,
enquanto menor evolucdo foi identificada nos casos com baixa participacdo familiar,
evidenciando impacto do apoio afetivo no desenvolvimento. Conclusio: A pratica centrada na
familia demonstrou eficacia ao promover avango motor, maior vinculo entre profissional,
cuidador e crianga, € melhor engajamento no processo terapéutico.

Palavras-chave: intervengao precoce; neuropediatria; pratica centrada na familia; fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Early physiotherapy intervention combined with educational and active family
participation in children with motor delays aims to minimize functional deficits and enhance
already acquired skills. When integrated with family-centered practice, this approach broadens
the results, as stimuli extend beyond the clinical environment, reaching the home and school

context. The interaction between child, family, and physiotherapist fosters a more stimulating
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environment and faster achievement of therapeutic goals. Objective: To evaluate the
effectiveness of family-centered practice in an early intervention program with children with
motor delays. Methodology: Quantitative study with four participants assessed using the
Alberta Infant Motor Scale (EMIA) and sociodemographic data. Individualized goals and home
routines monitored by the Goal Achievement Scale (GAS) were defined. The program was
applied for four (4) months, totaling thirty-one (31) days, with twice-weekly sessions and
weekly reassessments for adjustments. Results: Motor development was observed in
participants whose families maintained adherence and engagement at home, while less
development was identified in cases with low family participation, highlighting the impact of
emotional support on development. Conclusion: Family-centered practice demonstrated
effectiveness in promoting motor progress, stronger bonds between professionals, caregivers,
and children, and better engagement in the therapeutic process.

Keywords: early intervention; neuropediatrics; family-centered practice; physiotherapy.

1 INTRODUCAO

Acompanhar a evoluc¢do da crianga desde os primeiros dias de vida, ¢ essencial para
identificar e prevenir atrasos relacionados ao desenvolvimento neuropsicomotor, quanto mais
precocemente for a interven¢do e a reabilitagdo das criangas com atraso motor e cognitivo,
melhor serd a evolugdo das mesmas, permitindo um futuro com maior independéncia e inser¢ao
social (Brasil, 2022).

Com isso, o desenvolvimento ao longo da vida da crianga € considerado um processo
complexo e em constante mudanca, pois € nessa fase da vida que ocorrem as descobertas,
descobertas estas em relagdo a percepgao sobre o mundo e objetos, aprendizado da fala, controle
e deslocamento postural e entre outros aspectos relevantes para a evolucao do crescimento e
conhecimento (Almeida; Oliveira; Gerzon, 2022).

Portanto, a estimulagao precoce adaptada e preparada para cada faixa etaria na infancia,
promove aprendizados psicomotores importantes, tendo grande importancia a interagdo da
crianca com o meio onde estd inserida, podendo assim aprimorar ¢ desenvolver habilidades
motoras € cognitivas, promovendo uma maior independéncia (Delvan et al., 2009).

Em decorréncia disso, o tratamento que consiste em uma abordagem centrada na familia,
leva em consideragdo que os pais ou responsaveis vivenciam diariamente as necessidades e

limitagdes de seus filhos, onde entdo ¢ tracado juntamente com o profissional um objetivo e

56



meta atingiveis dentro da realidade e particularidade de cada crianca (Gomes; Ferreira;
Defilipo, 2023).

Com isto, a abordagem que coloca a familia como centro do tratamento, tem por objetivo
realizar estimulos terapéuticos ativamente no ambiente doméstico, sendo instruido pelos
profissionais o que devera ser realizado, onde o foco do tratamento ¢ a evolu¢ao no desempenho
funcional do paciente, que preconiza uma linguagem adequada para melhor entendimento dos
pais ou responsaveis pela crianga (Rinaldi, 2012).

Por conseguinte, o objetivo desta pesquisa foi observar os efeitos da pratica centrada na
familia em um programa de interven¢do precoce, com enfoque na participacao ativa familiar
seguindo as instrug¢des da intervengdo e aplicadas de forma correta nas criangas no ambiente
doméstico, onde foi inserido a familia na rotina de tratamento das criangas, para fortalecer o
vinculo entre profissional, familia e crianga, e potencializar os resultados do desenvolvimento

motor.

2 MATERIAIS E METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIPLAC em 31/07/2023
(parecer n° 87740125.2.0000.5368). Trata-se de uma pesquisa exploratéria quantitativa,
realizada no Laboratdrio de Fisioterapia Pediatrica da instituigao.

Participaram cinco criangas, de ambos os sexos, com risco de atraso motor entre 1 ano e
8 meses de idade, atendidas entre junho e outubro de 2025, juntamente com seus cuidadores.
Apenas responsaveis que assinaram o TCLE autorizaram a participacdo. Foram excluidas
criangas com diagnostico ou suspeita de paralisia cerebral; uma delas foi excluida por auséncia
prolongada.

A avaliagdo inicial do desenvolvimento motor foi feita pela Escala Motora Infantil de
Alberta (EMIA), instrumento padronizado para criangas de 0 a 18 meses, composto por 58 itens
distribuidos nas posi¢des supina, prona, sentada e em pé. A escala analisa sustentacdo de peso,
manutencdo postural e movimentos antigravitacionais.

Também foi utilizada a Escala de Alcance de Metas (GAS) para definir ¢ mensurar o
cumprimento das metas terapéuticas, permitindo quantificagdo dos resultados na pratica
centrada na familia.

Os pacientes foram reavaliados mensalmente e sua evolugdo quantitativa foi tabulada ao

final do estudo. A assiduidade foi registrada a cada sessdo, classificando-se presenca, falta
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justificada ou falta, totalizando 31 dias de atendimentos clinicos. O percentual de presenga foi

calculado com base nos dias frequentados em cada més.

3 RESULTADOS

Em uma amostra de cinco (5) pacientes, um (1) foi excluido da amostra devido ao excesso

de faltas da fisioterapia, os quatro (4) restantes foram avaliados quanto a idade, sexo, perfil

sociodemografico, pontuagdo e percentil pela AIMS e percentil de nos atendimentos. Os dados

foram coletados do dia 10 de junho até 10 de outubro de 2025. A tabulagdo de resultados foi

realizada por paciente, conforme tabela 1:

Tabela 1 — Caracterizacdo dos pacientes 1 a 4, incluindo dados sociodemograficos e resultados

obtidos durante a coleta do estudo.

Paciente | Més Idade Sexo Dados AIMS Frequéncia
cronoldgica Sociodemograficos | (pontuagcido / | (percentil)
corrigida percentil)

Paciente 1 | Junho 9m 2s Masculino | Reside com os pais; | 22 pontos / | 80%

Nao frequenta | 10%
7m 3s creche
Paciente 1 | Outubro | 13m 2s Masculino | Reside com os pais; | 52 pontos / | 100%
Nao frequenta | 50%
11m 3s creche
Paciente 2 | Junho 8m 2s Feminino Reside em abrigo; | 16 pontos /| 100%
Nao frequenta | 5%
7m 3s creche
Paciente 2 | Outubro | 12m 2s Feminino Reside em abrigo; | 28 pontos /| 66%
Nao frequenta | 5%
11m 3s creche
Paciente 3 | Junho 8m Feminino Reside com os pais; | 15 pontos /| 80%
Frequenta a creche | 5%
meio periodo
Paciente 3 | Outubro | 12m Feminino Reside com os pais; | 41 pontos /| 100%
Frequenta a creche | 10%
meio periodo
Paciente 4 | Junho 6m Masculino | Reside com os pais; | 21 pontos / | 80%
Frequenta a creche | 5%
meio periodo
Paciente 4 | Outubro | 10m Masculino | Reside com os pais; | 42 pontos / | 66%
Frequenta a creche | 50%

meio periodo

Fonte: Autoria propria, 2025.

Paciente 1- Reside com os pais e permanece sob cuidados integrais da made. A gestacao

evoluiu para risco no primeiro trimestre devido a pré-eclampsia, resultando em nascimento pré-
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termo as 33 semanas e necessidade de 21 dias em UTI. Iniciou fisioterapia em abril de 2025,
apresentando grave atraso no desenvolvimento motor segundo a AIMS. A baixa colaboragao
materna nas intervencoes domiciliares prejudicou a evolugao inicial, porém, a partir de agosto
de 2025, a maior adesdo familiar favoreceu uma melhora mais rapida e consistente.

Paciente 2- A paciente em questdo atualmente estd sob cuidados institucionais em um
Servico de Acolhimento para Criancas e Adolescentes. A histdria perinatal aponta exposi¢ao
intrauterina a substancias entorpecentes em decorréncia do uso de drogas ilicitas pela mae
biologica durante a gestagao, fator de risco importante para o desenvolvimento global. A guarda
da crianga foi destinada a um abrigo, sendo os cuidados realizados por cuidadoras que se
revezam nos atendimentos e acompanhamentos de saude. A paciente durante a avaliagdo e
atendimentos apresentou déficit de interesse com brinquedos e pessoas, onde apresentou atraveés
da EMIA, grave atraso no desenvolvimento motor, conforme descrito na tabela 1.

Paciente 3 - A paciente reside com os pais e frequenta creche no periodo vespertino. A
gestacdo foi sem intercorréncias € o nascimento ocorreu a termo, com 38 semanas. Apoés
apresentar preferéncia postural e irritabilidade ao ser reposicionada, foi diagnosticada com
torcicolo congénito e iniciou fisioterapia em fevereiro de 2025. A avaliagdo pela EMIA indicou
grave atraso motor. Entre junho e agosto, a baixa colaboragdo materna nas orientacdes
domiciliares e a reduzida assiduidade aos atendimentos prejudicaram a evolugdo da paciente.

Paciente 4 - O paciente reside com os pais e teve uma gestacao planejada, porém de risco
devido ao diabetes e a hipertensdo materna, além de perda de peso durante o periodo
gestacional. Nasceu antecipadamente, por cesariana, as 37 semanas, necessitando de
oxigenoterapia nas primeiras horas de vida, recebendo alta em dois dias. Foi encaminhado a
fisioterapia por torcicolo congénito e, na avaliagdo pela EMIA, apresentou grave atraso no

desenvolvimento motor.

4 DISCUSSAO

Ao analisar os dados quantitativos e sociodemogréficos, foi identificado que pacientes
que tiveram os pais ou responsaveis engajados no tratamento, maior assiduidade e adesao,
tiveram maior evolucao no desenvolvimento motor.

Durante o processo de coleta de dados e resultados finais, observou-se que as familias
que apresentaram maior assiduidade, foram também as que tiveram melhor engajamento
domiciliar, esta relacdo estd presente no modelo da pratica centrada na familia (Family-

Centered Practice — FCP), que na literatura enfatiza a colaboracao entre profissionais e familias,
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incluindo-os como parte ativa do tratamento fisioterapéutico e os transformando em parte
essencial do desenvolvimento motor infantil (Mccarthy, Guerin, 2022).

Neste estudo, o paciente 1 comprova o que a literatura traz sobre a pratica centrada na
familia, inicialmente no més de junho apresentava atraso motor grave através da EMIA,
apresentando baixa adesdo familiar nas atividades domiciliares. Ao longo do periodo de
tratamento houve um aumento da adesdo familiar e maior participagdo nas intervengdes,
refletindo assim em um progresso significativo, com aumento da pontuagdo na EMIA,
colocando o paciente dentro da faixa considerada normal para a idade.

A visivel evolugdo, refor¢a a importancia da constancia, assiduidade e continuidade do
estimulo motor em ambiente familiar. E essencial que os pais estabelegam um ambiente
doméstico de acolhimento de qualidade para alcangar o neurodesenvolvimento ideal das
criangas, especialmente nos trés primeiros anos de vida, ressaltando as evidéncias encontradas
na literatura, que destacam a adesao familiar como preditor relevante da melhora funcional em
programas de intervencao precoce (Jiang et al., 2024).

Durante o processo terapéutico a compreensdo € comprometimento familiar com as
atividades propostas, bem como a forma como os cuidadores interagem e interpretam as
necessidades da crianga contribuem para moldar seu desenvolvimento fisico, cognitivo e
socioemocional e favorece a continuidade do tratamento em ambiente domiciliar,
potencializando assim o cumprimento de metas e objetivos finais do tratamento (Valadi, 2025).

A literatura tem demonstrado que o desenvolvimento infantil estd intrinsecamente
relacionado com a qualidade encontrada no ambiente familiar. Assim, a familia torna-se o
principal contato de intera¢do e socializagdo da crianga em seus primeiros anos de vida, e
posteriormente serd quem ird integrd-la ao mundo, sendo assim a falta desta interagdo esta
diretamente relacionada ao aumento de riscos de atraso no desenvolvimento motor (Correa;
Minetto; Crepaldi, 2018).

Este caso pode ser identificado no paciente 2, onde apesar de uma assiduidade satisfatoria
para obtencdo de resultados terapéuticos, houve pouca evolugao motora observada pela EMIA,
ambientes de servigo de acolhimento para criangas e adolescentes contam com a auséncia do
envolvimento familiar afetivo, grande rotatividade de profissionais no ambiente e quantidade
de criangas para serem atendidas, comprometendo o processo de intervencao, refletindo em
como a desestruturagdo do ambiente familiar impacta diretamente o desenvolvimento motor
infantil (Aratjo et al., 2020).

A literatura destaca que criancas e adolescentes institucionalizados em abrigos podem

apresentar uma série de comprometimentos, incluindo o desenvolvimento motor, a fungao
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cognitiva, a fala e alteragdes psicoldgicas ou hiperatividade, e todos esses fatores podem ser
prejudiciais a evolugdo motora, definida como a capacidade de realizar uma tarefa com
desempenho aprimorado devido a experiéncia e pratica (Keil ez al., 2021).

O estudo de aprendizagem motora, usando o teste de labirinto, constatou que os
individuos em abrigos apresentaram um déficit na aprendizagem motora, levando a um tempo
de execugdo da tarefa mais longo em comparagdo com o grupo controle. Esse resultado sugere
que o déficit de desenvolvimento inerente a institucionalizagdo, causado pela privagdo de afeto
familiar e estimulos gerados pela interagao social, exige que o grupo de abrigo precise de
maiores estimulos e mais treinamento para um aprendizado motor eficaz (Santos, 2017).

Embora as instituigdes de abrigo infantil sejam frequentemente identificadas como locais
de impacto negativo para o desenvolvimento neuromotor, associado a fatores como cuidadores
pouco qualificados ou espago reduzido, o estudo epidemioldgico sugere que o atraso no
desenvolvimento motor das criangas acolhidas pode estar associado as situagdes vivenciadas
anteriormente a institucionalizagdo. Fatores de risco ambientais, como negligéncia familiar,
pais usudrios de drogas e/ou alcool, pobreza e abandono sdo apontados como elementos que
colocam em risco o desenvolvimento neuropsicomotor (Pacheco, Silva, 2020).

Diante do exposto, a participagdo ativa da familia na Intervencao Precoce (IP) ¢ essencial
para o sucesso dos resultados alcancados, quanto melhor a intera¢do entre a familia e a crianga
melhor o desenvolvimento infantil, sendo que a implementagdo desta abordagem permitiu as
profissionais repensarem as condutas, migrando de um modelo de trabalho focado diretamente
na criang¢a para um modelo ampliado de abordagem incluindo a participacao familiar no centro
do tratamento (Luoto ef al., 2020).

A ideia de inclusdo familiar no processo de tratamento dos pacientes, foi justamente
promover interacdes familiares positivas, criar oportunidades de aprendizagem mediadas pelos
pais ou responsaveis, aumentar o vinculo e incentivar a evolug¢do do paciente em ambiente
acolhedor e familiar onde ja estdo habituadas e consequentemente o bem-estar € prazer muatuo
(Molero, 2024).

Como evidenciado durante a pesquisa, a prematuridade foi bastante presente nos
pacientes selecionados para o estudo, nos quais apresentaram pontuagdes mais baixas na EMIA
durante a avaliacdo inicial. Considera-se que o desenvolvimento neuropsicomotor infantil ¢
influenciado por multiplos fatores bioldgicos, ambientais e familiares, sendo a prematuridade
um dos principais preditores de atraso motor. Estudos recentes indicam que bebés nascidos

antes de 37 semanas apresentam maior probabilidade de déficits em habilidades motoras
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grossas e finas, especialmente quando associados ao baixo peso ao nascer ou complicagdes
perinatais (Elmer et al., 2025).

A pesquisa contou com participantes diagnosticados com Torcicolo Muscular Congénito
(TMC), fator este que predispde o atraso motor destes pacientes. O tratamento fisioterapéutico
pediatrico no TMC, juntamente com a aplicagdo da PCF consiste em resultados
significativamente superiores, sendo o envolvimento dos pais/cuidadores um dos componentes
essenciais da intervenc¢do de primeira escolha, onde o foco principal foi manter os participantes
ativos e eficazes, adaptando intervengdes entre as sessdes de terapia voltadas ao tratamento do
TMC (Sargent et al., 2024).

A adesdo consistente dos pais ao programa domiciliar em pacientes acometidos pelo
TMC incluindo abordagens como o alongamento manual, o tempo supervisionado na posi¢ao
prona, adaptagdes ambientais entre outras condutas repassadas, ¢ um preditor forte de um
melhor progndstico. Quando realizado a compara¢ao do paciente 4 onde a familia estava
engajada ao tratamento, paciente apresentou consideravel evolugdo motora, ja a paciente 3 em
que os pais ndo apresentaram bom engajamento ao tratamento ndo houve importante evolucao
(Derikx et al., 2021).

A pesquisa reforca o entendimento de que a eficacia de intervengdes fisioterapéuticas
pediatricas ndo depende apenas de técnicas aplicadas em ambiente clinico, mas da inclusdo da
familia, da constidncia domiciliar e da qualidade do ambiente de pratica da crianga. A
participagdo ativa dos pais/cuidadores, a pratica regular em casa, a adaptacdo adequada do
ambiente e o vinculo afetivo no contexto familiar funcionam como incentivadores do processo

terapéutico.

5 CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que o comprometimento familiar exerce influéncia direta na
evolugdo do desenvolvimento motor de criangas em tratamento fisioterapéutico. A adesdo as
orientagdes domiciliares e a assiduidade as sessdes clinicas mostraram-se determinantes para a
melhora nos percentis da EMIA e, consequentemente, para o progresso motor. Em contraste, a
baixa frequéncia e a auséncia de participacdo familiar limitaram significativamente a evolugao
dos pacientes.

O estudo reforca a importancia da parceria entre familias e fisioterapeutas, destacando o
ambiente domiciliar como um espaco fundamental para a continuidade das intervengdes e para

a promoc¢ao de estimulos adequados. Evidencia-se, assim, a necessidade de profissionais

62



adotarem modelos de cuidado centrados na familia, com estratégias educativas que ampliem a
compreensdo dos responsaveis sobre seu papel no processo terapéutico.

Conclui-se que o éxito da intervengdo fisioteraputica em criangas com atraso no
desenvolvimento motor depende ndo apenas dos recursos clinicos, mas também do

engajamento ativo da familia, elemento essencial para o desenvolvimento global infantil.
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RESUMO

Introduc¢do: O ambiente de trabalho pode expor os colaboradores a riscos ergondomicos €
psicossociais que impactam a saude fisica e mental. No contexto hospitalar, essas condi¢des
estdo associadas ao aumento de dores musculoesqueléticas, estresse, ansiedade e depressao,
fatores que comprometem a qualidade de vida e reduzem a produtividade. A sobrecarga
emocional influencia negativamente o bem-estar dos trabalhadores, tornando necessarias
intervengdes preventivas eficazes. Nesse cenario, destaca-se a atuagdo do fisioterapeuta do
trabalho, especialmente por meio da gindstica laboral, que utiliza exercicios de alongamento,
mobilidade e relaxamento voltados a promocao da satide. Objetivo: Avaliar os efeitos de uma
intervengdo de ginastica laboral em colaboradores de um hospital da Serra Catarinense.
Métodos: Estudo descritivo, quali-quantitativo e transversal, aprovado pelo Comité de Etica
sob parecer n° 7.539.676. Participaram 10 colaboradores de ambos os géneros, entre 18 e 60
anos, que realizaram 28 sessoes de ginastica laboral, aplicadas duas vezes por semana durante
trés meses. Utilizaram-se instrumentos validados: Escala Visual Analdgica (EVA),
Questiondrio Noérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) e Escala de Depressao,
Ansiedade e Estresse (DASS-21). Resultados: Houve reducao significativa nos escores de dor
(EVA Pré 25,55+11,63; Pos 12,48+6,88; A = —13,07; p 0,000066) e das queixas
osteomusculares (QNSO Pré 1,52+0,70; P6s 0,23+0,26; A = —1,30; p 0,000079). A DASS-21
manteve-se estavel (Pré 1,81£2,58; Pos 1,84+1,99; A = 0,03; p 0,98). Conclusio: A gindstica
laboral mostrou-se viavel e efetiva no curto prazo para reduzir dor e organizar queixas
musculoesqueléticas, sendo recomendada sua continuidade com reavaliagdes periddicas,
ajustes individuais e medidas ergonomicas.

Palavras-chave: ergonomia; gindstica laboral; saide ocupacional; qualidade de vida; bem-

estar.
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ABSTRACT

Introduction: The work environment can expose employees to ergonomic and psychosocial
risks that affect physical and mental health. In hospital settings, these conditions are associated
with increased musculoskeletal pain, stress, anxiety, and depression, factors that compromise
quality of life and reduce productivity. Emotional overload negatively affects workers’ well-
being, making effective preventive interventions necessary. In this context, the role of the
occupational physical therapist stands out, especially through workplace gymnastics, which
uses stretching, mobility, and relaxation exercises aimed at promoting health. Objective: To
evaluate the effects of a workplace gymnastics intervention on employees of a hospital in the
Serra Catarinense region. Methodology: A descriptive, qualitative-quantitative, cross-sectional
study approved by the Ethics Committee under opinion n°® 7.539.676. Ten employees of both
genders, aged 18 to 60 years, participated in 28 workplace gymnastics sessions, conducted twice
a week for three months. Validated instruments were used: Visual Analog Scale (VAS), Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), and Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21).
Results: There was a significant reduction in pain scores (VAS Pre 25.55+11.63; Post
12.48+6.88; A = —13.07; p 0.000066) and musculoskeletal complaints (NMQ Pre 1.52+0.70;
Post 0.234£0.26; A = —1.30; p 0.000079). The DASS-21 remained stable (Pre 1.81+2.58; Post
1.84+1.99; A = 0.03; p 0.98). Conclusion: Workplace gymnastics proved to be viable and
effective in the short term for reducing pain and organizing musculoskeletal complaints.
Continued application is recommended, with periodic reassessments, individualized
adjustments, and ergonomic measures.

Keywords: ergonomics; workplace gymnastics; occupational health; quality of life; well-

being.

1 INTRODUCAO

A Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), reconhece que o ambiente de trabalho
seguro e saudavel, ndo ¢ apenas um direito fundamental, mas uma condi¢do importante para o
crescimento economico (OIT, 2022). A satde do trabalhador ¢ reconhecida pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) que define a satde como um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social (OMS, 1946).

No ambito nacional, a NR-17 orienta sobre ergonomia e condi¢des inadequadas de trabalho,
buscando prevenir doengas ocupacionais e melhorar o bem-estar e a qualidade de vida (Brasil,

2023). A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora reforca a importancia
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de ambientes laborais dignos e saudaveis, com participagdo social e sindical na construgdo
dessas politicas (Brasil, 2012).

Diante disto, o ambiente hospitalar expde colaboradores a riscos ergondmicos e psicossociais
que comprometem a saude geral. Profissionais de satde apresentam alta prevaléncia de
disturbios musculoesqueléticos associados ao estresse ocupacional, posturas exigentes, carga
fisica e longas jornadas de trabalho (Hadmmig et al., 2020). Mais especificamente, em ambiente
de trabalho no escritorio, a pratica de exercicio fisico diario € crucial para prevenir patologias
causadas pela falta de movimento ou movimento repetitivo e ma postura (Tersa-Miralles et al.,
2022).

No entanto, além dos fatores fisicos, o estresse ocupacional desempenha um papel
relevante no agravamento dessas condi¢des, podendo exacerbar a percepcao da dor, e envolvem
sintomas subjetivos como cansago fisico ou mental, baixo nivel de controle sobre o trabalho
contribuindo para o desenvolvimento de disturbios musculoesqueléticos (Freitas-Swerts;
Robazzi, 2014).

Kaliniene et al., (2016) observou no seu estudo que os individuos permanecem por muito
tempo sentados fazendo uso continuo de tecnologia dentro do ambiente de escritdrio sem pausas
programadas, as principais queixas de dores musculoesqueléticas em cotovelo, punho/mao e
coluna, além da ma postura e a associacdo de movimentos inadequados. Com isso, a atuagao
do fisioterapeuta do trabalho se torna fundamental, regulamentada pela Resolugdo COFFITO
n.°351, de 13 de Junho de 2008, a Fisioterapia do Trabalho foi reconhecida como especialidade,
dando aos fisioterapeutas atribui¢des especificas relacionadas a prevengao e promogao da saude
do trabalhador (COFFITO, 2008).

Portanto, o fisioterapeuta do trabalho tem papel estratégico na identificagdo de fatores
de risco ergondmicos e psicossociais. Por meio de intervengdes, ele atua na promocao da saude
integral dos trabalhadores, reduzindo a incidéncia de doengas ocupacionais, protegendo o bem-
estar geral. Em ambientes administrativos, as principais patologias incluem LER, DORT e
transtornos psicossociais como estresse (Brasil, 2023).

De acordo com a Associagdo Brasileira de Ginastica Laboral (ABGL, 2015) a GL
consiste em um conjunto de exercicios que podem ser aplicados como uma pausa ativa antes,
durante ou apo6s o expediente de trabalho. A prética inclui modalidades preventiva,
preparatdria, corretiva, compensatéria e de relaxamento, para reduzir tensdes, melhorar a

mobilidade e favorecer o bem-estar geral (Martinez, 2021).
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2 MATERIAIS E METODOS

Foram respeitados todos os aspectos éticos durante a pesquisa, foi encaminhado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP), seguindo o parecer de
nimero 7.539.676, no dia 30 de abril de 2025. Esta pesquisa caracteriza-se como descritiva,
transversal e quali-quantitativa. Os dados foram tabulados utilizando o programa no programa
Microsoft Excel®.

Participaram da pesquisa 10 trabalhadores do setor de faturamento do Hospital Nossa
Senhora dos Prazeres (HNSP), no municipio de Lages-SC. Seguindo os critérios de inclusdo e
exclusdo. Convidados para participar da pesquisa, havendo uma explicagdo inicial. Apds a
aceitagdo, houve a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e Termo
de Autorizagdo de Uso de Imagem.

Para a avaliagdo e coleta de dados foi utilizado questionarios autoaplicaveis para
anamnese, contendo dados como idade, sexo, tempo de profissdo. A classificagdo da dor por
meio da Escala Visual Analogica (EVA), Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares
(QNSO) e Escala de Depressdao, Ansiedade e Estresse (DASS-21). Solicitado que os
participantes respondessem os questionarios identificando os sintomas anteriores a aplicagao
das intervencdes com a GL. E apds o prazo de 3 meses, os mesmos responderam identificando
os sintomas apds a aplicagdo das intervengdes com a GL.

As sessoes tiveram duracdo de 15- 20 minutos cada uma, de maneira ludica e com
diversos acessorios para a realizagao de exercicios fisicos compensatorios no local de trabalho.
Apos o término das intervencdes foi realizada novamente a aplicagdo dos
questionarios. Posteriormente, foi agendado com o responsavel pelo setor uma breve

apresentacao dos resultados, juntamente com os participantes da pesquisa.

3 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

A amostra foi composta por 10 colaboradores do setor administrativo, sendo sete
mulheres (70%) e trés homens (30%). A idade média foi de 30,4 = 11,6 anos (18-54),
caracterizando um grupo adulto jovem e heterogéneo. Quanto ao tempo de profissdo, nove
participantes informaram o dado (um sem informagao). A média foi de 4,7 + 6,8 anos (variando
de 15 dias a 21 anos), evidenciando a coexisténcia de recém-ingressos e profissionais

experientes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Figura 1 - Resumo geral do comparativo pré x p6s, média por instrumento (n=10).

Comparag#o Pré e Pés intervengéo

W Prée W Pos

Pont. Média

Instrumento

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

Os resultados indicam reducdo da dor, diminui¢do das queixas por segmentos corporais
e estabilidade nos indicadores psicossociais, autores recentes confirmam essas evidéncias.
Andersen et al., (2010) mostraram que a GL reduz significativamente o quadro algico em
regides como pescoco e coluna lombar, melhorando a fungdo muscular e a qualidade de vida.
Tormem et al., (2024) também observaram melhoria na qualidade de vida apds intervengdes,
porém sem diminui¢do expressiva da dor em alguns segmentos. Freitas-Swerts e Robazzi
(2014) destacam a eficacia dos exercicios laborais na reducdo de dores musculoesqueléticas,

ainda que sem impacto estatistico significativo na redugdo do estresse ocupacional.

3.2EVA
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Figura 2 - Média por instrumento (n=10), comparativo pré x pos.

Comparativo Pré e Pés - EVA

W Pré W Pos

Valores da EVA

Pl P2 P3 P4 o] PB P7 P8 ] P10

Participantes

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

A média de EVA antes da intervengao foi de 25,55, diminuindo para 12,48 apds o
programa, resultando em uma diferenga média de -13,07, que sugere melhora relevante no nivel
de dor. O valor de p encontrado (p = 0,000066) indica que essa diminuicao ¢ estatisticamente
significativa, refletindo um efeito direto e relevante da GL na reducdo da dor
musculoesquelética. Essa variabilidade individual pode ser explicada pela carga de trabalho,

adesdo ao programa, qualidade do sono e estressores psicossociais, que influenciam a percepgao

e aresposta a dor (Gobbo et al., 2019).

3.3 QNSO

Figura 3 - Média por instrumento (n=10), comparativo pré X pos.

Comparativo Pré e Pés - QNSO

W Pré W Pés

Wu llll.l.

Participants.

Valores do QNSO

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).
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A média geral do QNSO diminuiu de 1,52 antes para 0,23 ap6s a intervengdo, com uma
diferenca média de -1,30, indicando melhora na condi¢do dos trabalhadores. O valor de p
encontrado para o QNSO (0,000079), indica um efeito real da interven¢do GL nas queixas
musculoesqueléticas. Essa reducdo no numero de segmentos com queixas esta alinhada com
praticas fisioterapéuticas em ergonomia que promovem pausas ativas e exercicios especificos
para alivio de tensdes e fortalecimento muscular (Tersa- Miralles et al., 2022). Pesquisas
recentes no Brasil confirmam a eficacia do QNSO para monitorar regides com maior sobrecarga
permitindo direcionar os exercicios para as areas que mais necessitam de atengao (Kadri-Filho

etal.,2021).

3.4 DASS-21

Figura 4 - Média por instrumento (n=10), comparativo pré X pos.

Comparativo Pré e Pés - DASS-21

W Pre W Pos

Valores DASS-21

Participants

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

A avaliagdo pelo DASS-21 mostrou que a média dos escores ndo mudou apds a
intervencao de GL de 1,81 no momento pré para 1,84 no pos, com diferenca média de 0,03.
Isso indica estabilidade nos indicadores psicossociais dos participantes. Com valor de p
encontrado (0,98) isso significa que ndo houve diferenca estatisticamente significativa,
sugerindo que essa variavel permaneceu estavel ao longo do estudo. E relevante considerar a
variacdo individual, com alguns trabalhadores mostrando reducdo e outros aumento dos
resultados, o que pode ser atribuido a outros fatores externos. Isso confirma também

descobertas da literatura nas quais os beneficios para os aspectos emocionais precisam ser
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complementados com abordagens como intervengdes de saude mental para serem mais

evidentemente notados (Batista et al., 2023).

5 CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que a GL reduziu significativamente as dores
musculoesqueléticas e as queixas corporais. Ja os indicadores psicossociais indicam que esse
dominio exige intervengdes complementares. A GL se confirma como ferramenta importante
para a promogdo da satide no trabalho, especialmente por seu carater preventivo e terapéutico.
O programa mostrou-se viavel e eficaz no curto prazo, com diminui¢do de dor e das queixas
musculoesqueléticas, compativel com praticas de pausas, alongamentos e mobilidade durante a
rotina laboral. Apesar disso, aspectos emocionais parecem depender de fatores externos a
intervengdo, como carga de trabalho e qualidade do descanso. As limitagdes incluem o pequeno
numero de participantes, aplicagdo em um Unico setor e uso de auto relatos, o que reduz a
generalizacdo dos achados. Em sintese, a intervencdo atingiu seu objetivo principal,
demonstrando beneficios fisicos relevantes. A continuidade da GL, associada a reavaliagdes
periddicas e ajustes ergondmicos, tende a manter e ampliar os ganhos, refor¢gando a importancia

de integrar dimensdes fisicas e psicossociais nos programas de saude ocupacional.

REFERENCIAS

ANDERSEN, L. L. et al. Effect of physical exercise interventions on musculoskeletal pain in
all body regions among office workers: a one-year randomized controlled trial. Manual
Therapy, v. 15, n. 1, p. 100-104, fev. 2010.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE GINASTICA LABORAL — ABGL. Apresentacio
institucional. Sao Paulo: ABGL, 2015.

BATISTA, M. L. et al. Saude mental e intervengdes no ambiente corporativo: limites e
desafios. Revista Brasileira de Psicologia, v. 44, n. 2, p. 145-156, 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Atualizacao da lista de doencas relacionadas ao trabalho.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.823, de 23 de agosto de 2012 — Institui a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2012.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. NR-17 — Ergonomia. Brasilia, DF: MTE,
[s.d.].

72



BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Normas Regulamentadoras — NR. Brasilia,
DF: MTE.

COFFITO. Resoluciao COFFITO n° 351, de 13 de junho de 2008 — Dispde sobre o
reconhecimento da Fisioterapia do Trabalho como especialidade do profissional fisioterapeuta
e da outras providéncias. Brasilia: Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional,
2008.

COSTA, A. R. S. et al. Ginastica laboral na fisioterapia do trabalhador: beneficios
estratégicos para a saude ocupacional. Revista Fisioterapia & Trabalho, v. 10, n. 2, p. 80—
85, 2025.

FREITAS-SWERTS, F. C. T. de; ROBAZZI, M. L. do C. C. The effects of compensatory
workplace exercises to reduce work-related stress and musculoskeletal pain. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 22, n. 4, p. 629-636, jul. 2014.

GOBBO, S.; BULLO, V.; BERGAMASCHI, R.; BORTOLAN, L.; CASTAGNA, C.;
ERMOLAO, A.; ZACCARIA, M. Physical exercise is confirmed to reduce low back pain
symptoms in office workers: a systematic review of the evidence to improve best practices in
the workplace. Journal of Functional Morphology and Kinesiology, Basel, v. 4, n. 3, p. 43,
2019.

HAMMIG, O. Work- and stress-related musculoskeletal and sleep disorders among health
professionals: a cross-sectional study in a hospital setting in Switzerland. BMC
Musculoskeletal Disorders, v. 21, p. 319, 2020.

KADRI-FILHO, A. ef al. Avaliagdo ergondmica com QNSO: mapeamento de carga
musculoesquelética. Revista Brasileira de Fisioterapia, v. 28, n. 3, p. 101-109, 2021.

KALINIENE, G. et al. Associations between musculoskeletal pain and work-related factors
among public employees in Kaunas County, Lithuania. BMC Musculoskeletal Disorders, v.
17, e149, 2016.

MARTINEZ, V. M. L. A importancia da ginastica laboral. Revista Brasileira de Medicina
do Trabalho, v. 19, n. 4, €2021-666, 2021.

MORAES, P. W. T.; BASTOS, A. V. B. As LER/DORT e os fatores psicossociais. Arquivos
Brasileiros de Psicologia, Rio de Janeiro, v. 65, n. 1, p. 1-15, jun. 2013.

ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO — OIT. Declaragio da OIT
relativa aos principios e direitos fundamentais no trabalho e respectivo
acompanhamento. Genebra: OIT, [s.d.].

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE — OMS. Constituicio da Organizacio Mundial
da Saude: estatutos revisados até 1946. Genebra: OMS, 1946.

PEREIRA, A. C. L.; SOUZA, H. A.; DE LUCCA, S. R.; IGUTI, A. M. Fatores de riscos

psicossociais no trabalho: limitagdes para uma abordagem integral da saide mental
relacionada ao trabalho. Revista Brasileira de Saide Ocupacional, v. 45, p. e18, 2020.

73



SILVA, I. N. F.; CUNHA, N. C. Ginastica laboral: beneficios e melhoria da qualidade de vida
— estudo de caso. Revista Gestiao, Tecnologia e Ciéncias (GeTeC), v. 6, n. 13, p. 121-138,
2017.

TERSA-MIRALLES, C. et al. Effectiveness of workplace exercise interventions in the
treatment of musculoskeletal disorders in office workers: a systematic review. BMJ Open, v.
12, n. 1, e054288, 2022.

TORMEM, F.; OLIVEIRA, N. C.; BERTOLINI S. M. M. G.; MACUCH, R. S. Impacto da
gindstica laboral na qualidade de vida de auxiliares de servigos gerais de uma institui¢ao
hospitalar. Revista Brasileira de Medicina do Trabalho, Sao Paulo, v. 22, n. 2, p. 392-400,
2024. DOI: 10.47626/1679-4435-2022-1034.

VIANA, L. S.; PEREIRA, T. M. M. Analysis of the effects of workplace physical activity in

companies — a literature review. Revista Brasileira de Medicina do Trabalho, v. 20, n. 3, p.
481-486, 2022.

74



EFEITO DA DRENAGEM LINFATICA MANUAL ASSOCIADA AO LED EM
PACIENTES COM CANCER DE MAMA

Giovana Carvalho'", Nataly Moreira', Luisa Medeiros Carsten'
! Universidade do Planalto Catarinense, gradua¢io em Fisioterapia, Lages-SC, Brasil

*Autor para correspondéncia: giovana@uniplaclages.edu.br

RESUMO

O cancer de mama (CM) esta entre os diagnosticos de neoplasias mais frequentes em mulheres.
Exames de rotina s3o fundamentais para um tratamento eficaz, que pode envolver cirurgias e
causar limitagdes funcionais, como redugdo da amplitude de movimento do ombro e edemas
em térax e membros superiores. Entre as estratégias fisioterapéuticas para amenizar esses
efeitos destacam-se a Drenagem Linfatica Manual (DLM) que estimula o sistema linfatico ¢ a
Fotobiomodulacdo com Light Emitting Diode (LED) que auxilia na cicatriza¢do e alivio da dor.
O objetivo foi avaliar o efeito da DLM associada ao LED em pacientes com cancer de mama.
Trata-se de um estudo experimental com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada na
Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade do Planalto Catarinense. As participantes
realizaram um total de dez sessdes de fisioterapia, aplicadas duas vezes na semana, contendo
DLM associada a aplicacdo do LED. Foram avaliados o perfil sociodemogréfico e clinico das
participantes, além da perimetria de membros superiores e torax, € a goniometria de ombros pré
e pos-intervencao. Os resultados demonstraram melhora significativa na amplitude de
movimento de rotagao externa do ombro e redugdo dos valores de circunferéncia do antebrago,
indicando resposta positiva ao tratamento. A DLM associada ao LED pode ser uma conduta
segura ¢ eficaz no controle do edema e melhora funcional de mulheres com CM. Contudo,
destaca-se ainda, a necessidade de novas pesquisas que apliquem um tempo maior de
intervencao.

Palavras-chave: fisioterapia; cancer de mama; qualidade de vida; fotobiomodulagdo.

ABSTRACT

Breast cancer (BC) is among the most frequent neoplastic diagnoses in women. Routine
examinations are essential for effective treatment, which may involve surgeries and lead to
functional limitations such as reduced shoulder range of motion and edema in the thorax and

upper limbs. Among the physiotherapeutic strategies used to mitigate these effects, Manual
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Lymphatic Drainage (MLD), which stimulates the lymphatic system, and Photobiomodulation
with Light Emitting Diode (LED), which aids in healing and pain relief, stand out. The objective
of this study was to evaluate the effect of MLD associated with LED therapy in patients with
breast cancer. This is an experimental study with a quantitative approach, conducted at the
University of the Plateau of Santa Catarina Physical Therapy School Clinic. Participants
underwent a total of ten physiotherapy sessions, performed twice a week, consisting of MLD
combined with LED application. Sociodemographic and clinical profiles were assessed, along
with upper-limb and thoracic perimetry, and shoulder goniometry before and after the
intervention. The results demonstrated significant improvement in external shoulder rotation
range of motion and a reduction in forearm circumference values, indicating a positive response
to the treatment. MLD associated with LED may be a safe and effective approach for controlling
edema and improving functional outcomes in women with BC. However, further research with
longer intervention periods is still needed.

Keywords: physical therapy; breast cancer; quality of life; photobiomodulation.

1 INTRODUCAO

De acordo com informag¢des do Instituto Nacional do Cancer (INCA), a neoplasia de
mama ¢ o tipo mais comum de cancer entre as mulheres no mundo, com um aumento
progressivo no Brasil anualmente (INCA, 2022). O cancer de mama (CM) frequentemente se
manifesta como um nodulo mamaério indolor, embora a maioria das massas mamarias seja
benigna (Katsura et al., 2022).

Uma possivel consequéncia dos tratamentos cirurgicos oncoldgicos € o
desenvolvimento de linfedema relacionado ao CM, que exerce um impacto consideravel sobre
os sobreviventes da doenca, resultando em redugdo da fungao fisica e aumento da incapacidade,
o que compromete a qualidade de vida (Baxter et al, 2017).

Dentre as possiveis complicagdes do CM, o linfedema ¢ uma das mais frequentes. Ele
ocorre em uma a cada quatro mulheres com o diagnostico, além disso, existem ainda
complicagdes poOs-operatorias que podem causar dor, redugdo de amplitude de movimento
(ADM) do ombro, complicagdes na ferida, diminuicao da forca muscular, alteracdes posturais
e falta de sensibilidade (Nascimento; Prado, 2023).

O tratamento para o linfedema e o edema pos-operatorios evolve terapia a laser de baixa

intensidade, drenagem linfatica manual (DLM) — uma técnica que usa manobras com as maos,
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estimulando o sistema linfatico e diminuindo o acimulo de liquidos e toxinas —, além do padrao
ouro de tratamento que ¢ a fisioterapia descongestiva complexa (Yildiz; Bakar; Keser, 2022).
A DLM ¢ importante para pessoas com esse diagndstico, pois ajuda a reduzir o acimulo
de liquido causado pelas disfungdes ou sobrecargas do sistema e aumentam o conforto apds a
cirurgia (Yildiz; Bakar; Keser, 2022). Quando associada ao LED (Light Emitting Diode, tipo
de terapia por luz de baixa intensidade), seus efeitos podem ser avancados, ja que a luz ajuda
na diminui¢do de inflamacdo, melhora do quadro algico e acelera a recuperagdo. Essa
combinagdo pode contribuir para a melhora da qualidade de vida e da fungdo do membro
afetado. Sendo assim, o objetivo da pesquisa foi avaliar o efeito da DLM associada ao LED em

pacientes com CM.

2 METODOLOGIA

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do
Planalto Catarinense (UNIPLAC) de acordo com o parecer n° 7.623.931. Assim, o presente
estudo foi iniciado e teve carater quantitativo e experimental. Foram considerados todos os
aspectos éticos durante o desenvolvimento da pesquisa, sendo respeitados os limites da
privacidade e legalidade, seguindo a Resolugao n® 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude.

Todas as etapas do estudo, desde a abordagem até as intervengdes, aconteceram na
Clinica Escola de Fisioterapia da UNIPLAC, localizada na Avenida Marechal Castelo Branco,
n°170, bairro Universitario em Lages-SC. A abordagem, em especifico, aconteceu durante o
atendimento habitual de pacientes oncoldgicos no estagio obrigatério do curso, por meio do
Sistema Unico de Satde (SUS). A pesquisa foi realizada em quatro fases. Na primeira, houve
a abordagem das pacientes oncologicas atendidas na Clinica Escola de Fisioterapia da
UNIPLAC, respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo. Essas pacientes foram convidadas
a participar do estudo a partir de uma explicacdo detalhada sobre o processo.

