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ASSOCIACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E SINTOMAS DEPRESSIVOS
EM PACIENTES EM HEMODIALISE

VALMORBIDA, CASSIA LETICIA; BAO, LUISA DEBONI; CAMERA, FERNANDA
DAL’'MASO; SANTOS, DANIEL JOSE; MORSCH, ANA LUCIA DE CARVALHO;
ANDRADE, FERNANDA DUARTE
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — URI Erechim
E-mail: nandaandradel1705@hotmail.com

Introducéo

A doenca renal cronica (DRC) é caracterizada pela perda lenta, progressiva e
irreversivel da funcao renal, resulta da incapacidade do organismo em remover 0s
produtos da degradacéo metabolica ou de realizar suas funcgdes reguladoras (BOHM;
MONTEIRO; TOME, 2012; LEITE, et al, 2013). Além do constante sentimento de
perda de suas funcoes fisicas, o doente renal cronico, também sente medo da morte
e da sua dependéncia ao tratamento hemodialitico, o que explica a manifestacdo da
depresséo entre 10 a 60% destes pacientes. Entretanto, devido a prevaléncia dos
aspectos fisicos o diagnéstico de depressao é pouco realizado (SAEED, et al, 2012;
CHILCOT, et al, 2008). O presente estudo teve como objetivo verificar a associacéo
entre o nivel de atividade fisica e a presenca de sintomas depressivos em pacientes
com DRC submetidos a hemodialise (HD).

Metodologia

Este estudo € qualitativo e de carater descritivo. A amostra foi constituida por
dez pacientes do setor de hemodialise da Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha,
divididos aleatoriamente em dois grupos. Grupo A com cinco individuos que né&o
realizavam fisioterapia e GRUPO B com cinco pacientes que realizavam fisioterapia
uma vez por semana durante 30 minutos, conforme o protocolo do local. Foram
incluidos neste estudo pacientes em tratamento por hemodialise, trés vezes por
semana durante trés ou quatro horas, com idade superior a 18 anos que realizassem
ou néo fisioterapia e que aceitassem em responder o questionario. Como critérios de
exclusdo: incapacidade de compreender e responder 0s questionarios propostos por
deficiéncia fisica ou intelectual. Inicialmente a responsavel pelo servico no hospital foi
contatada e esclarecida sobre os objetivos do estudo e abordagens utilizadas, com
parecer favoravel da mesma, os pacientes foram contatados e esclarecidos sobre as
possiveis duvidas. Ap0Os aceitacdo da participacdo na pesquisa, foi realizada a
aplicacdo dos questionarios, bem como, o esclarecimento de davidas que surgissem
durante a aplicacdo. A entrevista foi realizada apenas uma vez, durante a primeira
hora da sesséo de HD, por um Unico avaliador, que assegurou sigilo das informacgdes
e, em seguida, os pacientes responderam a dois questionarios. O primeiro aplicado
foi para identificacdo do nivel de atividade fisica (NAF), onde foi utilizado a versao
curta do Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ e o segundo
instrumento aplicado foi o Inventario de depressao de Beck — BDI, utilizado para
avaliar o diagnaostico presuntivo de depresséo.
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Resultados e Discusséo

ApOs a aplicacdo do questionario BDI, o grupo A, demonstrou maior incidéncia
no nivel de depressao, quando comparado ao nivel de depressédo do grupo B, que se
mostrou ausente de sinais de depressdo em 70% dos participantes da pesquisa. Os
dados referentes a andlise do questionario de atividade fisica - IPAQ, evidencia que
40% da amostra do grupo A foi classificada como irregularmente ativa e os outros 60%
como sedentérios. Importante salientar que destes participantes todos apresentaram
sinais de depressdo segundo o questionario BDI. Ja no grupo B, observou-se que
80% dos participantes séo classificados como ativos e muito ativos e apenas 20%
como irregularmente ativos, o que torna o grupo B, mais ativo, quando comparado
com o grupo A. Com relacdo a presenca de sintomas depressivos e NAF entre homens
e mulheres, observou-se que 60% dos homens apresentaram sintomas depressivos
e 40% destes, apontaram baixo NAF. As mulheres, apresentaram presenca de
sintomas depressivos e baixo NAF em 80% das participantes, o que demonstra que
no presente estudo, a populacdo feminina apresentou-se mais sedentaria e
depressiva, quando comparada a populacdo masculina.

Conclusdes

A presencga de sintomas depressivos em doentes renais cronicos em HM, pode
interferir no NAF, afetando o seu tratamento e progndstico da doenca a longo prazo.
Importante verificar, se o NAF destes pacientes ja eram baixos antes do inicio do
tratamento hemodialitico ou se este influenciou na piora deste nivel. Ainda, faz-se
necessario a realizacdo de mais estudos sobre a presenca de sintomas depressivos
nao so relacionado ao NAF, como também sobre estes quesitos, na influéncia da
qualidade de vida, de pacientes hemodialisados.
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AVALIACAO DO PERFIL DE PACIENTES COM SINDROME DA APNEIA E
HIPOPNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

BERGAMIN, LUISE; RAGIEVICZ, DANIEL ANDRE; SANTOS, DANIEL; MORSCH,
ANA LUCIA BERNARDO DE CARVALHO; CAMERA, FERNANDA DAL’'MASO;
ANDRADE FERNANDA DUARTE
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Miss@es - URI Erechim
E-mail: nandaandradel1705@hotmail.com

Introducao

A Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) é
caracterizada por repetidas obstru¢cdes parciais ou totais das vias aéreas superiores
durante o sono (DALTRO et. al., 2006). Pode apresentar-se com uma condi¢cdo de
sonoléncia e cansaco diurno, além de ronco, fadiga e alteragdes no ritmo cardiaco
(GONDIM et. al., 2007).

Segundo Bittencourt, Togeiro e Bagnato (2002) o médico responsavel pela
analise da polissonografia de noite inteira ira entdo fazer a classificacdo segundo o
indice de apeia e hipopneia (IAH) que avalia a ocorréncia de episédios por hora, entre
5 e 15 episddios, entre 15 e 30 ou mais que 30, respectivamente a classificacdo sera
leve, moderada e acentuada.

Nesta contextualizacdo, o presente estudo objetivou avaliar o perfil dos
pacientes com SAHOS quanto ao sexo, faixa etaria, saturacdo de oxigénio, indice de
massa corporal (IMC) e o grau de apneia e hipopneia dos pacientes que realizaram o
exame de polissonografia no Laboratério do Sono localizado no Centro Hospitalar
Santa Monica na cidade de Erechim-RS.

Metodologia

Esse estudo se caracteriza como quantitativo de carater transversal. Foram
coletadas informacdes referentes ao sexo, idade, indice de massa corporal, indice de
apneia hipopneia, saturacdo de oxigénio. ApoOs esta coleta, os dados foram digitados
em planilha do Microsoft Excel e calculados a média e o desvio padrdo para as
variaveis analisadas.

O presente estudo foi encaminhado para apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missbes — Uri
Campus de Erechim-RS e aprovado através da CAAE de N° 37636414.1.0000.5351
em 02 de dezembro de 2014.

Resultados e Discusséo

Obtivemos um total de 92 pacientes, com média de idade de 55,8, desvio
padrdo de 11,7 anos, variando entre 28 e 83 anos. Participaram 31 mulheres e 61
homens, o que vai de encontro ao estudo de Duarte, R.L; Silva, R.Z.M; Silveira, F.J.M
(2010), que ressalta 0 sexo masculino como um fator de risco para a SAHOS.

A média do IMC foi de 29,67, com desvio padrdao de 5,37, conforme
classificagdo do Ministério da Saude e Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia um IMC de 29,67Kg/m2 é considerado como sobrepeso, o mesmo
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relatado no estudo de Cintra et al. (2011), no qual dos 261 pacientes diagnosticados
com SAHOS obteve-se um IMC médio de 29,6 kg/m2,

A saturacdo média de oxigénio na noite de sono foi de 91,96%, com desvio
padrdo de 2,66%, a saturacdo minima encontrada foi de 84%. O indice de apneia
hipopneia (IAH) médio foi de 38 eventos respiratérios/hora, com desvio padrédo de
24,74 eventos respiratérios/hora, variando de 5,1 a 113,8 eventos respiratorios/hora.
A alta variacdo que obtivemos, entre os resultados minimo e méximo, também foi
observada em outros estudos tais como Tomé et.al. (2008), onde o0s eventos
respiratérios minimo e méaximo foram de respectivamente 5 e 110 eventos por hora.
Do total da amostra 18 pacientes apresentavam apneia leve, 26 apneia moderada e
48 apresentaram apneia grave.