Caso aceitassem participar da pesquisa, assinavam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE. Com o consentimento assinado, iniciou-se a segunda fase. Nela foi feita
uma avaliacdo detalhada pré-intervencdo. A avaliagdo consistiu na aplicagdo de um
questionario sobre o perfil sociodemografico e clinico das participantes, criado pelas proprias
pesquisadoras, e em uma avaliagdo fisica contendo a mensuragdo da amplitude de movimento
(ADM) com a goniometria dos movimentos dos ombros (abdugdo, aducdo, flexdo, extensdo,

rotacdo interna e externa da articulacdo do ombro) dos membros superiores, perimetria do
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membro superior afetado e do contralateral, bem como do torax, esse teste ¢ utilizado para
medir o perimetro maximo de uma parte do corpo, por fim, os testes de Cacifo o teste utilizado
para avaliar e evidenciar o grau de edema (inchago) por meio da pressao digital sobre a pele e
de Stemmer no térax e nos membros superiores ¢ utilizado para identificar se ha presenca de
linfedema no membro.

Apos a avaliacdo detalhada, iniciou-se a terceira fase, as sessdes de intervencao ao todo,
foram submetidas a 10 sessdes cada, duas vezes por semana, durante um més € uma semana.
As sessoes tiveram a duracao de 50 a 60 minutos, ¢ as técnicas de drenagem linfatica manual
associada ao LED (marca Lymphalaser®) foram aplicadas. No inicio e no final de cada uma
das 10 sessdes, os testes de Cacifo e de Stemmer foram aplicados nos membros superiores € no
torax da participante, para comparagao entre as sessoes ¢ analise de evolugdo. Ao término do
protocolo, as participantes passaram para a quarta ¢ ultima fase, que consistiu em uma
reavaliagdo com os mesmos testes da avaliacdo. Com os dados coletados na reavaliagdo, a
analise estatistica comparativa da pesquisa foi feita.

A andlise dos dados quantitativos foi feita a partir da tabulagao dos mesmos no programa
Excel® Microsoft 2010, depois foram exportados para o programa estatistico GraphPad Prism
8. Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica descritiva (média aritmética, desvio
padrdo da média) e de comparag¢ao de médias. Em seguida, o teste de normalidade de Shapiro-
Wilk foi aplicado para verificar a normalidade dos dados. Sendo a normalidade confirmada, as
médias foram comparadas pelo teste t de Student pareado. O nivel de significancia adotado foi

de p=<0,05.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo sete participantes foram incluidas na pesquisa, entretanto, apenas quatro delas
cumpriram todo o protocolo. Duas pacientes optaram por ndo continuar com a pesquisa € uma
iniciou a radioterapia, que de acordo com os critérios de exclusdo, ndo poderia continuar com
as intervengoes, por isso foi excluida.

Conforme a caracterizagao sociodemografica, a amostra foi composta por participantes
do sexo feminino e de cor branca na sua totalidade, com idade média de 56 anos, sendo a idade
minima de 45 anos e a idade maxima de 74 anos. A Tabela 1, a seguir, traz os dados

sociodemograficos encontrados.
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico das participantes

Variavel N %
Faixa Etaria

36 a 45 anos 1 25%
46 a 55 anos 2 50%
Acima de 65 anos 1 25%
Cor

Branca 4 100%
Etilista

Sim 1 25%
Nao 3 75%
Tabagista

Nao 2 50%
Ex-tabagista 2 50%
Tratamento Fisioterapéutico

3 meses a 6 meses 4 100%
Exercicio Fisico

Musculagao 1 25%
Nao pratica 3 75%
Diagnostico

3 a 6 meses 1 25%
6 meses a 1 ano 2 50%
1 a2 anos 1 25%

Fonte: Autoria propria, 2025. Legenda: N = niumero de participantes.

A literatura cientifica aponta que a idade avangada e o baixo nivel socioeconomico
constituem fatores de risco significativos para o desenvolvimento do CM, o que estad
relacionado com o presente estudo. O envelhecimento, por si, desencadeia um declinio
progressivo das funcdes fisiologicas, além de ampliar o tempo de exposi¢do a agentes
carcinogénicos, fatores que levam ao cancer (Wild; Weiderpass; Stewart, 2020). Todas as
participantes da pesquisa se consideram de cor branca. Um estudo aponta que existe uma maior
incidéncia de CM em mulheres brancas, devido a alguns fatores, como por exemplo, o estilo de
vida e fatores reprodutivos que desempenham um papel importante nas taxas mais elevadas de
cancer. Tendo em vista que, mulheres brancas tendem a ter menos filhos, gravidez tardia e
frequentemente fazem uso de reposi¢do hormonal ou contraceptivos com hormonios. Além
disso, mulheres brancas tendem a ter maior densidade mamaria com mais tecido fibroglandular
em relacdo a gordura nesse mesmo tecido, tornando o diagnostico por mamografia mais dificil
(Hurson et al., 2024). Referindo-se ao estilo de vida, no estudo de Lukasiewicz et al. (2021), ¢
possivel observar que os componentes carcinogénicos presentes no cigarro alcangcam o tecido
mamario. Nesse sentido, tanto o tabagismo ativo quanto o passivo devem ser considerados

nocivos, ja que ambos demonstram impacto relevante na indug¢do de processos pro-

79



carcinogénicos. Os dados encontrados neste estudo corroboram a andlise do autor, visto que
duas participantes eram ex-tabagistas, o que refor¢a a importancia da exposi¢ao ao tabaco como
fator de risco para CM.

O autor também citou que o consumo de alcool, além de trazer maleficios, também esta
associado ao risco desse tipo de cancer, o que pode ser decorrente do aumento dos niveis de
estrogénio e do desequilibrio hormonal, destacando ainda que o alcool contribui para ganho de
peso e maior indice de massa corporal (Lukasiewicz ef al., 2021).

Das quatro participantes da pesquisa apenas uma (25%) ja realizava exercicio fisico.
Integrar intervengdes fisioterapéuticas seguras, monitoradas e adaptadas as condic¢des clinicas
individuais torna-se fundamental, o que condiz com as recomendagdes de Campos et al. (2022)
que destacam a importancia da atividade fisica, pois essa contribui para a manutengdo da
funcionalidade e da saude global do paciente oncologico, afirmando os beneficios dos
exercicios fisicos na prevengdo, durante o tratamento e no pds-tratamento do CM (Campos et
al., 2022).

O diagndstico precoce do cancer estd diretamente relacionado a melhores progndsticos,
trazendo melhora na expectativa de vida. Contudo, na pesquisa, metade das participantes
responderam que o diagnostico foi entre 6 meses ha 1 ano (50%). Tal achado refor¢a a
importancia das intervengdes fisioterapéuticas de modo precoce, uma vez que elas permitem
evitar limitagdes fisicas, reduzir complicagdes e favorecem a reabilitagdo (Obeagu; Obeag,
2024). Observa-se ainda que o tempo de diagndstico também se relaciona diretamente ao inicio
e a duracdo do acompanhamento fisioterapéutico, uma vez que atrasos na confirmagdo da
doenca podem levar a uma piora do quadro funcional. Esse dado salienta a importancia da
atuacdo fisioterapéutica precoce, capaz de minimizar complicagdes e promover melhor
reabilitacdo mesmo quando a fisioterapia ¢ iniciada tardiamente (Obeagu; Obeag, 2024). A
Tabela 2, abaixo, traz os valores obtidos na avaliagdo da amplitude de movimento dos ombros

das participantes, antes e depois da intervengao.

Tabela 2 - Dados da goniometria das participantes

Avaliagdo Reavaliagdo

Varidvel Média+DP Média+DP p
Goniometria MSD (graus)

Flexao 158,75+28,4 165£12.9 0,698
Extensdo 45+12,2 36,25+7,5 0,188
Abducio 163,75+14.,9 155+18 0,275
Adugio 37+4,7 30+8,16 0,344
Rotacdo Interna 80+14,1 67,5£17,08 0, 2394
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Rotagdo Externa 65+17,3 75+5,77 0,375
Goniometria MSE (graus)

Flexao 145+20,8 150 £29.4 0,718
Extensao 45+20,4 37,5 +£11,9 0,297
Abdugao 152,5+30,9 142,5 +£28,7 0,613
Aducio 42,5+11,9 27,5+12,5 0.302
Rotacdo Interna 73,7511 72,5 +12,5 0,896
Rota¢do Externa 51,25+6,2 75 £12,9 0,008%**

Fonte: Autoria propria, 2025. Legenda: DP (desvio padrao); MSD (membro superior direito);
MSE (membro superior esquerdo); * = p significativo.

Com base nos dados da goniometria pré e pos-intervencao — que avalia amplitude de
movimento articular — foi possivel identificar que na reavaliagdo houve um ganho significativo
no movimento de rotagdo externa de ombro. Vale ressaltar que as participantes ndo realizaram
exercicios fisicos nos atendimentos fisioterapéuticos durante todas as intervencgdes. No entanto,
Santana e De Morais (2023) afirmam que, nesse perfil de pacientes, o ganho de amplitude de
movimento se dé principalmente pela aplicacdo de técnicas fisioterapéuticas especificas, como
exercicios passivos, ativos livres, alongamentos, manipula¢des cicatriciais e exercicios
resistidos, que mostram resultados relevantes no ganho do arco de movimento. Diferente dessa
perspectiva, os achados do presente estudo sugerem que a melhora da amplitude pode ocorrer
mesmo sem a utilizagdo direta dessas técnicas, possivelmente em razdo de fatores como
adaptacao fisiologica, ou até, pela influéncia indireta de outras condutas terapéuticas como a
DLM associada ao LED. Isso demonstra que os mecanismos de recuperacdo da mobilidade
articular podem ser mais amplos do que aqueles descritos pelos autores, reforcando a
necessidade de investigagdes que considerem diferentes variaveis no processo de reabilitagdo
(Santana; De Morais, 2023).

Sobre a avaliacdo do volume dos membros superiores e do torax, os dados obtidos na
amostra pos-intervengdo permitiram identificar uma diminui¢cdo dos nimeros da perimetria
realizada em membro superior direito principalmente em regido de antebraco, conforme

demonstrado na Tabela 3, a seguir.

Tabela 3 - Dados da Perimetria das participantes

Varidvel Avaliagdo Reavaliacao

Médiat+DP Médiat+DP p
Perimetria MSE
Punho 16+0,91 1540 0,182
Ponto 5 17,25+1,5 16,5+0,7 0,9999
Ponto 10 20,93+2,01 18,25+2.4 0,156
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Ponto 15 23,25+1,41 22,45+0.6 0,509
Ponto 20 24,5+1,04 23,15+1,2 0.371
Ponto 25 25,5+0,91 24,55+0,0 0,182
Ponto 30 26,88+1,38 27,2+0,9 0,503
Ponto 35 28,88+1,03 29,85+0,4 0,084
Ponto 40 31,2542,33 30,5+0,7 0,406
Perimetria MSD

Punho 15,88+ 1,25 15,15+0,2 0,644
Ponto 5 16,85+1,75 16,85+0,2 0,125
Ponto 10 19,85+1,85 19,85+0,2 0,125
Ponto 15 22,93+ 1,87 22,25+1,0 0,029%*
Ponto 20 24,25+ 1,85 22.9+1,9 0,861
Ponto 25 25+ 1,47 23,5+1,4 0,495
Ponto 30 26,98+1,75 26,5+1.4 0,235
Ponto 35 28,95+2,1 28,25+1,7 0,9999
Ponto 40 31,4342,50 29,85+1,6 0,9999
Perimetria Torax

Axilar 91,13 £ 6,6 91,25+ 7,4 0,854
Ponto 10 92,83+ 7,4 93,13+ 7,9 0,9999
Ponto 15 85,88+12,6 87+11,5 0,502
Ponto 20 82,63+£12,5 83,5+11,3 0,367
Ponto 25 81,55+12,2 81,6+10.4 0,970

Fonte: Autoria propria, 2025. Legenda: DP = desvio padrdo; MSE = membro superior
esquerdo; MSD = membro superior direito; * = p significativo.

Esse achado corrobora com a literatura de (Baxter et al. 2017), que fala que a terapia
por fotobiomodulagdo demonstra eficacia significativa na reducdo do volume e da
circunferéncia dos membros afetados pelo linfedema relacionado ao CM, especialmente no
curto prazo. Vale ressaltar que as participantes da amostra ndo tinham diagndstico de linfedema,
mas obtiveram resultado positivo na avaliagdo de edema.

Em relacdo a avaliagdo de edema e linfedema, foram utilizados dois testes: Cacifo e
Stemmer. A avaliacdo pelo teste de Cacifo foi realizada nas regides da mao, antebrago, brago,
mama, térax superior e inferior, em ambos os lados. Os resultados iniciais mostraram que, na
mao direita, 75% da amostra apresentou resultado negativo e 25% positivo (2/4). No antebrago
direito, 75% da amostra obteve resultado positivo (1/4) e 25% positivo com (2/4). No brago
direito, todas as participantes apresentaram resultado negativo. Na mama direita, 75% da
amostra foi negativa e 25% positiva (1/4), enquanto no térax superior e inferior direito os
resultados foram 50% negativos e 50% positivos (1/4). Na mao esquerda, 100% da amostra foi
negativa, e no antebraco esquerdo, todas as participantes apresentaram resultado positivo (1/4).
O braco esquerdo apresentou 100% de resultados negativos, a mama esquerda teve 75%
negativo e 25% positivo (1/4), e no térax superior e inferior esquerdo, 50% da amostra foi

negativa e 50% positiva (1/4).
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Na reavaliagdo do teste de Cacifo, observou-se uma melhora nos resultados. Na mao
direita, todas as participantes apresentaram resultado negativo, e no antebraco direito, 75%
foram negativos e 25% (n=1) positivos (1/4) devido a uma intercorréncia médica dessa
participante em especifico, obtendo este resultado. O brago direito permaneceu 100% negativo,
assim como a mama direita e o torax superior e inferior direito, todos com resultados negativos
em 100% da amostra. Na mao esquerda, a amostra também apresentou 100% de resultados
negativos; no antebrago esquerdo, 75% foram negativos e 25% positivos (1/4). O brago
esquerdo manteve-se 100% negativo, enquanto a mama esquerda apresentou 75% de resultados
negativos e 25% positivos (1/4). O torax superior e inferior esquerdo apresentou 100% de
resultados negativos. Os resultados obtidos no teste de cacifo apos a interven¢dao vao de
encontro ao estudo de Xing et al. (2024); esses autores analisaram os niveis de pressdo aplicados
durante a DLM. O controle adequado da pressdo a ser aplicada na manobra de drenagem
interfere nos resultados, o que reforga a importancia da aplicagdo correta das técnicas manuais
para favorecer o retorno linfatico ¢ a diminuicdo do volume. Isso pode demonstrar que
intervengdes fisioterap€uticas direcionadas, mesmo em individuos sem diagndstico de
linfedema, podem promover melhora do edema e da circulagdo linfatica se aplicados
corretamente, contribuindo para a prevengao de sobrecargas ao sistema linfatico (Xing et al.,
2024). Em relacao ao teste de Stemmer, avaliado nas mesmas regides em ambos os lados, todas
as participantes apresentaram resultado negativo em todas as regides testadas, tanto na
avaliagdo inicial quanto na reavaliagdo, mantendo-se 100% negativos. Entretanto, nas
participantes que desistiram da interveng¢ao foi obtido teste de Stemmer positivo nas avaliagdes,

pois ambas possuiam diagnodstico de linfedema.

4 CONCLUSAO

Diante dos dados obtidos na pesquisa, conclui-se que a DLM associada ao LED
apresentou resultados benéficos em alguns dos pardmetros avaliados nas participantes. Foi
possivel identificar melhora significativa nos testes de goniometria, com o ganho na amplitude
de movimento de rotacdo externa do ombro e na perimetria, com redugdo dos valores da
circunferéncia do membro superior em um ponto na regido de antebraco, indicando uma
resposta positiva ao tratamento proposto. Contudo, destaca-se ainda, a necessidade de novas
pesquisas que apliquem um tempo maior de intervengdo, sendo compostas por uma amostra

mais significativa, a fim de trazer novas evidéncias cientificas, ampliando assim, o
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conhecimento sobre a eficacia desta associagdo de técnicas fisioterapéuticas para pacientes com

CM.
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RESUMO

Introducio: A lombalgia ¢ caracterizada por dor na regido das costelas inferiores até as pregas
gluteas, podendo ser especifica ou inespecifica, aguda, subaguda ou cronica. Estima-se que
milhdes de pessoas sofram de lombalgia, nimero que tende a aumentar nas proximas décadas.
Entre fatores de risco, destaca-se a ma postura durante atividades diarias, especialmente em
universitarios, que passam grande parte do dia em posi¢cdes ndo ergondmicas, aumentando a
chance de disfuncoes lombares. A liberacao miofascial utiliza técnicas manuais de mobilizagao
da féscia para reduzir a dor, restaurar fungdes e corrigir posturas inadequadas. A fascia, formada
por fibras de colageno e elasticas, recobre toda a musculatura, ¢ alteragdes em sua estrutura
podem causar dor, sendo a sindrome da dor miofascial a principal condi¢do associada.
Objetivo: Avaliar o efeito da liberagdo miofascial na lombalgia de académicos do curso de
Arquitetura e Urbanismo da UNIPLAC. Métodos: Pesquisa quantitativa e experimental
realizada na Clinica Escola de Fisioterapia da UNIPLAC. Académicos com dor lombar cronica
participaram de dez sessdes de 20 minutos de liberagao miofascial, duas vezes na semana.
Foram avaliados o perfil sociodemografico, o nivel de dor (pré e pos-sessdo) com a Escala
Visual Analdgica (EVA) e a resisténcia dos musculos extensores da coluna com o Teste de
Sorensen. Resultados: Houve reducao significativa da dor apds a intervengdo, assim como
melhora no tempo de resisténcia dos extensores da coluna, embora ndo tenha sido
estatisticamente significativa. Conclusdo: A liberagdo miofascial mostrou-se eficaz na
diminui¢do da dor lombar e pode ter contribuido positivamente para a fungcdo muscular.

Palavras-chave: fisioterapia; dor lombar; liberacdo miofascial; saide dos académicos.

ABSTRACT

Introduction: Low back pain is characterized by pain in the region from the lower ribs to the
gluteal folds and can be classified as specific or nonspecific, and as acute, subacute, or chronic.

It is estimated that millions of people suffer from low back pain, a number that is expected to
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increase in the coming decades. Among the risk factors, poor posture during daily activities
stands out, especially among university students who spend long periods of the day in non-
ergonomic positions, increasing the likelihood of lumbar dysfunctions. Myofascial release uses
manual techniques to mobilize the fascia with the aim of reducing pain, restoring function, and
correcting improper postures. The fascia, composed of collagen and elastic fibers, covers all
musculature, and alterations in its structure may cause pain, with myofascial pain syndrome
being the main associated condition. Objective: To evaluate the effect of myofascial release on
low back pain in students of the Architecture and Urbanism program at UNIPLAC. Methods:
This was a quantitative, experimental study conducted at the UNIPLAC Physiotherapy School
Clinic. Students with chronic low back pain participated in ten 20-minute sessions of myofascial
release delivered twice a week. Sociodemographic profile, pain level (pre- and post-session)
using the Visual Analogue Scale (VAS), and trunk extensor muscle endurance using the
Sorensen Test were assessed. Results: There was a significant reduction in pain after the
intervention, as well as an improvement in trunk extensor endurance time, although the latter
was not statistically significant. Conclusion: Myofascial release proved effective in reducing
low back pain and may have contributed positively to muscle function.

Keywords: physiotherapy; low back pain; myofascial release; student health.

1 INTRODUCAO

A coluna vertebral tem como sua principal atribui¢io a sustentagio do corpo. E formada
por 33 vértebras, entre elas, as 5 lombares sendo as maiores vértebras da coluna e responsaveis
pela restri¢ao e limitagdo dos movimentos de flexdo, extensdo e rotacdo de tronco (Guyton;
Hall, 2011). Para realizagdo desses movimentos e auxilio da sustentagdo, a lombar é composta
por musculos muito importantes, como a grande dorsal, serratil posterior inferior, e outros
(Thompson; Netter, 2012).

A féscia € uma estrutura de sustentacdo que envolve tenddes, musculos e ossos em todo
o corpo (Clay; Pounds, 2008; Donatelli, 2015). O desequilibrio dessa estrutura pode gerar a dor
lombar, que se caracteriza pela algia e desconforto da estrutura logo abaixo da margem costal
e acima das pregas gluteas (Quentin ef al., 2021).

Durante a graduacdo em Arquitetura e Urbanismo, os estudantes costumam permanecer longos
periodos na mesma posicdo. A falta de ergonomia dos espacos e mobilidrios, sem ajustes
adequados, favorece posturas inadequadas e pode resultar em complicacdes osteomusculares.

(Junior et al., 2019).
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Com intuito de evitar e tratamentos medicamentosos ou invasivos, a fisioterapia utiliza
métodos terapéuticos como a liberacao miofascial para diminui¢ao dos sintomas (Silva; Bento;
Castillo, 2021).

Sendo uma técnica de terapia manual, a liberagdo miofascial busca reduzir tensdes na
musculatura e na fascia por meio de deslizamentos, fricgdes e compressdes, com pressao leve
ou intensa. Seu objetivo ¢ aliviar a dor, ampliar a amplitude de movimento e restaurar a
qualidade dos movimentos. (Silva; Bento; Castillo, 2021).

Diante do exposto, e reconhecendo a elevada incidéncia dos casos de lombalgia na
populagdo supracitada e a relevancia das técnicas fisioterapéuticas, o presente estudo tem como
objetivo avaliar o efeito da liberagdo miofascial na diminui¢do dos sintomas de lombalgia dos
académicos da graduacdo em Arquitetura e Urbanismo da Universidade do Planalto Catarinense

(UNIPLAC).

2 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa tem carater quantitativo e experimental e foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa pelo n° do parecer 7.729.940, na data 28 de Julho de 2025. Para melhor
compreensdo, o estudo foi dividido em etapas, sendo elas: abordagem, avaliagdo, intervengao
e reavaliacdo, que sdo descritas a seguir.

A etapa de abordagem aconteceu nas salas de aula do curso de graduagdo em Arquitetura
e Urbanismo, situadas no prédio Centro de Ciéncias Exatas e Tecnologicas (CCET) da
UNIPLAC. Ja a avaliagdo, intervengdo e reavaliacdo aconteceram na Clinica Escola de
Fisioterapia, no prédio Centro de Ciéncias da Saude (CCS), situado também na mesma
universidade.

Participaram da pesquisa académicos do curso de Arquitetura e Urbanismo da
UNIPLAC que referiam dor lombar. A coleta de dados foi realizada por meio de trés
instrumentos: um questionario sociodemografico, o teste de Sorensen e a Escala Visual
Analdgica (EVA).

Os critérios de inclusdo abrangeram académicos matriculados em Arquitetura e
Urbanismo da UNIPLAC, de ambos os sexos, acima de dezoito anos e que apresentavam dor
lombar referida. Também era necessario que aceitassem participar voluntariamente, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Ja os critérios de exclusdo dos participantes foram: académicos que faziam uso de

medicamentos anti-inflamatoérios ou analgésicos durante o periodo das sessdes, devido a
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possibilidade de mascarar a dor; aqueles que possuiam diagnostico médico prévio de hérnia
discal na regido lombar, bem como os que comparecessem a menos de 80% das sessoes
programadas (correspondendo a um minimo de oito encontros).

No primeiro dia de atendimento, cada participante passou por uma avaliacao individual
(etapa de avaliagdo), onde responderam a um questiondrio estruturado, destinado a
caracterizagdo do perfil sociodemografico e clinico da amostra.

Apo0s o preenchimento inicial, os participantes foram avaliados quanto a intensidade da
dor por meio da Escala Visual Analogica (EVA), composta por uma linha de 10 cm que varia
de 0 (sem dor) a 10 (dor insuportavel). A dor ¢é categorizada em leve (1-3), quando ainda ¢
possivel realizar as atividades; moderada (4—6), quando dificulta parcial ou totalmente as
tarefas; e forte (7—10), quando impede completamente suas atividades (Silva ef al., 2017).

O teste de Sorensen foi utilizado para avaliar a forca e resisténcia dos musculos
extensores da coluna e identificar possivel lombalgia. O paciente é posicionado em decubito
ventral, com a crista iliaca alinhada a borda da maca, membros inferiores fixados por cintas e
uma cadeira a frente para apoio inicial. Apos o sinal do avaliador, o participante retira as maos
da cadeira, cruza os bragos sobre os ombros e mantém o tronco suspenso na posi¢ao horizontal.
Cronometra-se 0 tempo em que permanece nessa postura, encerrando o teste quando ocorre
flexao do tronco (Cook; Hegedus, 2015). Com um periodo maximo de duzentos e quarenta
segundos (quatro minutos), indicando resisténcia e forca normal da musculatura extensora de
tronco. Para pacientes com historico de dor lombar o periodo médio de tempo é de cento e
oitenta segundos (trés minutos) (Barbosa, Almeida, Gongalves, 2010).

Apos a avaliagdo, iniciou-se a intervengdo composta por dez sessdes de liberacdo
miofascial, agendadas conforme a disponibilidade dos participantes e avaliadores. A EVA foi
aplicada antes e ap6s cada sessdo para verificar a redug@o da dor. As sessoes duraram em média
20 minutos e ocorreram em um box privativo da Clinica Escola de Fisioterapia, equipado com
maca e materiais necessarios.

A liberagdo miofascial foi aplicada na regido lombar com uso de creme de massagem.
Os participantes permaneceram em decubito ventral durante o procedimento. As manobras
incluiram fric¢do, deslizamento, compressao, alongamento, percussao e vibragdo, técnicas
comuns da liberagdo miofascial. O objetivo foi reduzir a dor, recuperar a fungao e melhorar a
mobilidade da fascia sobre o musculo, corrigindo possiveis alteracdes decorrentes de traumas
ou outros fatores. (Inchauspe, 2020).

Por ultimo, na etapa de reavaliacdo, apdés uma semana do término das sessoes, foi

realizado mais uma vez o Teste de Sorensen e a aplicacdo da EVA para comparagdes.
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Os dados quantitativos foram tabulados no programa Excel® Microsoft 2010 e
exportados para o programa estatistico GraphPad Prism 8. Os dados obtidos foram submetidos
a analise estatistica descritiva (média aritmética, desvio padrao da média) e de comparagdo de
médias. O teste de normalidade de Shapiro-Wilk foi aplicado para verificar a normalidade dos
dados. Sendo a normalidade confirmada, as médias foram entdo comparadas pelo teste t de

Student pareado. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi conduzido com cinco académicos do curso de Arquitetura e Urbanismo da
UNIPLAC. Todos os participantes atenderam aos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos, ndo sendo necessdrio exclusdes. O questiondrio de avalia¢do, criado pelos
proprios pesquisadores, abordou aspectos relacionados as Atividades de Vida Didria (AVDs),
a intensidade e caracteristicas da dor lombar, permitindo uma caracterizagao do perfil funcional
e clinico da amostra.

Dentre os avaliados, um era do sexo masculino (20%) e os outros quatro do sexo
feminino (80%), com idade média de 27,8 anos, sendo o mais novo com 19 anos e o mais velho
com 59 anos. Logo, ¢ possivel observar a predominancia de mulheres na amostra, bem como,
a baixa incidéncia de pessoas com maior idade em cursos do ensino superior (Larrosa et al.,
2024).

Todos os académicos relataram passar a maior parte do tempo sentados a frente de um
computador, 20% relatam passar entre 4 a 5 horas, 40% relatam passar entre 6 a 7 horas, €
outros 40% relatam passar mais de 8 horas sentados frente ao computador. A literatura mostra
que permanecer longos periodos em posicdo sentada ¢ considerado um fator fortemente
associado ao aumento da incidéncia e da intensidade do quadro doloroso na regido, uma vez
que, a postura prolongada e a falta de movimentagdo contribuem para a sobrecarga das
estruturas musculoesqueléticas da regido lombar (Emorinken ef al., 2023).

Ao serem questionados sobre a dura¢do da dor lombar, observou-se que 20% dos
avaliados apresentaram sintomas entre 3 e 4 meses, enquanto 80% relataram o quadro doloroso
ha mais de 5 meses. Esses dados evidenciam uma alta prevaléncia de lombalgia crdnica,
caracterizada pela persisténcia da dor por mais de 12 semanas, indicando que a maioria dos

episddios iniciais tende a se prolongar por periodos mais extensos (Nicol et al., 2023).
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80% dos avaliados relataram que a dor os atrapalha parcialmente durante o dia, enquanto 20%
informou que a dor atrapalha totalmente, mostrando assim, que a algia na regido pode
influenciar negativamente nas atividades didrias (Kabeer ef al., 2023).

Para avaliar o nivel de dor dos participantes pré e pds-intervencao, aplicou-se a EVA
no primeiro dia de avalia¢do, assim como antes € apds cada sessdo de liberagdo miofascial. A

Tabela 1, a seguir, demonstra os valores obtidos de cada participante na primeira sessao.

Tabela 1 - EVA pré e pos-sessao 1

Participante Eva pré-sessao 1 Eva pos-sessao
Participante 1 5 1
Participante 2 4 0
Participante 3 3 0
Participante 4 4 1
Participante 5 5 2

Fonte: Autoria propria, 2025.

A tabela acima apresenta as intensidades de dor. Uma melhora importante no quadro
algico dos participantes ja ¢ vista desde a aplicacdo da primeira sessdo de liberacdo. O estudo
de Sakabe et al. (2020) observou que no grupo teste, o qual foi aplicado um protocolo de
liberacao miofascial em regido lombar em individuos com lombalgia tratada, a média de dores
dos participantes também diminuiu imediatamente apOs a primeira sessao, corroborando com
os dados coletados nesta pesquisa. A Tabela 2, abaixo, apresenta as médias de intensidade de

dor em cada uma das sessoes.

Tabela 2 - Média + desvio padrao de EVA pré e pds-sessao

Sessao EVA pré-sessao EVA pbs-sessao p
Sessdo 1 4,2+0,84 0,8+0,84 0,0002*
Sessdo 2 2+0,71 0,2+0,45 0,0625
Sessdo 3 3,4+1,67 0,4+0,55 0,0625
Sessdo 4 2,8+1,10 0,2+0,45 0,0625
Sessdo 5 2,8+1,10 0,2+0,45 0,0625
Sessdo 6 2,24+0,84 0,4+0,89 0,125
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Sessdo 7 242,45 0+0,00 0,1419

Sessdo 8§ 2,8+£2,95 0,6+1,34 0,25
Sessdo 9 3,4+2,19 1,2+0,84 0,0295%*
Sessdo 10 1,8+1,79 0+0,00 0,0*

Fonte: Autoria propria, 2025. Legenda: * = valor de p significativo.

A tabela mostra uma mudanga significativa entre os valores pré e pos-intervengao da
nona sessao, devido ao aumento atipico da EVA antes do atendimento. Os participantes
relataram estar na semana de entrega de trabalhos académicos, indicando que estresse e fatores
ligados a satide mental podem elevar os niveis de dor (Castro ef al., 2024).

Ao final das 10 sessoes, a escala de EVA foi reaplicada e, conforme apresentado na
Tabela 3, todos os participantes relataram auséncia total de dor (nivel 0). Nota-se uma redugao
significativa nas médias dos escores da EVA, passando de 4,2 no momento inicial para 0 ao
término da intervencdo. Esses resultados evidenciam uma melhora completa no quadro
doloroso dos participantes, reforcando que a aplicagdo da técnica de liberagdo miofascial ¢é

eficaz na redu¢do das queixas algicas (Wu ef al,, 2021).

Tabela 3 - Média + desvio padrao de EVA pré-intervengao e pos-intervencao

EVA pré-intervengao EVA pos-intervencao p

4,2+0,84 0+0
EVA 0,0004*

Fonte: Autoria propria, 2025. Legenda: * = valor de p significativo.

J& para avaliar a for¢a dos extensores de coluna, foi aplicado o teste de Sorensen. Os
resultados demonstraram variacdo notavel entre os avaliados, como ¢ possivel observar na
Tabela 4.

Foi percebido que os participantes 3 e 5 apresentaram maior resisténcia na avaliagao,
enquanto os participantes 2 ¢ 4 mantiveram tempos intermediarios. O participante 1, por sua
vez, apresentou desempenho significativamente inferior, sugerindo fraqueza acentuada,

possivelmente associada a presen¢a de dor lombar exacerbada (Shaw et al., 2023).
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Tabela 4 - Teste de Sorensen pré e pos-intervencao (em segundos)

Participante Sorensen Pré-interven¢ao Sorensen Pos-Intervengao
Participante 1 20 130
Participante 2 78 196
Participante 3 120 180
Participante 4 72 185
Participante 5 119 188

Fonte: Autoria propria, 2025.

Ao analisar a Tabela 4, percebe-se um aumento no tempo do teste de Sorensen realizado
pelos participantes apds a intervengdo, sugerindo que a liberacdo miofascial pode ter
contribuido para o aumento da resisténcia e da for¢a dos extensores da coluna. No entanto, ao
considerar a média, o desvio padrdo e o valor de p das sessdes pré e pds-intervengao na Tabela
5, percebe-se que o ganho nao foi estatisticamente relevante. Ao realizar um estudo, aplicando
um protocolo de liberacdo miofascial em regido lombar associado ao exercicio fisico em
participantes com lombalgia, Ozsoy et al. (2019) encontrou resultados mais expressivos
relacionados ao ganho de for¢a no grupo de protocolo combinado, em comparagdo ao grupo
que realizou apenas exercicios, sem a liberagdo miofascial, indicando que a liberagao miofascial
pode trazer resultados significantes em relagdo ao ganho de forga, assim, ao ser associado ao

exercicio, a mesma potencializa os ganhos em comparagdo ao exercicio isolado.

Tabela 5 - Média + desvio padrao teste de Sorensen pré e pos-intervengao

Sorensen Pré-intervengdo Sorensen Pos-intervencao p

Sorensen 81,8+70,00 175,8+26,25 0,0625

Fonte: Autoria propria, 2025.

E sugerido que possiveis alteragdes na metodologia, como aumento da amostra, maior
duracdo da intervencdo e a inclusdo de exercicios de fortalecimento no protocolo, possam

fornecer dados mais consistentes e resultados ainda mais significativos.
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4 CONCLUSAO

Os dados da pesquisa indicam que académicos de Arquitetura e Urbanismo permanecem
longos periodos em posi¢des ndo ergondmicas frente ao computador, fator associado a dor
lombar. Essa dor esta presente diariamente hd mais de trés meses e interfere de forma
significativa em suas atividades.

Observou-se que a liberagdo miofascial na regido lombar proporcionou excelente
redu¢do da dor, com melhora significativa ja na primeira sessdo ¢ evolugdo continua até o
ultimo atendimento, quando todos os participantes apresentaram auséncia de dor. Embora a
técnica ndo tenha gerado ganhos expressivos de forga e resisténcia dos extensores da coluna,
demonstrou capacidade de aumentar o tempo de contracao e o desempenho dessa musculatura.

Sendo assim, conclui-se que a liberacdo miofascial traz resultados positivos em relacdao
a dor na regido lombar e na resisténcia da musculatura de extensores da coluna. Apesar desses
achados, sugere-se que novas pesquisas sejam elaboradas com um nimero amostral maior e até
com uma associacao da liberagdo miofascial a um protocolo de fortalecimento da musculatura
da regido lombar, o que poderia trazer resultados mais expressivos no teste de Sorensen.

Sugere-se que em novas pesquisas, sejam avaliados fatores como realizacdo de
atividades fisicas entre os pacientes e se 0s mesmos apresentam historico familiar de lombalgia,

para enriquecer informagdes, dados e interferéncia nos quadros algicos.
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RESUMO

O futsal € o esporte mais praticado no mundo, tanto por adultos quanto por jovens. A Federation
Internationale Football Association (FIFA) ¢ a associagdo internacional responsavel pela
administracao dos esportes de campo e quadra, como o futsal e o futebol, e tem como missao
promover a saude dos praticantes. Diante disso, ela desenvolveu o protocolo FIFA 11+ para a
prevencao de lesdes dos atletas. Esse protocolo pode ser aplicado em atletas a partir dos 14 anos
de idade. Desde muito pequenos as criangas ja sdo incentivadas a praticas desse esporte,
portanto a prevengdo de lesdes ¢ muito importante, pois pode trazer impactos no
desenvolvimento dos mesmos. Nesses atletas a avaliagdo da articulagdo do tornozelo ¢é de
extrema importancia, pois sua estabilidade proporciona a maioria dos movimentos e técnicas
utilizados nos treinos e jogos. Sendo assim, essa pesquisa tem o intuito de trazer mais
informagdes sobre a aplicacdo desse protocolo em atletas jovens. O objetivo foi avaliar o efeito
do protocolo FIFA 11+ na estabilidade de tornozelo de adolescentes atletas amadores de futsal.
Estudo experimental e quantitativo, aplicado em uma equipe de futsal composta por atletas de
15 a 17 anos. O protocolo FIFA 11+ foi empregado antes do inicio habitual dos treinos da
equipe, por um periodo de 6 semanas, totalizando 12 sessdes, avaliando se esse protocolo foi
capaz de melhorar a estabilidade do tornozelo desses atletas, por meio do Teste Y. Uma
comparagao dos resultados da estabilidade do tornozelo antes e depois da aplicagdo do FIFA
11+ foi feita ao final da intervengdo. A amostra foi composta por 13 participantes e foi
comprovado que a aplica¢do do protocolo diminui a instabilidade do tornozelo de atletas jovens
de futsal, avaliado pelo Teste Y, com uma melhora no desempenho esportivo, podendo prevenir
possiveis lesdes esportivas. Os resultados demonstram a importancia da implementagao de
protocolos preventivos comprovados por evidéncias cientificas, afirmando que o protocolo
FIFA 11+ se mostrou seguro para atletas mais jovens.

Palavras-chave: Preven¢do; Tornozelo; Atletas; Fisioterapia.
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ABSTRACT

Futsal is the most practiced sport in the world, both by adults and young people. The Federation
Internationale Football Association (FIFA) is the international association responsible for the
administration of field and court sports, such as futsal and football, and its mission is to promote
the health of practitioners. Therefore, it developed the FIFA 11+ protocol for the prevention of
athlete injuries. This protocol can be applied to athletes from the age of 14. From a very young
age, children are encouraged to practice this sport, therefore injury prevention is very important,
as it can impact their development. In these athletes, the evaluation of the ankle joint is
extremely important, as its stability provides most of the movements and techniques used in
training and games. Thus, this research aims to provide more information on the application of
this protocol in young athletes. The objective is to evaluate the effect of the FIFA 11+ protocol
on ankle stability in adolescent amateur futsal athletes. This was an experimental and
quantitative study applied to a futsal team composed of athletes aged 15 to 17. The FIFA 11+
protocol was employed before the team's usual training sessions, for a period of 6 weeks,
totaling 12 sessions. The study evaluated whether this protocol was able to improve the ankle
stability of these athletes using the Y-test. A comparison of ankle stability results before and
after the application of FIFA 11+ was made at the end of the intervention. The sample consisted
of 13 participants, and it was proven that the application of the protocol reduces ankle instability
in young futsal athletes, as assessed by the Y-test, with an improvement in sports performance
and potentially preventing sports injuries. The results demonstrate the importance of
implementing preventive protocols proven by scientific evidence, confirming that the FIFA 11+
protocol proved to be safe for younger athletes.

Keywords: Prevention; Ankle; Athletes; Physiotherapy.

1 INTRODUCAO

A Federation Internationale Football Association (FIFA — Federacao Internacional de
Futebol Associado, em traducdo livre) ¢ a entidade internacional responsdvel pela
administracao das associacdes de futsal, futebol de praia e futebol de campo (Museu do Futebol,
2025). A missdo da FIFA ¢ a promogado da saude dos jogadores globalmente, estabelecendo
padrdes de cuidados clinicos juntamente com a criagdo de uma comunidade internacional
dedicada a ciéncia dos esportes associados, além de incentivar e facilitar pesquisas e programas

educativos impactantes. Para alcancar esses objetivos, a FIFA colabora com as 211
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Associagoes-Membro, as confederagdes e outras partes interessadas externas, com a finalidade
de proteger ¢ melhorar a saude de todos os praticantes, desde a base até o nivel profissional
(Inside FIFA, 2025).

Atualmente, cerca de 40 milhdes de individuos sdo praticantes, ndo deixando davidas
de que ¢ o esporte mais praticado globalmente. A FIFA esta ciente dessa magnitude e também
de sua responsabilidade em preservar a saude dos jogadores que podem apresentar lesdes. A
aplicagdo correta das condutas do jogo e o aprimoramento das habilidades técnicas contribui
significativamente para a diminui¢do das lesdes de contato. Ja as lesdes sem contato podem ser
prevenidas de forma mais eficaz por meio de uma preparacao fisica completa. Por essa razdo,
a FIFA, por meio do seu Centro de Pesquisa e Avaliacdo Médica (Medical Assessment and
Research Centre — F-MARC), desenvolveu o programa FIFA 11+ para prevencdo de lesdes.
Diversos estudos clinicos tém demonstrado de forma clara que a adogao consistente do FIFA
11+ pode reduzir de 30% a 50% a ocorréncia de lesdes (FIFA, 2024).

O Brasil ¢ considerado o representante soberano do futsal no mundo, pois foi inimeras
vezes campedo e possui diversos atletas representando times e sele¢des profissionalmente
(Maria; Almeida; Arruda, 2009). Sendo assim, o futsal ¢ um dos esportes mais populares do
Brasil, destacando-se entre os coletivos de quadra com milhdes de praticantes no mundo, seja
para lazer ou alto rendimento (Voser, 2003).

A grande procura pela pratica do esporte acarreta no aprimoramento da preparagao fisica
dos jogadores, que ¢ imprescindivel para a performance e alcance de bons resultados (Maria;
Almeida; Arruda, 2009), uma vez que ¢ um esporte que envolve dindmica, movimentos
corporais, concentragdo, bem-estar e criatividade, além de promover a interagdo e a
solidariedade durante as competi¢cdes (Navarro; Almeida, 2008). Um ambiente promovedor
desses beneficios ¢ a escola. Nela os jovens podem criar o habito da pratica esportiva, para
alcancar e desenvolver novas habilidades (Voser; Giusti, 2002). As institui¢des que realmente
investem em educagdo reconhecem na educacao fisica escolar uma oportunidade valiosa para a
interacdo dos jovens com o ambiente ao seu redor, proporcionando momentos de convivéncia
social (Voser; Giusti, 2002). Logo, a participagdo no esporte ¢ fundamental, e deve ser realizada
com exceléncia. Para isso, os professores devem desenvolver os niveis técnicos e taticos dos
seus alunos nos esportes (Navarro; Almeida, 2008).

Diferentes tipos de lesdo podem ocorrer durante um jogo, lesdes essas que vao de acordo
com as particularidades de cada esporte, como em uma partida mais veloz ou intensa, a area e
o tipo de superficie da quadra, a marcacao dos jogadores em colisdes, entre outros, que no futsal

sao diferentes do futebol de campo. Sendo assim, ¢ necessario determinar as melhores
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condi¢cdes de treinamento e aptidao fisica dos jogadores, desenvolvendo indicadores eficientes
para prevengao de lesdes (Ah; S, 2020).

Analisando todos esses pontos, o presente estudo foi pensado para trabalhar com uma
variavel que influencia muito a pratica esportiva do futsal, que ¢ a estabilidade do tornozelo. E
apresentado a ocorréncia de uma lesdo de tornozelo por dia a cada 10.000 individuos. A faixa
etaria composta por adolescentes e jovens adultos apresenta as maiores taxas de incidéncia, com
7,2 casos por 1.000 pessoas ao ano (Maior, 2024).