Conclusdes

Através dos resultados obtidos, € possivel concluir que a SAHOS é mais
comum em homens de meia idade, a obesidade pode ser um fator de rico para a
doenca. A grande maioria dos pacientes encontra-se com apneia grave possivelmente
pelo fato de os pacientes apenas procurarem ajuda quando os sintomas se agravam.
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AVAUA(;AO E TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO DE ALTERAGCOES
SENSORIO-MOTORAS NA PARALISIA CEREBRAL: UM RELATO DE CASO

SAMOYEDEM, CARINE PAULA; HOFER, ANA PAULA; SILVA, TAINA; ELY,
JAQUELINE COLOMBO
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — URI Erechim
E-mail: jaqueline@uricer.edu.br

Introducéo

A paralisia cerebral, também denominada como encefalopatia crénica néo
progressiva da infancia, € o nome comumente utilizado para designar um grupo de
disfuncdes decorrentes de uma leséo cerebral estatica (LEVITT, 2001). Sua etiologia
esta relacionada a alteracdes advindas do periodo pré-natal, perinatal ou pés-natal;
periodos nos quais ocorre comprometimento do sistema nervoso central imaturo e em
desenvolvimento (MANCINI et al., 2002). Segundo Lima et al. (2014) a paralisia
cerebral apresenta cerca de 30 a 40 mil casos novos por ano.

As alteracfes sensoério-motoras advindas da paralisia cerebral sdo as principais
desordens caracteristicas desta doenga (MANCINI et al., 2002). Segundo Miller e
Clark (2002) podem ainda estar associados outros comprometimentos como
escoliose, subluxacdo do quadril, crises convulsivas, déficit de aprendizado, distarbios
perceptivos e/ou cognitivos que, em paralelo as alteracdes sensério-motoras
primérias, podem comprometer também a capacidade de interpretar informacdes
sensitivas diversas, como visuais, auditivas e/ou tateis.

A fisioterapia exerce um papel fundamental no manejo de pacientes com
paralisia cerebral. Segundo Leite e Prado (2004) as técnicas baseiam-se em
exercicios terapéuticos com a finalidade de normalizar o tdbnus muscular e postural,
aumentar a forca muscular, restaurar a amplitude de movimento e manter a
flexibilidade. Além disso, a fisioterapia é eficaz na analgesia e na prevencéao de lesdes
secundarias como contraturas e atrofias musculares (MARTINEZ; SOUZA,
BLASCOVI-ASSIS, 2013).

O presente trabalho objetivou relatar o caso de uma crianca com diagndstico
clinico de paralisia cerebral do tipo espéastica com distribuicdo quadriplégica. Para
tanto, foi realizada uma avaliacéo fisioterapéutica inicial (anamnese e exame fisico) e
reavaliacbes subsequentes, cujos resultados foram traduzidos qualitativamente por
meio de observa¢bes do comportamento clinico. Na data da avaliagdo a crianga
apresentava trés anos incompletos e recebia tratamento fisioterapéutico simultaneo
realizado por estagiarios do 9° semestre da graduagdo em Fisioterapia da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — URI/Erechim.

Metodologia

A estratégia metodologica desse estudo € descritiva, baseada em um caso
clinico especifico de paralisia cerebral do tipo espastica com distribuicéo
quadriplégica, associado a revisdo de literatura cientifica.

O estudo foi desenvolvido durante a pratica clinica da disciplina de Fisioterapia
Neuropediatrica, na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro de Estagios e Praticas
Profissionais — URICEPP da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
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Missdbes — URI/Erechim, onde foram realizados quatorze atendimentos
fisioterapéuticos. O tratamento iniciou no dia 27 de agosto de 2015 e se estendeu até
o dia 03 de dezembro de 2015, sendo que o inicio dos atendimentos ocorreu somente
apos elucidar e obter a devida anuéncia da mée. A anuéncia da mae foi afirmada
atraves da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi efetuada mediante anamnese e exame fisico (avaliacao
inicial) e observacdes do comportamento clinico da crianca através de avaliacdes
subsequentes. Apos a avaliacao inicial, o diagnaostico fisioterapéutico foi estabelecido,
e elaborou-se um protocolo de tratamento com objetivos e condutas fisioterapéuticas.
Para este caso em patrticular e, em conformidade com o diagnaostico fisioterapéutico
construido, elencaram-se como objetivos: i) aperfeicoar a integracao sensorio-motora;
i) normalizar o tbnus muscular e postural; iii) aumentar a amplitude de movimento
passiva e ativa; iv) aumentar a forga muscular; v) aprimorar o equilibrio estatico; vi)
estimular o desenvolvimento neuropsicomotor e vii) refinar a motricidade fina e global.
As condutas estabelecidas para cada um destes objetivos fisioterapéuticos foram
seguidas de forma alternada durante todos os atendimentos a fim de obter dados
qualitativos a respeito do tratamento fisioterapéutico de alteracdes sensério-motoras
neste caso particular de paralisia cerebral.

Resultados e Discusséo

Neste caso, dentre o0s principais efeitos do tratamento fisioterapéutico,
constatou-se a melhora do aspecto sensorial da paciente. No decorrer das sessfes
observou-se uma melhora importante no quesito emocional, nas habilidades
cognitivas, na participacéo ativa nas atividades propostas e na interacao da paciente
com as alunas. Segundo Tecklin (2002) a integracéo social é essencial no tratamento
de paciente com déficits afetivos, emocionais e de aprendizado, gerando um ganho
relevante na motivagéo, na atengao e no bem-estar social, contribuindo diretamente
para o desenvolvimento motor.

A partir das condutas fisioterapéuticas utilizadas ao longo deste tratamento
fisioterapéutico observou-se também uma melhora qualitativa no equilibrio estatico e
na estabilidade de tronco da paciente. Allegretti et al. (2007) obtiveram resultados
semelhantes em seu estudo, onde o treino de equilibrio, com diferentes estratégias
sensorias e superficies, promoveu a melhora do ajuste postural e da melhora funcional
do equilibrio.

A partir do trabalho realizado também foi possivel perceber o aprimoramento
do rolamento para o lado esquerdo e do desenvolvimento deste para o lado direito.
Cabe ressaltar que estratégias de rolamento foram muito enfatizadas durante as
sessfes uma vez que este marco do desenvolvimento é considerado primordial para
0 desenvolvimento de outros marcos motores, Como sentar sem apoio e permanecer
em ortostase. Segundo Levitt (2001) as técnicas de rolamento estimulam o ajuste da
cabeca na linha média e corrigem as posi¢des anormais das pernas e bracos. O autor
enfatiza que as criancas precisam fazer uso do préprio corpo para virar-se e rolar com
0 objetivo de levantar e permitir a livre locomogéo e exploracdo do espago.

Foi possivel constatar também a melhora da mobilidade e da motricidade dos
membros superiores uma vez que a crianca passou a realizar atividades motoras
amplas com maior destreza. Levitt (2001), em seu estudo, considerou que é
fundamental trabalhar a motricidade e mobilidade dos membros superiores em

10
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criangas com deficiéncias, pois potencializa a realizacéo de atividades de vida diaria,
aperfeicoa as reacdes de equilibrio e permite a exploracdo do mundo.

Conclusdes

Devido ao limitado numero de atendimentos fisioterapéuticos e amplo
comprometimento sensorio-motor da crianca em questao nao foi possivel demonstrar
quantitativamente a eficacia dos diversos métodos e condutas fisioterapéuticas
aplicadas. No entanto, foi evidente que a avaliacdo e o tratamento fisioterapéutico
neste caso resultaram em um quadro favoravel de ganhos sensério-motores de
aspecto qualitativo.

E interessante observar que, apesar das limitacbes impostas pela paralisia
cerebral, a crianca deste estudo exibiu, ao longo da avaliacdo e do tratamento
fisioterapéutico proposto, melhores competéncias sensoério-motoras, destacando
assim a importancia do trabalho fisioterapéutico integrado baseado em condutas
motoras, sensorio-sensitivas e psicossociais simultaneas.

Assim, os resultados deste estudo demonstraram a importancia da avaliacao e
do tratamento fisioterapéutico neste caso de paralisia cerebral uma vez que melhorou
a funcdo motora e sensitiva da paciente, e permitiu maior independéncia fisico-
funcional; minimizando, assim, possiveis comprometimentos futuros associados.
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CAPACIDADE REGENERATIVO PREVENTIVA DO ACIDO HIALURONICO NA
OSTEOARTROSE EXPERIMENTAL
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SOUZA, WISNIEWSKI, ELVIS
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — URI Erechim
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Introducéo

A osteoartrose (OA) é uma doenga crbnica, multifatorial que leva a
incapacidade funcional progressiva (COIMBRA et al., 2002). Ela gera destruicdo da
cartilagem articular, leva a esclerose e cistos subcondrais, formacdo de ostedfitos
marginais, inflamac&o sinovial, diminuicdo do espaco articular, dor a mobilizacdo com
reducdo da amplitude de movimento articular, deformidade da articulacdo, atrofia
muscular, impoténcia funcional, com reducdo progressiva de mobilidade (SARZI-
PUTTINI et al., 2005). A prevaléncia da OA aumenta de 7 % a 11,2 % dos individuos
com 65-80 anos ou mais, além disso é considerada a quarta causa mais importante
da incapacidade entre mulheres e oitava entre homens (JORDAN et al., 2003).