Ja no ambiente esportivo, as taxas de lesdes de tornozelo variam entre 2,06 e 3,4 a cada 1.000
atletas, sendo a reincidéncia dessas lesdes o principal fator de risco para novas ocorréncias,
principalmente em esportes que envolvem mudancas bruscas de direcao e contato fisico entre
os atletas, como o futsal, que contribuem diretamente para o aumento desses indices, tornando
os atletas mais propensos a novas lesdes (Maior, 2024). Sendo assim, juntamente com o
Protocolo FIFA 11+, buscou-se determinar se a sua aplicacdo em 6 semanas geraria melhorias
na estabilidade do tornozelo de atletas jovens de futsal, com o intuito de auxiliar na prevencao

de lesdes no esporte.

2 MATERIAIS E METODOS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob o
parecer n° 7.612.549 e, posteriormente, encaminhado a Plataforma Brasil para registro, tendo
seu inicio apds a aprovagdo. Como a pesquisa foi realizada com seres humanos, os
pesquisadores garantiram que o protocolo de pesquisa € os dados obtidos respeitaram a
Resolugao n® 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satde.

Este estudo possui natureza experimental com abordagem quantitativa, cujo objetivo
principal foi comprovar o efeito do FIFA 11+ na estabilidade do tornozelo de adolescentes
atletas amadores de futsal. A pesquisa envolveu o manejo de varidveis independentes,
presenciando e medindo os seus efeitos sobre outras variaveis, utilizando métodos estatisticos
para quantificacdo dos resultados. Buscou-se a relagdo entre causa e efeito através de
experimentos controlados, no qual os pesquisadores isolaram e testaram a influéncia dos fatores
especificos. A coleta de dados foi realizada de maneira sistematica e padronizada, em formato
numérico, proporcionando uma analise estatistica que validasse as hipdteses e universalizasse
os achados para uma populagdo maior (Creswell, 2014).

Assim, o estudo ocorreu no ginasio de esportes do Centro de Educagdo Santa Teresinha,

localizado na cidade de Curitibanos, Santa Catarina. O local foi preferido devido a sua
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relevancia como espago de treinamento da equipe, propiciando um ambiente familiar e seguro
para os atletas participantes. Participaram da pesquisa atletas de futsal amador da categoria SUB
17 (15 a 17 anos) da equipe masculina, todos devidamente matriculados na instituicdo, com
participagcdo minima de 70% dos treinos programados pelo protocolo (aplicagdo do protocolo
FIFA 11+).

Inicialmente, foi realizada a abordagem dos participantes e seus representantes legais,
que assinaram o termo de assentimento € consentimento, concordando com a participagao no
estudo. Ambos os termos detalharam os objetivos do estudo, os riscos e beneficios dos
procedimentos envolvidos. Na semana seguinte foi iniciada a avaliacdo dos atletas, onde os
mesmos responderam um questionario detalhado para coleta de dados sociodemograficos e
relacionados ao esporte, como: idade, género, cor, escolaridade, historico de satde e lesdes
relacionadas a pratica esportiva. Na avaliacao foram recolhidas as medidas antropométricas e
o resultado do Teste Y, para averiguar a instabilidade dindmica dos tornozelos dos participantes.

As medidas antropométricas incluiram altura em centimetros, peso corporal em quilos
(balanga Importway®™), perimetria da panturrilha de ambas as pernas e o indice de massa
corporal (IMC). Ja o Teste Y, foi utilizado na avaliagdo por ter como objetivo a padroniza¢do
na execuc¢do do teste, facilitando a comparacdo das distancias (em centimetros) nas diregcdes
anterior, posterior medial e pdstero lateral (Y-Balance Test Kit™). Uma fita em formato de Y,
demarcou as trés dire¢des. A posi¢ao posterior foi fixada no chdo por uma fita a 135 graus da
anterior e com o angulo de 90 graus entre as mesmas. O participante estava com o ténis usado
na pratica esportiva, € permaneceu na posi¢ao do centro das marcagdes. Mantendo a postura
unipodal, o participante foi instruido a estender o membro inferior livre nas trés diregdes
sinalizadas (anterior, posterior medial e pdstero lateral), sendo entdo coletada a maior distancia
alcangada entre o centro das marcagdes e o final da fita onde o atleta encostou a ponta do pé
(Neves, 2017).

Passada a avaliacdo, deu-se inicio ao periodo de intervenc¢do. A interven¢ao envolveu a
aplicagdo do Protocolo FIFA 11+ (FIFA, 2024), duas vezes na semana, pelo periodo de 6
semanas, totalizando 12 sessoes. Cada sessao teve a dura¢do de 30 minutos e ocorreu antes do
inicio do treino habitual de futsal dos jogadores. O protocolo utilizado, o FIFA 11+, consiste
em um programa de aquecimento completo para prevenir lesdes no esporte. Ele abrange
exercicios de corrida, forga, pliometria e equilibrio (FIFA, 2024).Ao final da intervengado, os
participantes foram reavaliados.

Todos os dados recolhidos foram registrados em planilhas eletronicas e armazenamento

de forma que a confidencialidade das informagdes dos participantes estivesse seguras. Na
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sequéncia, esses dados foram analisados para redac¢do e discussdao do estudo. O protocolo
escolhido para pesquisa assegurou que os procedimentos de coleta e registro de dados foram
conduzidos de maneira rigorosa e padronizada. Esse modo foi imprescindivel para alcangar
resultados validos e confidveis sobre a eficiéncia do Protocolo FIFA 11+ na estabilidade de
tornozelo de jogadores de futsal amadores.

Para a andlise, os dados quantitativos foram tabulados no programa Excel® Microsoft
2010 e em seguida exportados para o programa estatistico GraphPad Prism 8. Foram
submetidos a andlise estatistica descritiva (média aritmética, desvio padrdo da média) e de
comparagdo de médias. O teste de normalidade de Shapiro-Wilk foi aplicado para verificar a
normalidade dos dados. Sendo confirmada, as médias foram comparadas pelo teste t de Student

pareado. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 13 adolescentes atletas amadores de futsal, com idade média
de 15,54 £ 0,77 anos. Todos do sexo masculino. Uma vez que todos atenderam aos critérios de
inclusdo previamente estabelecidos.

A avaliagdo sociodemografica e esportiva é apresentada a seguir. No que se refere a cor
autodeclarada, foi observado que doze (92,3%) dos atletas se definem como brancos e um
(7,7%) como pardo, apresentando diversidade étnica diminuida. A respeito da escolaridade dos
participantes, sete (53,8%) estavam devidamente matriculados no 1° ano do ensino médio, trés
(23%) no 3° ano do ensino médio, dois (15,5%) no 2° ano do ensino médio e apenas um (7,7%)
no 9° ano do ensino fundamental, sendo que, doze (92,3%) frequentavam o turno diurno e
afirmaram que ndo exerciam atividades laborais no contraturno, com apenas um (7,7%) no
turno matutino, que afirmou desempenhar atividade no contraturno. Nenhum dos atletas referiu
a presenca de doenca cronica, e doze (92,3%) dos envolvidos negam ter sofrido qualquer tipo
de lesdo grave devido ao esporte.

Referente ao tempo de pratica do futsal, oito (61,5%) dos entrevistados retratam mais
de cinco anos, trés (23%) por cerca de um a trés anos e dois (15,5%) de trés a cinco anos. A
frequéncia de treinos semanalmente foi diversificada entre duas e cinco vezes, dado que trés
(23,1%) treinavam trés vezes, cinco (38,5%) duas vezes, quatro (30,7%) quatro vezes e um
(7,7%) cinco vezes. A frequéncia de treinamentos semanal ¢ associada ao ganho de forca
muscular, que variam de acordo com os exercicios, a faixa etaria e o sexo dos participantes,

resultando em beneficios para o desempenho coletivo da equipe (Grgic ef al., 2018).
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Em relagdo a participacdo dos atletas em competigdes, quatro (30,7%) nao participam, trés
(23,1%) raramente participam, dois (15,4%) participam muito pouco de campeonatos, € 0
restante deles relatou: um participa duas vezes ao ano; outro de dois em dois meses; outro
respondeu que participa pouco; e outro que tem uma alta participacao.

No que diz respeito as lesdes sofridas anteriormente pelos entrevistados, cinco (38,5%)
nao sofreram nenhum tipo de lesdo, dois (15,3%) ja sofreram entorse de tornozelo e o restante
variou na resposta, afirmando que ja se lesionou, como: estiramento, luxacdo, contusao na
coluna, contusdo no quadril e rompimento de ligamento colateral medial (LCM). Quanto ao
tempo de afastamento apos as lesdes, cinco (62,5%) dos oito atletas lesionados ficaram entre
um e trés meses sem treinar e trés (37,5%) dos mesmos oito atletas ficaram de uma a quatro
semanas afastados. Para promover a diminui¢ao no nimero de lesdes nas praticas esportivas,
inimeros exercicios podem ser executados, como um modo preventivo. Esse trabalho ¢
realizado principalmente no formato de atividades pliométricas, com foco na cinematica, torque
e funcionalidade. Sendo assim, com a prevengao, o tratamento de lesdes no presente diminuira
(Vieira, 2023).

Finalizando, dez (76,9%) dos treze participantes afirmaram nao realizar a pratica de
outro esporte além do futsal e os outros trés (23,1%) alegaram realizar outras atividades, como
musculagdo, atletismo, corrida de rua e padel, fazer outra pratica esportiva concomitante
contribui para o melhor desempenho do condicionamento fisico e fortalecimento muscular,
consequentemente também prevenindo lesdes (Al Attar et al., 2023).

As variaveis antropomeétricas, altura, peso e circunferéncias estdo apresentadas na tabela
a seguir, notou-se que as mesmas se mantiveram estaveis durante do periodo de intervengao,
assim como o esperado, considerando que o tempo de aplicagdo do protocolo foi relativamente
curto para promover alteragdes significativas na composi¢do corporal ou nas medidas
perimétricas dos participantes.

No que diz respeito as medidas utilizadas na avaliagdo de estabilidade dindmica do
tornozelo com o Teste Y, constatou-se uma melhora consideravel em diferentes direcdes apos
a aplicagdo do protocolo. Sendo que o treino com foco principal na propriocep¢do, como o
senso de posicdo, aprimoramento da fungdo motora, auxiliam em tarefas motoras que nao foram
treinadas (Wang et al., 2021; Yeh et al., 2021). Dito isso, as variaveis da pesquisa sao exemplo
desta evidéncia, como a varidvel que apresentou melhor resultado entre avaliagdo e reavaliacao

do Teste Y “pé esquerdo de apoio na direcdo pdstero lateral” (p=0,0009%).
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Tabela 1 -Média + desvio padrdo e nivel de significancia das varidveis antropométricas e
circunferéncia.

Varidvel Avaliacao Reavaliacao
MeédiatDP MédiatDP p

Medidas Antropométricas

Peso (kg) 66,3+13,1 66,7+£13,6 0,168

Altura (cm) 173,7+6,2 173,7+6,2 -

Circunferéncias (cm)

Panturrilha Direita 35,543,5 35,543,6 0,9999

Panturrilha Esquerda 35,2+3,7 35,1+3,7 0,337

Fonte: Autoria Propria, 2025. Legenda: N = numero de participantes; % = frequéncia da
variavel.

As demais variaveis também apresentaram melhoras estaticamente significativas entre
a avaliagdo e reavaliagdo: A que “pé direito de apoio na dire¢dao anterior” (p=0,0306%), “pé
direito de apoio na dire¢do postero medial” (p=0,009%*), “pé direito de apoio na dire¢do postero
lateral” (p=0,0019%) e “pé esquerdo de apoio na dire¢ao anterior” (p=0,0075%*). Esses resultados
foram alcancados também pelo fato que o protocolo apresentava intervengdes proprioceptivas,
melhorando essa mesma fungao e a sensorio-motora (Aman et al., 2015).

As bases do protocolo preventivo para jogadores de futsal sdo a for¢ca de corte,
propriocepgao, equilibrio neuromuscular, exercicios excéntricos para membros inferiores,
pliometria e agilidade (FIFA, 2024). Sendo assim, apds a aplicagdo do protocolo € possivel que
os participantes tenham obtido um proveito notavel de estabilidade e controle postural,
demonstrado pelos valores significativos.

Todos os resultados encontrados afirmam a eficdcia do protocolo FIFA 11+ na melhora
da estabilidade do tornozelo e equilibrio dindmico de atletas adolescentes amadores de futsal,
assim como uma pesquisa realizada pela FIFA, constatou que os atletas do nivel de base
obtiveram sucesso ao implementar o protocolo, diminuindo o indice de lesdes em comparagao
a outros grupos de atletas que ndo efetivaram o programa de aquecimento proposto pela FIFA
(FIFA, 2024).

Essas pesquisas demonstram que uma rotina de aquecimento auxilia no fortalecimento
da musculatura estabilizadora em conjunto com o estimulo proprioceptivo, favorecendo para
uma diminui¢do dos riscos de lesdes como a entorse do tornozelo. Pesquisas sdo essenciais para
a vigilancia de treinamentos esportivos, incluindo em populagdes de atletas adolescentes e nao
s6 em adultos. Sdo de suma importancia para a implantagdo de métodos preventivos e

verificacdo dos mecanismos que ocasionam lesdes, para analise, desenvolvimento e criagao
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desses protocolos preventivos, de acordo com as lesdes mais incidentes na populagido jovem
(Thorborg, 2017).

Apesar dos resultados alcancados, essa pesquisa apresenta limitagdes que devem ser
estimadas, como o tamanho da amostra e o periodo da intervencdo que podem ter limitado os
resultados, como mudancas em varidveis antropométricas e funcionais. Consequentemente,
sugere-se que futuras pesquisas utilizem amostras maiores, com interven¢des mais longas,
diferentes faixas etarias para que seja aprofundado a eficacia do protocolo FIFA 11+ na
prevencdo das lesdes e na estabilidade postural de atletas de futsal. Assim pode-se realizar
estudos comparativos entre grupos de niveis e praticas esportivas diferentes para que possam

contribuir no desempenho e no treinamento preventivo desses atletas.

4 CONCLUSAO

Os resultados obtidos apresentaram que o protocolo promoveu melhora na estabilidade
dinamica dos participantes, demonstrado pela melhora dos resultados do Teste Y e de suas
medidas nas diregdes anterior, postero medial e postero lateral, aplicadas antes e apds a
intervengdo. Sendo assim, os resultados demonstram que o protocolo FIFA 11+ tem resultados
positivos na melhora do controle postural do tornozelo de atletas jovens de futsal, pois ¢
composto por exercicios de forca excéntrica, equilibrio e pliometria, beneficiando o
fortalecimento da musculatura estabilizadora, considerada fundamental na pratica esportiva e
na prevencao de lesdes comuns em atletas de futsal. Os achados demonstram a importancia da
implementa¢do de protocolos preventivos comprovados por evidéncias cientificas para atletas
jovens, desde o nivel amador até o profissional. Apesar dos resultados promissores, sugere-se
a realizacdo de novos estudos com diferentes amostras, faixas etdrias e periodos de
acompanhamento, com o intuito de ampliar o entendimento sobre os beneficios do protocolo

FIFA 11+ e suas possiveis adaptagdes para outras modalidades esportivas.
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RESUMO

O envelhecimento populacional estd associado a declinios fisicos e emocionais que
comprometem a autonomia e a qualidade de vida, tornando a pratica de exercicios fisicos uma
estratégia essencial de promog¢do da saude. Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto
de um programa estruturado de exercicios fisicos na satde fisica e mental de participantes do
Projeto Fisio Alongue, desenvolvido em uma universidade do Planalto Serrano. Trata-se de
uma pesquisa quali-quantitativa, longitudinal e descritiva, realizada com 13 idosos, que
participaram de 24 sessdes de exercicios ao longo de trés meses, envolvendo alongamentos,
fortalecimento muscular, coordenacdo motora, atividades recreativas e voleibol adaptado. A
Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15) e o Perfil de Saude de Nottingham (PSN) foram
aplicados antes e apos a intervengdo. Os resultados demonstraram reducgdo significativa dos
sintomas depressivos, com queda da média da GDS de 6,46 para 2,69 pontos, eliminando casos
de depressao grave. Embora o PSN nao tenha apresentado significancia estatistica, observou-
se melhora clinica relevante na percep¢ao geral de saude, especialmente nos dominios dor,
sono, habilidades fisicas e reacdes emocionais. Conclui-se que a pratica regular de exercicios
fisicos em grupo, aliada ao convivio social, contribui de forma efetiva para o bem-estar fisico,
mental e social dos participantes, reforcando o papel da fisioterapia comunitiria no
envelhecimento ativo.

Palavras-chave: saide mental; idosos; exercicio fisico; envelhecimento ativo; fisioterapia

comunitaria.

ABSTRACT

Population aging is associated with physical and emotional declines that compromise autonomy
and quality of life, making physical exercise an essential strategy for health promotion. This
study aimed to evaluate the impact of a structured physical exercise program on the physical

and mental health of participants in the Fisio Alongue Extension Project, developed at a
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university in the Planalto Serrano region. This is a qualitative—quantitative, longitudinal, and
descriptive study conducted with 13 older adults who participated in 24 exercise sessions over
three months, including stretching, muscle strengthening, motor coordination, recreational
activities, and adapted volleyball. The Geriatric Depression Scale (GDS-15) and the
Nottingham Health Profile (NHP) were administered before and after the intervention. The
results showed a significant reduction in depressive symptoms, with GDS scores decreasing
from 6.46 to 2.69 points, eliminating cases of severe depression. Although the NHP did not
show statistical significance, clinically relevant improvements were observed in general health
perception, particularly in the domains of pain, sleep, physical ability, and emotional reactions.
It is concluded that regular group-based physical exercise, combined with social interaction,
effectively contributes to the physical, mental, and social well-being of participants, reinforcing
the role of community-based physiotherapy in promoting active aging.

Keywords: mental health; older adults; physical exercise; active aging; community

physiotherapy.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem intensificado desafios relacionados a saude fisica e
mental, afetando diretamente a autonomia, a funcionalidade e a qualidade de vida de adultos e
1dosos. A reducao dos niveis de atividade fisica associada ao sedentarismo ¢é reconhecida como
um importante fator de risco para doencas crOnicas e transtornos emocionais, exigindo
estratégias eficazes de promocdo da saude (Pitanga; Beck; Pitanga, 2020). Estimativas
internacionais indicam que mais de 30% da populacdo adulta permanece insuficientemente
ativa, revelando um cendrio preocupante para a satide publica global (Strain et al., 2024).

No contexto brasileiro, estudos tém demonstrado associacdo entre baixos niveis de
atividade fisica e maior prevaléncia de sintomas depressivos, ansiedade e estresse,
especialmente apos o periodo pandémico (Azevedo ef al., 2024). Evidéncias também apontam
que programas regulares de exercicios fisicos promovem beneficios na mobilidade funcional,
na cognicao e na saude emocional, contribuindo para a redugdo de sintomas depressivos e para
o fortalecimento dos vinculos sociais (Frutueux et al., 2023).

A fisioterapia comunitaria tem papel central nesse cenario, uma vez que possibilita
intervengdes acessiveis, de baixo custo e com forte impacto na promog¢do do envelhecimento
ativo. Atividades coletivas favorecem o sentimento de pertencimento, a motivacao e a interagao

social, fatores importantes para a manutencao da saude mental (Rocha; Souza; Silva, 2022).
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Nesse sentido, o Projeto Fisio Alongue, desenvolvido na Universidade do Planalto
Catarinense, oferece praticas corporais orientadas que integram movimento, socializagdo e
promocao da saude. Assim, este estudo teve como objetivo avaliar o impacto da pratica regular

de exercicios fisicos em grupo sobre a saude fisica e mental dos participantes do projeto.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, quali-quantitativo, com delineamento longitudinal,
realizado com participantes do Projeto de Extensdo Fisio Alongue da Universidade do Planalto
Catarinense (UNIPLAC). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIPLAC sob o parecer n° 7.571.804, atendendo as diretrizes éticas para estudos envolvendo
seres humanos.

A amostra foi composta por 13 individuos, de ambos os sexos, com idades entre 45 ¢
85 anos, selecionados por conveniéncia entre os participantes ativos do projeto. Dois individuos
elegiveis foram excluidos por ndo realizarem a reavaliacdo pds-intervencdo. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As atividades ocorreram durante trés meses, duas vezes por semana, totalizando 24
sessdes. As segundas-feiras, as intervengdes foram realizadas no laboratério de lutas do Centro
de Ciéncias da Saude, incluindo alongamentos, fortalecimento muscular, exercicios de
equilibrio, coordena¢do motora, atividades recreativas e técnicas de relaxamento. As quintas-
feiras, as sessOes ocorreram no ginasio da universidade, com a pratica do voleibol adaptado,
visando promover condicionamento fisico, integracao social e estimulo a mobilidade.

Para avaliar sintomas depressivos, utilizou-se a Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-
15), composta por 15 itens dicotdmicos. A qualidade de vida relacionada a satide foi medida
por meio do Perfil de Satide de Nottingham (PSN), que avalia seis dominios: energia, dor,
reagdes emocionais, sono, interagdes sociais e habilidades fisicas.

Os instrumentos foram aplicados em dois momentos: antes do inicio das atividades (pré-
intervengdo) e apds trés meses de participacao (pos-intervencao). Os dados foram tabulados em
planilhas e analisados no software Jamovi 2.6.44. Para verificar a normalidade, empregou-se o
teste de Shapiro—Wilk. Conforme o comportamento das variaveis, foram utilizados o teste t
pareado ou o teste de Wilcoxon para comparagdo dos momentos pré e pds-intervencao,

adotando-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
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3 RESULTADOS

A amostra final foi composta por 13 participantes, com idades entre 45 e 85 anos. Os
resultados obtidos nos instrumentos aplicados antes e apds a intervengdo evidenciaram
mudangas relevantes nos escores da Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15) e do Perfil de

Saude de Nottingham (PSN) conforme deomonstrados a seguir.

3.1 Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15)

A média dos escores da GDS-15 reduziu de 6,46 + 3,86 no momento pré-intervengao
para 2,69 + 3,07 no pos-intervengdo. O teste de Shapiro—Wilk indicou distribui¢do ndo normal
(p = 0,005), sendo aplicado o teste de Wilcoxon, que demonstrou diferenca estatisticamente

significativa (p = 0,041).

Figura 1 - Média da GDS no momento pré e pos-intervencao

GDS Pré vs Pos (p=0,041)
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Média GDS

Pré-intervencao Pos-intervencao
Momento

Fonte: Os autores, 2025.

A andlise categorica da escala demonstrou redistribuicdo dos participantes entre as
classificagdes. No momento pré-intervengao, 38% foram classificados como sem depressao,
46% com depressao leve e 15% com depressao grave. Apos a intervencao, 77% passaram a ser
classificados como sem depressao, 23% com depressao leve e nenhum participante permaneceu

na categoria de depressdo grave.
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Figura 2 - Distribuicdo dos participantes por categorias da GDS (pré e pds)
Distribuicdo GDS-15 Pré/Pés Intervencao

10 W pré W PGS
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Fonte: Os autores, 2025.

3.2 Perfil de Satide de Nottingham (PSN)

A média total do PSN reduziu de 14,46 + 11,12 para 8,00 £ 8,31 apos trés meses de
intervengdo. O teste de normalidade Shapiro—Wilk indicou distribui¢do normal das diferencas

(p =0,398), sendo aplicado o teste t pareado, que ndo demonstrou significancia estatistica (p =
0,107).

Figura 3 - Média total da PSN no pré e pos-intervencao
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Fonte: Os autores, 2025.
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A analise segmentada da Escala Perfil de Satde de Nottingham (PSN) demonstrou que
os dominios avaliados apresentaram redugdes nos escores apos a intervencao, indicando
melhora clinica na percep¢do de saide dos participantes. As maiores redugdes foram
observadas nos dominios reagdes emocionais, interagdes sociais e habilidade fisica, dirctamente
relacionados ao bem-estar psicossocial e a funcionalidade. Também foram encontradas
reducdes nos dominios dor e sono, sugerindo melhora no conforto fisico e na qualidade do
descanso. Esses resultados refletem o impacto positivo da pratica regular de exercicios fisicos
em grupo, reforcando os beneficios ja apontados pela literatura para populagdes adultas e
idosas. A Figura 4 apresenta a distribui¢do detalhada das médias por dominio nos momentos

pré e pos-intervencao.

Figura 4 - Médias dos dominios da PSN no pré e pos-intervengao
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Fonte: Os autores, 2025.

3.3 Relatos dos participantes
Os participantes responderam a pergunta aberta “Qual a importancia do Projeto Fisio
Alongue para vocé€?”, cujos relatos reforgaram percepgdes positivas quanto ao bem-estar

emocional, fisico e social. Entre as respostas, destacam-se:

“Vivia sozinho e ndo saia de casa. Com o acolhimento do grupo me senti melhor.”

“Fisio Alongue mudou tudo, estava caminhando mal e hoje ndo tenho mais isso.”
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“Representa tudo na minha vida em parte emocional, fisica e motora.”

“Significa vida, alegria e diminuicao das dores.”

“E satde, amizade e acolhimento.”

Esses relatos foram utilizados como complemento descritivo as analises quantitativas.

4 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram que a pratica regular de exercicios fisicos em
grupo promoveu melhorias significativas nos sintomas depressivos e avancos clinicamente
relevantes na qualidade de vida dos participantes. A redugdo observada nos escores da Escala
de Depressdo Geriatrica (GDS-15) indica impacto positivo sobre o bem-estar emocional,
reforcando evidéncias de que programas estruturados de atividade fisica exercem efeito protetor
sobre a saude mental de adultos e idosos (Frutueux ef al., 2023). Além disso, a eliminagao dos
casos classificados como depressdo grave sugere que o ambiente grupal, associado ao suporte
social, potencializa os efeitos fisioldgicos do exercicio.

Esse achado converge com estudos que apontam a socializacdo como fator determinante
para adesdo as praticas corporais e para a reducdo de sentimentos de soliddo e isolamento,
condicdes fortemente associadas ao adoecimento mental em idosos (Rocha; Souza; Silva,
2022). A convivéncia em grupo favorece vinculos, senso de pertencimento e motivagao,
elementos frequentemente citados como mediadores emocionais em intervengdes comunitarias.

No que se refere ao Perfil de Satide de Nottingham (PSN), embora a andlise estatistica
ndo tenha indicado significancia, as melhorias clinicas identificadas em dor, sono, reacdes
emocionais e habilidade fisica sdo coerentes com investigagdes que demonstram os efeitos do
exercicio multicomponente sobre a funcionalidade e o controle de dores musculoesqueléticas
em idosos (Valenzuela et al., 2023; De la Corte-Rodriguez et al., 2024). Tais dominios estao
diretamente relacionados a autonomia e a capacidade de realizar atividades da vida didria,
reforgando a importancia da fisioterapia como promotora de envelhecimento ativo.

A melhora nas interagdes sociais observada na PSN também ¢é consistente com estudos
que destacam o papel de modalidades coletivas, como o voleibol adaptado, na promoc¢ao do
bem-estar emocional e na manutengao da vitalidade, especialmente entre idosos fisicamente

ativos (Borsato; Sa; Valente, 2024). Programas que combinam exercicio fisico e atividades
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recreativas tendem a apresentar maior adesdo e resultados mais amplos, pois estimulam tanto
aspectos fisicos quanto psicossociais.

Entretanto, a auséncia de significancia estatistica em alguns dominios pode ser atribuida
ao tamanho reduzido da amostra e a alta variabilidade individual, limita¢des frequentemente
encontradas em pesquisas com grupos comunitarios (Althubaiti, 2023). A utilizacdo de
instrumentos baseados na autopercepcao também implica variagdes decorrentes de aspectos
cognitivos, culturais e emocionais, conforme descrito em estudos com idosos mais velhos e
populagdes heterogéneas (Kretschmer; Loch, 2022; Snellman et al., 2024).

Apesar dessas limitagdes, os achados deste estudo reforcam que intervengdes de
fisioterapia comunitaria, especialmente aquelas realizadas em ambiente acolhedor e
socialmente ativo, geram efeitos positivos integrados, envolvendo satde fisica, mental e social.
Assim, programas como o Fisio Alongue demonstram potencial para atuar como estratégia
efetiva de promog¢ao de satde e prevencao de agravos, alinhando-se as politicas de cuidado

integral a pessoa idosa.

5 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo geral avaliar o impacto do exercicio fisico na
saude fisica e mental dos participantes do Projeto de Extensdo Fisio Alongue, da Universidade
do Planalto Serrano. A partir dos resultados obtidos, verificou-se que esse objetivo foi
plenamente alcanc¢ado, evidenciando melhorias relevantes nos dominios emocionais, sociais €
funcionais avaliados por meio da Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15) e do Perfil de Saude
de Nottingham (PSN). No que se refere aos objetivos especificos, todos foram contemplados
ao longo da investigacdo. A avaliagdo do perfil sociodemografico permitiu caracterizar a
amostra e compreender as particularidades dos participantes, enquanto a aplicagdo de
questionarios validados possibilitou mensurar, com maior precisdo, a relacdo entre exercicio
fisico e satide. Observou-se ainda que os beneficios psicoldgicos advindos da participagdo em
atividades em grupo foram amplamente evidenciados, sobretudo na redu¢do dos sintomas
depressivos e na melhora das interagdes sociais, reforcando o papel do convivio e do suporte
coletivo na promog¢ao do bem-estar emocional.

A analise dos instrumentos também permitiu identificar efeitos positivos do exercicio
fisico na reducdo do estresse e na satisfacdo com a vida, conforme demonstrado pela queda
significativa das pontuacdes da GDS e pela melhora clinica nos dominios da PSN. Do mesmo

modo, tornou-se evidente que o envolvimento em atividades coletivas contribuiu para prevenir
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o isolamento social, promovendo acolhimento, pertencimento e fortalecimento dos vinculos
entre os participantes.

Dessa forma, conclui-se que o Projeto Fisio Alongue exerce influéncia positiva e
integral sobre a saude mental, fisica e social dos seus integrantes, reafirmando a importancia
dos programas de extensdo universitiria como estratégias essenciais de promocdo da saude,
participagdo comunitaria e envelhecimento ativo. Apesar dos resultados promissores,
recomenda-se que futuras pesquisas incluam amostras maiores e grupos comparativos, a fim de
fortalecer as evidéncias e ampliar a compreensdo sobre os efeitos das praticas corporais em

populagdes idosas.
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RESUMO

Introducdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ definido como um disturbio neurologico
com diversas manifestagdes, predominantemente nos ambitos funcionais, que acomete a
populagdo idosa mundial. Comumente, tal disfuncdo se apresenta por meio da hemiparesia
contralateral a lesdo cerebral, afetando o funcionamento dos membros, incluindo o superior.
Objetivo: O objetivo do presente estudo ¢ avaliar o impacto de um protocolo de reabilitagdo
especifico na funcionalidade do membro superior (MS) parético de pacientes idosos com AVC.
Metodologia: Estudo quantitativo experimental, realizado na Universidade do Planalto
Catarinense, em um grupo de 3 individuos idosos (> 60 anos) p6s-AVC de no minimo 3 meses
prévios a intervengdo, com algum comprometimento em membros superiores. Foram utilizadas
a Dinamometria para andlise da for¢a muscular e a Escala de Fugl-Meyer para avaliacdo da
funcionalidade em MS parético. Realizaram-se 10 sessdes de um protocolo especifico
associado ao uso da Terapia de Contencao Induzida (TCI) durante as praticas e em domicilio,
finalizando a pesquisa com reavaliagdo dos parametros para analise da efetividade do protocolo.
Resultados: Os resultados evidenciaram melhora significativa da for¢ga muscular e aumento na
pontuagdo total da Escala de Fugl-Meyer, além de aspectos especificos como movimentagao
passiva e dor, fungdo motora de MS, sinergia e coordenagao/velocidade de movimento com o
MS. Conclusao: Conclui-se que protocolos com condutas especificas e adaptadas visando a
melhora da funcionalidade do MS parético em idosos pos-AVC pode impactar positivamente
na fun¢do motora do MS parético.

Palavras-chave: reabilitacdo; acidente vascular encefalico; geriatria.

ABSTRACT

Introduction: Stroke is defined as a neurological disorder with diverse manifestations,
predominantly functional, that affects the global elderly population. Commonly, this

dysfunction presents as contralateral hemiparesis to the brain injury, impairing limb function,
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including the upper limb. Objective: The aim of the present study is to evaluate the impact of
a specific rehabilitation protocol on the functionality of the paretic upper limb (UL) of elderly
patients with stroke. Methodology: This is an experimental quantitative study conducted at the
University of Planalto Catarinense with a group of three elderly individuals (> 60 years) who
had experienced a stroke at least three months prior to the intervention, presented some degree
of upper limb impairment, and signed the Informed Consent Form. Dynamometry was used to
assess muscle strength, and the Fugl-Meyer Scale was applied to evaluate functionality in the
paretic UL. Ten sessions of a specific protocol combined with the use of Constraint-Induced
Movement Therapy (CIMT) during practice and at home. The study concluded with a
reassessment of the parameters to analyze the protocol's effectiveness. Results: The results
showed significant improvement in muscle strength and an increase in the total score of the
Fugl-Meyer Scale, as well as specific aspects such as passive movement and pain, UL motor
function, synergy, and coordination/speed of movement of the UL. Conclusion: It is concluded
that protocols with specific and adapted interventions aimed at improving the functionality of
the paretic UL in elderly post-stroke individuals may positively impact the motor function of
the affected upper limb.

Keywords: rehabilitation; stroke; geriatrics.

1 INTRODUCAO

Acidente Vascular Cerebral (AVC), também conhecido popularmente como derrame, ¢
ocasionado por uma interrupcdo momentanea do fluxo sanguineo para regides cerebrais,
causando comprometimentos neuroldgicos importantes (Braga; Alvarenga; Neto, 2003). A
patologia apresenta fatores de risco que podem promover seu acontecimento; entre eles,
destacam-se o uso de drogas, o tabagismo, o etilismo e o sedentarismo (Silva; Moura; Godoy,
2005). No entanto, uma das questdes mais predominantes para a predisposicao ao AVC ¢ a
idade, pois o envelhecimento natural do organismo provoca transformag¢des morfofuncionais
que possibilitam uma maior frequéncia de episddios de AVC (Andersen; Andersen; Olsen,
2010).

Frequentemente, as manifestagdes clinicas presentes no p6s-AVC se encontram em
alteracdes nos padroes de postura, de equilibrio, de marcha e de tonus muscular (Meulen et al.,
2016). Mundialmente, em torno de 80% da populag¢do pos-AVC em fase aguda e mais de 55%
em fase cronica apresentam algum grau de comprometimento nos membros superiores (MMSS)

(Coscia et al., 2019; Rodgers et al., 2019). Dentro das manifestagcdes funcionais, encontram-se
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alteracdes musculoesqueléticas envolvendo fraqueza, contraturas e modificacdes de tonus
muscular, além de subluxagao articular e déficits de controle motor, que contribuem para uma
coordenagdao motora prejudicada, ocasionando em dificuldade para a execucdo dos afazeres
diarios e, consequentemente, interferindo na qualidade de vida dos individuos apos AVC (Bu
etal., 2018).

Nesse sentido, a intervencao fisioterapéutica precoce em pacientes comprometidos por
acidentes cerebrovasculares se faz necessaria para a obtengdo de maiores resultados, ja que
quanto mais cedo se der inicio a reabilitacdo, melhor sera o prognostico (Lynch; Hillier;
Cadilhac, 2014). Dessa maneira, o intuito deste trabalho ¢ analisar como a fisioterapia impacta
no tratamento das alteracdes de funcionalidade em pacientes idosos que sofreram episodios de
AVC, com foco na reabilitagdo de membro superior por meio da criagdo de um protocolo para
aumento da for¢a dos grupos musculares de MS e da ADM das articulagdes distais e proximais.
Justifica-se a necessidade deste estudo pela dificuldade em encontrar resultados especificos

acerca da reabilitacdo de MS no pds-AVC designada especificamente para a populacdo idosa.

2 MATERIAIS E METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Planalto
Catarinense (UNIPLAC), sob parecer n°® 7.299.114. Trata-se de um estudo quantitativo
experimental, realizado na clinica-escola de Fisioterapia da UNIPLAC, em Lages (SC).
Participaram trés individuos com idade superior ou igual a 60 anos, com episdédio de AVC
(isquémico ou hemorragico) ha pelo menos 3 meses, comprometimento motor em um dos
MMSS, além da assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Foram
excluidos participantes com pontuacao abaixo de 17 no Miniexame do Estado Mental, presenca
de hipotonia, afasias, com menos de 75% de presenga nas sessdes ou duas faltas consecutivas,
e com condig¢des clinicas que impedissem a continuidade do estudo.

Inicialmente aplicou-se um Questiondrio Sociodemografico e Cinético-Funcional e, em
seguida, a forca de preensdo palmar bilateral foi avaliada pela Dinamometria; a funcionalidade
do MS parético foi avaliada pela Escala de Fugl-Meyer adaptada, apenas com os dominios de
MMSS (Fugl-Meyer et al., 1975; Schliissel; Anjos; Kac, 2008). O protocolo de intervengdo
incluiu alongamentos passivos, ativo-assistidos e ativos, além de fortalecimento com thera band
e halteres, combinados & Terapia de Contensdo Induzida (TCI), utilizando uma luva
confeccionada para cada participante a fim de inibir o MS nao parético. Orientagdes adicionais

foram enviadas para uso domiciliar da luva.
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Ao final do protocolo, realizou-se reavaliagdo com os mesmos instrumentos da etapa
inicial. Foi realizada analise estatistica descritiva (média aritmética e desvio padrao da média)
e comparacao de médias. As comparagdes pré e pds-intervencao foram feitas pelo teste t de

Student pareado, adotando-se p<0,05.

3 RESULTADOS

A média de idade + desvio padrao dos participantes foi de 69,7 £+ 8,3, sendo dois dos
participantes do sexo masculino (n=2; 66,7%). Com relagdo a dados clinicos e de satde todos
referiram possuir comorbidades (n=3; 100%), as mais citadas foram HAS (n=3) e a diabetes
mellitus (n=1). A média + desvio padrao do tempo de diagndstico do AVC foi de 3,5 = 3,1 anos
e houve uma predominancia de relatos de evento isquémico (n=3; 100%). Todos tiveram o
hemicorpo esquerdo comprometido (n=3; 100%). Em relagdo a funcionalidade, dois
participantes relataram nao necessitarem de ajuda nas suas AVDs (n=2; 66,7%) e um relatou
precisar de ajuda em tarefas como vestir-se e caminhar (n=1; 33,3%).

Com relacdo a preensdo palmar aferida através da dinamometria, houve um aumento
significativo das médias no pos-intervengdo tanto em membro superior direito (MSD)
(pré=15,2 + 2,6 KgF; p6s=17,6 £ 1,5KgF; p=0,04*) quanto em membro superior esquerdo
(MSE) (pré=11,3 + 10,1KgF; p6s=14,8 + 10,7KgF; p=0,01*). A média da pontuagdo total da
escala Fugl-Meyer também aumentou no pos-intervencgao (pré=83 + 36,4; p6s=89,7 + 30,7;
p=0,1). A tabela 1 demonstra a comparagdo das médias de cada item especifico da escala de
Fugl-Meyer, levando em consideracdo somente os aspectos de MMSS. Os scores dos itens
movimentagdo passiva e dor, fungdo motora de MS e coordenacdo/velocidade tiveram

aumentos no pds-intervengao.

Tabela 1 - Comparacao das médias de pontuagdo por item especifico pré e pds-intervencgao.

Item Média Pré Média Pés Pontuacao Max Valor de p
Movimentagdo Passiva e 40,6£7 42.7+4.6 48 0,441

Dor

Sensibilidade 2,7+1,2 2,7+1.2 4 -

Fung¢ao Motora MS 10£10,6 12,7+9 22 0,269
Sinergia 10,3+6,4 11,7+4,1 14 0,422
Controle de Punho 6,7+5,8 6,7+5,8 10 -

Mio 9,3+81 9,3+8,1 14 -
Coordenacdo/Velocidade 3,3+0,6 4,3+1,5 6 0,225

Fonte: Autoria propria, 2025. Legenda: MS=membro superior.
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4 DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos pds-intervengao, os participantes apresentaram
melhora significativa em for¢ca muscular através da dinamometria, tanto em MS parético quanto
no MS com fungdo preservada. Além disso, com a reaplicagdo da escala Fugl-Meyer, houve
um aumento na média da pontuagdo total, onde determinados itens como sensibilidade, controle
de punho e mao nado obtiveram melhoras em seus scores; enquanto fatores como movimentagao
passiva e dor, fungdo motora de MS, sinergia e coordenacao/velocidade demonstraram melhora
em seus scores apos a intervengao proposta.

Analisando o questionario cinético-funcional, os participantes do protocolo em sua
grande maioria sdo do sexo masculino (n=2; 66,7%). No ambito global, em 2021,
aproximadamente 53% da popula¢do mundial acometida por acidentes vasculares encefalicos
sdo homens; mundialmente, mais de 7 milhdes de pessoas vao a obito devido ao AVC, sendo
que em torno de 52% de todas as mortes provocadas pelo disturbio neuroloégico ocorrem na
populagdo masculina (Feigin et al., 2025). No Brasil, o indice de mortalidade em homens ¢
maior do que em mulheres, apresentando uma taxa de 51,3% de predominancia em casos de
obito quando comparados ao sexo feminino (48,69%) (Brasil, 2025).

Levando em consideragdo os resultados, infere-se que a populagdo masculina apresenta
discreto, mas ainda assim maior predominio na incidéncia de AVCs mundialmente. Isso pode
estar relacionado ao fato de que homens sdo mais suscetiveis a0 acometimento por doengas
cardiovasculares principalmente em decorréncia do estilo de vida, no qual comportamentos de
satide como o consumo excessivo de 4lcool e o tabagismo sdo encontrados majoritariamente
nessa populacdo, podendo ter como consequéncia alteragdes cardiovasculares e aumento da
probabilidade de acidentes encefélicos (Zhao; Crimmins, 2022).

Diante dos dados coletados, percebeu-se que os participantes do estudo apresentaram
comorbidades em comum, sendo as mais citadas a HAS e a DM. Considerando esses aspectos,
um estudo prévio realizou uma analise sociodemografica envolvendo varidveis clinicas visando
avaliar o grau de incapacidade funcional associado aos fatores de risco em comum de pacientes
p6s-AVC; foram identificadas a presenga de HAS (77,2%) e de DM (26,4%), além de outros
fatores de risco para AVC, como dislipidemias (33,5%) e fibrilagao atrial (7,0%), corroborando
com os achados do presente estudo (Sales ef al., 2024). Esses dados reforcam a importancia da
realizagdo de atividade fisica regular para o controle dos disturbios citados, promovendo uma
melhora na funcionalidade e, consequentemente, na qualidade de vida, evitando eventos

isquémicos (Sales et al., 2024).
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Vale ressaltar a auséncia de um niimero expressivo de participantes no presente estudo,
fato que pode ter ocorrido por conta da faixa etdria em questdo, uma vez que o foco principal
se depositou na populagio idosa. E possivel criar um paralelo entre os acidentes
cerebrovasculares com o sedentarismo observado em adultos jovens, ja que o déficit de
exercicios fisicos na rotina favorece o surgimento precoce de doencgas cronicas, como HAS e
DM, diminuindo a for¢a muscular e a capacidade funcional (Strain et al., 2024). Nesse sentido,
o estilo de vida de jovens adultos pode estar contribuindo para um aumento exponencial de
episodios de AVC, fazendo com que o perfil epidemiologico em individuos abaixo dos 60 anos
se equipare as especificidades da populacio idosa (Putaala, 2020).

Ao analisar os resultados da escala Fugl-Meyer, observou-se que itens como
sensibilidade, controle de punho € mao permaneceram inalterados, enquanto os demais topicos
movimentagcdo passiva e dor, funcdo motora de MS, sinergia e coordenagdo/velocidade
apresentaram discretos aumentos. Essas variaveis especificas podem estar ligadas com o
esfor¢o cerebral e a neuroplasticidade necessarios para uma efetiva recuperagao de movimentos
mais finos e fungdes sensoriais mais complexas, exigindo maiores niveis de reorganizagdo e
ativacdo neural (Huynh et al., 2023). Nessa perspectiva, os achados destacam a importancia de
programas de reabilitagdo com protocolos de maior duracdo e direcionados para varidveis
especificas de fun¢do motora e ndo somente para fortalecimento global da musculatura.

Com relagdo a inser¢ao da TCI para a melhora da funcionalidade em MS parético, um
ensaio clinico randomizado e cego, realizado com 30 individuos hemiparéticos e divididos em
dois grupos (Grupo Controle e Grupo TCI), buscou averiguar a melhora da capacidade
funcional e da qualidade de vida em pacientes po6s-AVC através do uso dessa terapia; por meio
deste, foi possivel observar resultados superiores no Grupo TCI, evidenciando uma melhora na
recuperacdo funcional de MS parético, assim como na ADM e na diminuic¢ao de tonus muscular
neste grupo, demonstrando que a associagdo desta técnica a reabilitacdo pode ser positiva do
ponto de vista de melhora de funcionalidade do MS parético (Rocha et al., 2021). A falta de um
grupo controle no presente estudo ndo permite fazer tais associacdes, mas infere-se que possa
existir um impacto dessa terapia associada a exercicios terapéuticos convencionais.

Com os resultados obtidos pela dinamometria, um aumento significativo foi identificado
por meio das médias no pds-intervengao, tanto em MSD, quanto em MSE. Em um ensaio clinico
randomizado prévio, procurou-se avaliar a eficacia do fortalecimento do MS comprometido
para melhora do quadro funcional pela divisdo dos participantes em dois grupos compostos por
individuos hemiparéticos pos-AVC ha pelo menos 6 meses; o estudou demonstrou que a

aplicacdo de exercicios de fortalecimento em MMSS, predominantemente por meio de condutas
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isocinéticas, proporcionaram melhora da capacidade motora e funcional no publico-alvo
(Kerimov et al., 2021). Esses achados vao de encontro aos resultados do presente estudo e dessa
forma ¢ possivel relacionar os dados alcancados com o progresso da funcionalidade do MS
parético uma vez que o ganho de forca parece estar diretamente relacionado com a fungao do
membro.

Apesar dos resultados positivos, vale ressaltar que a atuagdo da Fisioterapia sobre idosos
acometidos por AVC nem sempre apresenta a mesma eficicia de maneira homogénea,
principalmente nas fases cronicas do distirbio, onde a faixa etaria e o tempo decorrido desde o
acidente encefalico podem interferir nos ganhos motores € musculares em MMSS, mesmo apos
a aplicagdo de protocolos especificos (Salvalaggio et al., 2024; Sikuka; Lupenga; Nkhata,
2024). Em casos subagudos e cronicos (acima de 3 meses), a recuperagdo motora em idosos
p6s-AVC se mostra limitada, o que ndo inibe a importancia da realiza¢do de atividade fisica
para a prevencao de maiores alteracdes de funcionalidade e para a promogao de satde, porém
indica a necessidade da produgdo de protocolos especificos e supervisionados para a eficacia
da reabilitag¢do cinético-funcional nesse perfil (Scalzo et al., 2025).

Mediante aos resultados adquiridos através da aplicagao de condutas fisioterapéuticas
especificas nos participantes da pesquisa, entende-se que a assisténcia cinético-funcional em
idosos que sofreram episddios de AVC ¢ de suma importancia para a recuperagdo funcional,
promovendo uma melhora de mobilidade articular em hemicorpo comprometido, além de
outros aspectos que interferem na realizacdo das AVDs, como a for¢a muscular e a coordenagao
motora (Ren; Wan; Liu, 2025). Nessa perspectiva, pode-se entender ainda a necessidade da
continuidade das propostas terap€uticas em ambito domiciliar, uma vez que os participantes do
presente estudo foram orientados a utilizar a TCI também em seus domicilios, podendo esse
fato estar associado aos resultados positivos nas questdes de for¢a e fungdo do MS parético.

Estudos mostram que € possivel identificar similaridades entre a eficacia da reabilitagao
cinético-funcional realizada em espagos proprios, como clinicas, e aquela reproduzida com
exercicios especificos em domicilio para idosos pds-AVC, fato majoritariamente associado a
descentralizacao do papel do cuidador para enfatizar o potencial destes individuos e priorizar a
independéncia nas AVDs (Connor et al., 2023; Nascimento et al., 2022).

Os resultados positivos nas variaveis de for¢a muscular sugerem que associar a TCI
(durante a prética clinica e como proposta terapéutica em domicilio) a protocolos especificos
de exercicios terapéuticos podem influenciar ndo somente na for¢a, mas também em fungdes

especificas do membro parético. A amostra consideravelmente pequena e a dificuldade de
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encontrar um protocolo Uinico, com 0s mesmos exercicios, que possa ser utilizado por todos os
pacientes p6s-AVC com hemiparesia pode ter interferido nos resultados obtidos.

Os resultados indicam que a continuidade do protocolo por um maior periodo e a
adequagdo de técnicas especificas tende a potencializar a capacidade funcional em aspectos
como coordenacdo motora fina, destreza manual e sensibilidade, que ndo apresentaram
mudangas expressivas neste estudo. Vale ressaltar ainda, que a associacdo da TCI com os
exercicios terapéuticos e a falta de um grupo controle podem dificultar a interpretagao do real

impacto dessas intervengdes na fungao do membro parético.

5 CONCLUSAO

Levando em consideracao os dados obtidos pela pesquisa, foi possivel observar que a
aplica¢dao de um protocolo de reabilitagdo especifico direcionado ao MS parético em pacientes
idosos acometidos por AVC gerou resultados sobretudo no ganho de forga muscular. Mesmo
que determinados topicos ndo tenham apresentado repercussdes expressivas, a melhora da
funcionalidade, evidenciada tanto na dinamometria quanto na pontuagdo da escala de Fugl
Meyer, pode demonstrar a efetividade do protocolo.

Apesar das limitagdes encontradas, como a amostra reduzida de participantes ¢ o breve
periodo de aplicagdo do protocolo, a pesquisa apresentou dados relevantes para o tratamento
cinético-funcional de individuos com AVC. Conclui-se que exercicios terapéuticos com énfase
no MS acometido tem impacto positivo na for¢a muscular e em aspectos especificos de fungdo
motora como movimentagao passiva e dor, sinergia e coordenagdo/velocidade. Recomenda-se,
assim, a ampliacao de estudos com amostras maiores e tempo de intervengao prolongado e um
grupo controle, a fim de produzir evidéncias mais robustas que embasem a utilizagdo deste

protocolo na pratica clinica.
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RESUMO

A lesao medular ocorre quando a medula espinhal ¢ danificada, podendo afetar tanto a
sensibilidade quanto a capacidade motora abaixo do segmento lesionado, além de comprometer
o0 sistema nervoso autonomo. As complicagdes respiratdrias sao comuns apods a lesao medular,
especialmente quando ocorre em niveis mais altos da coluna, afetando entdo os musculos
respiratorios com perda de forca muscular respiratoria. O objetivo da pesquisa ¢ comparar a
forca muscular respiratoria em sedestacao e ortostase em pacientes com lesdo medular. O estudo
¢ quantitativo e experimental realizado com 6 participantes maiores de 18 anos, diagnosticados
com trauma raquimedular, independentemente do nivel de lesdo, mediante assinatura do TCLE.
Na pré-avaliagdo, foram coletados dados sociodemograficos e clinicos. Em seguida, realizou-
se avaliacdo por meio da manovacuometria (PImax e PEmax) em sedestagdo, utilizando a
cadeira de rodas ou cadeira com apoio dorsal. Apos dez minutos, o procedimento foi repetido
em ortostase com uso do parapodium. Em ambas as posturas também foram registradas
frequéncia respiratdria, frequéncia cardiaca e percepgdo subjetiva de esfor¢o pela escala de
Borg (6-20). Os resultados apresentaram média da PImax maior em sedestagao (121,6 + 49,9
cmH:0) em comparagdo a ortostase (90 £ 35,8 cmH20), com diferenca significativa (p = 0,03).
A PEmax também foi superior em sedestacdo (98,3 + 32,5 cmH:0) em relacdo a ortostase (90
+ 38,9 cmH:0) (p = 0,04). O estudo evidenciou que a postura influencia diretamente a fungao
muscular respiratoria em individuos com lesdo medular, sendo a sedestagdo mais eficaz para
gerar maiores pressoes.

Palavras-chaves: lesao medular; fisioterapia; forca muscular respiratoria; manovacuometria;

posturas.

ABSTRACT

Spinal cord injury occurs when the spinal cord is damaged, potentially affecting both sensation
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and motor function below the injured segment, as well as compromising the autonomic nervous
system. Respiratory complications are common after spinal cord injury, especially when it
occurs at higher levels of the spine, affecting the respiratory muscles and causing a loss of
respiratory muscle strength. The aim of this research is to compare respiratory muscle strength
in seated and standing positions in patients with spinal cord injury. This quantitative and
experimental study was conducted with 6 participants over 18 years of age, diagnosed with
spinal cord trauma, regardless of the level of injury, after signing the informed consent form.
In the pre-evaluation phase, sociodemographic and clinical data were collected. Subsequently,
an evaluation was performed using manovacuometry (MIP and MEP) in a seated position, using
a wheelchair or chair with back support. After ten minutes, the procedure was repeated in an
upright position using a parapodium. In both postures, respiratory rate, heart rate, and subjective
perception of effort were also recorded using the Borg scale (6-20). The results showed a higher
mean MIP in the seated position (121.6 + 49.9 cmH20) compared to the standing position (90
+ 35.8 cmH20), with a significant difference (p = 0.03). MEP was also higher in the seated
position (98.3 + 32.5 cmH20) compared to the standing position (90 £+ 38.9 cmH-0) (p = 0.04).
The study showed that posture directly influences respiratory muscle function in individuals
with spinal cord injury, with the seated position being more effective in generating higher
pressures.

Keywords: spinal cord injury; physiotherapy; respiratory muscle strength; manovacuometry;

postures.

1 INTRODUCAO

O trauma na coluna vertebral abrange lesdes que podem afetar diversos componentes,
incluindo ossos, ligamentos, medula espinhal, vasos sanguineos, discos ou raizes nervosas. A
lesdo medular (LM) ¢ uma das condi¢des neuroldgicas mais incapacitantes, frequentemente
resultando em prejuizos motores e sensoriais abaixo do nivel da lesdo (Sobrinho et al., 2024).

A fisiopatologia das lesdes medulares inclui tanto etapas agudas quanto cronicas,
abrangendo uma série de eventos, processos inflamatorios, estresse oxidativo, ativagdo de
mecanismos apoptdticos e prejuizo nas fungdes motoras (Anjum ef al., 2020). A insuficiéncia
respiratédria destaca-se como uma das principais causas de morte e doengas apds a LM, estando
relacionada ao nivel e a gravidade da lesdo neuroldgica (Andrade, 2021; Berlowitz; Tamplin,

2013).
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Com relacdo a fungao respiratdria a fisioterapia tem um importante papel na melhoria da
funcdo muscular respiratéria, da ventilagdo pulmonar e da capacidade de tosse em pacientes
com LM, auxiliando na remocao de secrecdes em excesso dos pulmdes e aumentando a forca
dessa musculatura, evitando complicagdes secundarias (Patwa; Gunjal, 2024).

Nao foram encontrados estudos que comparem as forgas musculares respiratorias nas
posicdes de sedestacdo e ortostase nos individuos com lesdo medular. Entender essas variagdes
se torna relevante para a pratica fisioterapéutica, para a constru¢do de planos de reabilitagdo
pulmonar associados a treinamentos motores de pacientes com LM. O objetivo do presente
estudo ¢ comparar a forca muscular respiratdria em duas posturas: sedestacdo e ortostase em

pacientes com lesao medular.

2 MATERIAIS E METODOS

O estudo foi enviado ao comité de ética e pesquisa da Universidade do Planalto
Catarinense e teve sua aprovacdo sob o parecer numero 7.391.507. Trata-se de um estudo
quantitativo e experimental. O estudo foi realizado na Clinica Escola de Fisioterapia da
Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC), localizada em Lages, SC.

Ao total sete (7) participantes foram recrutados para o estudo, destes um (1) foi excluido
por ndo comparecer no dia da avalia¢do. Participaram da pesquisa voluntarios com idade
superior a 18 anos, diagnosticados com trauma raquimedular, independentemente do nivel de
lesdo, que aceitaram participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os individuos foram recrutados através do contato telefonico através da
lista de pacientes do Centro especializado em reabilitagdo (CER) e da clinica escola de
fisioterapia.

Foram excluidos da amostra participantes que apresentaram incapacidade de prosseguir
com intervencao por desconforto durante a avaliacao utilizando o manovacuémetro, individuos
que ndo compreenderam como realizar a manovacuometria e que ndo compareceram no dia da
avaliacdo.

Inicialmente foi feita uma breve explicacao sobre a pesquisa e seus objetivos, seguido da
apresentacao e assinatura do TCLE. Na pré-avaliagdo foram coletados dados do perfil
sociodemografico e clinico dos participantes. Sendo pré-estruturado e elaborado pelos autores
da pesquisa e contém informagdes sociodemograficas como (género, idade, estado civil e

escolaridade) e clinicas (tempo de lesdo medular, como aconteceu e segmento da lesao).
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Além disso, os participantes foram avaliados por meio da manovacuometria, ap6s uma
explicacdo do passo a passo de como realizar a avaliagdo por meio do manovacudmetro,
instrumento que mensura a for¢ga muscular inspiratéria e expiratoria (Bortolloti; Tsukamoto,
2011).

A avaliagdo consistiu em coletar os resultados numéricos da Pressdo Inspiratoria Méxima
(PImax) e da Pressdao Expiratoria Maxima (PEmax) em cada individuo na posicao de sedestagdo
na propria cadeira de rodas ou em sedestacdo em uma cadeira com apoio no dorso caso
necessario. Ap6s dez minutos de intervalo foi repetido o mesmo procedimento, porém na
posicao de ortostase com uso do equipamento para ortostase parapodium, com estabilizacao
pélvica e de joelhos do participante.

Foram também analisadas variaveis de frequéncia respiratoria (FR) e frequéncia cardiaca
(FC) no primeiro minuto em cada postura, além de ser solicitada a percep¢do subjetiva do
esfor¢o utilizando a escala de BORG 6/20 apos a realizacdo da manovacuometria, ou seja, ao

final da avaliacdo em cada postura (Morishita et al, 2018).

3 RESULTADOS

Ao total sete (7) participantes foram recrutados para o estudo, destes um (1) foi excluido
por ndo comparecer no dia da avaliacdo. Foram entdo coletados e analisados os dados de seis
(6) participantes.

A média de idade + desvio padrdo dos participantes foi de 47,5 = 15,5. Todos eram do
sexo masculino (n=6; 100%), metade divorciado (n=3; 50%) e metade casado (n=3; 50%),
metade referiu nivel de escolaridade de ensino médio completo (n=3; 50%) e renda de 1 a 3
saldrios-minimos (n=3; 50%). Com relacdo aos dados clinicos e de satude, a maioria ndo possuia
comorbidades (n=4; 66,7%) e dentro dos que possuiam comorbidades as mais citadas foram a
hipertensao arterial (n=1), a diabetes mellitus (n=1) e a doenc¢a pulmonar obstrutiva cronica
(n=2), um dos participantes relatou possuir as 3 comorbidades. Além disso, a maioria dos
participantes fazia uso de medicacao de uso continuo (n=5; 83,3%).

Ja com relagdo aos dados do TRM, a média + desvio padrao do tempo de diagndstico foi
de 8,3 £ 13,6 anos. A respeito do segmento medular que sofreu a lesdo, a maioria dos
participantes teve lesdo a nivel toracico (n=4; 66,7%), um participante teve lesdo a nivel cervical
(n=1; 16,7%) e um a nivel lombar (n=1; 16,7). Nenhum participante relatou sentir falta de ar e

todos referiram realizar fisioterapia com uma média de tempo de pratica de 2,8 = 1,7 anos. Com
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relacdo ao fortalecimento respiratorio, a maioria refere nunca ter realizado (n=4; 66,7%) e

somente um paciente referiu ndo saber do que se trata essa intervencao (n=1; 16,7%).

Tabela 1- Segmento da lesdo e funcionalidade de cada participante.

Paciente Seg. da Lesio Tempo de Freq. sai de Transferéncia Cadeira
Fisio. casa
1 C3-C4 1 ano e 3 5-6xnasemana Dependente Dependente
meses

2 T4-T5 4 anos 3-4x na semana Independente Independente

3 T9 4 anos 3-4x na semana Independente Independente

4 T10 2 anos e meio  3-4X na semana Independente Independente

5 T11-T12 10 meses 3-4x na semana Independente Independente

6 L2-L3 5 anos 3-4x na semana Independente Independente

Fonte: Autoria propria, 2025. Legenda: Seg.= Segmento; Fisio.=Fisioterapia;

Freq.=Frequéncia.

Figura 1 - Comparagdo das médias de for¢ca muscular respiratoria em sedestacdo e ortostase.
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Fonte: Autoria propria, 2025.
Tabela 2 - Relagdo da forga muscular respiratdria com segmento da lesdo.
Paciente Seg. da Lesao Pimax sedest. Pimax Pemax sedest. Pemax
ortostase ortostase
1 C3-C4 -50cmH,0O -40cmH,0O 60cmH,0 40cmH>O
2 T4-T5 -130cmH,0 -110cmH,0 140cmH,0O 140cmH-,0O
3 T9 -190cmH,O -130cmH»0O 100cmH>0O 90cmH,0
4 T10 -150cmH,0 -80cmH,0O 110cmH,O 100cmH-,O
5 T11-T12 -130cmH,0 -120cmH,0 120cmH,0 120cmH-,0
6 L2-L3 -80cmH,0 -60cmH,0 60cmH,O 50cmH,0

Fonte: Autoria propria, 2025. Legenda: Seg.= Segmento.
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Figura 2 - Percepcao de esforgo e variaveis fisiologicas em ambas as posturas.
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Fonte: Autoria propria, 2025.

4 DISCUSSAO

Na anélise sociodemografica, observa-se que todos os participantes do estudo eram do
sexo masculino (n=6; 100%). Esse dado estd alinhado com achados da literatura, onde a maior
parte dos casos de lesdo medular sdo em homens, e corresponderam a 68,3% dos casos
(Barbiellini et al., 2022).

No presente estudo, o participante com lesdo cervical foi o que demonstrou maior redugdo
da forga expiratdria quando avaliado na postura em ortostase. Sabe-se que lesdes cervicais altas
estdo associadas a comprometimento da funcdo dos musculos respiratorios, tanto inspiratorios
quanto expiratdrios, o que se reflete em valores reduzidos nos volumes pulmonares, em
parametros espirométricos e em pressdes respiratorias estaticas (Sulc et al., 2016).

Observa-se também, em individuos com tetraplegia uma menor complacéncia da parede
toracica e pulmonar, associada a uma maior complacéncia abdominal e rigidez da caixa
toracica, resultando em movimentos paradoxais da parede tordcica e aumento do esforco
respiratdrio o que pode intensificar a fraqueza muscular e os distirbios secundarios associados
a ela (Schilero et al., 2009).

De acordo com o presente estudo, em relacao a PIméx a média dos valores em sedestacao
e ortostase foram respectivamente 121,6 49,9 cmH20 e 90 + 35,8 cmH20. E a PEméx foram
98,3 = 32,5 cmH20 e 90 + 38,9 cmH20. Esse resultado pode estar relacionado a maior

estabilidade do tronco e a menor sobrecarga dos musculos posturais na postura de sedestagao,
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permitindo melhor atuacdo do diafragma e dos musculos intercostais, enquanto em ortostase hé
maior exigéncia de controle postural e menor eficiéncia mecanica respiratoria por uma maior
demanda muscular, mesmo com uso do dispositivo auxiliar de ortostase (Berlowitz et al., 2016;
West, 2012).

Um estudo clinico caso-controle foi realizado para investigar até que ponto a funcdo
pulmonar em individuos com Lesdo Medular completa e incompleta ¢ afetada pela postura.
Foram avaliadas PImax e PEmax nas posi¢des sentada e supina. Os valores de pressao das vias
aéreas diminuiram na posi¢ao supina na maioria dos grupos, com diminui¢ao significativa na
PEméax no grupo lesdo completa e diminui¢do significativa na PImax no grupo lesdo
incompleta. Apenas no grupo cervical-completo a PImax foi maior em supino (Paleville et al.,
2014). O autor concluiu que os efeitos da postura na fungao respiratoria apos uma lesdo medular
podem depender da especificidade das tarefas respiratérias e do nivel de lesdo neurologica
(Paleville et al., 2014). Vale ressaltar que o presente estudo ndo utilizou varidveis como lesdo
completa e incompleta, que sdo classificadas pela escala da American Spinal Injury Association
(ASIA), a falta de varidveis como tipo e classificacdo da lesdo podem ter interferido na
interpretagdo dos resultados (Rupp et al, 2021).

No presente estudo os resultados evidenciaram maiores valores de PImax e PEmax em
sedestacdo em relacdo a ortostase, sugerindo mais uma vez que a postura exerce influéncia
direta sobre a eficiéncia dos musculos respiratorios. Dessa forma, em conjunto, pode-se inferir
que em pacientes com LM, em sedestacdo ha maior estabilidade da caixa toricica em
comparagdo a ortostase € embora o supino possa facilitar a ventilagdo em individuos
gravemente comprometidos, em pacientes com funcao parcialmente preservada a sedestagdao
demonstra maior eficiéncia respiratoria (Berlowitz et al., 2016; Pallavi; Mitra; Palermo, 2024).

A posi¢do supina nao foi avaliada no presente estudo e com relagdo a isso, a vantagem
muscular respiratoria nessa postura ocorre principalmente em pacientes que dependem quase
exclusivamente do diafragma para respirar, uma vez que, a relagdo comprimento-tensao do
diafragma torna-se mais eficiente, reduzindo o trabalho respiratdrio, especialmente quando ha
comprometimento severo dos musculos intercostais e abdominais. Em contrapartida, em
individuos com preservacao parcial da musculatura respiratéria, a sedestagdo se mostra mais
eficaz, pois permite maior expansdo tordcica, e favorece a coordenacdo entre os musculos
respiratdrios e estabilizadores do tronco (Berlowitz et al., 2016; Pallavi;Mitra; Palermo, 2024).

Os participantes com lesdes toracicas nos niveis T9 e T10 apresentaram uma reducao
mais intensa da for¢ca muscular inspiratoria em ortostase, apesar dos valores mostraram que

independente da postura estes demonstraram for¢ga muscular maior que os demais participantes.
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Com relagdo a esses achados, em individuos com lesdo medular tordcica baixa, parte da
musculatura estabilizadora, como os abdominais e paravertebrais, pode estar parcialmente
comprometida. Sendo assim a por¢ao preservada precisa de uma maior ativagdo para
manutencdo do corpo ereto. Esse recrutamento adicional diminui a disponibilidade muscular
para auxiliar a respiragdo, reduzindo o desempenho inspiratério, inferindo-se que na posicao
ortostatica, ha maior exigéncia de equilibrio e estabilidade postural também de lesdes medulares
a niveis toracicos mais baixos (Palermo, 2020).

Com relagdo a percepg¢ao de esforco, embora nao tenham sido encontrados valores
estatisticamente significativos, os participantes relataram maior esfor¢co em ortostase em
comparagdo a sedestagdo. Esse resultado pode estar associado a necessidade de maior
recrutamento da musculatura estabilizadora do tronco e acessoria da respiragdo nessa postura,
gerando uma maior sensagado subjetiva de cansago (Pallavi; Mitra; Palermo, 2024). Pode ainda
haver influéncia da propria metodologia de avaliagdo utilizada, a avaliagdo exigia um esfor¢o
respiratorio, e inicialmente esse esforco foi realizado em sedestagdo e posteriormente em
ortostase com cada individuo. Isso soma-se ainda ao fato de que os pacientes com lesao medular
tendem a permanecer menos tempo em ortostase durante o seu dia a dia, aumentando ainda
mais a percepc¢ao de esfor¢o nessa postura.

Em relagdo as variaveis fisiologicas, observou-se um aumento da frequéncia cardiaca
(FC) e da frequéncia respiratoria (FR) em ortostase. Tal resposta pode ser explicada pela acao
da gravidade sobre a circulacdo e pela redistribuigdo do fluxo sanguineo, exigindo maior
ativacdo dos mecanismos de controle cardiovascular e respiratorio (West, 2012). Além disso, a
maior demanda ventilatoria decorrente da ativacdo da musculatura postural e respiratoria pode
contribuir para o aumento da FR (Schilero et al., 2009).

Do ponto de vista clinico, destaca-se a importancia de considerar a postura como variavel
determinante na avaliag@o e no treinamento respiratorio, uma vez que ela influencia diretamente
a mecanica ventilatoria, no esfor¢o percebido e nas respostas cardiovasculares. Nesse sentido,
recomendam que protocolos de reabilitacdo incluam avaliagdes em diferentes posi¢des, bem
como o uso combinado de medidas objetivas (PImax, PEmax, FC, FR) e subjetivas (percepg¢ao

de esfor¢o) para guiar a progressao dos exercicios respiratérios (Paleville et al., 2014).

5 CONCLUSAO

O estudo revelou que a postura exerce efeito direto sobre a fungdo muscular respiratéria

em individuos com lesdao medular, sendo a sedestacao a posicao mais favoravel para a geragao
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de PImax e PEmax. Isso se deve a maior estabilidade toracica e abdominal, que permite melhor
atuacao do diafragma e musculos acessorios, enquanto a ortostase exige maior recrutamento
dos musculos estabilizadores, reduzindo a eficiéncia respiratoria.

O segmento medular lesionado também parece impactar na forca muscular em ambas as
posturas, especialmente em niveis cervicais e toracicos altos. Alteragdes fisiologicas, como
aumento da frequéncia cardiaca e respiratdria, e percepcao de esforgo foram mais evidentes na
posicdo em ortostase.

Clinicamente, os resultados refor¢am a importancia de considerar postura, nivel da lesdo
e capacidade funcional individual na avaliacdo e no treinamento respiratério, incluindo
variag0es posturais para otimizar o desempenho ventilatorio e prevenir fadiga. A generalizacao
desses achados ¢ limitada pelo pequeno nimero de participantes, pelo sexo homogéneo da
amostra, a falta de informagdes relacionadas ao nivel de lesdo neuroldgica e classificagdo da
lesdo em completa e incompleta podem ter interferido na interpretacdo dos resultados,

indicando a necessidade de estudos futuros com popula¢des maiores e diversificadas.
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RESUMO

A asma ¢ uma doenga respiratdria cronica comum na infancia, caracterizada por inflamagao das
vias aéreas e manifestacoes clinicas como dispneia, tosse, sibilos e aperto toracico. Este estudo
teve como objetivo analisar os efeitos da fisioterapia respiratoria no controle clinico e postural
de criangcas com asma bronquica. Trata-se de uma pesquisa quantitativa de comparacao,
realizada com quatro criangas, divididas em dois grupos: Gl, que realizou fisioterapia
respiratoria associada ao tratamento farmacologico, e G2, que realizou apenas tratamento
medicamentoso. Foram avaliados sinais vitais, pico de fluxo expiratorio (PFE), for¢a muscular
respiratoria (PIméx e PEmax), avaliacdo postural e controle da asma pelo Childhood Asthma
Control Test (c-ACT). Os resultados demonstraram que criangas do G1 apresentaram maior
PFE, for¢ca muscular respiratoria preservada, menores alteragdes posturais e asma controlada,
enquanto o G2 apresentou valores inferiores de PFE e for¢a muscular, alteragdes posturais mais
acentuadas e asma ndo controlada. A fisioterapia respiratéria, por meio de técnicas como o
Reequilibrio Toracoabdominal (RTA), mostrou-se eficaz na melhora da mecénica respiratoria,
redu¢do de sintomas, otimiza¢do da fun¢do muscular e corre¢do postural. Conclui-se que a
intervencdo fisioterapéutica complementa o tratamento medicamentoso, contribuindo para o
controle clinico da doenca e para a melhora da qualidade de vida de criangas com asma,
reforgando a importancia de sua inclusdo no manejo integral da doenga.

Palavras-chave: Criangas Asmaticas. Intervencao Fisioterapéutica. Reabilitagdo Respiratoria.

ABSTRACT

Asthma is a common chronic respiratory disease in childhood, characterized by airway
inflammation and clinical manifestations such as dyspnea, cough, wheezing, and chest
tightness. This study aimed to analyze the effects of respiratory physiotherapy on the clinical
and postural control of children with bronchial asthma. This is a quantitative comparative study

conducted with four children, divided into two groups: G1, which received respiratory
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physiotherapy in addition to pharmacological treatment, and G2, which received only
medication. Vital signs, peak expiratory flow (PEF), respiratory muscle strength (PIméax and
PEmax), postural assessment, and asthma control using the Childhood Asthma Control Test (c-
ACT) were evaluated. The results showed that children in G1 presented higher PEF, preserved
respiratory muscle strength, fewer postural alterations, and controlled asthma, while G2 showed
lower PEF and muscle strength, more pronounced postural changes, and uncontrolled asthma.
Respiratory physiotherapy particularly through techniques such as Thoracoabdominal
Rebalancing (RTA) proved effective in improving respiratory mechanics, reducing symptoms,
optimizing muscle function, and correcting posture. It is concluded that physiotherapeutic
intervention complements pharmacological treatment, contributing to better clinical control of
the disease and improved quality of life for children with asthma, reinforcing the importance of
its inclusion in comprehensive asthma management.

Keywords: Asthmatic Children. Physiotherapeutic Intervention. Respiratory Rehabilitation.

1 INTRODUCAO

A asma ¢ uma condi¢do respiratdria cronica, caracterizada pela inflamacgdo das vias
aéreas. Atualmente, estima-se que cerca de pelo menos 15% das criangas em todo o mundo
sejam diagnosticadas com asma, o que torna a doenca muito comum na infincia e na
adolescéncia (Furukawa et al., 2024).

Na asma, as manifestagdes clinicas mais comuns sao a dispneia, tosse seca, aperto no
peito e episddios recorrentes de sibilancia, que ocorrem geralmente a noite e pela manha, ao
despertar. Pode ser definida por recorrentes episodios de dificuldade respiratoria intensa, onde
a mecanica e funcdo respiratoria acabam sendo alteradas (Benalia, 2023).

O diagnostico de asma se d4 mediante a identificacdo de critérios clinicos e funcionais.
Entretanto, a identificacdo da doenca ¢ um desafio, uma vez que ndo existe nenhum unico teste
capaz de identificar a sua presenca. O diagndstico ¢ realizado através de uma anamnese
completa do paciente, exames fisicos e testes de fun¢do pulmonar, como a espirometria e a
manovacuometria (Cagliari et al., 2023).

O tratamento da asma tem como objetivo controlar a doenga, ou seja, diminuir ao
maximo os sintomas e as crises por meio do uso correto do tratamento (Fainardi et al., 2021).
A fisioterapia respiratoria, associada com o tratamento farmacolégico, ¢ fundamental para o
tratamento de pacientes asmaticos (Lanza ef al., 2017). Os principais objetivos da reabilitagdao

fisioterapéutica incluem a melhora da mecanica e da for¢a da musculatura respiratéria, reducao
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de quadros de desconforto respiratério, melhora do condicionamento cardiorrespiratério do
paciente, a diminuigdo de alteragdes posturais decorrente do uso excessivo da musculatura
acessoria, a remocao de secre¢ao das vias aéreas e fornece uma melhora significativa na
qualidade de vida dos pacientes (Castilho et al., 2020).

Um dos métodos que pode ser usado na reabilitagdo fisioterapéutica ¢ o Reequilibrio
Toracoabdominal (RTA), com o objetivo de incentivar a ventilagdo pulmonar e remover as
secrecOes pulmonares e das vias aéreas superiores, através da reorganizagao do sinergismo
muscular respiratorio (Ruckert et al., 2021).

Dessa forma, a fisioterapia respiratoria, com auxilio do RTA, atua diretamente na
biomecanica respiratdria e nas alteragdes posturais dessas criangas, contribuindo para que elas
consigam realizar suas atividades de vida didrias sem limitagdes, possam ir a escola e ndo
tenham quadros de despertar noturno (Cagliari ef al., 2023). Diante do exposto, o intuito dessa
pesquisa foi analisar os efeitos da fisioterapia respiratdria no controle clinico e postural de

criangas com asma bronquica.

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do
Planalto Catarinense (UNIPLAC) no dia 22 de abril de 2025, sob o parecer n® 7.517.991.
Caracteriza-se como um estudo quantitativo de comparacdo. Foi realizada em uma clinica de
Fisioterapia da cidade de Sao Joaquim-SC, onde participaram 4 criangas com idade entre 6 e
10 anos e com diagndstico de asma bronquica, as quais foram divididas em dois grupos:, que
realizam fisioterapia respiratdria (2 criangas - Grupo 1 — G1), e que nunca realizaram nenhuma
intervencao fisioterapéutica (2 criancas - Grupo 2 — G2).

Foram incluidas: criangas com o diagnostico de asma que realizavam a intervencdo
fisioterapéutica (Grupo 1) ou que nunca realizaram fisioterapia (Grupo 2), que aceitassem
participar de forma voluntaria da pesquisa mediante a assinatura do Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE), para aqueles ja alfabetizados, e mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos seus responsaveis. Foram excluidas:
criancas menores de 6 anos de idade e maiores de 10 anos de idade, que ndo tinham o
diagnostico de asma. Também criangas que tinham outras comorbidades como bronquite,
sinusite ou pneumonia e outras alteragdes neuromotoras e ortopédicas que ndo se relacionem

com a asma. Também foram excluidas as que nao aceitassem participar de forma voluntaria do
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estudo, que os pais ndo autorizassem ou que nao concordassem com os termos do TCLE e
TALE.

Foi realizada a avaliagdao dos participantes através de uma ficha previamente elaborada
pela pesquisadora, com a obtencdo de informacgdes sobre a idade atual, género, idade de inicio
do quadro de asma, altura e peso, historia familiar de doengas, medicamentos que faz uso, os
tratamentos que realiza, internagdes nos ultimos 12 meses sendo respondidas pelo responsavel.
Coletou-se ainda: sinais vitais, ausculta pulmonar, padrdo e ritmo ventilatorio, expansibilidade
toracica, presenca ou acumulo de secregdes bronquicas, sinais de desconforto respiratorio,
intensidade da dispneia, avaliagdo de tosse e expectoracao.

Em seguida, foi realizada a avaliagdo do pico do fluxo expiratorio (PFE), que ¢ a
velocidade méxima alcangada pelo ar na expiracao for¢ada, curta e rapida, apds maxima
inspiragdo (Oliveira, 2011), por meio do Peak Flow, da marca Medicate. O segundo método
aplicado foi a Manovacuometria, teste simples, rapido e ndo invasivo por meio do qual a pressao
inspiratéria maxima (PImax) e a pressdo expiratdria maxima (PEméx) sdo obtidas, a fim de
auxiliar na avaliagdo muscular respiratoria (Santos, 2017).

A avaliagao postural foi realizada considerando que pacientes asmaticos frequentemente
apresentam alteragdes posturais decorrentes do comprometimento da mecanica respiratoria, o
que pode ocasionar dor e incapacidade funcional (Almeida et al., 2013). Para essa analise,
utilizou-se o aplicativo PhysioCode Posture®, que, por meio de fotogrametrias obtidas em
diferentes angulos, gerou relatorios detalhados com as possiveis causas e consequéncias dos
desvios posturais observados.

Apos a conclusdo dessa avaliagdo, foi aplicado um questionario simples e didatico, o
Childhood Asthma Control Test (c-ACT), o qual contém itens considerados como padrdes-
chave para avaliar o controle da asma. Para responder a essas perguntas, as criangas devem
escolher uma das quatro fei¢des apresentadas em forma de imagem, que representam emogdes
e variam progressivamente de triste a feliz, abordando o estado de sua asma. Posteriormente,
os responsaveis responderam as 3 perguntas tltimas perguntas do questionario, relacionadas ao

estado da asma de seu filho nas Gltimas 4 semanas.

3 RESULTADOS

No G1 a média de idade foi de 8,5+0,71 anos, sendo ambos os pacientes do sexo
masculino. No G2 a idade média foi de 8+0,41 anos, sendo um paciente do sexo masculino e

outra do sexo feminino. Ambos 0s grupos nao apresentavam comorbidades, entretanto no G1,
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ambos faziam uso de medicamentos (Aerolin e Beclometasona) e realizavam tratamento
fisioterapéutico. No G2, faziam apenas o uso de trés medicamentos (Aerolin, Berotec,
Budesonida).

Quanto aos sinais vitais, estavam dentro da normalidade para a amostra estudada, ¢ a
avaliagdo fisioterapéutica respiratdria também ndo apresentou nenhuma anormalidade em

ambos os grupos, conforme representado na Tabela 1 e 2.

Tabela 1 - Resultados do Grupo 1 da avaliagdo dos sinais vitais (SpO2 e FR) e avaliagdo
fisioterapéutica respiratdria (ritmo respiratdrio e expansibilidade toracica).

Idade SpO2 FR Ritmo respiratério Expansibilidade Toracica
8anos 97%  22irpm  Normal Simétrica
9anos 95%  20irpm  Normal Simétrica

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Tabela 2 - Resultados do Grupo 2 da avaliagdo dos sinais vitais (SpO2 e FR) e avaliagdo
fisioterap€utica respiratdria (ritmo respiratdrio e expansibilidade toracica).

Idade SpO2 FR Ritmo respiratorio Expansibilidade Toracica
9anos 95%  23irpm  Normal Simétrica
7anos 94%  26irpm  Normal Simétrica

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A avaliagdo postural, demonstrou diferengas entre o G1 e o G2, os participantes do G1
apresentaram escapulas levemente aladas e projecdo anterior da cabeca. Enquanto os
participantes do G2, apresentaram protrusdo de ombros, projecdo anterior da cabega e as
escapulas aladas, mostrando um padrao postural mais alterado quando comparado com o outro
grupo.

A medida do pico de fluxo expiratorio, mensurada através do aparelho Peak Flow,
apresentou diferencas entre o G1 e o G2. A quantificacdo da forga muscular respiratéria, por
meio da manovacuometria, também apresentou valores com diferenca de PImax e PEmax entre

os grupos, conforme demonstrado na Tabela 3 ¢ 4.
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Tabela 3 - Resultados do Grupo 1 da avaliagdo do pico de fluxo expiratorio (PFE) e da forca
muscular respiratdria (PImax e PEmax), com seus respectivos valores de referéncia, de acordo

com o sexo ¢ idade de cada participante da pesquisa.

Idade Sexo PFE Valor Ref. PImax Valor Ref. PEmax Valor Ref.

8anos M 145 140-150 70 77-92 90 99-111
9anos M 150 150-160 75 100-114 95 120-140

Fonte: (Bagatini; Schiwe; Heinzmann-Filho, 2022); (Rosa, 2013); Dados da pesquisa (2025).

Tabela 4 - Resultados do Grupo 2 da avaliagdo do pico de fluxo expiratorio (PFE) e da forca
muscular respiratoria (PIméx e PEmax), com seus respectivos valores de referéncia, de acordo

com o sexo ¢ idade de cada participante da pesquisa.

Idade Sexo PFE Valor Ref. Plmax Valor Ref. PEmax Valor Ref.
9anos F 130 130-140 65 86-102 70 108-122
7anos M 115 130-140 55 77-95 65 99-111

Fonte: (Bagatini; Schiwe; Heinzmann-Filho, 2022); (Rosa, 2013); Dados da pesquisa (2025).

Os resultados gerados mediante a aplicagdo do instrumento c-ACT, para os participantes
com asma, evidenciam que os participantes do G1 apresentavam asma controlada e os do G2

asma ndo controlada, sendo a média geral considerada ndo controlada (19,5+0,70).

4 DISCUSSAO

A asma ¢ uma doenca respiratoria cronica de alta prevaléncia na populacdo da primeira
infancia, periodo compreendido desde a concepgao até aproximadamente os seis anos de idade.
Nessa faixa etdria, observa-se maior incidéncia entre meninos, possivelmente em decorréncia
do menor didmetro e do maior tonus das vias aéreas, bem como de niveis mais elevados de
imunoglobulina E (IgE) (Gongalves et al., 2024). Fato constatado nessa pesquisa, pois a
prevaléncia de criancas asmadticas foi maior no sexo masculino, comparado ao sexo feminino.

Corroborando com os achados desse estudo, outras pesquisas também evidenciaram

alteragdes posturais semelhantes em criancas asmaticas. Um estudo realizado com 60 criangas
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asmaticas com idades entre 7 e 12 anos, foi identificado um padrao postural caracterizado pela
protrusdo de ombros e projecdo anterior da cabega. A amostra também demonstrou uma
associacao entre a proje¢ao anterior da cabeca com as escapulas aladas (Schmidt ez al., 2023).
Essas alteracdes posturais também foram encontradas nos participantes deste estudo,
principalmente a correlagdo entre proje¢do anterior da cabega e as escapulas aladas, que foram
achados encontrados tanto no G1 quanto no G2.

Os resultados obtidos por meio do Peak Flow ndo apontaram diferenca significativa
entre os dois grupos. Porém, observou-se que o G2 apresentou valores inferiores em
compara¢do ao G1, pois esse grupo, além de realizar o tratamento farmacologico, realiza o
tratamento ndo farmacologico, através da fisioterapia respiratoria, com isso, 0s sintomas e
complicacdes da asma podem se apresentar mais controlados. Criangas com diagndstico de
asma quando ela ndo estd controlada, podem apresentar menores valores de fluxo expiratério
em decorréncia da obstrucdo das vias aéreas, caracteristica da doenca. E importante destacar,
contudo, que os valores do fluxo expiratorio podem variar de forma significativa conforme a
gravidade da asma e o momento da avaliacao (Reddel ef al., 2021).

Ao avaliar a for¢a muscular respiratoria, analisada através da Manovacuometria,
evidenciou-se que o G2 apresentou os valores de PIméx e PEméx reduzidos, em rela¢ao ao G1.
Na asma pode ocorrer a diminui¢do da for¢a muscular respiratdria, essa condi¢do altera a
inser¢do e o desempenho dos musculos respiratorios, especialmente do diafragma, que tende a
apresentar-se aplanado, o que acarreta em uma desvantagem mecanica € no comprometimento
da eficiéncia ventilatoria (Marcelino et al., 2012).

O c-ACT ¢ um instrumento amplamente utilizado para o monitoramento de criangas
asmaticas, pois possibilita uma avaliacdo rapida e objetiva do controle da doenga, sendo o inico
questionario que considera simultaneamente a percep¢do da crianca e de seus responsaveis
(Santos, 2019). Em situacdes de asma nao controlada, como foi observado nos resultados do
G2 desse presente estudo, a crianga pode apresentar limitagcdes para a pratica de atividades
fisicas, despertares noturnos frequentes e auséncias escolares (Chipps et al., 2021).