O acido hialurénico pode ter efeito modificador de estrutura, por isso € utilizado
no tratamento de doencas degenerativas e inflamatdrias articulares e na reposicao do
fluido sinovial (REZENDE, 2002; OGRODOWSKI, 2006; GOBBI, 2009). E indicado por
alguns profissionais no tratamento de doencgas degenerativas e inflamatorias das
articulac@es, e na reposicao do fluido sinovial, porém a sua utilizacdo normalmente na
OA ocorre através da via direta, ou seja, intra-articular e os resultados até 0 momento
alcancados sédo incipientes e ainda questionados pela falta de uma metodologia
adequada e randbmica. As injecdes intra-articulares de &cido hialurénico foram
utilizadas em paises para alivio da dor produzida pela osteoartrite do joelho. Foi
relatado o efeito protetor do &cido hialurdénico na cartilagem articular durante o estagio
anterior da osteoartrite seguindo a meniscectomia total (GHOSH et al., 1993a;
GHOSH et al., 1993b; ARMSTRONG et al 1994).

Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar as propriedades
preventivo-regenerativa na osteoartrose experimental em ratos Wistar através da
aplicagao oral do acido hialurébnico em modelo experimental de osteoartrose.

Metodologia

As variaveis analisadas no presente estudo foram: consumo de ragdo, massa
corporal, amplitude do movimento articular passivo, atividades das enzimas hepaticas
TGO TGP, em animais submetidos ao tratamento com acido hialurénico. Foram
utilizados 11 ratos Wistar com aproximadamente 120 dias de idade sendo divididos
em trés grupos, Grupo Controle (CTL), Grupo Preventivo (Prev) e Grupo Curativo
(Cur). Os respectivos grupos, exceto o CTL, sofreram indugao da OA no joelho direito,
com a utilizagdo de 0,1 mg/kg de adjuvante intra-articular de Freud em dose Unica,
sendo utilizada para o referido procedimento seringa e agulha de insulina.
Previamente, a articulagao passou por tricotomia e esterilizagao da face antero medial
da articulagcao do joelho. O joelho esquerdo do mesmo animal foi utilizado como
controle. O Grupo Preventivo (Prev) teve o inicio do tratamento com acido hialurénico
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quinze dias antes da induc&o da osteoatrose. Por vez, o Grupo Curativo (Cur), teve o
inicio do tratamento com acido hialurénico apenas ao dia seguinte da indug¢ao da OA.
A oferta de acido hialurdnico foi por via oral (gavagem) na dosagem de 3 mg/kg, 1x/dia
e durante 30 dias.

Decorridos os 30 dias de tratamento, os animais foram anestesiados com
Zoletil, esanguinados e o material biolégico coletado, sendo utilizada amostra
sanguinea para dosagem das enzimas hepaticas TGO e TGP, articulagdes do joelho
direito e esquerdo para verificagdo da amplitude do movimento articular passivo com
auxilio do software Image Pro Plus 6. Os dados foram analisados estatisticamente
através de analise de variancia (ANOVA) one-way, seguida do teste post hoc Tukey.
Adotou-se nivel de significancia p<0,05. O presente estudo foi aprovado pelo CEUA -
Comité de Etica no Uso de Animais da URI - Campus de Erechim, conforme carta de
aprovacao datada de 24 de outubro de 2014. O mesmo seguiu as orientagdes
estabelecidas pelo CONCEA — Conselho Nacional de Controle de Experimentacao
Animal.

Resultados e Discussao

Durante o periodo de tratamento com acido hialurénico, realizou-se a afericao
do peso corporal, bem como do consumo de ragdo para os diferentes grupos de
inducdo. A analise estatistica ndo apontou diferenca significativa para peso corporal e
para o consumo de ragéo.

Segundo Arruda et al., (2010), todos os grupos de ratos com osteoartrose
experimental induzida Zimosan e tratados com &cido hialurénico intra-articular e &cido
ascorbico por iontoforese apresentaram aumento médio de peso ao final do
experimento, resultados estes contrarios aos achados no presente estudo.

Em estudo realizado por Reis et al.,, (2000) em sua avaliacdo quanto ao
consumo de racao dos animais tratados com extrato etandlico de propolis (650 mg/kg)
e solucdo de tween 5 %, o desenvolvimento ponderal e diurese ndo apresentou
diferenca significativa entre os grupos e todos os dados mantiveram-se dentro dos
parametros estabelecidos para esta espécie animal.

A andlise estatistica da atividade das enzimas hepéticas TGO e TGP apontou
para diferenca estatistica somente para a transaminase TGO no grupo preventivo.