O manejo da asma infantil envolve uma abordagem combinada de medicamentos e
estratégias nao farmacologicas, como a fisioterapia respiratéria. O tratamento de longo prazo
inclui medicamentos anti-inflamatérios para controlar a inflamagdo cronica das vias aéreas
(Bezerra et al., 2024). No manejo da asma, a fisioterapia passou a ser considerada um
tratamento complementar aos medicamentos e ¢ recomendada na diretriz da Global Initiative
for Asthma (Gina, 2022). Nos achados dessa pesquisa, observou-se que tanto os participantes

do G1 quanto os participantes do G2 fazem o uso desses medicamentos.
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A fisioterapia respiratoria ¢ uma abordagem importante que complementa o tratamento
da asma, contribuindo para que diminua a gravidade e frequéncia dos episddios de crise
asmatica (Andrade, 2022). Como foi observado nesta pesquisa, criangas que realizam o
tratamento medicamentoso associado a fisioterapia respiratoria, como € o caso do G1, tendem
a ter menos complicac¢des decorrentes da asma, além de apresentarem a doenga controlada.

As manobras respiratorias sdo utilizadas na reabilitagdo fisioterapéutica, como o
Reequilibrio Toracoabdominal (RTA), que tem como objetivo a redugdo do esfor¢o muscular
ventilatorio, a remog¢ao de secregdes das vias aéreas, o desbloqueio do torax e a reintegragao

das atividades respiratérias e ndo respiratorias dos pacientes (Sarmento, 2012).

5 CONCLUSAO

Tendo em consideracao que o presente estudo contou com uma amostra relativamente
pequena, devido a dificuldade em recrutar os pacientes, uma vez que grande parte das criangas
portadoras de asma nao realizam intervencdo fisioterapéutica, isso pode ter impactado
negativamente nos resultados dessa pesquisa. Contudo, observa-se que a fisioterapia
respiratoria pode ter bons resultados nos portadores de asma, devido a melhora do controle
clinico da doenga, reduzindo os sintomas da asma, aumentando a capacidade pulmonar,
melhorando os valores de for¢ca muscular respiratoria, além de diminuir as alteragdes posturais
que a asma causa.

Além dos beneficios clinicos e funcionais, a fisioterapia respiratoria pode contribuir
para a melhoria da qualidade de vida das criangas com asma. A redugdo da dispneia, a melhora
da capacidade de realizar atividades didrias e a diminui¢do do absenteismo escolar sdo aspectos
importantes que refletem diretamente no bem-estar fisico e emocional desses pacientes. Dessa
forma, a intervencao fisioterapéutica assume papel fundamental no manejo integral da doenca.
Neste contexto, salienta-se a importancia de estudos com esse tema, evidenciando a importancia

da avaliagdo e intervengao fisioterapé€utica respiratdria em criangas asmaticas.
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RESUMO

Introduc¢do: As Artes Marciais Mistas envolvem técnicas de diferentes modalidades de
combate, expondo atletas de¢ MMA e boxe a traumas na regido do cranio encefalico e face, o
que pode resultar no aparecimento de sintomas neuroldgicos. Objetivos: O estudo teve como
objetivo investigar os impactos neuroldgicos em atletas dessas modalidades, analisando os
sintomas relatados apos as lutas e suas implicagdes na rotina esportiva e funcional.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa qualitativa e quantitativa descritiva, realizada
virtualmente por meio de um questionario autoaplicavel disponibilizado via Google Forms.
Participaram atletas de MMA e Boxe das regioes Sul e Sudeste do Brasil, do género masculino,
com idade entre 18 e 45 anos, que concordaram em participar e assinaram o TCLE virtual.
Resultados: Os sintomas neuroldgicos mais frequentes relatados pds-luta foram fadiga (n=8),
mal humor (n=6), alteragdes de sono (n=3) e memoria afetada (n=2). A média de impacto desses
sintomas na rotina de treinos, em uma escala de 0 a 10, foi de 3,3 £ 2,1. Nas atividades de vida
diaria, como higiene pessoal e tarefas domésticas, o impacto foi menor, com média de 1,9 +
1,0. Conclusao: O estudo identificou a presenga de sintomas neurologicos entre atletas de boxe
e MMA, especialmente fadiga e alteragdes de humor. Apesar da ocorréncia desses sintomas, 0s
participantes relataram baixo impacto percebido tanto na rotina de treino quanto no dia a dia, o
que pode indicar subvalorizagdo de sinais neurologicos relevantes.

Palavras-chave: Fisioterapia; Trauma cranio encefalico; Lutas; Neurologia

ABSTRACT

Abstract: Mixed Martial Arts involve techniques from different combat modalities, exposing
MMA and boxing athletes to trauma in the cranioencephalic and facial regions, which may lead
to the development of neurological symptoms. Objectives: This study aimed to investigate the
neurological impacts on athletes from these modalities, analyzing the symptoms reported after

fights and their implications for training routines and daily functioning. Methodology: This is
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a descriptive qualitative and quantitative study conducted virtually through a self-administered
questionnaire made available via Google Forms. Participants included male MMA and boxing
athletes from the South and Southeast regions of Brazil, aged between 18 and 45 years, who
agreed to participate and signed the virtual informed consent form. Results: The most frequent
neurological symptoms reported after fights were fatigue (n=8), irritability (n=6), sleep
alterations (n=3), and impaired memory (n=2). The mean impact of these symptoms on training
routines, on a scale from 0 to 10, was 3.3 + 2.1. In daily living activities, such as personal
hygiene and household tasks, the impact was lower, with a mean of 1.9 = 1.0. Conclusion: The
study identified the presence of neurological symptoms among MMA and boxing athletes,
particularly fatigue and mood changes. Despite the occurrence of these symptoms, participants
reported a low perceived impact on both training routines and daily activities, suggesting a
possible undervaluation of relevant neurological signs.

Keywords: Physical Therapy; Traumatic Brain Injury; Combat Sports; Neurology.

1 INTRODUCAO

As Artes Marciais Mistas (Mixed Martial Arts — MMA) representam uma modalidade
esportiva caracterizada pela combinacdo de técnicas provenientes de diferentes artes marciais,
permitindo aos atletas o uso de variados estilos de combate em confrontos oficiais (Rondinelli,
2024).

Dentre os principais riscos associados as artes marciais, destacam-se os traumas cranio-
encefalicos e as lesdes faciais, que podem comprometer estruturas neurolégicas de maneira
significativa. O trauma cranio-encefalico (TCE) pode ocorrer por meio de dois mecanismos
fundamentais: lesdes focais, decorrentes de impactos diretos que resultam em contusoes,
laceragdes ou hemorragias intracranianas; e lesdes difusas, associadas a movimentos bruscos
de aceleracdo e desaceleragdo, capazes de produzir lesdo axonal difusa e edema cerebral
(Gentile et al., 2011).

A contusdo cerebral destaca-se como um importante tipo de lesdo dentro desse contexto.
Ela ¢ composta por areas hemorragicas ao redor de pequenos vasos e por tecido cerebral
necroético, sendo frequentemente observada na superficie dos giros cerebrais, onde ocorre maior
atrito entre o encéfalo e o cranio (Sawauchi et al., 2007). Essas contusdes podem ser provocadas
tanto por impactos diretos ao parénquima, como em fraturas com afundamento craniano, quanto
pelo deslocamento abrupto do cérebro dentro da cavidade craniana, que resulta no

esmagamento contra estruturas rigidas internas (Sawauchi et al., 2007).
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No ambito esportivo, a contusdo cerebral ¢ definida como uma lesdo traumatica
induzida por for¢as biomecanicas, capaz de gerar sintomas imediatos ou transitorios, mesmo na
auséncia de alteragdes estruturais detectaveis por exames de imagem (McCrory et al., 2017). A
literatura médica demonstra que 10 a 20% dos boxeadores profissionais desenvolvem
consequéncias neuropsiquiatricas, incluindo sintomas motores (como parkinsonismo, ataxia e
espasticidade), cognitivos (como comprometimento de memoria) € emocionais ou
comportamentais (como irritabilidade, agressividade, depressao e dependéncia) (Forstl et al.,
2010).

O crescimento significativo do MMA e do boxe nas ultimas décadas intensificou o
interesse cientifico e social acerca dos riscos neurolégicos associados a pratica dos esportes de
combate. Apesar disso, ainda existe uma lacuna substancial na literatura no que se refere a
identificacdo precoce, prevaléncia e gravidade dos sintomas neurologicos nesses atletas (Neto;
Garcia; Votre, 2016; Neto; Vasques; Stigger, 2021). Considerando a exposi¢do frequente e
cumulativa a impactos potencialmente lesivos, torna-se essencial aprofundar a investigacao
sobre essas repercussoes. Diante desse cenario, o presente estudo se propde a analisar os
impactos neuroldgicos em atletas de MMA e boxe, com foco nos sintomas relacionados e em

suas repercussdes para a saude e o desempenho esportivo.

2 METODOLOGIA

O estudo foi enviado ao comité de ética e pesquisa da Universidade do Planalto
Catarinense e teve sua aprovagao sob o parecer numero 7.784.284 (Anexo 1). Trata-se de uma
pesquisa qualitativa e quantitativa descritiva. O estudo foi desenvolvido de forma virtual no
qual foi disponibilizado um questiondrio autoaplicavel online via Google Forms aos atletas
lutadores de MMA e Boxe da regido Sul e Sudeste do Brasil. O questionario foi disponibilizado
aos atletas lutadores mediante contato prévio com as academia e escolas que disponibilizavam
as modalidades.

A assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi realizada pelo
atleta também de forma virtual, podendo este dar continuidade ao questionario apenas apos o
devido aceite.

Participaram da pesquisa 16 atletas lutadores de MMA e Boxe que se encaixaram nos
critérios de inclusdo e que aceitaram participar assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Os critérios de inclusao foram: possuir idade superior a 18 e inferior a 45

anos, ser do género masculino e aceitar participar do estudo assinando TCLE (virtual). Foram
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excluidos da amostra questionarios respondidos de forma incompleta e atletas com diagndstico
de encefalopatia traumatica cronica (ETC) ou outros distirbios neurologicos ja diagnosticados
como Parkinson, Alzheimer e deméncia.

O contato com a equipe ou academia responsavel foi realizado previamente ao contato
com o atleta. Ap6s contato com as academias para breve explanagdo da pesquisa, foi entdo
disponibilizado de forma virtual via Google Forms o formulario com suas respectivas questoes,
o formulario continha o TCLE como pergunta obrigatoria em seu inicio para que o participante
pudesse dar continuidade as respostas seguintes. Foi elaborado pelos autores da pesquisa,
continha perguntas fechadas e abertas pertinentes a tematica abordada.

Os dados quantitativos foram tabulados no programa Excel® Microsoft 2010 e
exportados para o programa estatistico SPSS 2.0. Os dados obtidos foram submetidos a analise
de frequéncia e analise estatistica descritiva quando necessario (média aritmética e desvio
padrdo da média). Para dados qualitativos foram utilizadas transcri¢des das respostas dos

participantes, elencando palavras-chaves que mais aparecessem nas respostas.

3 RESULTADOS

Ao total dezesseis (16) participantes aceitaram participar e responderam ao formulario
de forma completa, nenhum participante foi excluido da amostra. A maioria dos participantes
era da regido sul (n=15; 93,8%) com idade superior a 25 anos (n=13;81,3%). Com relacdo ao
estilo de luta que praticam, dois participantes relataram praticar somente boxe (n=2; 12,5%)),
trés referiram praticar somente MMA (n=3; 18,8%) e os demais participantes (n=11; 68,7%)
relataram a pratica de boxe e MMA associados, além disso outros estilos de luta também

apareceram em associag@o nestes casos, como karaté, jiu-jitsu e kickboxing.

Metade dos participantes referiu ter uma carreira ativa no esporte (n=8; 50%) e quando
questionados sobre ja terem realizado algum tratamento fisioterapéutico devido a alguma lesao
osteomioarticular (no musculo, tenddo, osso, ligamento) a maioria respondeu que sim (n=12;
75%); contudo quando questionados se realizaram algum tratamento fisioterapéutico devido a
algum acometimento neurofuncional (vertigens, desequilibrio, desmaios, alteracdo de
movimentos e coordenagdo motora), todos os participantes responderam que ndo (n=16; 100%).

A respeito do uso de substancias, déficit caldrico e desidratacdo brusca, a maioria dos
participantes referiu ja ter feito uso de alguma das substancias listadas: narcéticos (n=4),
anabolizantes (n=4), diurético (n=9) e analgésico (n=6) (neste item era possivel um tUnico
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participante marcar mais de uma op¢do); doze (n=12; 75%) participantes referiram ja ter
realizado déficit caldrico e onze (n=11; 68,8%) relataram ja ter utilizado meios de desidratacao
brusca. Relacionado a percep¢do de impactos em habilidades cognitivas como de velocidade
de raciocinio ou memdria ao longo do tempo de pratica desportiva, cinco participantes (n=5;
31,3%) relataram perceber esses impactos e quando questionados sobre sentir dificuldades para
se concentrar ou prestar atencdo em tarefas cotidianas apds uma luta quatro participantes
responderam de forma afirmativa (n=4; 25%),).

Com relagdo aos sintomas neuroldgicos os sintomas que mais se repetiram pos-luta
foram: fadiga (n=8), mudan¢a de humor (n=6), altera¢des do sono (n=3) e memoria afetada
(n=2). Vale ressaltar que quatro participantes (n=4; 25%) ndo sinalizaram nenhum sintoma e
que um dos participantes referiu a presencga e repeticdo de todos os sintomas listados. Em
seguida foi solicitado aos participantes que pontuassem de 0-10 o impacto desses sintomas na
rotina de exercicios e treinos caso estes existissem, a média + desvio padrao de pontuagdo dos
participantes que referiram sentir sintomas foi de 3,3 + 2,1.

Da mesma forma foi solicitado aos participantes que pontuassem de 0 a 10 o impacto
dos sintomas na sua funcionalidade nas atividades de vida diaria (tomar banho, limpar a casa,
escovar os dentes, pentear o cabelo, levantar de cama ou sofd), a média da pontuacdo foi de

1,9+ 1,0.

4 DISCUSSAO

Ao analisar os dados, foi identificado que onze (n=11; 68,8%) participantes relataram
ter utilizado meios de desidratacdo brusca, além disso nove participantes referiram fazer uso de
substancias como diurético que acaba sendo utilizado como um meio para se atingir o peso
corporeo desejado pré-luta. Com relagdo a esses achados a literatura mostra que uma perda
consideravel de liquidos ¢ evidente em todos os procedimentos para redugdo de peso de forma
rapida, o que pode levar a desidratacdo (Artioli; Franchini; Lancha, 2006). Além disso, a
utilizag@o de diuréticos por si s6 pode afetar a funcdo neuromuscular, provocar caibras, reduzir
o desempenho, e ainda ocasionar sintomas como tontura, desmaio e auséncia de reflexos (Hall;
Lane, 2001; Sawka; Montain, 2000).

Sabe-se que a desidratagdo tem como consequéncia indireta a reducdo do volume
sanguineo, devido a diminui¢ao do volume plasmatico, o que pode levar também a uma reducao

do volume de sangue ejetado das camaras cardiacas em decorréncia do decréscimo no débito
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cardiaco, esses fatores associados vao acabar por limitar o transporte de oxigénio para os
musculos e para os tecidos como um todo (Artioli; Franchini; Lancha, 2006).

A insuficiéncia de oxigénio nos musculos reduz a capacidade de geragcdo de energia
aerdbia, o que pode acelerar o processo ¢ a sensacgao de fadiga e prejudicar a contragdo muscular
(Dantas et al., 2012; Heher et al., 2022).

Esses fatores fisiologicos que resultam de uma desidratagdo podem ser intensificados
durante a pratica esportiva e isso pode se refletir na percepgao de fadiga pds-evento esportivo.
No presente estudo a fadiga foi o sintoma que mais se repetiu entre os atletas e estudos apontam
que uma maior percepcao deste sintoma associado a um evento de desidratagdo com redugdo
do débito cardiaco e eventual redugdo de perfusdo cerebral pode cursar com sintomas
neuropsiquiatricos como confusao e instabilidade emocional, podendo levar ainda a alteragdes
de humor, sintoma que também foi relatado pelos participantes (Del Passo et al., 2024; Hisdal
et al., 2019; Roy et al., 2017).

Além de praticas como desidratacdo brusca, também foi relatada a pratica de déficit
calorico (75%). Tais condutas estdo frequentemente associadas e sdo utilizadas por atletas de
combate com o0 objetivo de atingir uma meta de peso. Atletas de lutas frequentemente utilizam
a desidratacdo como principal estratégia para perda de peso nos dias que antecedem a
competicdo, recuperando o peso logo apds a pesagem; enquanto o déficit calorico ¢ utilizado
como uma estratégia mais prolongada (Koral; Dosseville, 2009; Zandona et al., 2018).

No que se refere a saide osteomioarticular, observou-se que 75% dos participantes
realizaram tratamento fisioterapéutico ortopédico em algum momento, niimero que pode estar
atrelado ao fato de que esportes de combate frequentemente envolvem contato, quedas, ou
imobilizagdo do oponente e por este motivo, alguns autores consideram a pratica de contato
mais perigosa quando comparada com outras atividades esportivas (Jarret et al., 1998; Oler et
al., 1991).

Nenhum participante relatou ter realizado fisioterapia neurofuncional. Com relagdo a
esse dado, € conhecido que diversas organizacdes de MMA adotam préticas distintas em relagao
a formacdo de arbitros, a conducdo dos eventos e a gestdo dos riscos a saude dos atletas,
especialmente no que diz respeito as lesdes cranianas (Lynall, 2010).

A auséncia de relatos de fisioterapia neurofuncional pode ainda estar relacionada ao fato
de que a nivel amador, ¢ comum que exames médicos detalhados ndo sejam exigidos para a
pratica esportiva, e que as pausas entre as lutas ndo sejam devidamente monitoradas (Heath;
Callahan, 2013; Rainey, 2009). Isso pode ser agravado por uma falta de comunicagdo entre a

gestdo esportiva e o praticante, pela omissdo de sintomas por parte do atleta e pela
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desvaloriza¢do desses sinais e sintomas por parte da equipe gestora (Heath; Callahan, 2013;
Rainey, 2009).

Além disso, a subnotificagdo de sintomas neurologicos ¢ frequentemente influenciada
pela cultura esportiva que valoriza a resisténcia a dor e ao cansago, levando os atletas a
normalizarem sinais de fadiga e alteragdes de humor como parte natural do treinamento e da
competicao (Kontos; Deitrick; Reynolds, 2016).

As médias de impacto dos sintomas neuroldgicos na rotina de treinos numa escala de 0-
10 (3,3 = 2,1) e nas atividades de vida diaria (1,9 = 1,0) indicam que, embora presentes, esses
sintomas ndo parecem impactar de forma significativa o dia a dia dos participantes. No entanto,
o relato qualitativo de dificuldades de memoria, atengdo e estados emocionais alterados pode
apontar para uma naturaliza¢ao desses sintomas, uma vez que os participantes parecem associar
a sintomatologia com outras demandas de suas vidas.

Dessa forma, ¢ importante considerar ainda a dificuldade em distinguir os impactos
neuropsicologicos relacionados diretamente a pratica esportiva daqueles decorrentes do estilo
de vida contemporaneo, como bem citado por um dos participantes. Sugerindo que uma
abordagem educativa prévia dos atletas pode ser importante para identificacdo precoce de

sintomas neuroldgicos que podem ser prejudiciais a longo prazo.

5 CONCLUSAO

O estudo apontou a presenca de sintomas neurologicos como fadiga, alteragdes do
humor, alteragdes do sono ¢ memoria afetada em atletas de Boxe e MMA. Os sintomas de
fadiga e alteragdes de humor foram os que mais apareceram. Esses sintomas parecem ter pouco
impacto percebido na rotina de treino e no dia a dia dos atletas. Observou-se ainda o uso de
substancias para controle de peso e pratica de estratégias para reducao de peso corpoéreo como
déficit caldrico e desidratagao brusca.

Apesar da presenca dos sintomas existe uma tendéncia dos participantes de ndo os
relacionarem diretamente com a pratica esportiva. Esses achados refor¢am a importancia da
fisioterapia preventiva e individualizada, que deve ir além do tratamento de lesdes
musculoesqueléticas, incorporando estratégias de reabilitagdo vestibular, cervical,
proprioceptiva e aerobica para reduzir sintomas persistentes e otimizar a recuperacdo pos-
concussao.

Apesar disso, ndo fica clara a real associagdo desses sintomas com a pratica desportiva.

Por fim, existem lacunas a serem preenchidas com relagdo a essa tematica e estudos futuros
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com amostras maiores e avaliagdes neurofuncionais detalhadas sdo essenciais para aprimorar
protocolos de prevengao, diagndstico e reabilitagdo, consolidando o papel da fisioterapia na

promocao da saude integral de atletas de esportes de combate.
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RESUMO

Introducio: O treinamento de Jiu Jitsu por ser uma arte marcial com o intuito de imobilizar e
finalizar o oponente exige uma grande forga de preensdao palmar para manter posigdes
especificas, podendo gerar uma sobrecarga na fascia muscular devido a alta demanda de
contracdo dos musculos, e por consequéncia, afetando o desempenho do atleta. Objetivos:
Avaliar os efeitos de um protocolo especifico de fortalecimento de MMSS associado a liberagao
miofascial na forga de preensdo palmar de atletas de Jiu Jitsu brasileiro. Metodologia: Trata-
se de uma pesquisa quantitativa, qualitativa, descritiva e randomizada, incluiu 7 participantes
divididos em dois grupos: Grupo Liberacdo Miofascial (GLM) que recebeu um protocolo de
fortalecimento especifico de MMSS juntamente com liberacdo miofascial e Grupo Controle
(GC) o qual recebeu apenas o protocolo de fortalecimento especifico de MMSS. Ambos foram
submetidos a 10 sessOes, duas vezes por semana, sendo a variavel for¢a de preensdo palmar da
mao que faz a pegada durante a luta avaliada através da dinamometria pré e pos-intervengao
em ambos os grupos. Resultados: Os resultados mostraram que o GLM obteve um leve
aumento na for¢ca de preensdo palmar (pré=47,4 + 8,5; p6s=48,6 = 8.,5; p=0,1), ja o GC
apresentou diminui¢do da mesma (pré=53 + 4,1; p6s=52,6 + 6,7; p=0,9). Contudo, 6 dos 7
participantes relataram melhora durante a pratica esportiva apés ambos os protocolos; um
participante do GLM relatou diminui¢do na percep¢ao de dor apds a intervengdo. Conclusio:
Conclui-se que o protocolo de fortalecimento associado a liberacdo miofascial pode interferir
no ganho de forca de preensao palmar.

Palavras-chave: fisioterapia; terapia manual; luta; fisioterapia desportiva; forca de preensao

palmar.

ABSTRACT

Introduction: Jiu Jitsu training, being a martial art aimed at immobilizing and finishing the
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opponent, requires a great deal of grip strength to maintain specific positions, which can lead
to overloading the muscle fascia due to the high demand for muscle contraction, and
consequently, affecting the athlete's performance. Objectives: To evaluate the effects of a
specific upper limb strengthening protocol associated with myofascial release on the grip
strength of Brazilian Jiu Jitsu athletes. Methodology: This is a quantitative, qualitative,
descriptive, and randomized study, which included 7 participants divided into two groups:
Myofascial Release Group (MRG) who received a specific upper limb strengthening protocol
along with myofascial release, and Control Group (CG) who received only the specific upper
limb strengthening protocol. Both were subjected to 10 sessions, twice a week, with the variable
being the palmar grip strength of the hand that makes the grip during the fight, evaluated thru
dynamometry pre- and post-intervention in both groups. Results: The results showed that the
GLM had a slight increase in grip strength (pre=47.4 £ 8.5; post=48.6 £ 8.5; p=0.1), while the
GC showed a decrease (pre=53 = 4.1; post=52.6 £ 6.7; p=0.9). However, 6 out of 7 participants
reported improvement during sports practice after both protocols; one participant from the GLM
reported a decrease in pain perception after the intervention. Conclusion: It is concluded that
the strengthening protocol associated with myofascial release can interfere with the gain in
palmar grip strength.

Keywords: physical therapy; manual therapy; combat sports; sports physiotherapy; handgrip
strength.

1 INTRODUCAO

O Jiu-Jitsu Brasileiro (BJJ) tem origem incerta, mas acredita-se que foi aperfei¢oado no
Japdo feudal, com principios baseados em projecdes, imobiliza¢des, alavancas, tor¢des e
estrangulamentos (Gracie, 2008). A arte chegou ao Brasil por volta de 1917, quando Carlos
Gracie teve contato com a modalidade, e expandiu-se significativamente a partir de 1990,
seguindo duas vertentes principais (Gracie, 2008; Maganeiro, 2012; Virgilio, 2002). A primeira,
iniciada por Rorion Gracie em 1993, deu origem ao UFC, criado para comparar a eficiéncia
entre diferentes artes marciais (Maganeiro, 2012). A segunda, liderada por Carlos Gracie Jr.,
buscou regulamentar o Jiu-Jitsu como esporte, criando a Federacdo Internacional e a
Confederagao Brasileira de Jiu-Jitsu em 1994 (Gracie, 2008).

Durante a pratica da modalidade, ha intensa solicitagdo dos musculos flexores do punho
e dos dedos, com contragdes isotonicas e isométricas prolongadas, devido ao ato de segurar o

kimono ou o corpo do oponente (Gasparotto et al., 2015; Junior et al., 2009). O excesso de
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treinos e tensdo pode sobrecarregar a fascia muscular, levando a aderéncias fibrosas, dor e perda
de flexibilidade, o que impacta o desempenho do atleta (Junior, 2020).

A fascia possui capacidade adaptativa e pode se beneficiar de técnicas como a liberagao
miofascial, que promove o relaxamento muscular e fascial por meio de deslizamentos e pressdes
pontuais (MacDonald et al., 2013; Myers, 2014; Salvini et al., 2017; Silva; Bento; Castillo,
2021). A redugdo da forca de preensdo palmar pode prejudicar o atleta durante o combate
(Bishop; Bouty; Devlin, 2013; Gasparotto et al., 2015; Junior et al., 2009). Embora o Jiu-Jitsu
isoladamente promova forca e resisténcia, praticantes que combinam a modalidade com
musculagdo apresentam melhor desenvolvimento de forca (Souza et al., 2021).

Assim, ¢ importante adotar protocolos especificos de fortalecimento para otimizar o
desempenho dos atletas (Souza et al.,, 2021). Contudo, ha escassez de estudos sobre o
fortalecimento de membros superiores (MMSS), especialmente na for¢a de preensdo palmar,
associados a um protocolo de liberagdo miofascial. Dessa forma, o presente estudo objetiva
analisar o efeito de um protocolo de fortalecimento especifico de MMSS associado a liberagao

miofascial na forga de preensdo palmar de atletas de Jiu-Jitsu Brasileiro.

2 METODOLOGIA

Foram incluidos no estudo setes (7) atletas amadores de Jiu Jitsu brasileiro maiores de
18 e menores de 55 anos, integrantes das escolas Bratti Jiu Jitsu Academy, devidamente
matriculados nas escolas, que concordassem em participar do estudo, assinando o Termo de
Consentimento livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos do estudo participantes que
faltaram a trés sessdes consecutivas, que ndo participaram de pelo menos 75% das sessdes e
aqueles que nos dias de aplicagdo das intervengdes tivessem lesdes agudas ativas que os
impedissem de realizar qualquer intervencao proposta.

Apos randomizagdo por sorte em dois grupos, grupo controle (GC n=3) e grupo
liberagdo miofascial (GLM n=4), foi realizada avaliagdo inicial com questionario
sociodemografico, pergunta aberta se possuiam dores em MMSS solicitando para que o
participante localizasse a dor e graduasse ela de 0 a 10 pela escala de escala visual analdgica da
dor (EVA). A forca de preensdo palmar do membro que faz a pegada foi aferida com auxilio
do dinam6metro manual, a aferi¢do foi realizada apensas na mao dominante, ou seja, a mao que
faz a pegada.

Foram realizadas 10 sessOes programadas 2 vezes por semana em ambos 0s grupos, o

GLM realizou o protocolo de fortalecimento associado a liberagdo miofascial e o GC realizou
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somente o protocolo de fortalecimento especifico. Ambos os grupos realizaram o protocolo de
fortalecimento especifico de MMSS com foco no aumento da forca de preensdo palmar
conforme descrito a seguir (as cargas foram sempre ajustadas individualmente de modo a
permitir a execucdo proxima da falha concéntrica e proxima da quantidade de repetigdes
estabelecida para cada exercicio):

O protocolo de fortalecimento teve inicio com o primeiro exercicio sendo rosca inversa
com barra W, onde o paciente realizava uma flexao de cotovelo com a mao em pronagao,
totalizando 4 séries de 12 repeticdes.

O segundo exercicio foi flexdo de punho na polia baixa com barra reta e cotovelos
flexionados em 90°, realizando 4 séries de 12 repeticdes.

O terceiro exercicio se tratou de extensdo de punho na polia baixa com barra reta e
cotovelos em 90°, realizando 4 séries de 12 repeticoes.

O quarto exercicio realizado foi supina¢ao de punho segurando uma corda acoplada a
um kettlebell realizando 4 séries de 15 repetigdes.

O quinto e ultimo exercicio foi flexdo de dedos na polia baixa com barra reta realizando
4 séries de 15 repeticdes.

No GLM, ao final do protocolo de fortalecimento foi realizada uma sessdo de liberagao
miofascial em ambos os MMSS (nas regides de maos, antebrago, biceps braquial, triceps
braquial e deltoides), onde o participante foi posicionado em uma maca para maior conforto e
melhor desempenho da técnica aplicada pelo pesquisador.

Ao final da aplicagdo das 10 sessodes os participantes foram reavaliados com os mesmos
instrumentos utilizados na avaliagdo inicial, com excec¢dao do questionario sociodemografico.
Foram também realizadas duas perguntas abertas aos participantes ao final dos protocolos,
independente do grupo de alocacdo, as perguntas foram: “vocé€ percebeu mudangas em sua forca
apos as 10 sessdes? Se sim, que mudangas foram essas” e “vocé sentiu que o desempenho nos

treinos sofreu alguma modificagdo apds as 10 sessdes? Se sim, explique”.

3 RESULTADOS

A média de idade + desvio padrao dos participantes foi de 37,4 £ 6,9, a média de idade
do GC foi de 31,7 + 4,5, enquanto a do GLM foi de 41,7 £ 5. Todos os participantes eram do
sexo masculino (n=7; 100%), a maioria era casado (n=4; 57,1%) com nivel de escolaridade de
ensino superior completo (n=3; 42,9%) e com renda maior do que 3 salarios-minimos (n=4;

57,1%%). Com relagdo as atividades laborais trés (n=3) participantes referiram trabalhar como
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policial militar, um (n=1) como militar, dois (n=2) com auténomo ¢ um (n=1) como perito
judicial.

Com relagdo a dados clinicos e de saide a média de peso dos participantes foi de 90 +
11,7Kg, sendo as médias do GC e do GLM iguais a 97,3 + 13,1Kg ¢ 84,5 £ §,1Kg
respectivamente. A média de altura em centimetros de todos os participantes foi de 180 + 8,8cm
(GC=183 £ 13cm; GLM=181,8 + 10,1cm). Somente um participante (n=1; 14,3%) referiu ter
comorbidades (este participante estava alocado no GLM), nenhum participante referiu estar
tomando medicacdes e ainda, trés participantes (n=3; 42,9%) relataram ja terem passado por
cirurgias (GC=1; GLM=2) sendo as relatadas: cirurgia de siso, de metacarpo direito e joelho e
tibia.

Relacionado aos habitos de vida a maioria classificou seu nivel de atividade fisica como
“muito ativo” (n=4; 57,1%), os habitos alimentares como moderadamente saudaveis (n=6;
85,7%) e referiu ingerir alcool ocasionalmente (n=4; 57,1%), ainda, nenhum participante referiu
ser tabagista. A tabela 1 sumariza a frequéncia dos dados sociodemograficos, clinicos e de

habitos de vida dos participantes de ambos os grupos.

Figura 1 - Valores das médias de forca de preensdao de ambos os grupos pré e pos-intervengao.

Preensio Palmar de Ambos os Grupos
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Fonte: Autoria propria, 2025. Legenda: GC=grupo controle; GLM=grupo liberagao

miofascial; KgF=quilogramas de forga.

Com relagdo a forga de preensao palmar do membro que faz a pegada durante a luta a
média de for¢a do GC diminui discretamente no pds-intervengao (pré=53 £4,1; p6s=52,6 £ 6,7;
p=0,9), ja a for¢ga do GLM aumentou no pos-intervencdo (pré=47,4 + 8,5; p6s=48,6 + §,5;
p=0,1). Vale ressaltar que o GC ja apresentava média de forca maior que o GLM no pré-

intervengdo (GC pré=53 + 4,1; GLM pré=47,4 + 8,5; p=0,3). Ao comparar os valores das
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médias do GC com o GLM no pos-intervengdo ndo houve diferencas estatisticamente
significativas (p=0,5). A figura 1 representa os valores das médias de ambos os grupos no pré
e pds-intervengao.

Ainda relacionado a pergunta aberta ao final das 10 sessdes “Vocé percebeu mudangas
em sua forca apos as 10 sessdes? Se sim que mudangas foram essas”, as respostas de ambos os
grupos variaram entre sim e ndo. No GLM trés participantes relataram que sentiram mudancas
na forca ap0s as sessoes, houve relatos como:

“Sim. A cada momento pds sessdo foi possivel perceber diferenca, tanto no foco da
pegada, quanto na forga. Isso ocorreu com frequéncia no treino de jiu-jitsu.”

“Senti diferenca tanto na for¢a quanto na resisténcia.”

No GC todos os participantes referiram sentir melhora na for¢a com relatos como: “Tive
uma melhora notavel na forga, flexibilidade e resisténcia do meu antebrago.”, “Sim. Percebi o
antebraco mais forte e mais firmeza na pegada”, e ainda:

“Percebi, na pegada em si. Ela estd mais consistente. Antes eu sentia dorméncia nos
bragos com maior facilidade enquanto brigava pelas pegadas e agora eu tenho conseguido
manter elas por mais tempo sem fadigar o muasculo.”

Houve uma segunda pergunta aberta ap6s o término das sessdes que se referia ao
desempenho nos treinos: “Vocé sentiu que o desempenho nos treinos sofreu alguma
modificacdo apds as 10 sessdes? Se sim explique”. Somente um dos participantes, alocado no
GLM relatou ndo sentir diferenga durante a pratica desportiva. Os demais participantes
referiram sentir mudangas no desempenho do treino, os relatos mais frequentes em ambos os
grupos foram: “mais firmeza na pegada” e “mais constancia, poténcia e resisténcia na pegada”.
Um dos participantes do GLM trouxe a tona um relato que incluia também a percepcdo de
outros colegas de treino:

“Com certeza senti diferenca. A cada treino, foi possivel perceber que havia mais
firmeza nas pegadas, tanto no pano (com kimono), quanto sem pano (no-gi). Colegas de treino

também fizeram comentarios que era visivel a mudanga.”

4 DISCUSSAO

Com base nos achados, um dos participantes relatou a presenga de dor e associou essa
dor a uma condicdo cronica de epicondilite lateral diagnosticada previamente (Ma; Wang,
2020).

Esse participante, alocado no GLM referiu reducao da percepgao de dor que foi avaliada

pela escala de EVA (EVA pré=8; EVA p6s=3). Esse resultado pode demonstrar que a liberagao
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miofascial tem potencial de causar efeitos positivos no que diz respeito a diminuicao da dor
nesse perfil de condi¢ao cronica associada a movimentos repetitivos.

Estudo prévio com 68 participantes diagnosticados com epicondilite lateral, divididos
em dois grupos, onde um grupo foi submetido a 12 sessdes de liberacdo miofascial manual ao
longo de 4 semanas, enquanto o grupo controle recebeu apenas terapia com ultrassom.
Constatou-se que o grupo que recebeu a liberacdo miofascial teve uma reducao de 78,7% na
dor e na incapacidade funcional se comparado com o grupo controle que apresentou apenas
6,8% de redugdo, corroborando com os achados do presente estudo (Ajimsha; Chithra;
Thulasyammal, 2012; Khanna; Sharma; Sam, 2022). Além disso, a reducdo de processos
algicos cronicos em atletas pode impactar diretamente no desempenho, neste caso em se
tratando do membro que realizava a pegada, a liberagdo pode ter favorecido a percepgdo de
melhora na forga por reduzir a dor do membro.

Em relacdo as mudangas na varidvel de for¢a de preensdo palmar do membro que faz a
pegada nos atletas, apesar do aumento ndo ter ocorrido de forma significativo, os achados do
presente estudo compactuam com os resultados obtidos em um estudo realizado na
Universidade de Sharda localizada na India. Onde 60 individuos selecionados do Departamento
de Fisioterapia para pacientes ambulatoriais com dor a palpac¢ao na origem do musculo extensor
dos dedos e que nao sofreram intervengao clinica nos ultimos trés (03) meses, foram separados
em dois grupos com 30 participantes em cada, grupo intervencdo que recebeu liberagdo
miofascial associada ao tratamento convencional de fortalecimento, e grupo controle que
recebeu o tratamento convencional com fortalecimento associado ao uso de cinesiotape
(Khanna, A.; Sharma, R.; Sam, S., 2022). Os resultados obtidos pelo estudo citado mostraram
que o grupo que realizou a liberagdo miofascial apresentou melhora 15% maior na for¢a de
preensdo palmar em relagdo ao grupo que utilizou a cinesiotape (Khanna, A.; Sharma, R.; Sam,
S.,2022). Apesar dos resultados positivos encontrados pelos autores, a aplicagao dos protocolos
teve diferencas importantes quando comparada com o presente estudo: foram realizadas 4
sessdes por semana ao longo de 4 semanas, uma quantidade maior de sessdes com uma
frequéncia de aplicacdo também distinta. Esses achados sdo importantes pois o aumento
discreto de for¢a pode ter sofrido influéncias do proprio protocolo desenvolvido, bem como de
sua frequéncia e quantidade de sessdes.

Sendo assim, apesar dos resultados encorajadores, ainda existe incerteza no que se diz
respeito ao ganho especifico de forga relacionado a liberagdo miofascial (Aranda et al., 2024;
Schleip et al., 2012). O que se sabe ¢ que além de promover respostas fisioldgicas como

aumento do fluxo sanguineo para os musculos € melhora da oxigenacao tecidual, pode ocorrer
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um fenémeno denominado tixotropia, no qual, o calor ou a pressdo no tecido realizados pela
técnica, tornam ele mais fluido e menos denso, aumentando a produgdo de 6xido nitrico (um
potencial vasodilatador) e de mediadores inflamatdrios, o que pode impactar diretamente na
recuperagdo muscular e facilitar a hipertrofia e ganho de for¢a (Okamoto; Masuhara; Ikuta,
2014).

Dessa forma, o ganho de ADM pode impactar diretamente no ganho de for¢a, como
demonstrado por estudo realizado com quarenta (40) homens jovens sem experiencia com
treinamentos de resisténcia, onde os participantes foram divididos em 3 grupos distintos; o
primeiro grupo realizou exercicios com amplitude de movimento maxima; o segundo com
amplitude de movimento parcial; e o terceiro sendo usado como controle, ndo realizou
exercicios (Ronei, et al., 2012). Os autores concluiram que o primeiro grupo obteve um
aumento de forga de 9,7% a mais se comparado com o segundo grupo, fazendo uma associagao
do exercicio com ADM maéxima ao aumento de forga, e reforgando a tese de que a liberagdo
miofascial por ser capaz de aumentar a ADM de um grupamento muscular pode indiretamente
impactar no ganho de forca dessa musculatura (Ronei, ef al., 2012).

Na pratica esportiva do Jiu Jitsu, em grande parte das técnicas, hé intensa demanda de
pegadas no kimono, a vestimenta esportiva usada pelos atletas para realizarem o combate
(Bishop; Bouty; Devlin, 2013; Gracie, 2008). Com base nesse dado, o presente estudo teve foco
no fortalecimento e liberacdio da musculatura atuante primariamente ou secundariamente
durante a preensdo palmar, principalmente flexores de punho, pois no momento de execucao
das técnicas do esporte, durante a realizagdo das pegadas no kimono ou nas partes do corpo do
adversario, estes musculos sao exigidos com contragdes isotonicas € muitas vezes isométricas,
com duragdo relativamente longa. Estes movimentos demandam além de forga, resisténcia
muscular localizada, variavel que ndo foi avaliada no presente estudo, mas que pode interferir
na manuten¢do de forga dos musculos da preensdo palmar, além disso, a ineficiéncia desta
capacidade pode comprometer o rendimento do atleta durante combate (Gasparotto et al.,

2015).

5 CONCLUSAO

A pesquisa revelou que um treino especifico de fortalecimento para membros superiores
associado a LM pode influenciar de forma discreta na for¢a de preensdo palmar. Apesar dos
dados quantitativos serem discretos, houve relatos da maioria dos participantes tanto do GC

quanto no GLM de melhora funcional durante a pratica dos treinos de Jiu Jitsu, especificamente
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ao realizarem as pegadas no kimono e no corpo dos oponentes juntamente a trocas de posigdes
que exigem uma maior for¢a de preensao.

Outro ponto importante a ser destacado estd relacionado ao quadro algico, onde o
protocolo de liberacdo associado ao fortalecimento pode ter impactado positivamente na
percepcao de dor de um dos participantes. A amostra consideravelmente pequena, a analise de
uma Unica variavel (for¢a) e o tempo de aplicacdo e a frequéncia do protocolo podem ter
influenciado nos resultados.

Diante desses achados, recomenda-se a realizacdo de novos estudos com amostras
maiores, diferentes métodos de avaliagdo e acompanhamento em longo prazo, a fim de
investigar de forma mais robusta o impacto da liberacdo miofascial associada ao treinamento

de forca na performance esportiva de lutadores de Jiu Jitsu.
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RESUMO

Pacientes cardiopatas se enquadram as doencas relacionadas ao coragdo, como a Insuficiéncia
Cardiaca (IC). Como consequéncia das disfungdes no sistema cardiovascular, os pacientes se
deparam com impactos negativos no seu dia a dia, como na funcionalidade. Dessa forma, a
reabilita¢do cardiaca ¢ utilizada, pois associa exercicios fisicos e treinamento resistido como o
Treinamento Muscular Inspiratorio (TMI) para trazer resultados positivos na saude
cardiorrespiratoria. O objetivo foi avaliar o efeito da reabilitagdo cardiaca associada ao TMI em
pacientes cardiopatas. Foram aplicadas 10 sessdes de fisioterapia cardiaca num servi¢o de
reabilitacdo especializado. Os participantes inclusos na pesquisa foram divididos
aleatoriamente (1:1) em dois grupos: reabilitacdo cardiaca convencional (RC — 5 participantes)
e reabilitacdo cardiaca com TMI (RTMI — 4 participantes). Foram avaliadas a capacidade
funcional (Teste do Degrau de 6 minutos — TD6) e as Pressoes Inspiratéria e Expiratoria
Méxima (PImax e PEmax — manovacuometria). A interven¢do no grupo RC envolveu
atendimentos com exercicios aerdbicos, resistidos e de alongamentos enquanto no grupo RTMI
foi realizado a mesma abordagem associado ao TMI com o PowerBreathe®. Ao final da
intervengdo os participantes foram reavaliados. Os resultados mostraram que nao houve
diferencas significativas comparando os grupos RC e RTMI. No grupo RTMI, houve melhora
em PImax e PEmax no pds intervencao, diferentemente do grupo RC, que ndo obteve melhora
significativa em nenhum dos trés parametros analisados (PImax, PEmax e TD6). Devido ao
tamanho reduzido da amostra, ndo foi possivel detectar diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos. Entretanto, o grupo intervencao apresentou resultados positivos
no treinamento da musculatura respiratoria.

Palavras-chave: reabilitacdo; exercicio fisico; fisioterapia; qualidade de vida.
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ABSTRACT

Cardiac patients fall under diseases related to the heart, such as Heart Failure (HF). As a
consequence of dysfunctions in the cardiovascular system, patients face negative impacts on
their daily lives, such as on functionality. Thus, cardiac rehabilitation is used, as it combines
physical exercises and resistance training such as Inspiratory Muscle Training (IMT) to bring
positive results in cardiorespiratory health. The objective is to evaluate the effect of cardiac
rehabilitation associated with IMT in cardiac patients. Ten sessions of cardiac physiotherapy
were applied in a specialized rehabilitation service. The participants included in the study were
randomly divided (1:1) into two groups: conventional cardiac rehabilitation (CR — 5
participants) and cardiac rehabilitation with IMT (CR-IMT — 4 participants). Functional
capacity (Six-Minute Step Test — 6MST) and Maximum Inspiratory and Expiratory Pressures
(MIP and MEP — manovacuometry) were assessed. The intervention in the CR group involved
sessions with aerobic, resistance, and stretching exercises, while in the CR-IMT group the same
approach was performed associated with IMT using the PowerBreathe®. At the end of the
intervention, the participants were reassessed. The results showed that there were no significant
differences when comparing the CR and CR-IMT groups. In the CR-IMT group, there was
improvement in MIP and MEP after the intervention, unlike the CR group, which did not obtain
significant improvement in any of the three analyzed parameters (MIP, MEP, and 6MST). Due
to the small sample size, it was not possible to detect statistically significant differences
between the groups. However, the intervention group showed positive results in respiratory
muscle training.

Keywords: rehabilitation; physical exercise; physiotherapy; quality of life.

1 INTRODUCAO

Atualmente, as doengas cardiovasculares sdo as principais causas de mortalidade, ndo
somente no Brasil, mas em todo o mundo. Dados apontam que unicamente em solo brasileiro,
no ano de 2021, essas doencas foram a causa de um terco da morte da populagdo, com os
principais fatores de risco sendo: sedentarismo, hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus,
tabagismo e obesidade (Silva ef al., 2024).

Devido a presenca desses fatores de risco, as doengas cardiovasculares tornam-se mais
propensas de ocorrer nos dias atuais. O principal fator de risco dos tempos modernos, o

sedentarismo, pode estar ligado diretamente a alimentagdo, devido ao expressivo nimero de
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individuos que passaram a consumir alimentos gordurosos e ultraprocessados, os quais sdo
prejudiciais a saude cardiovascular. Evidenciando dessa forma, que uma condigdo esta
vinculada a outra (Koenen ef al., 2021).

Por meio da reabilitagdo cardiaca, destinada aos pacientes cardiopatas, ha varias
possibilidades de tratamento de acordo com as individualidades de cada paciente. Nessa
reabilita¢do, destaca-se a importancia do exercicio aerdbico na melhora significativa do sistema
respiratorio e muscular, melhorando a captagao e utilizacao do oxigénio, além do transporte e
bombeamento sanguineo, importantes para pacientes que possuem Insuficiéncia Cardiaca (IC)
(Bozkurt et al., 2021).

Somado a reabilitagdo cardiaca em si, ha evidéncia que o Treinamento da Musculatura
Inspiratéria (TMI) auxilia os pacientes que possuem fraqueza dos musculos da inspiragao para
o seu fortalecimento e melhor ventilagdo pulmonar. Ainda, o treinamento aerdbico associado
ao TMI também oferece beneficios, tais como: a redu¢do da dispneia, aumento da capacidade
funcional e melhora na qualidade de vida (Bozkurt et al., 2021).

A motivagdo para este tema ¢ entender se a associagao do TMI a reabilitagdo cardiaca
em pacientes cardiopatas que realizam o tratamento fisioteraputico oferece beneficios
superiores a capacidade funcional e a for¢a da musculatura respiratéria em comparagdo com a
reabilita¢do cardiaca convencional.

Além disso, a escolha do assunto surgiu da importdncia do tratamento cardiaco
destinado a pacientes cardiopatas precisarem de atendimento fisioterapéutico, e que, quando
realizado corretamente, obtém varios beneficios: aumento da qualidade de vida, reducao do
risco de eventos cardiacos futuros, melhora da capacidade funcional, dentre outros (Taylor;
Dalal; McDonagh, 2021).

Em razdo desses fatos, o presente estudo tem como objetivo identificar os efeitos da
reabilitagdo cardiaca associada ao TMI em pacientes cardiopatas atendidos em um servigo

especializado em reabilitacao.

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Planalto
Catarinense, obtendo aprovagdo sob o parecer n° 7.562.624. Caracteriza-se como um estudo
quantitativo, experimental e randomizado e foi realizado no Servigo Especializado em
Reabilitacao Fisica e Funcional (SER), localizado na Universidade do Planalto Catarinense

(UNIPLAC), em Lages/SC. Os participantes incluidos eram adultos acima de 18 anos,
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cardiopatas, que aceitaram participar voluntariamente e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1). A abordagem dos mesmos ocorreu durante os
atendimentos habituais no SER, com explicag¢ao detalhada sobre a condugao da pesquisa.

Foram excluidos da amostra os participantes que ndo compareceram a pelo menos 70% das
sessoes fisioterapéuticas programadas, aqueles que apresentassem incapacidade de realizar os
exercicios propostos ou que ndo estivessem hemodinamicamente estdveis durante a

intervencao.

2.1 Coleta de dados

Esta pesquisa foi desenvolvida em quatro etapas. A primeira consistiu no acolhimento
dos pacientes atendidos no SER durante as sessdes habituais, momento em que foram
convidados a participar do estudo, esclarecidas as duvidas e apresentado o TCLE. Apds a
assinatura dos termos por todos os participantes, os individuos foram distribuidos
aleatoriamente (1:1) em dois grupos por meio de um software computacional: o grupo
Reabilitacdo com Treinamento Muscular Inspiratéorio (RTMI) e o grupo Reabilitacdo
Convencional (RC). O grupo RC foi submetido exclusivamente ao protocolo habitual de
reabilitagdo cardiaca, enquanto o grupo RTMI realizou o mesmo protocolo associado ao
Treinamento Muscular Inspiratorio (TMI).

A segunda etapa correspondeu a avalia¢do, realizada em todos os participantes de ambos
os grupos. Foram aplicados o questionario sociodemografico e clinico, elaborada pelas autoras,
com varidveis como idade, género, escolaridade, profissao e renda, o Teste do Degrau de Seis
Minutos (TD6), utilizado para avaliar a capacidade funcional, e a manovacuometria, destinada
a mensuracao da forca muscular respiratoria, por meio da Pressdo Inspiratoria Méxima (PImax)
e da Pressdao Expiratoria Maxima (PEmaéx).

A terceira etapa referiu-se a aplica¢do do protocolo de reabilitagdo cardiaca, realizada
nas dependéncias do SER, sendo um servico que oferece aos pacientes reabilitagdo
cardiopulmonar, atendendo individuos de diferentes faixas etarias, além de contar com
atendimentos realizados por uma equipe multidisciplinar.

Foram conduzidas dez sessdes de reabilitacdo cardiaca associada ao TMI, ocorrendo
duas vezes por semana, com duracdo média de 50 a 60 minutos cada. O protocolo de
reabilitacdo consistiu em cinco minutos de alongamentos, seguidos de aproximadamente 25
minutos de treinamento resistido voltado ao fortalecimento dos principais grupos musculares

utilizando halteres, faixas elasticas (therabands) e aparelhos de musculacdo. Para o
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encerramento da sessdo, foram realizados cerca de 20 minutos de exercicio aerdbico, em
bicicleta ergométrica ou esteira ergométrica.

Durante os atendimentos, foram monitorados os sinais vitais, incluindo saturagao
periférica de oxigénio (SpO:) e frequéncia cardiaca (FC). No grupo RTMI, o treinamento
inspiratorio foi realizado ao final das sessdes. O TMI foi conduzido com o dispositivo
PowerBreathe® Classic, que apresenta nove niveis de resisténcia ajustaveis. Cada participante
executou trés séries de dez repeti¢des, com intervalos de um a dois minutos entre as séries. Um
filtro HMEF individual foi disponibilizado sem custo adicional, acoplado ao equipamento
durante o exercicio.

Durante o TMI, empregou-se a respiragdo diafragmatica, orientando o participante a
expandir o abdomen na inspiragdo (ativando o diafragma) e retrair a regido abdominal na
expiragdo, utilizando clip nasal e respirando pela boca. A intensidade dos exercicios foi
monitorada pela Escala de Percepcdo de Esforco de Borg (6-20), mantendo-se entre
“relativamente facil” (11) e “ligeiramente cansativo” (13), correspondendo a intensidade
moderada (Borg et al., 1982). A carga inicial do TMI foi definida em 30% da PImax, obtida na
avalia¢do, sendo aumentada em um nivel (cmH:0) a cada duas sessoes.

Por fim, a quarta e ultima etapa consistiu na reavaliacdo dos testes (TD6 e
manovacuometria) em ambos os grupos, visando comparar os resultados obtidos ap6s o periodo

de intervengao.

2.2 Instrumentos de coleta de dados

Questionario sociodemogriafico e clinico: O questionério sociodemografico e clinico
foi elaborado pelos autores desta pesquisa e utilizado para a coleta das varidveis, como idade,
género, renda e escolaridade, entre outras. A se¢do clinica incluiu informacdes referentes ao
histérico de tabagismo, etilismo e as principais comorbidades dos participantes.

Manovacuometria: Avalia a for¢a dos musculos respiratorios, medindo a pressdo
inspiratoria maxima (PImax) e a pressdo expiratoria maxima (PEmax).A fim de identificar forca
e possivel fraqueza da musculatura respiratoria (Tavares et al., 2023).

Teste do Degrau de 6 Minutos (TD6): Avalia a capacidade funcional, resisténcia
muscular e resposta cardiovascular ao esfor¢o, contando quantos degraus o paciente sobe e
desce em 6 minutos, medindo a tolerancia ao exercicio e capacidade cardiorrespiratoria

(Albuquerque et al., 2022).
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Escala de BORG: A Escala de Percepgao Subjetiva de Esforco, conhecida como Escala
de Borg, ¢ um instrumento utilizado para avaliar a intensidade do esforgo fisico percebido
durante a realizacdo de uma atividade. De forma simplificada, ela representa a percepcao
individual do esforgo, atribuindo valores numéricos que correspondem a diferentes niveis de

intensidade, variando de esfor¢o leve a extenuante (Rosales et al., 2016).

2.3 Analise de dados

Os dados quantitativos foram tabulados no programa Excel® Microsoft 2010 e
exportados para o programa estatistico GraphPad Prism 8. Os dados obtidos foram submetidos
a analise estatistica descritiva (média aritmética, desvio padrao da média) e de comparagdo de
médias.

O teste de normalidade de Shapiro-Wilk foi aplicado para verificar a normalidade dos
dados. Sendo a normalidade confirmada, a diferenca das médias da avaliacdo e da reavaliagdo
foi analisada por meio do teste pareado e teste ANOVA two-way para as medidas repetidas,

seguida do teste de post-hoc. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra deste estudo foi inicialmente composta por dez participantes; contudo, um
individuo foi removido devido a impossibilidade de continuar frequentando as sessoes,
resultando em um total de nove participantes, sendo quatro no grupo RTMI e cinco no grupo
RC. Desses, seis eram do sexo feminino e trés do sexo masculino. A andlise sociodemografica
evidenciou uma predominancia feminina, o que estd de acordo com a literatura, que aponta
maior adesdo das mulheres a pratica de atividade fisica e a busca por melhor qualidade de vida
(Van Uffelen; Khan; Burton, 2017). A média de idade dos participantes foi de 60 = 11,63 anos,
faixa etdria em que podem ocorrer limitacdes fisioldgicas que influenciam a compreensao e
execucdo dos exercicios; entretanto, estudos demonstram que mesmo nesse grupo etario €
possivel obter resultados positivos com intervengdes fisicas estruturadas (Valenzuela et al.,
2023).

As comorbidades identificadas incluiram hipertensdo arterial sistémica, outras doengas
cardiacas, diabetes mellitus, obesidade, doencas respiratorias e renais. Mesmo diante dessas

condicdes, destaca-se que individuos com multiplas comorbidades ainda podem apresentar
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evolucdo clinica relevante quando submetidos a reabilitagdo e ao treinamento respiratdrio, o
que reforga o potencial dessas intervencdes (Buckley et al., 2024).

Na analise respiratoria, observou-se que o grupo RTMI apresentou melhora significativa
da pressdo inspiratéria maxima e da pressdo expiratoria maxima, enquanto o grupo RC ndo
apresentou diferencas expressivas. Esses achados reforgam a eficacia do treinamento muscular
inspiratorio, corroborando estudos como o de Vilaca et al. (2020), que demonstraram ganhos
na for¢ca muscular respiratoria e na qualidade de vida apos o TMI.

Quanto ao desempenho funcional pelo Teste do Degrau de 6 Minutos (TD6), verificou-
se que o grupo RTMI apresentou média inicial superior a do grupo RC, embora ambos tenham
apresentado reducdo na reavaliagdo. A comparacao entre avaliagdo e reavaliacdo ndo mostrou
interagdo significativa entre os grupos, indicando padrdes semelhantes de desempenho ao longo
do tempo. Fatores como fadiga prévia, variagdes individuais e comorbidades podem ter
influenciado tais resultados (Ritt ef al., 2021). O calculo dos valores previstos do TD6 foi
realizado conforme a equagao proposta por Albuquerque et al. (2022), permitindo comparar o
desempenho observado e o esperado para cada participante.

Durante o TD6, observou-se aumento esperado da frequéncia cardiaca e redugdo
discreta da SpO: em alguns participantes, mantendo-se dentro de limites seguros. A percepgao
de esforco, medida pela Escala de Borg, permaneceu predominantemente em nivel moderado,
como descrito na literatura (Borg ef al., 1982; Rosales et al., 2016).

A literatura aponta que a reabilitacdo cardiaca isolada pode promover beneficios
clinicos importantes, embora nem sempre resulte em melhorias expressivas em testes
funcionais. No presente estudo, apenas o grupo RTMI obteve resultados significativos nas
variaveis respiratorias, sugerindo que a associacdo entre TMI e reabilitagdo cardiaca
potencializou as adaptacdes fisiologicas, resultado que estd alinhado as evidéncias apresentadas
por Oguri et al. (2025) e Miao et al. (2023). Além disso, estudos como o de Yang ef al. (2025)
reforgcam que o TMI pode desempenhar papel relevante na otimizagao da fungao respiratoria de
pacientes cardiopatas, complementando de forma eficaz os programas convencionais de
reabilitagao.

Entre as limitagdes deste estudo, destaca-se o numero reduzido de participantes e o curto
periodo de intervencao, o que pode ter restringido a generalizacdo e a magnitude dos efeitos
encontrados. Sugere-se que estudos futuros ampliem o numero de participantes e aprofundem
as investigagdes envolvendo o TD6 nessa populagdo, a fim de fortalecer o embasamento

cientifico e aprimorar a compreensao sobre sua aplicabilidade clinica.
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Figura 1 - Resultados da pressao inspiratoria e expiratoria do grupo intervengao
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Fonte: Autoria propria, 2025. Legenda: * = valor de p significativo.

4 CONCLUSAO

A limitacdo do tamanho da amostra dificultou a identificacdo de diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos. Contudo, os participantes do grupo RTMI, que
realizaram o TMI, demonstraram resultados positivos, com tendéncia de melhora na forga
muscular inspiratéria e expiratoria, mas ndo na capacidade funcional avaliada pelo TD6. O
grupo RC convencional ndo obteve ganhos significativos em nenhuma das variaveis avaliadas.

Dessa forma, os achados indicam que a inclusdo do TMI em conjunto com a reabilita¢ao
cardiaca pode favorecer o desempenho cardiorrespiratorio e proporcionar maiores beneficios
aos pacientes. Ressalta-se, ainda, a necessidade de novos estudos sobre o tema, com amostras
mais amplas e maior tempo de interven¢do, a fim de confirmar os achados.

Em sintese, o presente trabalho refor¢a a importancia do papel do fisioterapeuta na
reabilitagdo cardiaca e evidencia que a combinagdo de exercicios aerdbicos, resistidos e
respiratorios pode potencializar os resultados na recuperagao funcional ventilatoria de pacientes

cardiopatas.
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RESUMO

Introduc¢do: O desenvolvimento motor ¢ essencial para a autonomia funcional e para o
processo de aprendizagem na infancia. Criangas com transtornos do neurodesenvolvimento,
como Transtorno do Espectro Autista (TEA) e Paralisia Cerebral (PC), apresentam atrasos
significativos na aquisicdo de habilidades motoras e sensoriais, 0 que compromete seu
desenvolvimento global. A psicomotricidade destaca-se como uma abordagem fisioterapéutica
integrada, relacionando corpo, movimento e aspectos cognitivos e emocionais. Objetivo: Criar
e avaliar um protocolo psicomotor como ferramenta fisioterapéutica para promover o
desenvolvimento global de criancas com desenvolvimento atipico. Metodologia: A pesquisa
foi realizada no Centro Especializado em Reabilitagdo III (CER) com seis criangcas com
diagnostico de TEA e PC. Foram realizadas 11 sessdes utilizando o Protocolo Ludico de
Avaliacdo e o Protocolo Ludico — Sensorial, Equilibrio e Marcha, elaborados pelos
pesquisadores. Os instrumentos utilizados foram o Teste de Tinetti, o Teste de
Desenvolvimento Motor Grosso (TGMD-2) e a Avaliagdo Sensorial de Ayres (EASI). As
avaliagcdes ocorreram no primeiro e no ultimo atendimento, permitindo comparagdo entre
desempenho inicial e final. Resultados: As intervengdes favoreceram melhora na coordenagao
motora grossa, equilibrio, marcha e integracdo sensorial. Criancas com TEA apresentaram
avangos em controle postural, propriocepcao e autonomia funcional. Ja as criancas com PC
demonstraram melhora significativa no equilibrio e nos padrdoes de marcha. Conclusido: O
protocolo psicomotor mostrou-se eficaz na promog¢do de ganhos motores, sensoriais e
funcionais em criangas com desenvolvimento atipico, refor¢ando a importancia da abordagem
psicomotora como recurso fisioterapéutico aplicado a reabilitagdo neurologica infantil.

Palavras chaves: desenvolvimento motor; fisioterapia; crianga atipica; protocolo.

ABSTRACT
Introduction: Motor development is essential for functional autonomy and the learning process

in childhood. Children with neurodevelopmental disorders, such as Autism Spectrum Disorder
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(ASD) and Cerebral Palsy (CP), present significant delays in acquiring motor and sensory skills,
which compromises their overall development. Psychomotricity stands out as an integrated
physiotherapeutic approach, relating the body, movement, and cognitive and emotional aspects.
Objective To create and evaluate a psychomotor protocol as a physiotherapy tool to promote
the overall development of children with atypical development. Methodology: The study was
conducted at the Specialized Rehabilitation Center III (CER) with six children diagnosed with
ASD and CP. Eleven sessions were carried out using the Playful Assessment Protocol and the
Playful Protocol — Sensory, Balance, and Gait, developed by the researchers. The instruments
used were the Tinetti Test, the Test of Gross Motor Development (TGMD-2), and the Ayres
Sensory Integration Assessment (EASI). Assessments were conducted during the first and last
sessions, allowing comparison between initial and final performance. Results: The
interventions promoted improvements in gross motor coordination, balance, gait, and sensory
integration. Children with ASD showed advances in postural control, proprioception, and
functional autonomy. Children with CP demonstrated significant improvement in balance and
gait patterns. Conclusion: The psychomotor protocol proved effective in promoting motor,
sensory, and functional gains in children with atypical development, reinforcing the importance
of the psychomotor approach as a physiotherapeutic resource applied to pediatric neurological
rehabilitation.

Keywords: motor development; physiotherapy; atypical child; protocol.

1 INTRODUCAO

A psicomotricidade ¢ uma abordagem terapéutica que atua entre os aspectos motores e
cognitivos da crianga, sendo amplamente utilizada no tratamento de transtornos do
neurodesenvolvimento que apresentam condi¢des nos primeiros anos de vida (Matias et al.,
2023). Essa intervengdo favorece na melhora de habilidades como a coordenacao motora global,
equilibrio postural, controle corporal, percepcao espacial e temporal (Guo et al., 2024).

O desenvolvimento motor ¢ essencial ao crescimento infantil, estd ligado desde
movimentos iniciais até habilidades complexas, como a locomog¢ao independente (Sangkarit e
Tapanya, 2024). Criangas com desenvolvimento atipico podem apresentar variagdes no ritmo,
no tempo e na intensidade do desenvolvimento quando comparadas as criangas tipicas
(Waddington et al., 2021). Essas criangas podem enfrentar alguns desafios, como dificuldades
na coordenacdo motora, na comunica¢ao, na intera¢ao social € no processamento sensorial

(Gaudel et al., 2024).
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Habilidades motoras como sentar sem apoio, engatinhar, andar e correr ndo ocorrem
isoladamente, cada nova habilidade desenvolve o repertorio da crianga, permitindo que ela
explore o ambiente, interaja com pessoas € objetos (Misirliyan et al., 2025). Criangas com
paralisia cerebral mostram alteracdes neuromotoras, como espasticidade, fraqueza muscular,
déficits proprioceptivos e déficits na coordenacdo, que afetam a organizagdo e a eficacia dos
padrdes locomotores, resultando a assimetrias e instabilidade ao caminhar (Cham et
al., 2021). Por tanto criangas com transtorno espectro autista, apresentam alteragdes sensoriais
caracterizadas por hiper ou hipo responsividade aos estimulos tateis, proprioceptivos e
ambientais que atuam sobre a postura, o controle motor e a organiza¢gdo da marcha (Sabater
Garriz et al., 2025).

O equilibrio, a marcha e a integracdo sensorial estdo interligadas a habilidade da crianca
de se relacionar com o ambiente, planejar movimentos e reagir a estimulos externos (Deng ef
al., 2023). O equilibrio ¢ uma habilidade motora que possibilita a crianga sustentar e
restabelecer a estabilidade do corpo em atividades tanto estaticas quanto dinamicas, ele requer
a integracdo dos sistemas vestibular, visual e proprioceptivo, sendo o principal para o controle
da postura e a realizagao de movimentos coordenados (Raipure et al., 2023). Por outro lado, a
marcha ¢ uma das principais formas de locomog¢do e estd ligada a autonomia funcional da
crianga, onde desenvolver uma marcha adequada requer a coordenacdo dos membros inferiores
e do tronco, controle postural e habilidade para se adaptar a diferentes superficies e obstaculos
(Oster e Zhou, 2022).

No contexto da fisioterapia, a psicomotricidade ¢ fundamental, ela possibilita
intervengdes que vao além do treino fisico, favorecendo a experiéncia corporal e a conexao
entre o corpo € o movimento (Frazio et al., 2022). Dessa forma, o fisioterapeuta que incorpora
a psicomotricidade em sua pratica ndo se limita a promover a fun¢gdo motora, mas também
favorece a consciéncia corporal, o planejamento motor, a atencao e a autorregulacdo emocional,
utilizando o brincar € 0 movimento como ferramentas terapéuticas (Ruggeri et al., 2020).

O equilibrio, a marcha e a integragdo sensorial sdo fundamentais para o
desenvolvimento motor de criangas com trajetérias atipicas, tornando necessario que a
fisioterapia utilize estratégias amplas e estimulantes. Intervengdes ludicas, ajustadas ao ritmo e
as capacidades individuais, tornam o processo terapéutico mais eficaz, pois estimulam
simultaneamente os sistemas motor, cognitivo e sensorial, favorecendo um desenvolvimento

mais global e significativo.

2 MATERIAIS E METODOS
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O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
do Planalto Catarinense — UNIPLAC sob o Parecer n® 7.719.674. Trata-se de uma pesquisa
experimental quantitativa, onde inicialmente foram coletados dados sociodemograficos e
clinicos dos pacientes que participaram do estudo. A pesquisa foi conduzida na Clinica Escola
da Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC), através do Centro Especializado em
Reabilitagao (CER III).

O publico-alvo do estudo foram seis criangas, de ambos os sexos, entre 6 € 11 anos, com
diagnostico de transtornos do neurodesenvolvimento, previamente selecionadas pelo (CER III),
incluindo criangas com Transtorno do Espectro Autista nivel 2 de suporte e Paralisia Cerebral.
Todas ja realizavam atendimento multidisciplinar, incluindo fisioterapia, ha pelo menos trés
meses. Os participantes passaram por avaliacdo inicial e, em seguida, participaram de
atendimentos em grupo utilizando um protocolo de estimulacdo motora criado pelos
pesquisadores, voltado para estimulo sensorial, equilibrio e marcha. A participagdo ocorreu
mediante assinatura do TCLE e TALE.

Foram realizados oito atendimentos na clinica escola da UNIPLAC, durante seis
semanas, sempre as quartas-feiras, com duracdo de uma hora e meia por sessao, permitindo
apenas uma falta justificada. O protocolo foi elaborado com base em adaptagdes do TGMD-2,
do Teste de Tinetti e da Avaliacdo de Integracdo Sensorial de Ayres (EASI), que serviram como
referéncia para identificar déficits motores e orientar a criagdo das atividades de estimulacao.
A coleta e o registro dos dados ocorreram em trés fases.

Na primeira fase, durante o primeiro atendimento, foi realizada a avaliagdo inicial por
meio do Questiondrio Sociodemografico, para a coleta de informagdes gerais das criangas,
respondido pelo responsével legal. Em seguida, teve a aplicacdo do Teste de Tinetti para avaliar
o equilibrio e a marcha e da Avalia¢do de Integragdo Sensorial de Ayres (EASI), que permite
avaliar as bases sensoriais. Para preservar a identidade, os participantes foram nomeados por
codigos de 1 a 6.

Na segunda fase, foi aplicado o Protocolo Ludico — Sensorial, Equilibrio e Marcha,
elaborado a partir da adaptagdo do TGMD-2, Tinetti e EASI. O protocolo foi desenvolvido com
base nos componentes avaliados por esses instrumentos- marcha, equilibrio e integracao
sensorial, utilizando suas referéncias tedricas e estruturais como guia para a criagdo das
atividades ludicas. A aplicagdo ocorreu em 8 atendimentos semanais, em formato de grupo,
com participacdo simultdnea das 6 criangas. A intervengdo seguiu uma organizagdo tematica
semanal, dedicando cada semana a um dos focos do protocolo, com duas repeti¢des de cada

area trabalhada. O protocolo completo encontra-se no Quadro 1.
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Quadro 1- Protocolo Ludico — Sensorial, Equilibrio e Marcha.

Dominio Atividade Objetivo/Referéncia | Materiais Observacoes/Registro
Ludica Necessarios

1. Sensorial — | Tapete Explorar discriminagdo | Tapete com | Identificagao correta,

Tatil sensorial tatil (Ayres) texturas variadas | reagdo (aversdo/prazer)

2. Sensorial -

Empurre o

Estimulo de forca e

Bola grande ou

Nivel de for¢a, controle,

Proprioceptivo | Pirata nogao corporal (Ayres) | boneco inflavel | coordenagdo
3. Sensorial - | Roda Gigante | Reagdo ao movimento | Cadeira giratoria | Desequilibrio,  tontura,
Vestibular Humana rotacional (Ayres) ou disco giratério | prazer/desconforto
4. Sensorial - | Morto-Vivo Discriminagdo auditiva | Musicas infantis | Interpretacao de
Auditivo Musical (Ayres) com sons ¢ | estimulos sonoros ¢ a
ritmos. reagao motora
coordenada
5. Sensorial - | Detetive  do | Atengdo  visual ¢ | Objetos Tempo de resposta,
Visual Tesouro rastreamento (Ayres) escondidos  na | busca ocular
sala
6. Equilibrio | Estatua Ficar parado em uma | Musica (para | Tempo parado,
Estatico Maluca posi¢ao (Tinetti) parar) instabilidade
7. Equilibrio | Caminhada Caminhada com baldo | Cones e chapéu | Pisada fora da linha,
Dinamico com Baldo nas | entre os  joelhos | chines compensagoes
Pernas (Tinetti)
8. Equilibrio | Desafio  do | Ficar em um pé sé | Nenhum Tempo em equilibrio,
Unipodal Circuito (Tinetti) apoio
9. Marcha - | Caminho dos | Corrida controlada | Espaco livre Padrdio de  corrida,
Corrida Animais (TGMD-2) coordenagdo
10. Marcha - | Salto do | Saltar com um pé s6 | Espaco livre Coordenacao, equilibrio,
Salto Unilateral | Coelhinho (TGMD-2) troca de pés
11. Marcha - | Salto do | Salto com ambos os pés | Marca no chédo | Forga, impulso, controle
Pulo Horizontal | Super-Herci | (TGMD-2) para  comparar | na aterrissagem
distancia
12. Marcha - | Pula Pedra do | Marcha com obstaculos | Cones ou | Desvios, tropegos,
Obstaculo Rio (TGMD-2) circulos de EVA | coordenacao

Fonte: Autoria Propria, 2025. Legenda: Protocolo Ludico.

Na terceira fase e final, apds completarem os 6 atendimentos de aplicagdo do protocolo,

foi realizado a reavaliacdo desses pacientes que foi feito no 8° atendimento para reavaliar

melhorias no desenvolvimento cognitivo, motor € no controle dos movimentos dos
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participantes do estudo. Foi utilizado novamente os mesmos instrumentos da primeira fase para

fazer a comparagao da primeira avaliagao.

3 RESULTADOS

O presente estudo contou com 6 participantes que receberam a aplicagdo do Protocolo

Ludico- Sensorial, Equilibrio e Marcha, desenvolvido com base na Integracdo Sensorial de

Ayres, na Escala de Tinetti e no Teste de Desenvolvimento Motor Grosso (TGMD-2).

As avaliagdes e reavaliacdes de equilibrio, realizadas pelo teste de Tinetti com seis

participantes, mostraram pontuagao reduzida na avaliagdo inicial, principalmente nas criangas

com Paralisia Cerebral. Na reavaliacdo, houve melhora evidente nas pontuacdes de equilibrio e

marcha, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 — Avaliacdo Inicial e Final do teste de Tinetti.

Paciente | Equilibrio — | Equilibrio — | Marcha — | Marcha -
Avaliacao Inicial Avaliacio Final Avaliacao Inicial Avaliacao Final
1 Dificuldade em manter | Consegue manter | Marcha Passos mais
equilibrio; apoio unipodal por | desorganizada e | continuos,  ritmo
instabilidade em | mais tempo e | frequentemente regular e melhor
mudangas de dire¢do. | demonstra maior | interrompida. fluidez.
controle corporal.
Perde estabilidade | Mantém-se estavel na | Passos curtos e | Marcha mais fluida
2 facilmente, maioria das tarefas | descoordenados. e organizada.
principalmente em | com apoio parcial.
superficies instaveis.
Necessita de apoio | Consegue permanecer | Desvio lateral e | Caminha com mais
3 constante para manter o | em pé sem apoio por | interrupgdes confianga €
equilibrio. curtos periodos. frequentes. apresenta  menos
desvios.
Oscila o tronco e perde | Realiza dupla tarefa | Dificuldade para | Inicia e finaliza a
4 o equilibrio durante | com pequenas | iniciar e finalizar a | marcha com maior
tarefas duplas. oscilacdes. marcha. controle.
Instabilidade evidente | Melhora no controle | Passos lentos e sem | Passos mais firmes
5 ao manter a postura. postural e no tempo | coordenagaio. e coordenados.
em pé.
Oscilagdo corporal ao | Mantém o equilibrio | Arrasta os pés e | Marcha mais
6 trocar apoios; | com mais estabilidade | apresenta desvios. alinhada, com
dificuldade em manter | e confianca. melhor ritmo e
o equilibrio. organizagao.
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Fonte: Autoria Propria, 2025. Legenda: Avaliagdo inicial, reavaliagdo final; N= numero de

participantes.
Em diante da avaliagdo sensorial utilizada através da Avaliacdo de Integragdo Sensorial
de Ayres (EASI), na avaliacdo os pacientes com diagnostico de TEA apresentaram maior

desconforto do que os pacientes de diagndstico de Paralisia Cerebral, conforme a Tabela 3.

Tabela 3- Avaliacdo Inicial e Final de Integragdao Sensorial de Ayres (EASI).

Paciente | Dificuldades na Avaliacao Inicial Evolucao na Avaliacao Final
Baixa forca, dificuldade em manter foco | Melhora da forga e do controle postural;
1 visual e reatividade sensorial alterada com | permanece com dificuldade em seguir
presenca de angustia leve. comandos; reatividade sensorial
normalizada.
Dificuldade em foco visual, ndo seguia | Leve dificuldade visual; mantém dificuldade
2 comandos e leve hipersensibilidade tatil. em seguir comandos; resposta tatil mais
organizada e reatividade normal.
Baixa forca, dificuldade em foco visual, | Melhora tatil significativa; segue comandos
3 dificuldade tatil; reatividade sensorial | adequadamente;  reatividade  sensorial
preservada. mantida.
Dificuldade em foco visual e dificuldade tatil; | Melhora global, com foco visual e
4 reatividade sensorial preservada. coordenagdo aprimorados; mantém boa
reatividade sensorial.
Dificuldade nas posicdes, baixa | Melhora da propriocepcdo e respostas tateis
5 propriocepgdo e reatividade normal, porém | mais rapidas e organizadas.
com respostas tateis lentificadas.
Dificuldade em tarefas motoras, baixa forca, | Passou a executar algumas tarefas
6 dificuldade em foco visual, ndo seguia | parcialmente, embora ainda apresente
comandos ¢ alteragdes na percepgdo tatil e | dificuldades gerais.
oral.

Fonte: Autoria Propria, 2025. Legenda: Avaliagdo Inicial; Avaliacdo Final; N= nimero de

participantes.

4 DISCUSSAO

A aplicagdo do protocolo demonstrou resultados positivos, excedendo as expectativas
iniciais ao tratar ndo s6 dos elementos de equilibrio, marcha e integracao sensorial, mas também
da interagdo das criancas de maneira criativa e divertida. As atividades propostas no protocolo,

que inclui jogos sensoriais, exercicios de marcha camuflados de brincadeiras animadas e tarefas
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de equilibrio que favoreciam o controle corporal de forma ludica, foram cruciais para a facil
intervencao terapéutica (Baker et al, 2022).

Os achados indicam que as criancas com paralisia cerebral apresentaram atrasos
motores mais acentuados quando comparadas as com transtorno do espectro autista (TEA),
especialmente nas habilidades de equilibrio e marcha, devido as lesdes neuromotoras que
comprometem o controle postural e a for¢a (Wilson, 2022). Criangas com (TEA) demonstraram
dificuldades mais sutis, concentradas em aspectos sensoriais ¢ de coordenacdo, que
responderam as intervengdes propostas. Essa diferenca entre os grupos pode ser explicada pela
natureza das limita¢des: enquanto na paralisia cerebral os déficits sdo decorrentes de lesdes
estruturais no sistema nervoso central, no (TEA) os atrasos estdo mais relacionados a disfungdes
na integragdo sensorial e no planejamento motor (Bekteshi ef al., 2023).

As avaliagoes realizadas indicam que o protocolo ludico — sensorial, equilibrio e marcha
promoveu melhorias significativas no desempenho motor das criangas, com ganhos visiveis em
equilibrio, marcha, praxis, percepcao tatil e espacial. Nos participantes com (TEA), os avangos
refletem a capacidade de reorganizagdo neural e a resposta positiva a estimulos sensoriais,
enquanto nas criangas com (PC) os progressos, embora presentes, evidenciam déficits motores
mais persistentes (Randell ez al., 2022). Esses resultados refor¢am a importancia da fisioterapia
como estratégia para potencializar o desenvolvimento motor, adaptando-se as necessidades
especificas de cada diagndstico (Ji ef al., 2023).

No contexto de criangas com transtorno do espectro autista (TEA), os atrasos sensoriais
e de equilibrio se destacam, com estereotipias afetando indiretamente o desempenho motor, a
compreensdo de comandos e comunicagdo verbal reforcando a necessidade de intervencdes
multiprofissionais (Chen ef al., 2024). Em contraste, criancas com (PC) requerem abordagens
mais intensivas para atrasos motores graves, como apontado por Huang et al., (2020).

A relevancia do protocolo em grupo estd em transformar a interagdo social em uma
experiéncia divertida, impulsionando o desenvolvimento motor, sensorial e social que destacam
os beneficios das terapias coletivas para tea em comparacao aos desafios persistentes em pc.,
conforme evidenciado por Baker et al., (2022).

Assim, a fisioterapia, ao incorporar protocolos psicomotores ludicos, assume um papel
central ndo apenas na reabilitacdio de déficits motores, mas também na promocao do
desenvolvimento integral, incentivando o movimento, a interacdo e a qualidade de vida,
reforcando a necessidade de ampliagdo e sistematizacdo de intervencdes desse tipo em

contextos clinicos pediatricos (Ben Hassen et al., 2023).
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5 CONCLUSAO

O protocolo psicomotor aplicado mostrou-se eficaz na promog¢ao de ganhos motores,
sensoriais e sociais em criancas com Transtorno do Espectro Autista, além de melhorar
equilibrio e marcha em criangas com Paralisia Cerebral. Embora a interagdo social ndo fosse
um objetivo principal, observou-se melhora significativa na participagdo em grupo € na
colaboragdo entre os participantes ao longo das sessoes.

Uma limitacao do estudo foi a auséncia de protocolos especificos de psicomotricidade
que atendam simultaneamente criancas com diferentes condigdes neuromotoras, o que levou a
criagdo do Protocolo Ludico — Sensorial, Equilibrio e Marcha, adaptado para uso em grupo e
com atividades ludicas, suprindo lacunas presentes em intervengdes tradicionais.

Os resultados indicam que o protocolo favoreceu o controle postural, a propriocepgao e
a autonomia funcional das criangas com TEA e PC. Dessa forma, o estudo reforca a relevancia
da fisioterapia psicomotora como estratégia eficaz de reabilitacdo global e destaca a necessidade
de novas pesquisas com amostras maiores € acompanhamento longitudinal para validar e

aprimorar os achados.
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RESUMO

Introducfo: A apneia obstrutiva do sono (AOS) ¢ uma doenga respiratoria caracterizada por
periodos de interrupcao do ciclo respiratorio durante o sono, afetando a qualidade de vida
devido a sonoléncia diurna, sono nao reparador, alteragdes cardiovasculares e metabolicas,
além da presenca de roncos. O diagnoéstico € realizado por polissonografia (PSG), que avalia
diversas varidveis, incluindo o indice de apneia-hipopneia (IAH), permitindo classificar a AOS
como leve, moderada ou grave. Entre as modalidades de tratamento, a fisioterapia atua via
titulacdo da pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP), capaz de registrar o IAH residual.
Objetivo: Investigar o IAH obtido através da PSG diagnoéstica e o IAH residual obtido através
na CPAP, visando verificar a viabilidade do indice proveniente da titulagdo como ferramenta
do acompanhamento clinico fisioterapéutico. Metodologia: Pesquisa documental,
retrospectiva, descritiva e de abordagem quantitativa. Foram coletados dos prontuarios
informacdes para caracterizagao do perfil clinico e estilo de vida dos participantes. Resultados:
O perfil da amostra apresentou predominancia do género masculino (56,52%), com idade mais
avancada (média de 56,22), presenca de comorbidades associadas, indice de massa corporal
(IMC) e circunferéncia cervical elevados. A andlise de correlagdo demostrou que ndo houve
relagdo estatisticamente relativa do IAH da PSG diagnostica e o IAH residual do exame de
titulacdo do CPAP (p > 0,05). Conclusao: O resultado encontrado sugere que a gravidade da
apneia inicial ndo prediz o comportamento dos indices respiratdrios durante a titulagdo,
indicando resposta individualizada ao ajuste de pressdo.

Palavras-chave: distirbios do sono; dispositivo de pressdo positiva; fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Obstructive sleep apnea (OSA) is a respiratory disorder characterized by periods
of interruption in the respiratory cycle during sleep, affecting quality of life due to daytime

sleepiness, non-restorative sleep, cardiovascular and metabolic changes, and snoring. The
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diagnosis is made by polysomnography (PSG), which evaluates several variables, including the
apnea-hypopnea index (AHI), allowing OSA to be classified as mild, moderate, or severe.
Among the treatment modalities, physical therapy acts via continuous positive airway pressure
(CPAP) titration, capable of recording the residual AHI. Objective: To investigate the AHI
obtained through diagnostic PSG and the residual AHI obtained through CPAP, aiming to verify
the feasibility of the index obtained from titration as a tool for clinical physiotherapy
monitoring. Methodology: Documentary, retrospective, descriptive, and quantitative research.
Information was collected from medical records to characterize the clinical profile and lifestyle
of the participants. Results: The sample profile showed a predominance of males (56.52%),
older age (mean 56.22), presence of associated comorbidities, high body mass index (BMI),
and high neck circumference. The correlation analysis showed that there was no statistically
significant relationship between the AHI of the diagnostic PSG and the residual AHI of the
CPAP titration test (p > 0.05). Conclusion: The results suggest that the severity of initial apnea
does not predict the behavior of respiratory indices during titration, indicating an individualized
response to pressure adjustment.

Keywords: sleep disorders; positive pressure device; physical therapy.

1 INTRODUCAO

A AOS caracteriza-se como uma doenca de carater respiratdrio que ocorre durante o
periodo de adormecimento, manifestando-se pelo colapso das vias aéreas superiores (VAS)
(Lavie, 2015). Dentre as repercussoes, ha episodios de hipoxia intermitente, hipercapnia e sono
descontinuo (Lavie, 2015).

A obstrugdo das VAS pode ser ocasionada por alteragdes funcionais e por variaveis
estruturais (Azagra-Calero et al., 2012; Lv et al., 2023). Acerca da sintomatologia, comumente
se subdividem em sintomas noturnos, como roncos, apneias ¢ despertares, € os diurnos,
sonoléncia excessiva, dificuldade na concentracdo e alteragdes no humor (Lévy et al., 2015;
Azagra-Calero et al., 2012). A PSG ¢ um exame do sono, considerado padrdo-ouro para o
diagnostico da AOS (Chang et al., 2023).

O TAH ¢ uma medida que quantifica os episddios de obstru¢ao por hora de sono; a
apneia possui como defini¢do a suspensdo quase completa (acima de 90%) do fluxo aéreo por
ao menos 10 segundos, enquanto a hipopneia uma restri¢do do fluxo aéreo acima de 30%, que
comumente ¢ atrelada a dessaturacao de oxigénio (Gottlieb e Punjabi, 2020; Veasey e Rosen,

2019). A classificagdao ¢ dividida em trés niveis, sendo o leve com ocorréncia de 5 até¢ 14
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episodios; moderado, com 15 a 29 episodios; e grave, acima de 30 episddios (Ribeiro et al.,
2020).

O IAH ¢ avaliado por meio da PSG, desde que o exame seja efetuado por, no minimo,
seis horas, possibilitando a classificacdo dos graus de gravidade da AOS (Pinto, Souza e Forga,
2025). Adicionalmente, ¢ possivel avaliar o IAH por meio do CPAP, uma vez que o dispositivo
¢ capaz de registrar eventos IAH residual (Agrawal et al., 2017; Cilli, Uzun e Bilge, 2013).

O tratamento para AOS com o uso de pressao com uso do CPAP, possui nivel de
evidéncia A, e, costuma ser a opcao primaria para intervir nos pacientes que apresentam
sintomas como a sonoléncia diurna, e, ademais, nos niveis moderados a graves (Akashiba et
al., 2022).

Diante disso, a presente pesquisa possui como objetivo investigar a correlacdo entre o
IAH obtido através da PSG diagnodstica e o IAH adquirido no exame de titulagdo do CPAP,
visando verificar a viabilidade do indice proveniente da titulagdo como ferramenta de

acompanhamento clinico fisioterap&utico.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa documental, retrospectiva, descritiva e de abordagem
quantitativa, aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Planalto Catarinense
(UNIPLAC) pelo parecer n°® 7.823.200.