Os valores do presente estudo para TGO no grupo preventivo foram
significativamente maiores quando comparados aos de um estudo conduzido por
Dantas et al., (apud BARBIERI, 2010), o qual apontou para TGO, média de 81 ULI.

A amplitude do movimento articular apresentou diferenca estatistica quando
comparado o grupo Cur Direito ao grupo Cur Esquerdo e ainda diferenca entre o grupo
Cur Esquerdo quando comparado ao grupo Prev Direito, porém ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos induzidos (Prev Dir) e controle (Prev
Esq) tratados preventivamente com &cido hialurénico.

Segundo Lopes (2006), ao avaliar os angulos obtidos na extensdo maxima do
grupo de ratos submetidos a osteoartrose experimental e que receberam diacereina,
foi que os joelhos operados tiveram pior amplitude (33,5°) em relacdo aos néo
operados (20°), porém ao compararmos com 0s joelhos submetidos a meniscectomia
do grupo controle (53,5°), o grupo tratado por diacereina apresentou melhores
resultados na mobilidade articular, o que de certo modo corrobora com o estudo atual
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uma vez que o tratamento da osteoartrose com &cido hialurbnico de maneira
preventiva, garante uma amplitude de movimento semelhante ao seu controle.

Conclusoées

Os dados em conjunto permitem concluir que o tratamento da osteoartrose
experimental com acido hialurénico via oral em ratos Wistar ndo afeta o consumo de
racao e peso corporal. A atividade enzimatica da transaminase, nomeadamente TGO
foi significativamente alterada no grupo tratado preventivamente com acido hialurénico
quando comparado ao seu controle, ou seja, um periodo de tempo maior pode sugerir
uma toxicidade hepatica. O tratamento preventivo com acido hialurénico garante a
manutencido da amplitude do movimento articular na osteoartrose experimental.
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COMPARACAO ENTRE O EFEITO DE CORE TRAINING E A CINESIOTERAPIA
CONVENCIONAL SOBRE A FORCA E EQUILIBRIO EM AMPUTADOS
TRANSFEMORAIS UNILATERAIS

TONATTO, ALINE; ARENHART, RODRIGO.
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — URI Erechim
E-mail: rodrigoarenhart@gmail.com

Introducéo

Muitas vezes a retirada de um membro € o Unico meio de cessar uma infeccao,
traumatismo ou o estagio final de uma isquemia. Desse modo, a amputacao preconiza
alguns objetivos sendo: alivio de dor, retirada de tecido morto, cicatrizagdo de ferida
e preparacao do coto provisorio para futura prétese, a qual ira permitir o uso funcional
do membro amputado (REIS; JUNIOR; CAMPQOS, 2012).

Estudos apontam que o equilibrio se encontra alterado nos amputados de
membros inferiores, onde ha aumento de oscilacdo comparando-se ao grupo controle
(BOCHESE; GAMA, 2013). Juntamente com a proétese, o core training pode auxiliar
nesta recuperacao, trazendo alguns beneficios para o individuo que o executa, como
o0 aumento de forca, poténcia, eficiéncia no controle neuromuscular e antecipatorio em
musculos de zona neutra (onde se encontra o centro de gravidade) e o inicio dos
movimentos corporais, desta forma, permitindo estabilizacdo dinamica durante
movimentos funcionais, aceleracao e desaceleracdo (SANTOS; FREITAS, 2010).

Sendo assim, preconizou-se como objetivo deste estudo, avaliar se a
realizacdo do core training promove o aumento de forga muscular de tronco e
equilibrio, em maior proporcdo do que a cinesioterapia convencional em individuos
amputados transfemorais.

Metodologia

O presente artigo caracteriza-se como um quase experimental, paralelo, de
carater qualiquantitativo. A populacdo desta pesquisa foi composta por individuos
amputados transfemurais, residentes na cidade de Erechim e regido, sendo de ambos
0s sexos, com idade entre 20 a 60 anos. A amostra foi composta por 2 individuos do
sexo masculino, amputados transfemorais unilaterais, selecionados de forma
intencional na clinica escola de Fisioterapia da URI — Campus de Erechim.

Para selecdo dos participantes elegeram-se critérios de inclusédo sendo: Ser
amputado transfemoral unilateral; apresentar cicatriz fechada e coto de amputacao
em condicfes para protetizacdo; sem feridas e espiculas ésseas; ndo estar realizando
nenhum outro tipo de tratamento fisioterapéutico; ser protetizado; apresentar idade
compativel com a faixa etaria de 20 a 60 anos; concordar em participar do estudo e
assinar o devido termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Inicialmente o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes URI- Campus de
Erechim e aprovado pelo nimero 37894514.6.0000.5351.

Na sequéncia os voluntarios foram informados sobre os procedimentos da
pesquisa, bem como a realizacdo dos testes e ap0s a concordancia e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido iniciou-se a avaliacao fisioterapéutica.
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Realizou-se a avaliacao de equilibrio através do teste de Romberg, utilizou-se
o protocolo de aquisicdo do software SAPO, para melhor avaliacdo do equilibrio e
demarcacao dos pontos, os participantes foram solicitados a vestir uma bermuda.
ApOs marcou-se ambos acrdomios como referéncia anatbmica e solicitou-se ao
participante ficar em pé sobre a prancha de ortostase, primeiramente em vista anterior
e apés em vista lateral direita, com os olhos fechados por 30 segundos.
Posteriormente realizou-se o teste de forca e estabilidade dos musculos do core de
MACKENZIE (2005), sendo que o participante foi solicitado a se deitar na posi¢ao
prona em uma maca e adotar algumas posturas, com duracao de 3 minutos. O teste
€ interrompido quando os membros, tronco ou outras partes do corpo saem
deliberadamente do alinhamento inicial ou ocorre a desisténcia do individuo testado
(AMARAL, M, s/d).

Com a avaliagéo pré-intervencao realizada, os 2 participantes foram divididos
da seguinte forma: Intervencéo 1 (Cinesioterapia convencional) e Intervencéo 2 (Core
Training). As sessOes eram realizadas trés vezes na semana, com duragéo de 1 hora
cada sessao, totalizando 24 sessdes ao longo de 2 meses. A intervencéo 1 realizou a
Cinesioterapia convencional a qual foi composta por fortalecimento de musculatura de
tronco, realizada 3 vezes de 15 repeticbes e exercicios de equilibrio repetidos por 2
minutos cada. Ja a intervencdo 2 realizou 0 core training com exercicios pre-
estabelecidos, sendo realizada 1 vezes de 12 repeticdes cada exercicio e sustentados
por 12 segundos, tanto com 0 membro sadio quanto o membro protetizado.

Apoés a coleta, os dados foram analisados através de graficos construidos no
Microsoft Excel 2010, além de andlise descritiva.

Resultados e Discusséo

O estudo contou com a participacdo de dois individuos, ambos do sexo
masculino, com a mesma idade (47 anos), amputa¢ado por trauma e uso de protese
do tipo exoesquelética.

A avaliacéo e reavaliacdo trouxeram alguns resultados em relacé@o ao inicio da
oscilacdo dos participantes. Tanto na vista anterior como na vista lateral, percebe-se
uma melhora em ambos, porém superior no paciente que realizou os exercicios de
core training, jA que na vista anterior obteve-se aumento de 14 segundos e na vista
lateral 11 segundos, comparando-se com 0 paciente que realizou a cinesioterapia
convencional que na vista anterior aumentou 1 segundo e na vista lateral 2 segundos.
A literatura encontra-se escassa em relacdo as duas terapias aplicadas neste tipo de
amostra quando se compara o tempo de inicio das oscilagbes, porém, sabe-se que 0
core training fortalece uma quantidade maior de mdsculos em um mesmo exercicio,
proporcionando maior estabilidade ao individuo.

Mabba e Hemkemeier (2006) utilizaram exercicios de cinesioterapia e
propriocepcdo a fim de melhorar o equilibrio e controle motor em amputados
transfemorais. Verificaram com o teste de Romberg, que ocorreu uma relevante
melhora no tempo de oscilagdo dos participantes, o participante que teve melhor
desempenho obteve melhora de 9 segundos. Ainda verificaram que os individuos que
fizeram exercicios de cinesioterapia associados ao de propriocepcdo se sairam
melhores no teste de Romberg.

Também se observou alguns resultados do teste selecionado para avaliar a
forca de tronco e o consequente aprimoramento no grau de estabilidade de cada
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participante. Em relacdo a for¢a de tronco nota-se que novamente o0 paciente que
realizou os exercicios de core training atinge o maximo da pontuacéo fornecida pelo
teste (28 pontos), enquanto o paciente que realizou a cinesioterapia ndo o alcanca,
porém, também tem o acréscimo de dois pontos no teste, ou seja, 0 paciente que
realizou a cinesioterapia convencional passa de 20 para 22 pontos e o0 paciente do
core training passa de 26 para 28 pontos. Tal resultado pode ser explicado, pelo fato
de que € no complexo lombo-pélvico se localiza o centro de gravidade e
consequentemente onde se inicia todos 0s movimentos, a estabilidade do core leva a
um controle postural dindmico, garantindo a eficiéncia neuromuscular. A falta de
estabilidade produz movimentos acentuados de coluna, submetendo-a a uma
determinada forca e gerando movimentos ineficientes que podem levar a lesdes.
(CADO, et al, 2011).