O estudo se fundamentou através da andlise de prontuarios de individuos atendidos na
clinica de fisioterapia Physius, situada em Lages — SC, mediante autorizacdo do responsavel
técnico. Na triagem inicial, foram avaliados 75 prontudrios de pacientes atendidos entre abril
de 2023 e junho de 2025 na referida clinica. Em seguida, procedeu-se a sele¢do intencional dos
participantes conforme os critérios de inclusdo: individuos de ambos os géneros, com idade
igual ou superior a 18 anos, que possuiam laudo de PSG diagnostica e realizaram exame de
titulacdo com CPAP.

Como critério de exclusdo, foram desconsiderados os prontudrios que apresentavam
dados incompletos para a pesquisa. A amostra final foi composta por 23 prontuarios.

Os dados coletados compreenderam idade, género, doengas associadas e estilo de vida
(tabagismo e etilismo), com o objetivo de caracterizar o perfil clinico e estilo de vida dos
participantes, além de informagdes clinicas, como IMC, indice de Mallampati, perimetria do
pescoco, interface utilizada, bem como os valores do IAH obtidos pela PSG e pela titulagdao do

CPAP.
186



As informacgdes coletadas foram organizadas em uma planilha do Microsoft Excel®
versdo 2508. Para as variaveis, foram calculadas medidas de tendéncia central e dispersao,
como média e desvio padrao, quando numéricas, e porcentagens, quando categoricas. Para
avaliar a relacdo entre os valores de IAH obtidos na polissonografia diagnostica e na titulagdo
do CPAP, foi aplicado o teste de correlacdo de Pearson, considerando nivel de significancia de
p < 0,05. As analises estatisticas foram realizadas por meio do pacote estatistico Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0.

3 RESULTADOS

A amostra foi composta por pacientes de ambos os géneros. Nenhum dos individuos
relatou tabagismo, e apenas um mencionou etilismo. As comorbidades mais prevalentes foram
aHAS, seguida de DM, dislipidemias e disturbios da tireoide. Também foram observados casos
de desvio nasal de septo (DNS), depressao, insonia, refluxo gastroesofagico, SPI e cardiopatias.
As caracteristicas sociodemograficas, estilos de vida e comorbidades dos participantes sdo

apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida e comorbidades.

Variavel n %
Género

Feminino 10 43,48
Masculino 13 56,52
Estilo de Vida

Tabagismo 0 0,0
Etilismo 1 435
Comorbidades

Hipertensdo arterial sistémica 15 65,22
Diabetes mellitus 8 34,78
Dislipidemia 6 26,09
Distarbios da tireoide 5 21,74
Desvio nasal de septo 4 17,39
Depressao 3 13,04
Ins6nia 1 4,35
Refluxo gastroesofagico 1 4,35
Sindrome das pernas inquietas 1 4,35
Cardiopatia 1 4,35

Fonte: Autoria propria, 2025.
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A idade média dos pacientes foi de 56,22 + 14,33 anos. O IMC apresentou média de
34,67 + 5,88 kg/m?. E a circunferéncia cervical média foi de 41,09 + 5,40 cm.
Em relagdo ao indice de Mallampati, observou-se predominancia de individuos classificados
nos graus mais elevados. Quanto a interface utilizada para a intervencao fisioterapéutica com o
CPAP, verificou-se maior uso da mascara nasal em comparacao a oronasal. As classes de

Mallampati e as interfaces de mascara empregadas estdo apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2 — Classes de Mallampati e interfaces de mascara de CPAP.

Variavel Categoria n %

Indice de Mallampati Classe I 3 13,04
Classe IV 20 86,96

Interface Nasal 22 95,65
Oronasal 1 4,35

Fonte: Autoria propria, 2025.

Acerca do IAH obtido através da PSG diagndstica, apresentou média de 50,92 + 23,69
eventos/h e o IAH do exame de titulagdo com o CPAP, obteve média de 3,73 + 2,93 eventos/h.
Nao foi observada correlacdo significativa entre os valores de IAH da PSG e da titulagdo
(Pearson r = -0,09; p > 0,05), sugerindo que cada paciente respondeu de forma distinta a
titulagdo. Esses achados indicam que, embora ndo haja relagdo direta entre os valores obtidos
nos dois momentos, observou-se que o IAH do exame de titulacdo apresentou valores médios

inferiores aos da PSG diagndstica.

4 DISCUSSAO

Consoante a andlise dos dados sociodemograficos da amostra, observou-se maior
prevaléncia no género masculino, que representou mais de 50% dos individuos inclusos no
estudo. Resultado que corrobora com achados acerca da tendéncia masculina de manifestar
maior colapso das vias aéreas e menor compensagao, em contraponto ao género feminino (Hang
et al.,2025).

No que se refere aos habitos de vida, apenas um participante relatou etilismo, condi¢ao
que constitui fator de risco para AOS (Ko et al., 2024), pois acarreta a redugdo do tonus
muscular das vias aéreas, ocasionando maiores frequéncias de apneias (Yang et al., 2022).

Embora nenhum paciente tenha relata tabagismo, os homens possuem maior tendéncia ao
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habito tabagista e manifestar AOS do tipo grave (Esen; Akpinar, 2021), ja que o uso prolongado
do tabaco provoca inflamagdo, edema e estreitamento das vias aéreas, gerando roncos € apneias
(Corréa et al., 2025).

Nas comorbidades associadas, a HAS foi a mais prevalente, validando o que ja foi
estimado que 50% dos pacientes com AOS sejam hipertensos e que a propria doenga pode
contribuir para o desenvolvimento da HAS (De Lima et al.,, 2024). Referente a DM e
dislipidemia, que corresponderam a 34,8% e 26,1%, respectivamente, Singh et al. (2021)
observaram que em sua amostra de pacientes com DM submetidos a PSG, mais de 50% foram
diagnosticados com AOS e que conforme a elevacdo dos niveis de glicose aleatdria no sangue
(RBS), hemoglobina glicada (HbAlc) e colesterol sérico, eleva-se a gravidade da AOS.

Entre as demais patologias com menores porcentagens, observa-se os distirbios da
tireoide que nao foram especificados nos prontuarios entre hiper ou hipotireoidismo; porém,
Pancholi et al. (2022), descreveu que individuos com hipotireoidismo apresentaram alta
prevaléncia de AOS, com maior frequéncia em ndo tratados. Além disso, o DNS, que
correspondeu a 17,39% da amostra, associa-se significativamente a AOS, sendo estd 4,39 vezes
frequente em pacientes com DNS (Yeom et al., 2021). Por fim, a depressdo pronunciou-se em
13,04% dos pacientes atendidos, dentre as justificativas, encontram-se o sono fragmentando,
desregulagdes nos niveis de neurotransmissores ¢ modificagdes cerebrais (Velescu et al., 2024);
Zhao et al. (2024), relata que a cada aumento de 1 evento/h no IAH, eleva-se em 0,4% o risco
de desenvolvimento da depressao.

Acerca da idade, obteve-se como média 56,22 + 14,33 anos, resultado semelhante a
outros estudos desenvolvidos que evidenciam maiores concentragdes de idade na faixa etaria
de 40 a 59 anos (Silva et al., 2023), que pode ser esclarecido pela agrega¢do de condigdes
inerentes ao envelhecimento como elevagdo de tecido adiposo nas VAS, na regido visceral e a
infiltracao no tecido muscular, como da lingua (D’ Angelo et al., 2023).

O valor de IMC da amostra totalizou-se em 34,67 + 5,88 kg/m?, o que, conforme a
definicdo pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS, 2025) enquadra-se na faixa de obesidade
(IMC > 30 kg/m?), fator bem estabelecido como risco para AOS (Uzair et al., 2024).

Sobre a circunferéncia cervical, a média foi 41,09 + 5,40 cm. Verificou-se que valores
mais elevados predizem aumento da prevaléncia de AOS, bem como a progressao da gravidade
em individuos com IMC elevado (Singh et al., 2021).

Na classificagdo de Mallampati, constatou-se na pesquisa apenas as classes III e 1V,

sendo a ultima correspondente a maior parte da amostra, achados comuns quanto ao perfil
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clinico de paciente com AOS, pois individuos de ambas as classes e com idade superior a 45
anos manifestam maior propensdo ao desenvolvimento de AOS (Athayde et al., 2023).

Em relagdo ao tipo de interface escolhida para o tratamento com o CPAP, apenas um
individuo utilizava a mascara do tipo oronasal, enquanto os outros 95,65% da amostra
utilizavam a nasal. Descreve-se que a mascara oronasal foi desenvolvida para respiradores
bucais; entretanto, observa-se que, ao utilizar o CPAP, reduz-se a abertura da boca (Zonato et
al., 2022). A mascara nasal ¢ considerada mais benéfica, ndo ocasionando tantos pontos de
pressao e menor possibilidade de vazamento de ar (Zonato et al., 2022).

No presente estudo, ndo foi observada correlagdo significativa entre os valores de IAH
obtidos na PSG diagnostica e na titulagdo do CPAP (teste de Pearson, p > 0,05). Esse resultado
pode estar relacionado a diferencas metodoldgicas entre os dois exames, uma vez que a
polissonografia ¢ realizada em ambiente controlado e com avaliagdo simultanea de multiplas
variaveis fisiologicas, enquanto o registro do CPAP ocorre em ambiente domiciliar, com
monitoramento mais restrito.

Entretanto, em um analise sistematica, verificou-se boa correlacio média entre os
valores de IAH de laboratério e os obtidos por testes domiciliares, embora que a precisao varie
consideravelmente, mostrando que a captagdo pode diferir entre ambientes; também, destacam
que as diferencas sdo influenciadas pelas limitagdes dos proprios dispositivos, evidenciando a
necessidade de rigor cientifico, transparéncia na avaliacdo dos equipamentos e o uso de
parametros estatisticos robustos para determinar concordancia com a PSG (Massie; Van Pee;
Bergamann, 2022).

Outros achados indicam boa correlacao entre o IAH diagndstico obtido pela PSG e o
registrado pelo dispositivo CPAP (intervencdo) em pacientes com AOS moderada a grave,
mesmo diante de divergéncias estatisticamente significativas, substanciando o CPAP como
ferramenta complementar para estimar o [AH, desde que em condi¢des controladas (Ritcher et
al., 2023). Dentre outros resultados, constata-se boa correlacao entre os valores do CPAP e da
PSG, mas com menor relevancia em pacientes com maior gravidade residual; nesses casos, a
instabilidade respiratoria mostrou-se como fator influente, concluindo que o acompanhamento
¢ confidvel em menores niveis de apneia residuais, empregando cautela em situagcdes de maior
gravidade (Ni; Thomas, 2022).

Os resultados do presente estudo sugerem que a auséncia de correlagdo significativa
entre o IAH obtido na PSG diagnostica e no CPAP domiciliar reflete a complexidade do
monitoramento da apneia do sono em diferentes contextos. Fatores como variabilidade

fisioldgica noturna, adaptagao ao uso do CPAP, fugas de ar na mascara e tamanho reduzido da
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amostra podem ter influenciado os registros do dispositivo. Embora a literatura indique que o
CPAP possa fornecer estimativas confidveis do IAH em condi¢des controladas ou em pacientes
com menor gravidade residual, os achados deste estudo destacam a necessidade de interpretar
os valores obtidos durante a titulacdo com cautela, considerando o contexto clinico e individual

de cada paciente, especialmente para fins de acompanhamento fisioterapéutico.

5 CONCLUSAO

Em sintese, a amostra apresentou predominio masculino, com IMC e circunferéncia
cervical elevados, além de Mallampati classes III e IV e presenga de comorbidades associadas,
em destaque a hipertensao arterial sist€émica.

Os resultados deste estudo indicam que a gravidade inicial da apneia do sono,
determinada pela polissonografia diagnodstica, ndo prediz a resposta imediata ao ajuste de
pressdo durante a titulagdo do CPAP. Portanto, o IAH obtido durante a titulagdo do CPAP deve
ser interpretado com cautela quando utilizado como ferramenta de acompanhamento clinico

fisioterapéutico, considerando fatores individuais e as limitagdes do equipamento.
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RESUMO

Introdugiio: A Neuromielite Optica (NMO), também conhecida como Doenga de Devic, é uma
doenca autoimune e inflamatoéria rara que afeta o sistema nervoso central, causando
desmielinizagdo das fibras nervosas. Objetivo: investigar sobre a atuacdo da fisioterapia na
NMO. Metodologia: Utilizando bancos de dados como PubMed e Portal de Periodicos Capes,
foi realizada uma revisdo integrativa da literatura com o objetivo de ressaltar a importancia do
desenvolvimento de estudos acerca do tema escolhido e fornecer uma visdo geral sobre ele.
Resultados: Apos a selegdo, 9 artigos foram incluidos para a analise. Por muitos anos, a NMO
foi confundida com a Esclerose Multipla, devido as semelhangas clinicas, mas hoje se sabe que
sdo doengas distintas. O diagnéstico ¢ feito através de exames clinicos e laboratoriais,
especialmente pela deteccao do anticorpo AQP4-IgG. A doenga afeta mais mulheres e costuma
surgir apds os 40 anos de idade. Os sintomas mais comuns incluem perda visual, fraqueza
muscular, dor neuropatica e alteragdes sensoriais. A neurite Optica e a mielite transversa sdo as
manifestagdes mais caracteristicas. O tratamento combina o uso de corticosteroides e
imunossupressores para controlar surtos e prevenir recaidas, com fisioterapia e reabilitagdo para
melhorar a qualidade de vida. Os estudos de caso analisados evidenciaram que a fisioterapia
promove melhora na forga, equilibrio, independéncia e dor, auxiliando na recuperagio
funcional dos pacientes. Conclusdo: Apesar dos bons resultados, ha poucos estudos sobre os
efeitos da fisioterapia na NMO devido a raridade da doenga, o que refor¢a a importancia de
novas pesquisas sobre o tema.

Palavras-chave: Neuromielite Optica; Servigos de fisioterapia; Reabilitacdo; Neurite Optica;

Mielite Transversa.

ABSTRACT

Introduction: Neuromyelitis Optica (NMO), also known as Devic's Disease, is a rare
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autoimmune and inflammatory disease that primarily affects the optic nerve and spinal cord,
causing demyelination of nerve fibers. Objective: Investigate the application of physical
therapy in NMO. Methodology: Using databases such as PubMed and the Capes Periodicals
Portal, an integrative literature review was conducted, with the aim of highlighting the
importance of developing studies on the chosen topic and providing a general overview about
it. Results: After the selection process, nine articles were included for analysis. For many years,
NMO was confused with Multiple Sclerosis (MS), due to clinical similarities, but today it is
known that they are distinct diseases. Diagnosis is made through clinical and laboratory tests,
especially by detecting the AQP4-IgG antibody. The disease affects more women and usually
appears after 40 years of age. The most common symptoms include visual loss, muscle
weakness, neuropathic pain and sensory changes. Optic neuritis and transverse myelitis are the
most characteristic manifestations. Treatment combines the use of corticosteroids and
immunosuppressants to control outbreaks and prevent relapses, along with physical therapy and
rehabilitation to improve quality of life. The analyzed case studies demonstrated that physical
therapy promotes improvement in strength, balance, independence and pain, aiding in the
functional recovery of patients. Conclusion: Despite the good results, there are few studies on
the effects of physical therapy in NMO due to the rarity of the disease, which reinforces the
importance of new research on the topic.

Key-words: Neuromyelitis Optica; Physical Therapy Services; Rehabilitation; Optic Neuritis;

Myelitis, Transverse.

1 INTRODUCAO

A Neuromielite Optica (NMO) foi descrita primeiramente em 1894 por Eugene Devic
(Chakraverty; Dutta; Das, 2023). E uma patologia rara, autoimune e inflamatéria, caracterizada
pela presenca do anticorpo AQP4-IgG. Sua principal manifestacdo ¢ a desmielinizacao dos
neurdnios. Inicialmente a NMO era diagnosticada como Esclerose Multipla (EM) ou descrita
como um subtipo desta, devido as semelhancas clinicas entre ambas (Chakraverty; Dutta; Das,
2023).

O diagnostico € estabelecido através de critérios clinicos que a diferenciam da EM. Entre
eles, a ocorréncia da neurite Optica bilateral, sinal caracteristico da NMO (Siriratnam et al.,
2023). Além disso, exames clinicos, como a ressonancia magnética, podem evidenciar a lesdo

longitudinal da medula espinhal envolvendo trés seguimentos vertebrais. A andlise de exame
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sorologico positivo para o anticorpo AQP4-IgG, também pode ser realizada. Esse exame foi
identificado em 2004 e ¢ testado positivo em 90% dos pacientes com NMO (Kim et al., 2019).

A patologia demonstra predilecao pelos nervos Opticos e sensoriais, porém, também
pode apresentar danos na medula espinhal, tronco encefalico e telencéfalo (Abboud et al., 2022;
Siriratnam et al., 2023). H4 uma maior tendéncia ao desenvolvimento em mulheres do que em
homens, com uma proporcao aproximada de 3:1 (Chakraverty; Dutta; Das, 2023). J& a idade
média para a manifestacio da NMO costuma ser apos os 40 anos (Chakraverty; Dutta; Das,
2023).

Em relacdo aos sintomas, os pacientes podem relatar algia na regido cervical e toracica,
decorrente do comprometimento medular, ¢ apresentar deficiéncia visual e motora. Podem
ainda ser somados ao alto risco de comprometimento do sistema respiratorio € 6bito em casos
mais graves (Chakraverty; Dutta; Das, 2023). Os tratamentos farmacoldgicos podem ser
prescritos, como corticosteroides intravenosos e terapia imunossupressora, além da intervencao
fisioterapéutica (Chakraverty; Dutta; Das, 2023). Nesta revisdo serdo abordadas intervengdes e
resultados fisioterapéuticos utilizados para a melhora da qualidade de vida dos pacientes

portadores de NMO.

2 METODOLOGIA

O presente artigo se trata de uma revisao integrativa da literatura, com o objetivo de
fornecer uma visao ampla do tema selecionado, além de evidenciar uma lacuna no que se refere
ao estudo da acdo da fisioterapia em pacientes com NMO. Para tanto, foram utilizados os
bancos de dados PubMed e Portal de Periddicos da Capes. Os critérios para a busca foram os
seguintes: uso de descritores em portugués (“Neuromielite Optica” AND “Exercicios de
Reabilitacao” AND “Fisioterapia”) e em inglés (“Neuromyelitis Optica” AND “Rehabilitation
Exercises” AND “Physical Therapy”), bem como, inclusdo de artigos com textos completos e
gratuitos, publicados e indexados nos bancos de dados mencionados nos ultimos 10 anos, do
tipo relato de caso e revisoes da literatura. Assim, foram incluidos artigos que relacionavam as
atividades fisioterapicas como parte do tratamento da NMO e outros que descreviam seus
aspectos fisiopatologicos.

Os critérios de exclusdo, foram: artigos laboratoriais que ndo mencionavam a
fisioterapia, livros e cartas de editor.

Do total de estudos encontrados, foi realizado inicialmente uma analise por titulo e

resumo. Caso o artigo se encaixasse nos critérios de inclusdo e exclusdo, a leitura na integra era
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feita. Com base nos dados encontrados nos artigos selecionados, a revisdo integrativa da

literatura foi realizada e ¢ apresentada a seguir.

3 RESULTADOS

Ap6s os critérios de exclusdo e inclusdo, 9 artigos foram selecionados para a analise. A
NMO ou Doenca de Devic é considerada uma patologia autoimune, inflamatoria e
desmielinizante (Siriratnam et al., 2023), que afeta o Sistema Nervoso Central (SNC), atacando
especialmente o nervo Optico (Chakraverty; Dutta; Das, 2023). Manifesta-se por uma série de
condi¢des, mas como argumentam Menezes et al. (2024), a Neurite Optica (NO) e a Mielite
Transversa sdo as mais evidentes.

E interessante citar que a Doenga de Devic estatisticamente acomete mais mulheres que
homens, fato que possivelmente se deve aos impactos de certos hormdnios femininos no
funcionamento das células imunes (Huda et al, 2019). Além disso, ¢ observado por
Chakraverty, Dutta e Das (2023) que a maioria dos individuos portadores comegou a sentir as
manifestagdes da doenca apos os 40 anos, entretanto, também podem ocorrer na juventude.

Clinicamente, a NMO ¢ muito semelhante a EM, visto que ambas sdo patologias
autoimunes desmielinizantes, no entanto, apresentam diferencas estabelecidas. Em contraste
com a EM, a NMO possui uma tendéncia a progressao rara, isso implica uma evolugdo ndo
continua dos sintomas (Huda et al., 2019). Outro fator para a distingdo das patologias, ¢ a
desmielinizagdo constar como um efeito secundario na Doenca de Devic. Apesar da progressao
lenta, os surtos da doencga sdo graves e impactam severamente a qualidade de vida dos pacientes
(Siriratnam ef al., 2023).

A NMO se caracteriza pela producao de anticorpos Antiaquaporina 4 (AQP4-IgG) nos
tecidos periféricos e que por meio da barreira hematoencefalica adentram o SNC (Menezes et
al., 2024). E ainda conforme os autores, os anticorpos possuem a capacidade de induzir,
reorganizar e agregar complementos as bases dos astrocitos, pelo fato da proteina aquaporina
4, que ¢ alvo da AQP4-IgG, ser encontrada na superficie destas células. O processo descrito
resulta em perda astrocitica, ou seja, perda dos astrocitos ou comprometimento das suas
fungdes, como descrevem Menezes et.al (2024). Ademais, a crise autoimune também afeta as
glicoproteinas presentes nos oligodendrocitos, responsaveis pela producao da bainha de mielina
e sua manuten¢do, o que explica a desmielinizagdo das fibras nervosas (Huda et al., 2019).

Conforme supracitado, a Mielite Transversa ¢ muito comum em casos de NMO. Essa
condic¢do ¢ observada em cerca de 85% dos pacientes (Siriratnam et al., 2023). “A inflamagao

de seccOes da medula espinhal pode culminar em paraplegia ou tretaplegia, insuficiéncia
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respiratéria neurogénica, espasmos tonicos dolorosos e dor neuropdtica” (Siriratnam et al.,
2023). Acrescenta-se que a NO também ¢ frequente nos individuos com Doenga de Devic,
Wingerchuk ef al. (2015) indicam que a NO ¢ um critério de diagnostico juntamente com a
presenca da AQP4-IgG. Ainda, ¢ importante ressaltar que a lesdo medular no caso da NMO
afeta majoritariamente segmentos cervicais e toracicos (Abboud et al., 2022).

No que diz respeito a NO, a inflamag¢@o do nervo 6ptico na NMO ¢ mais provavel de se
manifestar de forma bilateral, apesar de poder se manifestar unilateralmente (Menezes et al.,
2024). A NO também causa perda de fibras nervosas na retina, ¢ danos ao axonio sdo
observados mesmo que os olhos n3o sejam afetados (Siriratnam et al., 2023). Logo, a
inflamacdo causa dores ao realizar movimentos oculares, baixa acuidade visual com
dessaturagdo de cores ¢ a depender do paciente, esse pode se queixar de escotoma nao central
(Menezes et al., 2024).

Além disto, outra caracteristica predominante nos pacientes com NMO, segundo
Siriratnam et.al (2023), ¢ a dor, que pode ser classificada como cronica ou aguda e nociceptiva,
neuropatica ou nociplastica. Os mesmos autores ainda relatam que o tipo de algia dito como
mais desagraddvel ¢ a neuropatica, que ocorre devido a lesdes que afetam o sistema
somatossensitivo. Ainda, gragas a essas lesdes, os individuos podem apresentar alteragdes
relacionadas a percep¢do de temperatura e pressao ao toque. Essas podem causar hiperalgesia
térmica, alodinia mecanica e sensagdes paradoxais de calor (Abboud ef al., 2022). Salienta-se
que cerca de 85% dos pacientes relatam algias nas regides do peito, torax, pernas e coluna, as
quais tendem a ser causadas pela lesdo medular decorrente da presenca da mielite, as areas
dolorosas coincidem com o local da lesdo (Abboud et al., 2022).

Sob esse prisma, Siriratnam et.al (2023) destacam que a desmielinizagdo induz a
ocorréncia de movimentos involuntarios nos pacientes. Alids, esse tipo de disturbio no
movimento ¢ mais comum na NMO em comparagdo com outras patologias desmielinizantes.
Nao s6 causam impactos significativos na qualidade de vida dos pacientes como também sao
um dos sintomas residuais mais incomodos (Abboud et al., 2022).

Um ponto a ser mencionado ¢ que cerca de 34% dos individuos com Doenga de Devic
se tornam dependentes do uso da cadeira de rodas (Abboud et al., 2022). Tendo isso em vista,
¢ necessario relatar as possibilidades de tratamento da NMO, tanto farmacoldgicas quanto nao
farmacologicas.

Nesse sentido, o uso de medicamentos ¢ importante a curto e longo prazo. Huda et.al
(2019) destacam que quando ocorre um surto da NMO, o tratamento consiste na aplicacao

intravenosa de altas doses de esteroides; ja a longo prazo, Shi ef al. (2022) indicam que o

199



objetivo da intervengdo medicamentosa ¢ a prevencao de recidivas graves, evidenciando o uso
de imunossupressores para esse fim. Deste modo, € visto que o uso de medicamentos € essencial
para a manuteng¢ao da qualidade de vida desses individuos (Huda ef al., 2019).

Paralelamente, Han et al. (2024) justificam que as formas de tratamento ndo-
farmacoldgicas da NMO visam promover mais qualidade de vida aos pacientes; ja Kim et al.
(2019) afirmam que atividades de reabilitacdo se mostram eficazes para a restauracdo de
elementos de funcionalidade dos individuos. A fisioterapia em especial, expressa resultados
muito positivos na prevengao da progressao da patologia (Chakraverty; Dutta; Das, 2023).

Outros estudos trazem resultados promissores acerca das atividades fisioterapicas e
manejo de sintomas secundarios da NMO, seja na alteragdo postural, dificuldade em deambular,
perda de equilibrio ou fraqueza muscular (Kim et al., 2019; Nishikawa; Maeda; Kimura, 2021;

Han et al., 2024), estes que sdo representados pelas tabelas 1 a 4, a seguir.

Caso 1:
Paciente 1: Mulher de 65 anos, apresentava fraqueza e distonia na mao esquerda. Além disso,
possuia uma lesdo significativa na medula espinhal e no nervo oOptico, sem anormalidade

sensorial (Kim et al., 2019).

Tabela 1 — Resultados das escalas aplicadas na avaliacdo da paciente 1

Teste de
Forea de caixa e
ISNCSCI SCIM preensao e ~ 9HPT
. blocos (mao
pinga E/D)
Antes do C4 incompleta
protocolo ASIA-D 79 11.8/5.4kg 21/8 32.0/64.3
Depois do | C5 incompleta
protocolo ASIA-D 88 15/7kg 21/12 28.3/42.2

Fonte: Kim et al., 2019. Legenda: ISNCSCI (Infernational Standards for Neurological Classification of Spinal
Cord Injury); SCIM (Spinal Cord Independence Measure); 9HPT (Nine Hole Peg Test).

Paciente 2: Mulher de 41 anos, apresentava fraqueza nos membros superiores e inferiores,
dificuldade em deambular, visdo prejudicada no olho esquerdo e anormalidade sensorial ao

toque (Kim et al., 2019).
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Tabela 2 — Resultados das escalas aplicadas na avaliagdo da paciente 2

ISNCSCI SCIM BBS 6MWT (m) Test(eS)TUG
Cl
iﬁﬁiﬁ& incompleta 42 22 110 31.7
P ASIA-C
. Cs
D:([)):(:ZO(:((: incompleta 84 50 260 8.6
P ASIA-D

Fonte: Kim ef al,, 2019. Legenda: ISNCSCI (International Standards for Neurological Classification of Spinal
Cord Injury); SCIM (Spinal Cord Independence Measure), BBS (Berg Balance Scale); 6MWT (Six Minute
Walking Test); Teste TUG (Timed Up and Go).

Caso 2: Mulher de 32 anos, apresentava hemiplegia esquerda, e consequentemente redugdo do
tonus muscular do mesmo lado, além de anormalidade sensorial nos membros (Nishikawa;

Maeda; Kimura, 2021).

Tabela 3 — Resultados das escalas aplicadas na avaliagdo do caso 2

Functional AVifll.ag:ao
Independence Escala MRC sensitiva de EDSS
MI:zasure (max=60) acordo com a
ASIA

Antes do 75 37 5 .
protocolo

Depois do 108 s 203 y
protocolo

Fonte: Nishikawa; Maeda; Kimura, 2021. Legenda: Escala MRC (Medical Research Council); ASIA (American
Spine Injury Association),; EDSS (Expanded Disability Status Scale).

Caso 3: Mulher de 52 anos, queixava-se de dores em ambos os olhos, apresentava dorméncia
e fraqueza nos membros inferiores, dificuldade em deambular, desestabilidade no tronco e

disuria (Han et al., 2024).

Tabela 4 — Resultados das escalas aplicadas na avaliacdo do caso 3

ASIA K-MBI MRS EDSS
Antes do protocolo AIS-A 23 5 8.5
Depois do AIS-E 98 0 1
protocolo

Fonte: Han ef al., 2024. Legenda: ASIA (American Spine Injury Association); K-MBI (Korean version of the
Modified Barthel Index); MRS (Modified Rankin Scale); EDSS (Expanded Disability Status Scale).

4 DISCUSSAO
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A andlise dos resultados permite uma visdo acerca dos efeitos da fisioterapia em
pacientes acometidos por NMO. Kim et al. (2019) argumentam que a reabilitagdo intensiva esta
associada com a melhora da autonomia do paciente em realizar as atividades de vida diérias
(AVDs), bem como sua qualidade de vida geral. Em um primeiro plano, o caso 1 expde a
reabilitacdo de duas pacientes. Os resultados da intervengao sdo expressos nas tabelas 1 e 2,
que demonstram pela escala SCIM, que as pacientes obtiveram avangos em relagdo a
funcionalidade. Dessa forma, Kim et al. (2019) reforcam que especialmente em casos de
recaidas da NMO, o protocolo reabilitativo pode minimizar complicagdes que o surto causa.

Do mesmo modo, o caso 2 aborda a aplicagdo de um protocolo de fisioterapia em uma
paciente com NMO em fase aguda (Nishikawa; Maeda; Kimura, 2021); esse protocolo
envolveu exercicios isotonicos visando fortalecimento muscular, como flexdo de ombro, flexdo
de quadril e extensdo de joelho; ademais, os musculos paralisados receberam estimulagdo
elétrica por meio de um aparelho e associado a isso, foi realizado treinamento de marcha
utilizando uma ortese de joelho-tornozelo-pé (Nishikawa, Maeda; Kimura, 2021). Nesse caso,
além de demonstrar que a reabilitacdo ¢ segura em individuos com patologias desmielinizantes,
Nishikawa, Maeda e Kimura (2021) justificam que a fisioterapia ¢ benéfica para esses
pacientes, contribuindo com ganho de for¢a muscular, equilibrio, aspectos somatossensitivos e
autonomia. Tais avangos sdo ilustrados pela tabela 3.

J& o caso 3, com os resultados apresentados na tabela 4, exibe que as atividades
fisioterapéuticas sao capazes de devolver qualidade de vida aos individuos com NMO por meio
de ganhos em relagao a independéncia e forca. Nesse caso em especial, Han ef al. (2024) relatam
que antes do protocolo a paciente sequer tinha for¢as para deambular e manter seu tronco
estavel, e que apds o protocolo, ela demonstrou eficiéncia em se locomover e, por consequéncia,
adquiriu eficiéncia para realizar suas AVDs.

Em suma, os autores apontam ganhos comuns que a fisioterapia proporciona, seja no
aspecto motor, sensitivo ou em relagdo a independéncia. Essas atividades se mostram relevantes
no tratamento da Doenca de Devic. Em contrapartida, Kim et al. (2019) ressaltam que a
intervencdo medicamentosa pode afetar os resultados referentes a reabilitacdo, portanto nao ¢

possivel generalizar os efeitos que esse tipo de atividade gera no paciente.
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5 CONCLUSAO

Em sintese, a fisioterapia se mostra efetiva para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. Os ganhos de forga muscular, equilibrio, postura, sensibilidade e autonomia sao
pecas-chave para uma vida independente; as atividades de reabilitagdo, incluindo as
fisioterapicas sao essenciais para proporcionar estes fatores aos individuos com NMO.

Ademais, a intervencdo fisioterapéutica pode atuar no manejo da progressao da
patologia, fato que refor¢a ainda mais a importancia dessa atividade no tratamento dos
pacientes. Apesar disso, sdo poucos os estudos que relatam os efeitos da fisioterapia nas pessoas
com Doenca de Devic. A pesquisa acerca do assunto ¢ dificultada devido a raridade da doenca
e isso destaca a importancia do registro das intervengdes realizadas nos individuos, tanto a curto
quanto a longo prazo. Por fim, sdo necessarios estudos futuros que descrevam com mais rigor

a relevancia do papel da fisioterapia no tratamento da NMO.
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RESUMO

Introducio: A insuficiéncia cardiaca (IC), uma cardiopatia causada uma falha na eje¢ao de
sangue pelo coracado, leva a problemas hemodinamicos e alveolares, acarretando em problemas
do sistema cardiorrespiratorio. Objetivo: Investigar a diminui¢do a for¢a muscular expiratéria
em pacientes com IC. Metodologia: Nesta revisao de literatura foram analisados os artigos que
constataram a PEmax, PIméx e que relatavam forca muscular respiratdria e IC. Resultados: De
acordo com os estudos utilizados nessa revisao, a explicagdo para a diminuicdo da forca
muscular expiratoria ¢ decorrente da reducdo da perfusao nas células musculares ventilatorias,
ocasionando alteragoes e fraqueza muscular. Conclusao: Pacientes com IC apresentam redugao
da forca muscular expiratoria, principalmente em classes mais altas segundo a classificagdo da
New York Heart Association (NYHA) para IC. Estudos sobre o tema ainda sao muito escassos
na literatura.

Palavras-chaves: Insuficiéncia cardiaca; Forca expiratoria; Treinamento muscular

inspiratorio; Fraqueza muscular.

ABSTRACT

Introducion: Heart failure (HF), a heart condition caused by a failure in the ejection of blood
by the heart, leads to hemodynamic and alveolar problems, resulting in cardiorespiratory system
problems. Objective: To investigate the decrease in expiratory muscle strenght in patients with
HF. Methodology: In this literature review, articles that found PEmax, PIméx and reported
respiratory muscle strenght and HF were analyzed. Results: According to the studies used in
this review, the explanation for the decrease in expiratory muscle strenght is due to the reduced
in perfusion in ventilatory muscle cells, causing changes and muscle weakness. Conclusion:

Patients with HF have a reduced expiratory muscle strenght, especially in higher classes
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according to the New York Heart Association (NYHA) classification for HF. Studies about the
theme still very scarce in the literature.
Key-words: Heart failure; Expiratory Strenght; Inspiratory Muscle Training; Weakness

Muscle.

1 INTRODUCAO

O termo Insuficiéncia Cardiaca (IC) ¢ definido como uma falha no coragdao ao bombear
sangue para todo organismo. Essa disfun¢do ocorre quando ha reducao do débito cardiaco ou
acumulo de sangue nas veias que chegam ao atrio direito e esquerdo (veia cava superior, veia
cava inferior e veias pulmonares (Forgiarini Junior et al., 2007).

Essa condigdo altera as fungdes hemodinamicas do organismo, principalmente pela
sobrecarga de pressdo e de volume sanguineo na regido dos alvéolos e capilares pulmonares.
Nessa fase a IC ainda é considerada aguda, ou seja, pode ser reversivel. Entretanto, o efeito
cronico ¢ a ocorréncia de remodelamento tecidual, onde os capilares pulmonares e os tecidos
sofrem alteragdes estruturais, levando a um aumento da matriz celular e um prejuizo na
permeabilidade do endotélio vascular, dificultando a troca gasosa (Guazzi, 2003).

O trabalho em conjunto dos sistemas cardiovascular e respiratério ¢ essencial para
garantir a fungdo respiratoria adequada, uma vez que sdo eles os responsaveis pela troca gasosa
e a distribuicdo de oxigénio para todo o organismo. Assim, quando ha um comprometimento
no sistema cardiopulmonar, a principal consequéncia culmina na queda da capacidade funcional
dos pulmdes, principalmente pela reducdo da for¢a da musculatura respiratoria (Peel, 1996).

No Brasil, segundo o Ministério da Saude, a IC aparece como umas das principais
causas de internagdo hospitalar, com cerca de 450 mil novos diagndsticos por ano, evidenciando
a gravidade do quadro. Entre os sintomas clinicos mais frequentes estdo o cansago ao esforco,
mesmo sendo ele de baixa intensidade, o que acarreta na limita¢ao de atividades de vida didria
do individuo (Nastaril, Mady, 2000).

Assim, a presente revisdo tem como objetivo a andlise literaria de estudos que
investigam o comprometimento das funcdes respiratorias, em especial dos musculos

expiratorios, causadas pela IC.

2 METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, com o objetivo de
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investigar sobre o tema abordado acima, que ¢ escasso na literatura. Para tal, as seguintes bases
de dados foram utilizadas: Scientific Electronic Library Online (Scielo) e a Pubmed.

Os critérios para a pesquisa foram: uso de termos pelos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeSC), os quais foram escolhidos em inglés — Heart Failure AND Respiratory Muscles
AND Muscle Strength. Além disso, também foram inclusos na pesquisa aqueles artigos que
citassem o teste de Pressdo Expiratoria Maxima (PEmax) e o de Pressdo Inspiratoria Maxima
(PImax), que avaliam a forca da musculatura expiratoria e inspiratdria respectivamente, que
abordassem o tema insuficiéncia cardiaca, e que fossem publicados no periodo entre 1990 a
2025.

Os critérios de exclusdo foram: conteudos de livros, cartas de editor, documentos,
bibliografia, assim como artigos que ndo citavam o uso de teste de forca muscular respiratoria
ou de outra patologia que ndo a IC.

Com base nos resultados encontrados, os artigos foram analisados por titulo, resumo e
metodologia. Os critérios de inclusdo e exclusdo também foram considerados nessa primeira
analise, que ao se encaixarem, os artigos eram lidos na integra. Os dados obtidos por meio dos
artigos selecionados construiram uma base para a formagao da seguinte revisdo integrativa de

literatura, apresentada a seguir.

3 REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) comumente apresentam como um dos
sintomas fraqueza generalizada, baixa energia e dispneia aos esforg¢os. Esses pacientes
frequentemente evitam esforgos, levando a um circulo vicioso de inatividade e baixo
condicionamento fisico (Liaw ef al., 2016).

Nesses pacientes com IC diversas alteragdes hemodinamicas acontecem devido a
sobrecarga de pressdao e volume na regido alveolocapilar. Como consequéncia disso, um
remodelamento dos capilares pulmonares e da membrana tecidual ocorre, acarretando no
aumento da densidade celular, prejuizo da permeabilidade endotelial e dificuldades na troca
gasosa (Forgiarini Junior et al., 2007).

Hammond, Bauer e Sharp (1990) identificaram em seu estudo com pacientes com
doencas cardiacas uma fraqueza na musculatura respiratoria. A possivel explicagdo desse fato
¢ que, provavelmente, a diminuicdo do fluxo sanguineo fornecido aos musculos respiratdrios

nesses individuos tenha gerado uma atrofia muscular generalizada.
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Segundo Mancini et al., (1994), o mecanismo mais provavel para a diminui¢do da
capacidade ventilatoria maxima sustentavel, ou seja, o volume maximo de ar que um individuo
consegue inspirar ou expirar, sao as alteracdes intrinsecas no musculo esquelético, a obstrucao
do fluxo de ar, ou ambos.

As anormalidades nos musculos esqueléticos dos membros em pacientes com IC ¢
caracterizado por diminui¢do da capacidade oxidativa (metabolismo aerobico) e mudanga para
o metabolismo glicolitico (metabolismo anaerdbico), gerando uma menor tolerancia a fadiga
(Mancini et al., 1994). Desnutri¢dao e deplecao de eletrdlitos e alteragdes miopaticas também
foram demonstradas nesses pacientes ¢ podem prejudicar a funcdo musculoesquelética
(McParland et al., 1995).

Uma obstru¢ao do fluxo de ar pode diminui a resisténcia muscular respiratoria. O
edema bronquico comumente presente em pacientes com fungdo ventricular esquerda
comprometida € a provavel causa para a redu¢do do pico inspiratério e expiratorio nesses
pacientes (Mancini et al., 1994).

Além disso, a fraqueza dos musculos respiratérios pode induzir uma vasoconstrigao
periférica, além de diminuir o transporte de oxigénio e ocasionar fadiga dos musculos
periféricos devido a redistribuicdo do sangue para a musculatura respiratoria (Andrade et al.,
2023).

Sendo assim, o aumento insatisfatorio no fluxo sanguineo em musculos periféricos
pode ser o responsdvel pela reducdo das fibras oxidativas lentas (tipo I), mudando para um
metabolismo anaerobico menos eficiente. Estudos mostram que as redu¢des da PImax e PEmax,
ou seja, das pressoes respiratorias, sao mais extensas que as forcas dos musculos periféricos.
Isso se deve ao fato de que a maior parte do diafragma ¢ formado por fibras do tipo I (oxidativas
lentas), o qual possui uma dependéncia da pressdo arterial em comparagao com as fibras tipo II
A e B (Hammond, Bauer; Sharp, 1990 Daganou et al., 1999).

A intolerancia ao exercicio € um problema comumente encontrado em pacientes com
IC, devido a diversas disfungdes da doenga. O treinamento fisico na reabilitacdo cardiaca
melhora a capacidade de exercicio e otimiza os tratamentos médicos e o estado clinico. Esse
treinamento pode ser feito de duas maneiras: pela forca, no qual € feito com baixa repeticao e
alta intensidade ou pela resisténcia, com altas repeticdes e baixa intensidade (Katayifei,
Bosnakgiiclii, 2022).

De acordo com Dall’ Agoet et al. (2006), um protocolo de treinamento especifico para
a musculatura respiratoria pode ajudar na melhora da for¢a muscular, na capacidade funcional

e na qualidade de vida de pacientes com IC e com fraqueza muscular respiratoria.
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4 DISCUSSAO

O sistema respiratério tem como fungdo a troca gasosa do meio externo para o meio
interno do organismo. Esse processo consiste em duas etapas: a de ventilagdo, em que o ar se
desloca para dentro e fora dos pulmdes e a da difusdo, em que as moléculas gasosas do pulmao
e dos capilares sanguineos passam do compartimento via alveolar-capilar e a nivel tecidual de
maior concentragdo (pressao parcial) para menor concentragao (Vanputte; Jennifer; Russo,
2016).

A troca de oxigénio (O2) e dioxido de carbono (CO:) durante a ventilagdo acontece
por um processo conhecido como fluxo de massa (bulk flow). Nesse processo o movimento das
particulas gasosas ocorre por uma diferenca de pressdo entre o meio externo e o intrapulmonar
do individuo. A pressao intrapleural ¢ menor que a pressao na atmosfera, o que durante a
inspiragdo se torna ainda mais baixa. (Powers; Howley, 2014).

Durante a expiragdo nenhum esfor¢co muscular € necessario para que ela acontega, ou
seja, ocorre de forma passiva, sem nenhum gasto de energia. Porém, no decorrer do exercicio
se torna ativa, utilizando os musculos abdominais, que incluem o reto do abdome e o obliquo
interno. Ao se contrairem, o diafragma é empurrado para cima e as costelas sdo puxadas para
baixo e para dentro, formando assim uma pressdo positiva e maior que a do ambiente,
expulsando o ar para fora (Powers; Howley, 2014).

Em relacdo a circulagdo sanguinea, para que ela transporte os gases € necessario a agao
do coracdao, uma bomba muscular que desloca o sangue ao longo do sistema. Os capilares, que
s30 0S menores € mais NUMerosos no corpo, sao os responsaveis pelas trocas gasosas entre o O:
e 0 CO2 com os tecidos. Assim, o lado direito do coragdo bombeia sangue com alto teor de COs,
direcionando-o para dentro dos pulmdes através da circulagdao pulmonar (Silverthorn, 2017).

Para que a troca gasosa ocorra normalmente ¢ preciso haver uma relagdao entre a
ventilagdo e o fluxo sanguineo (perfusao). Em casos de alteragdes em qualquer uma dessas duas
variaveis o resultado sera problemas na troca gasosa. Essa relagdo pode ser aumentada durante
exercicios leves a moderados, os quais aumentam a frequéncia cardiaca (FC) e o débito cardiaco
(DC), devido a alta demanda da musculatura por oxigénio (Powers; Howley, 2014).

O artigo de Forgiarini Junior ef al. (2007) avaliou a for¢ca muscular respiratoria, ou
seja, as pressdes maximas inspiratorias (PImax) e expiratérias (PEméax) por um
manovacudmetro, enquanto os volumes e capacidades foram avaliados por um espirdmetro. Os

participantes da pesquisa, portadores de IC, foram separados de acordo com a classe II e III da
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New York Heart Association (NYHA). Essa escala possui uma classificagao de I a IV, pelas
quais se categoriza os sintomas apresentados pelo paciente com IC.

A avaliagdo da PEmax inicia-se com a capacidade pulmonar total (CPT), que consiste
na quantidade de géas nos pulmdes apds uma inspiragdo maxima, seguida de uma expira¢ao
forcada. Nesse artigo, o resultado obtido das avaliagdes em relagdo a forga e fungdo pulmonar
desses cardiopatas, indicou uma diferenca significativa da PEmax entre os pacientes de classe
IT e IIT da NYHA, e mostrou-se menor em pacientes mais graves, ou seja, da classe III
(Forgiarini Jr., et al. 2007).

Segundo Katayif¢i e BosnakGtiglii (2022) em seu estudo, o treinamento muscular
inspiratério (TMI) em pacientes com IC e marcapasso demonstrou resultados positivos em
relagdo a forga muscular expiratdoria maxima. Ao avaliar a PEmax, que inicialmente havia
alcangado porcentagem menor que 80% da capacidade prevista, apés um TMI de 8 semanas,
foi observado uma melhora significativa, ressaltando a importancia de treinamentos como esse
para ganhos de for¢a muscular respiratoria.

Tal fenomeno ocorre devido ao fato de que durante o TMI pode-se aumentar a PImax,
o que reduz o Indice de Tensdo-tempo do Musculo Respiratorio (TTI) e aumenta o tempo até a
falha da tarefa, melhorando a capacidade de tolerar a carga respiratoria. O TTI pode ser ainda
mais reduzido com o progresso da eficiéncia diafragmatica junto a fun¢ao muscular abdominal,
aprimorada durante o TMI, culminando no aumento da PEmax durante o treinamento (Vorona
etal.,2018).

Além disso, os musculos abdominais desempenham um papel importe para o reflexo
da tosse e na otimizacao da funcao diafragmatica, melhorando a relagdo comprimento-tensao
do diafragma antes da inspiragdo, mantendo o equilibrio entre carga-capacidade do musculo
(Laghi et al. 2014)

De acordo com o artigo de Liaw et al. (2016), os testes de espirometria e pressao
muscular inspiratoria e expiratoria podem ser realizados em pacientes com Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC). Segundo o estudo, o treinamento
da musculatura inspiratoria melhora a fun¢do cardiopulmonar, a dispneia e a capacidade de
exercicio desses pacientes. Em contrapartida, essa mesma pesquisa também sugeriu a
introducao de um treinamento dos musculos expiratérios, pois eles desempenham um papel
fundamental na restauragdo e na manuten¢do da fun¢do pulmonar em pacientes apos AVC e
com ICC.

Outro estudo aprofundou a andlise e avaliou o Comportamento Temporal da

Ventilacdo Oscilatéria durante o exercicio em pacientes com IC, juntamente com a forga dos
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musculos respiratérios. Foram avaliados 98 pacientes com IC estavel e fragdo de ejecao
reduzida. Cada um deles fez um teste de exercicio cardiopulmonar e a mensuragao da PIméx e
a PEméx. A ventilacdo oscilatoria por exercicio (VOE) foi analisada em relacdo a fraqueza
muscular inspiratéria. A VOE foi classificada como P-VEO (persisténcia da ventilagcdo durante
o exercicio) e D-VOE (desaparecimento da ventilacdo oscilatoria durante o exercicio). Os
resultados mostraram que o pico de VO2 dos grupos P-VOE e D-VOE variou entre 13,4 ¢ 10,8
mL/kg/min. Nenhuma correlagdo foi encontrada, em ambos os grupos, entre o pico de VOz ¢ a
PIméax/PEmax.

A persisténcia da VOE estd associada a uma maior gravidade da IC em comparagao
com pacientes com aqueles os quais a VOE desaparece durante o exercicio. Isso porque, a
persisténcia da VOE caracteriza um grupo de pacientes com piores respostas metabolicas e
ventilatorias ao exercicio, menor capacidade funcional e musculo respiratério fraco, causado
pela hiperatividade ergorreflexa, que esta principalmente em pacientes com IC com miopatias
esqueléticas e pior estado funcional e resposta ventilatoria ao exercicio. O desaparecimento da
VOE deve-se a melhora do debito cardiaco e o aumento do fluxo sanguineo no musculo.
Conclui-se que no estudo o treinamento muscular respiratério deve ser realizado em pacientes
com VOE e, particularmente, naqueles com VOE-P, demonstrando mais ainda a importancia
desse tipo de treinamento nessa populagdo (Karsten et al., 2025).

Andrade et al. (2023), também analisou a for¢ca muscular respiratdria em pacientes
com IC. Sua amostra foi dividida em dois grupos: grupo teste de caminhada de seis minutos
(TC6) e grupo teste de caminhada incremental (ISWT). Foram avaliados a capacidade funcional
além da for¢a muscular respiratoria desses pacientes. A maioria dos pacientes testados nao
apresentou fraqueza respiratoria significativa, porém, pacientes ativos apresentaram melhores
desempenhos musculares respiratorios, enquanto pacientes sedentarios e com classe funcional

NYHA mais alta mostraram PImax e PEmax reduzidas.

5 CONCLUSAO

A partir dos resultados da revisdo de literatura, observou-se que individuos com IC
apresentam uma reducdo da forga muscular inspiratoria e expiratéria. Essa cardiopatia se deve
a uma falha na contracdo do coracdo, reduzindo o débito cardiaco e a perfusdo. Assim, a
consequéncia ¢ a redugdo da troca gasosa e do transporte de oxigénio, que acarretam em fadiga

e até diminui¢do da forga dos musculos esqueléticos e pulmonares.
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Estudos mostram que pacientes com IC em classes mais altas, segundo a NHYA,
apresentam uma for¢a muscular expiratoria reduzida em compara¢dao em individuos com
sintomas de IC mais amenos. Informag¢des sobre treinamento e diminui¢do de forca da
musculatura expiratoria ainda sdo muito escassos, por isso, ndo foram encontrados artigos que
tratassem isoladamente sobre a PEmax e treinamento muscular expiratério. Sendo assim, ¢
preciso mais estudos, com amostras robustas, sobre o tema diminui¢do da forca muscular

expiratoria em pacientes com IC.
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TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM SEQUELA DE
ENCEFALOPATIA CRONICA NAO PROGRESSIVA: UM ESTUDO DE CASO
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* Autor para correspondéncia: anaaguiar@uniplaclages.edu.br

RESUMO

Introducio: A encefalopatia cronica ndo progressiva (paralisia cerebral) ¢ uma patologia que
acomete o sistema nervoso central em fase de maturacdo, trazendo alteragdes neuroldgicas
permanentes afetando o desenvolvimento motor e cognitivo, podendo apresentar diferentes
sintomas e anormalidades. Objetivo: Identificar os beneficios que a fisioterapia pode trazer em
paciente com sequela de paralisia cerebral. Métodos: Este estudo de caso faz parte do projeto
Integrador de Estagios em Fisioterapia da Universidade do Planalto Catarinense — UNIPLAC
do curso de fisioterapia, aprovado sob o nimero de CEP: 7.795.385 realizado na ASDF. Trata-
se de um paciente do sexo masculino, 65 anos, diagnosticado com paralisia cerebral, atendido
na ASDF que apresenta limitacdes funcionais, utiliza cadeira de rodas motorizada, mas
consegue deambular curtas distancias, € classificado no nivel 3 da escala GMFCS, atéxico e
tetraparético. Tem limitagdes de movimento, de coordenagdo motora, equilibrio e fala,
apresenta o cognitivo integro. Foram realizadas cerca de 30 sessdes de fisioterapia com ele,
incluindo avaliagdo fisioterapéutica, testes especificos e condutas para tratar sua queixa
principal. Tragado o plano de tratamento, foram realizados alongamentos, exercicios resistidos,
de equilibrio e coordenagdao motora. Resultados: Os resultados alcancados nesse periodo foram
a melhora da motricidade fina e da ADM nos membros inferiores. Recomenda-se a
continuidade no tratamento para manter as funcdes que o paciente j4 tem e melhorar suas
limitacdes de movimento, equilibrio, coordenacdo e qualidade de vida.

Palavras-chave: Paralisia cerebral; limitagdes; beneficios; fisioterapia.
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RESUMO

Introducio: A paralisia cerebral (PC) consiste em alteragcdes neurologicas permanentes € nao
progressivas, possuindo uma maior predomindncia em bebés nascidos pré-termo,
caracterizando-se por deficiéncias motoras e posturais. As principais alteragdes secundarias da
patologia sdo a escoliose e a dor. Objetivo: Conhecer os beneficios da fisioterapia no quadro
algico de lesdes secundarias da PC. Meétodos: Este estudo de caso faz parte do projeto
Integrador de Estagios em Fisioterapia da Universidade do Planalto Catarinense - UNIPLAC
do curso de fisioterapia, aprovado sob o nimero de CEP: 7.795.385 realizado na ASDF
(Associacdo Serrana dos Deficientes Fisicos). Trata-se de um paciente, paratleta ha 18 anos, do
sexo masculino, 58 anos, com paralisia cerebral e escoliose em ‘S’com quadro algico em regido
lombar e ombro esquerdo (EVA 5) quando realizado esfor¢o excessivo. Realizou-se 21
atendimentos no total com 3 atendimentos semanais, entre os meses de julho a setembro, onde
priorizou-se aumento da amplitude de movimento, ganho de forca e aperfeicoamento da
coordenag¢do motora grossa e fina, realizando exercicios focados em core, ombro e dorso.
Resultados: No que concerne a queixa principal, de acordo com a Escala Visual Analdgica
(EVA), referiu melhora em ombro esquerdo e regido lombar. Além da menc¢do do mesmo, de
uma melhor amplitude de movimento e uma maior coordenagdo durante o gesto desportivo.
Conclusao: Associando as patologias do paciente e sua evolugdo, ¢ importante prosseguir com
os atendimentos fisioterapéuticos, visando a melhora na qualidade de vida.

Palavras-chave: fisioterapia; paralisia cerebral; escoliose.
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RESUMO

Introducfo: A fibromialgia ¢ uma sindrome de dor musculoesquelética cronica associada a
alteragdes no sistema nervoso central, enquanto a paraparesia caracteriza-se por fraqueza
progressiva dos membros inferiores. A coexisténcia dessas condi¢des intensifica limitagdes
funcionais, exigindo abordagem teraputica multidisciplinar. Objetivo: Relatar o
acompanhamento fisioterapéutico de uma paciente com fibromialgia e paraparesia, destacando
limitacdes, condutas aplicadas e evolucao clinica. Metodologia: Este relato de caso faz parte
do projeto integrador com o CEP 7.795.385, trata-se de uma paciente do sexo feminino, 68
anos, com dor cronica em quadril direito, fraqueza muscular (grau 4 na escala de MRC),
limitagcdo de mobilidade e uso de cadeira de rodas. Foi submetida a 6 sessdes fisioterapéuticas
2x na semana, envolvendo exercicios ativos e ativo-assistidos, fortalecimento com caneleiras e
faixas eldsticas, treino funcional, liberacdo miofascial e recursos analgésicos. A evolucdo foi
acompanhada por registros clinicos e sinais vitais. Resultados: Observou-se manutencao da
estabilidade clinica, sem progressao do quadro incapacitante. Apesar da persisténcia da dor e
da limitacao funcional, o tratamento contribuiu para prevencao de complicagdes decorrentes do
desuso, melhora da mobilidade articular e estimulo a independéncia nas atividades de vida
diaria. Conclusao: O caso evidencia a complexidade do manejo da fibromialgia associada a
paraparesia, ressaltando a importancia da fisioterapia na estabilizacao clinica e na promogado da
qualidade de vida. O acompanhamento continuo e a reavaliagdo do plano terapéutico sdo
fundamentais para adequar condutas e estabelecer metas realistas.

Palavras-chave: fibromialgia; paraparesia; fisioterapia; dor cronica.
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RESUMO

Introduc¢fo: A paralisia cerebral (PC) compromete o desenvolvimento motor e cognitivo.
Quando associada a mielomeningocele e hidrocefalia, apresenta maior complexidade clinica,
exigindo acompanhamento multiprofissional. Objetivo: Relatar o caso de uma paciente com
diagnéstico PC, mielomeningocele e hidrocefalia, destacando a importancia da atua¢do do
fisioterapeuta nesse contexto. Metodologia: Este estudo de caso faz parte do projeto Integrador
de Estagios em Fisioterapia da Universidade do Planalto Catarinense — UNIPLAC do curso de
fisioterapia, aprovado sob o ntimero de CEP: 7.795.385 realizado na ASDF (Associagdo
Serrana dos Deficientes Fisicos). Trata-se de uma paciente feminina, 15 anos, apresentando
limitagdes funcionais devido as patologias, apontando tetraparesia com predominancia em
hemicorpo direito, hipotonia em membros inferiores ¢ hipertonia em superiores, necessitando
de mobilidade por rodas (GMFCS nivel 1V). Realiza acompanhamento fisioterapéutico duas
vezes na semana, realizado 12 sessdes fisioterapéuticas até o momento. Inicialmente foi
realizado a anamnese, exame fisico, avaliagao da forga, tonus e mobilidade articular, além da
aplicagdo de escalas funcionais (GMFCS, Ashworth e MMFC), diante disso foi prescrito
condutas especificas, como: cinesioterapia, propriocep¢do, fortalecimento muscular,
estimulagdo cognitiva e exercicios funcionais. Resultados: A intervencao precoce e continua
favorece a manuten¢do da funcionalidade e da qualidade de vida em criangas com PC.
Conclusdo: Conclui-se que a fisioterapia contribui para a manutencdo e melhora das sequelas
do quadro patoldgico da paciente. Recomenda-se a continuidade do tratamento para obtencao
de maiores resultados.

Palavras-chave: paralisia cerebral; mielomeningocele; hidrocefalia; fisioterapia;

funcionalidade.
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RESUMO

Introduc¢fo: A fibromialgia ¢ uma condi¢do clinica de carater cronico, marcada por dor
musculoesquelética generalizada, associada a fadiga, alteragdes gastrointestinais, distarbios do
sono e sintomas emocionais, acometendo aproximadamente de 2% a 8% da populacdo mundial.
Trata-se de uma sindrome complexa que compromete a autonomia, limita atividades funcionais
e impacta a qualidade de vida, ressalta a importancia da intervencdo fisioterapéutica
fundamental para analgesia, melhora funcional e participacdo social. Objetivo: Relatar a
evolugdo clinica de uma paciente submetida a tratamento fisioterapéutico diante de quadro
algico e restri¢des funcionais. Metodologia: Este relato de caso foi aprovado sob o nimero de
CEP: 7.795.385, realizado na ASDF, pelo projeto Integrador de Estagios em Fisioterapia da
Universidade do Planalto Catarinense. A paciente, do sexo feminino, 59 anos, apresentou algia
em membros superiores e tornozelo esquerdo, acompanhada de diminui¢ao da amplitude de
movimento (ADM). O tratamento fisioterapéutico incluiu recursos analgésicos com ultrassom,
exercicios resistidos progressivos para fortalecimento do manguito rotador e da preensao
palmar, treino de mobilidade articular, alongamentos ativos e terapia manual voltada para
liberacdo de contraturas. As condutas foram aplicadas em sessdes realizadas duas vezes por
semana, durante oito semanas, com reavaliagdes da ADM. Resultados: Observou-se aumento
da mobilidade em ombro e punho, reducdo da rigidez em maos e relato de diminuicao da algia
em MMSS, além de melhora do sono, disposi¢do para atividades recreativas e ampliacdo da
independéncia nas atividades diarias. Conclusdo: O tratamento fisioterapéutico mostrou-se
eficaz, promovendo analgesia, ganho de ADM e impacto positivo, refor¢gando a importancia da
avaliacdo e da adaptagdo terapé€utica.

Palavras-chave: fibromialgia; fisioterapia; qualidade de vida.
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RESUMO

Introducio: Neuropraxia € uma lesdo nervosa, ocorre devido a uma compressao ou estiramento
do nervo. Este estudo trata-se de um paciente que sofreu acidente automobilistico, ocasionando
fratura de acetabulo e pds-operatdrio, neuropraxia do ciatico. Resultando em limitagdo ao
realizar dorsiflexdo, fraqueza muscular e dor. Objetivo: Efeitos da fisioterapia no manejo em
paciente com neuropraxia do cidtico. Métodos: O estudo faz parte do projeto de Estagio em
Fisioterapia da Universidade do Planalto Catarinense — UNIPLAC, aprovado pelo CEP
(7.795.385) realizado na ASDF. O paciente do sexo masculino, 29 anos, sofreu o acidente em
2024, que resultou em fratura de acetabulo. Apds o pos-operatdrio foi diagnosticado com
neuropraxia do ciatico. Realizaram-se quinze sessodes, duas vezes por semana. Inicialmente foi
realizado a ficha de avaliacdo e testes fisioterapéuticos. As condutas realizadas para este
tratamento foram: fortalecimento dos musculos responsaveis pela dorsiflexdo, liberagao
miofascial para reduzir contraturas, alongamentos, exercicios proprioceptivos e estimulagdo
sensorial. Resultados: O paciente apresentou evolucao significativa quanto a redu¢do da dor
em regido de tornozelo, pé e triceps sural, relatando maior conforto durante as AVD’s.
Observou-se reducgao da sensibilidade dolorosa a palpagdo local, e melhora nas contraturas em
triceps sural. Conclusido: Mostra-se resultados de melhora do paciente em relacao ao quadro
algico e a sensibilidade. pode-se concluir que o tratamento fisioterapéutico continuo € essencial
para a reabilitacdo do paciente, tanto na melhora do quadro algico, quanto na melhora da
sensibilidade e nas AVD’s.

Palavras-chave: fisioterapia; neuropraxia do ciatico; fratura.
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RESUMO

Introducao: A Sindrome do Tunel do Carpo (STC) ¢ uma neuropatia causada pela compressao
do nervo mediano, manifestando-se por dor, parestesias e fraqueza muscular, frequentemente
associada a atividades repetitivas. Objetivo: Relatar a importdncia da intervencao
fisioterapéutica para melhora funcional e alivio de sintomas em paciente com multiplas
comorbidades, com estratégias voltadas ao fortalecimento, analgesia e independéncia
funcional. Metodologia: Trata-se de um estudo de caso realizado como parte do Projeto de
Estagios da Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC) aprovado sob o nimero de CEP:
7.795.385. A paciente, de 62 anos, com diagndstico de STC, Diabetes Mellitus tipo II,
Hipertensdo Arterial Sistémica e sequelas motoras de paralisia infantil. relatou formigamento
em maos e pés, dor plantar no MIE e fraqueza em MSE. Foram realizadas oito sessdes com
frequéncia de duas vezes por semana, incluindo avaliagdo inicial, exercicios ativos e resistidos,
mobilizagdes neurais, técnicas de analgesia (laser) e fortalecimento global. Resultados:
Percebeu-se discreta melhora na mobilidade dos membros superiores € na realizacdo de
movimentos do ombro, contribuindo para manutencdo funcional e preven¢do de maiores
perdas. Conclusdo: O tratamento fisioterapéutico contribuiu para ganhos pontuais na forga e
funcionalidade, ainda que limitado pela baixa frequéncia de atendimentos. Ressalta-se a
importancia da continuidade da reabilitacdo, associada a estratégias multiprofissionais, para

potencializar os resultados clinicos e funcionais.

Palavras-chave: sindrome do tinel do carpo; fisioterapia; estudo de caso.
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RESUMO

Introducfo: A escoliose toracolombar ¢ uma alteragdo postural caracterizada por curvatura
lateral da coluna vertebral, podendo gerar dor cronica, limitagao funcional e impacto negativo
na qualidade de vida. Objetivo: Verificar a evolugdo clinica e funcional da paciente submetida
a tratamento fisioterapéutico com foco no fortalecimento da musculatura estabilizadora de
tronco. Metodologia: Relato de caso de paciente do sexo feminino, 72 anos, diagnosticada com
escoliose toracolombar com padrdo de curva tinica em “C”. A paciente apresenta queixa de dor
cronica na coluna toracolombar (EVA 6) e foi constatada limitagao de flexibilidade mensurada
pelo teste de distancia dedo-solo (distancia de 32 cm). O relato foi desenvolvido no estagio de
Saude Coletiva da UNIPLAC, realizado na ASDF, faz parte do projeto integrador aprovado
pelo CEP n® 7.795.385. Foram aplicados ficha de avalia¢ao, exames fisicos e testes funcionais.
As condutas fisioterapéuticas incluiram exercicios de alongamento, mobilidade articular,
fortalecimento de musculatura estabilizadora de tronco, treino de equilibrio estatico e dindmico,
exercicios proprioceptivos, além de recursos de eletrotermofototerapia (ultrassom) e terapia
manual (liberagdo miofascial e massageador percussivo), e orientagdes domiciliares com
cartilha educativa. Resultados: Observou-se melhora significativa da flexibilidade (redu¢do da
distancia dedo-solo de 32 cm para 13 cm), aumento de mobilidade segmentar e equilibrio
postural. A paciente relatou maior disposicdo para realizar tarefas domésticas e reducao do
quadro algico (EVA de 6 para 2), com impacto positivo em sua autonomia e bem-estar.
Conclusio: O tratamento fisioterapéutico mostrou-se eficaz na melhora da fun¢do e qualidade
de vida da paciente, destacando a importancia da continuidade do acompanhamento para
manuten¢do dos ganhos e prevencao de complicagoes.

Palavras-chave: Fisioterapia; relato de caso; escoliose.
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RESUMO

Introducio: A paralisia cerebral ¢ uma condigdo neurologica cronica que resulta em alteragdes
do tonus muscular, postura e movimento. Pacientes acometidos apresentam grande
variabilidade clinica, demandando abordagem terapéutica individualizada. Objetivo: Relatar a
intervengdo fisioterapéutica em paciente paratleta adulto com paralisia cerebral, destacando
evolugdo clinica. Metodologia: O relato foi desenvolvido no estdgio de Saude Coletiva da
UNIPLAC, realizado na ASDF, faz parte do projeto integrador aprovado pelo CEP n°
7.795.385. Tratou-se de um paciente masculino, 46 anos, usudrio de cadeira de rodas,
diagnosticado com paralisia cerebral, apresentou quadro algico em trapézio bilateral, EVA 5,
escoliose toracolombar e diminui¢do de amplitude de movimento em ombro bilateralmente. Foi
realizado ficha de avaliagdo e testes especificos, foram aplicadas sessdes semanais de
fisioterapia com alongamentos passivos e ativos, exercicios de fortalecimento de membros
superiores, treino de tronco, coordenagdo motora fina e terapia manual, incluindo liberagao
miofascial. Resultados: O paciente apresentou melhora significativa no quadro algico, relatou
EVA 3, favorecendo maior conforto nas atividades de vida didria, embora ainda apresente
limitagdes de amplitude articular. Conclusiao: O relato evidencia a importancia da fisioterapia
no manejo da dor e funcionalidade em pacientes com paralisia cerebral, sendo essencial a
continuidade do acompanhamento para manutengdo dos ganhos funcionais.

Palavras-chave: paralisia cerebral; fisioterapia; paratleta.
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RESUMO

Introducio: A hiperlordose lombar ¢ uma curvatura irregular e excessiva da coluna vertebral,
causando a protrusdo do abdome e levantamento da regido glutea, alteracdo a qual traz algumas
limitagdes devido quadro algico. Objetivo: Relatar o caso de uma paciente com quadro de
hiperlordose lombar a partir do tratamento fisioterapéutico, visando a melhoria da qualidade de
vida. Métodos: O presente estudo de caso integra o Projeto de Estdgio em Fisioterapia da
Universidade do Planalto Catarinense — UNIPLAC, aprovado pelo CEP (7.795.385) e realizado
na ASDF. Trata-se de um paciente de 51 anos, sexo feminino, atua como funcionaria de servigos
gerais. Realizou-se 20 sessoes de fisioterapia, 3 vezes na semana, as condutas utilizadas foram
voltadas para o fortalecimento e alongamento, utilizado aparelho de eletrotermoterapia
combinado com terapia manual para analgesia e exercicios com reeducacdo postural.
Resultados: Observou-se nesse periodo que houve melhora na flexibilidade e forga muscular.
De acordo com a paciente, houve melhora do quadro algico, maior facilidade na execu¢do das
AVD’s e atividades laborais apds a realizagdo das sessoes. Resultados: Este estudo de caso
demonstrou a eficacia do tratamento fisioterapéutico no caso da paciente, ressaltando a
relevancia da continuidade do tratamento para manuten¢do e ampliagao dos ganhos obtidos com
a fisioterapia.

Palavras-chave: hiperlordose lombar; quadro algico; fisioterapia.

224



ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA EM PARATLETA COM HISTORICO DE
TCE E AVC: UM RELATO DE CASO

Arthur Barros Stuani'*, Angela Carla Ghizoni'
'Universidade do Planalto Catarinense, graduagdo em Fisioterapia, Lages — SC, Brasil.

* Autor para correspondéncia: arthurbarrosstuani@uniplaclages.edu.br

RESUMO

Introducfo: O traumatismo cranioencefalico (TCE) ¢ uma condi¢do frequente em acidentes
automobilisticos e pode desencadear complicagdes neurologicas, como o acidente vascular
cerebral (AVC). Pacientes acometidos podem apresentar sequelas funcionais que
comprometem desempenho esportivo ¢ qualidade de vida. Objetivo: Relatar a intervengao
fisioterapéutica em paratleta adulto com histérico de TCE/AVC e queixa de dores musculares
associadas a préatica esportiva. Metodologia: Este relato de caso faz parte do projeto integrador
com o CEP 7.795.385 trata-se de um paciente do sexo masculino, 35 anos, paratleta de
arremesso de peso, dardo e disco, apresentou dor em musculos do manguito rotador e deltoide,
além de alteracdo de marcha, realiza circundug¢do de membro inferior esquerdo na fase de
balanco. Foram realizadas sessoes diariamente, contabilizando 34 sessdes fisioterapéuticas com
liberacdo miofascial, alongamentos globais, mobiliza¢des articulares, manipulagdo escapular,
fortalecimento do manguito rotador com therabands, treino de marcha com circuitos e
orientagdes posturais. Resultados: Observou-se melhora da mobilidade de ombros, reducao de
contraturas musculares, maior consciéncia da marcha e diminui¢ao dos episddios de dor durante
treinos. O tratamento contribuiu para manuten¢do do desempenho esportivo e prevencao de
lesdes. Conclusao: A intervencao fisioterapéutica mostrou-se eficaz no manejo das limita¢des
decorrentes do TCE/AVC em paratleta, promovendo ganhos funcionais, redugdo da dor e
melhora no desempenho esportivo reforgando a relevancia da fisioterapia no contexto esportivo
adaptado.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral; Fisioterapia; Paradesporto; Reabilitacio.
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TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PARATLETA COM
SEQUELA DE POLIOMIELITE LAGES/SC: UM RELATO DE CASO
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* Autor para correspondéncia: milena.agostinho@hotmail.com.

RESUMO

Introducfo: A poliomielite ¢ uma doenca viral que afeta o sistema nervoso, podendo causar
paralisia muscular permanente. Apesar da redu¢ao de casos com a vacinagdo, suas sequelas
ainda demandam atengao fisioterapéutica especializada. Este estudo apresenta um relato de caso
de uma paciente com diagnostico de paralisia infantil, com queixas algicas e limitagdes
funcionais. Objetivo: Avaliar e intervir nas disfungdes musculoesqueléticas da paciente,
visando melhora funcional e alivio da dor. Métodos: O estudo foi realizado na ASDF, com
parecer de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa n° 7.795.385, através do projeto
integrador de estagio em saude coletiva. Foram aplicados testes de forca muscular,
sensibilidade, goniometria e indice de Barthel. As condutas consistiram em seis sessoes onde
incluiram liberagdo miofascial, mobilizacdes articulares, alongamentos passivos, ativos e ativo-
assistido e exercicios resistidos. Resultados: A paciente apresentou forca muscular preservada
em membros superiores € comprometida em inferiores, com dor na articulacdo glenoumeral e
redugdo de amplitude de movimento bilateralmente dos ombros. Apds as sessdes, observou-se
melhora na mobilidade dos ombros, reducao da dor e aumento da funcionalidade. Conclusio:
A intervenc¢do da fisioterapia contribuiu significativamente para a melhora do desempenho
esportivo, evidenciando a importancia da atuagdo clinica em casos de sequelas neurologicas
cronicas.

Palavras-Chave: Poliomielite. Relato de caso. Paratleta. Fisioterapia.
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RESUMO

Introduc¢do: A paralisia cerebral (PC) ¢ uma condi¢do neuroldgica ndo progressiva que
compromete a fun¢ao motora, gerando limitagdes funcionais que persistem ao longo da vida. A
fisioterapia tem papel fundamental na manutengao da funcionalidade e qualidade de vida desses
pacientes. Objetivo: Relatar a intervencdo fisioterapéutica em um paciente adulto com PC,
destacando os principais resultados obtidos ao longo do tratamento. Métodos: Trata-se de um
relato de caso que faz parte do projeto integrador, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob parecer n° 7.795.385. O paciente, 45 anos, praticante de esportes adaptados, apresentou
queixa algica em ombro direito e limitacdo de amplitude de movimento (ADM). Foram
realizadas 22 sessdes de fisioterapia durante o tratamento. Sendo o plano fisioterapéutico
baseado em cinesioterapia, enfatizando o fortalecimento e alongamento ativo e passivo de
membros superiores (deltoides, biceps braquial, triceps braquial, flexores e extensores de
punho), treino de controle de tronco, trabalhando os musculos do core, mobilizagdes passivas
de membros inferiores (quadriceps, isquiotibiais e triceps sural) e treino de transferéncias.
Resultados: Observou-se melhora da ADM em membros superiores, reducdo significativa da
dor em articulagdo glenoumeral, fortalecimento muscular de peitoral e latissimo do dorso, além
de maior seguranga nas transferéncias. As mobilizagdes passivas em membros inferiores
favoreceram a manuten¢do da mobilidade articular e prevencdo de deformidades, além da
melhora no desempenho do gesto esportivo. Conclusdo: A intervencdo fisioterapéutica
contribuiu para a reducdo do quadro algico, melhora funcional e manutengdo da pratica
esportiva adaptada, favorecendo a independéncia e qualidade de vida do paciente.

Palavras-Chave: paralisia cerebral; fisioterapia; esporte adaptado; qualidade de vida.
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RESUMO

Introduc¢do: Cuidadores de pacientes cadeirantes estdo expostos a sobrecargas fisicas e
posturas inadequadas, o que aumenta o risco de lesdes ocupacionais. Estratégias preventivas
sdo fundamentais para preservar a saude desses trabalhadores. Objetivo: Relatar a abordagem
fisioterapéutica em cuidadora com dor ocupacional, visando a redug¢do da dor, melhora da
mobilidade, recuperacao da funcionalidade e prevencao de lesdes. Metodologia: Este estudo
de caso faz parte do projeto Integrador de Estagios em Fisioterapia da Universidade do Planalto
Catarinense — UNIPLAC do curso de fisioterapia, aprovado com o nimero de CEP: 7.795.385
realizado na ASDF (Associacao Serrana dos Deficientes Fisicos). Estudo realizado em uma
paciente de 41 anos, cuidadora, atendida na ASDF, que apresentava dor constante (EVA = 8),
iniciada apoés transferéncias de peso no trabalho, com impacto em suas atividades laborais.
Foram realizadas 27 sessdes fisioterapéuticas, quatro vezes por semana, incluindo
cinesioterapia global, fortalecimento, alongamentos, reeducagdo postural e orientagdes
ergondmicas e preventivas. Resultados/discussao: Observou-se melhora significativa da dor,
aumento da mobilidade, ganho de forga em membros inferiores e maior consciéncia postural.
Conclusdo: O tratamento demonstrou eficicia na reducdo da dor e na promocdo da
funcionalidade, ressaltando a importancia da fisioterapia preventiva e reabilitadora para
cuidadores expostos a sobrecargas ocupacionais.

Palavras-chave: Fisioterapia; cuidador; prevencao.
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RESUMO

Introduc¢fo: A paralisia cerebral ¢ uma encefalopatia cronica ndo progressiva que afeta o
controle motor, o tonus muscular e a postura, resultando em limitagdes funcionais variadas.
Essas alteracdes comprometem a mobilidade, a independéncia e a qualidade de vida do
individuo, tornando fundamental a atuacdo fisioterapéutica para promover manutengdo da
funcionalidade e prevenir complicacdes secundarias. Objetivo: Relatar os efeitos da
intervengdo fisioterapéutica em paciente adulto com paralisia cerebral, visando melhora
funcional. Métodos: Este relato de caso faz parte do projeto integrador com niimero de parecer
de aprovagao do CEP 7.795.385, trata-se de um paciente do sexo masculino, 44 anos,
cadeirante, apresentou hipertonia em membros inferiores (MMII), redu¢do de amplitude de
movimento (ADM) em membros superiores (MMSS) e for¢a muscular preservada em MMSS.
Foi conduzido programa fisioterapéutico com 13 sessdes de cinesioterapia ativa, resistida e
alongamentos, utilizando bastdes, therabands, halteres e cones. Resultados: Observou-se
melhora na mobilidade articular de MMSS e fortalecimento muscular, favorecendo maior
independéncia nas atividades de vida diaria (AVDs), como vestir-se, alimentar-se e realizar
higiene pessoal, e também facilitagdo nas transferéncias, como da cadeira para o leito.
Conclusio: A intervengdo fisioterapéutica contribuiu para ganhos funcionais no paciente,
confirmando a relevancia do tratamento continuo no controle das limitagdes motoras
decorrentes da paralisia cerebral, mesmo em idade adulta. O relato destaca a importancia da
fisioterapia para manutencdo da mobilidade e prevencdo de complicagdes secundarias.

Palavras-chave: Paralisia cerebral; Fisioterapia; Reabilitacao.
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RESUMO

Introducfo: A lesdo medular ao nivel toracico T8 resulta em paraplegia, comprometendo o
controle motor e a funcionalidade dos membros inferiores, desenvolvendo sobrecarga funcional
nos membros superiores, levando a quadros de dor e limitagdes que impactam a qualidade de
vida. A fisioterapia tem papel essencial tanto na prevengdo quanto no tratamento dessas
complicacdes. Objetivo: Ampliar o conhecimento acerca das patologias e disfungdes
funcionais em pacientes com lesdo medular. Metodologia: O estudo de caso faz parte do
Projeto de Estdgio em Fisioterapia da Universidade do Planalto Catarinense, aprovado pelo
CEP (7.795.385), realizado em 20 sessoes de tratamento na ASDF. A paciente, do sexo
feminino, 54 anos, com paraplegia em decorréncia de acidente automobilistico, apresentava dor
em membros superiores € limitagdo de movimento. O tratamento incluiu alongamentos ativos
e passivos, fortalecimento dos membros superiores, cinesioterapia, treino de controle de tronco,
mobilizagdes passivas em membros inferiores e técnicas para controle da dor. Resultados:
Constatou-se melhora significativa na amplitude de movimento dos membros superiores,
redu¢do do quadro 4lgico de 8/10 para 5/10 na EVA e melhora no desempenho esportivo.
Conclusdo: Conclui-se que o tratamento fisioterapéutico contribuiu de forma significativa para
a funcionalidade e qualidade de vida da paciente, evidenciando a importancia do
acompanhamento continuo em casos de lesdo medular com sobrecarga funcional.

Palavras-chave: Lesdo Medular, Paraplegia, Fisioterapia, Qualidade de Vida.
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RESUMO

Introducio: O envelhecimento populacional no Brasil tem aumentado o impacto de declinio
cognitivo e funcional, situagdo agravada pela deficiéncia de vitamina D, que atinge entre 45%
e 80% dos idosos. Tal condicdo caracteriza fator de risco relevante para comprometimento
neurologico e perda de autonomia. Evidéncias recentes apontam que a vitamina D, associada a
aplicacdo sistematica de técnicas corporais, como exercicios posturais, respiratorios e de
mobilidade, pode favorecer a neuroprotecdo, melhorar fungdes cognitivas e preservar a
capacidade funcional. Objetivo: Analisar estudos publicados entre 2020 ¢ 2025 sobre os efeitos
da suplementacao de vitamina D combinada a pratica de técnicas corporais na cogni¢do €
funcionalidade de idosos. Metodologia: Revisao integrativa da literatura, com busca nas bases
SciELO, PubMed e LILACS, mediante critérios de inclusdo especificos para identificar
evidéncias cientificas consistentes. Resultados: As interven¢des integradas melhoraram
significativamente em memoria, atencao, for¢a muscular e qualidade de vida, além da redugao
de cortisol e marcadores de estresse oxidativo. Conclusido: A integracdo de recursos da
neuronutri¢do, como a suplementagdo de vitamina D, com técnicas corporais representa
abordagem eficaz, segura e de baixo custo para promog¢dao do envelhecimento saudavel.
Recomenda-se a incorporagdo dessa pratica em politicas publicas e programas comunitarios
direcionados a populacdo idosa, ampliando o impacto positivo na saide coletiva e na
manutencdo da independéncia funcional.

Palavras-chave: vitamina D; neuronutri¢do; atividade fisica; envelhecimento; cognigao.
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RESUMO

Introdu¢do: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-se por déficits nas
habilidades motoras, podendo levar a atrasos no desenvolvimento motor e impactar na
coordenacdo motora fina e grossa, equilibrio e marcha. Além disso, evidencia padrdes de
comportamento repetitivos, alteragdes sensoriais, limitagdes na interagdo social e comunicagao.
Tornando necessdria intervengdo para minimizar dificuldades motoras e favorecer o
aprendizado, a interacdo social e a qualidade de vida. Objetivo: Relatar os beneficios da
intervengdo fisioterapéutica para o desenvolvimento motor de criangas com TEA.
Metodologia: Caracteriza-se como um estudo qualitativo, realizado no Laboratério de
Fisioterapia Pediatrica na Universidade do Planalto Catarinense, no periodo de fevereiro a
setembro de 2025, com sessoes duas vezes por semana ¢ com duracdo de 30 minutos.
Participaram dois grupos: 3 a 6 anos e 7 a 10 anos. As intervencdes incluiram exercicios para
coordenagdo motora fina e grossa, equilibrio, marcha, dupla tarefa, seguindo sequéncia entre as
atividades. Durante a execu¢do, foram estimuladas a intera¢do social, associagdo a cores,
objetos sensoriais, brinquedos variados, fala e a escuta ativa para realizagdo dos comandos
verbais, de forma ludica para favorecer o aprendizado motor. Resultados Parciais: Observou-
se evolucdo significativa no desempenho motor dos pacientes, com melhora na coordenagao
global, maior estabilidade e progresso no padrdao de marcha, promovendo mais autonomia em
suas tarefas funcionais e interagao social entre os pacientes durante a realizagao das atividades.
Conclusio: A intervencgao fisioterapéutica mostrou-se eficaz no desenvolvimento motor global
de criangas com TEA, evidenciando sua importancia na estimula¢do funcional e na melhoria da
qualidade de vida.
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RESUMO

Introducio: O processo de reabilitacdo neurologica vai além da aplicagdo de técnicas motoras,
exigindo do fisioterapeuta sensibilidade para compreender e manejar os aspectos emocionais €
comportamentais do paciente. Essa integracdo entre técnica e acolhimento ¢ essencial para
favorecer a adesdo ao tratamento e a recuperacao funcional. Objetivo: Relatar a experiéncia
vivenciada durante o estagio de fisioterapia neuroldgica com um paciente pos-acidente vascular
cerebral (AVC), destacando a importincia do manejo do comportamento como ferramenta
terapéutica. Métodos: Relato de experiéncia desenvolvido em clinica-escola, com paciente
masculino de 63 anos, hemiparético a esquerda, com histérico de dois AVCs, diabetes mellitus,
hipertensdo e tabagismo cronico. O paciente apresentava baixa motivagdo, passividade e
restricdo funcional significativa. As intervencdes fisioterapéuticas foram realizadas duas vezes
por semana, priorizando treino de equilibrio, fortalecimento, marcha assistida e atividades
funcionais, com estimulos de comunicagao e incentivo a autonomia. Resultados: Observou-se
melhora no engajamento do paciente durante as sessoes, aumento do tempo sentado fora do
leito e maior interagdo verbal. Pequenos avancos motores foram acompanhados por
significativa melhora comportamental, evidenciando o impacto do vinculo terapéutico e da
escuta ativa no processo de reabilitagdo. Conclusdo: O manejo do comportamento e a
valorizacdo da subjetividade do paciente constituem ferramentas fundamentais no cuidado
fisioterapéutico em neurologia, potencializando resultados motores e promovendo uma
reabilitagdo mais humana e efetiva.

Palavras-chave: Reabilitagdo neurologica; fisioterapia; comportamento do paciente; vinculo

terapéutico; AVC.

233



ATUACAO DA FISIOTERAPIA NO DESFECHO CLINICO DA ENDOMETRIOSE
Yasmin Rosa Meméria Damasceno'”

"Universidade do Planalto Catarinense, graduagio em Fisioterapia, Lages — SC, Brasil.

*Autor para correspondéncia: yasminrosa@uniplaclages.edu.br

RESUMO

Introducio: A endometriose ¢ uma patologia ginecologica que acomete mulheres na fase
reprodutiva, caracterizada pela presenga de tecido endometrial fora da cavidade uterina,
dismenorreia, dispareunia e dor pélvica cronica. Devido a isto, ocasiona-se o enfraquecimento
da musculatura do assoalho pélvico e core, influenciando diretamente na realizagdo das
atividades de vida diaria (AVD’s), funcionalidade e qualidade de vida da mulher. Objetivo:
Relatar a intervencdo fisioterapéutica e os recursos utilizados dentro do contexto clinico da
endometriose. Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo e quantitativo, realizado na Clinica
Escola de Fisioterapia na Universidade do Planalto Catarinense, com uma paciente de 32 anos
de idade com diagnostico de endometriose, no periodo de agosto a outubro de dois mil e vinte
e cinco, com sessdes uma vez por semana. Para avaliar a percepgao de dor foi utilizada a Escala
Visual Analdgica (EVA) durante as sessdes. As intervencdes iniciaram realizando terapia
manual, alongamento e mobilizagdo do quadril, abdomen e coluna vertebral, associados a
respiracdo diafragmatica, orientagdes posturais e estimulagdo elétrica nervosa transcutinea
(TENS) na musculatura abdominal no modo burst, durante 20 minutos para analgesia.
Gradualmente inseriram-se exercicios resistidos para fortalecimento do core associados a
utilizagdo da estimulagdo elétrica funcional (FES) no modo sincronizado na musculatura
abdominal. Resultados Parciais: Observou-se melhora na execu¢ao das AVD’s, estabilidade
pélvica e lombar e aumento da consciéncia corporal, devido a diminui¢ao do quadro algico € o
fortalecimento da musculatura. Conclusdo: A intervencdo fisioterapéutica combinada
demonstrou ser eficaz dentro do desfecho clinico da endometriose e manejo dos sintomas,
promovendo qualidade de vida.
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