Sabe-se que o paciente amputado tende a predominar a oscilagéo, sendo para
o membro protetizado ou sadio. Analisando os resultados obtidos percebemos que a
oscilacdo predominante na avaliacdo do paciente que realizou os exercicios de core
training foi a oscilacdo direita (lado protetizado). J4 na reavaliacdo nota-se tais
resultados mais proximos (direita e esquerda) e com pouca discrepancia, iSso
possivelmente pode estar relacionado a melhor distribuicdo de peso em ambos 0s
membros e consequentemente uma oscilacdo mais sutil, ou ainda o paciente sentiu-
se mais seguro para realizar esta distribuicdo apos ter a musculatura de tronco mais
estavel.

Com relacédo a oscilacao anterior e posterior na avaliacdo, percebe-se que a
oscilacéo posterior predomina. Na reavaliacdo os valores se alteram, pois a oscilacao
mais evidente passa a ser a anterior. Acredita-se que 0 paciente ganhou maior
seguranca e estabilidade de tronco a ponto de poder oscilar mais no sentido anterior
e saber que pode de forma estavel retornar ao centro de equilibrio. Ainda a distribuicédo
anteroposterior de pressao protética pode ter sido amenizada com o recrutamento dos
musculos flexores e extensores pelo tipo de exercicio realizado.

Ja4 no paciente que realizou a cinesioterapia convencional nota-se que a
oscilacdo predominante foi sobre o membro direito, o protetizado. Na reavaliacao a
oscilacéo direita ganha destaque, desse modo vemos que ocorre maior oscilagao para
o lado da prétese, ja que o0 membro sadio age como protecdo para uma possivel
desestabilizagéo.

Na vista lateral nota-se que a oscilacdo posterior prevalece. Ja na reavaliacdo
tal valor se evidencia ainda mais, onde a oscilacéo posterior continua predominando.
Tais valores reforcam ainda mais que a musculatura de tronco ainda esta fraca,
desestabilizando o esqueleto axial e maior distribuicdo de peso entre a parte anterior
dos membros.

Os resultados apresentados em relacdo a predominancia de oscilagbes nao
foram ao encontro da literatura. Em varios estudos propostos com amputados
transfemorais, se verificou que a oscilacdo anterior predominou comparada ao grupo
controle. Isto se deve a uma maior alteragdo no centro pressdo no plano
anteroposterior, considerando que o amputado possui acao restrita do pé e do joelho
protético no controle de movimento principalmente neste plano (BARAUNA, et al,
2006).
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Conclusdes
A realizacdo do core training se sobressai a cinesioterapia convencional, no
que diz respeito a for¢ca de tronco e equilibrio em individuos amputados transfemorais.
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DEMENCIA: UMA BREVE ABORDAGEM CONCEITUAL

ALVES, GUSTAVO TRUYLIO; BERGAMIN, LUISE; DOMINGUES, RAHEL CANFIL;
WISNIEWSKI, ELVIS; WISNIEWSKI, MIRIAM SALETE WILK.
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das MissGes — URI Erechim
E-mail: msalete@uricer.edu.br

Introducéo

A deméncia pode ser definida como uma deterioracdo mental, que compromete
a memoria, as funcdes sociais e funcionais do individuo (LUNDY-EKMAN, 2008). E
considerada um problema de salde publica, uma vez que afasta os trabalhadores de
suas atividades laborais, exige gastos com medicacdes e internacdes e determina a
necessidade do acompanhamento, muitas vezes permanente, dos cuidadores
(BRASIL NETO, 2013). Segundo dados do Relatério Mundial de Alzheimer (2015),
quase 47 milhdes de pessoas no mundo possuem diagnostico de deméncia, e a
perspectiva € de que este nUmero possa dobrar nos préximos 20 anos (Alzheimer’s
Disease International, 2015).

As deméncias podem ser subdivididas em cinco categorizacdes principais, que
podem estar presentes em um mesmo individuo. As categorias séo: (i) degenerativas
e ndo degenerativas, (ii) corticais e subcorticais, (iii) precoce (inicio antes dos 65 anos
de idade) e tardio (apdés 65 anos), (iv) potencialmente trataveis e irreversiveis e (v)
rapidamente progressivas e lentamente progressivas (BRASIL NETO, 2013).

Neste sentido, o objetivo principal deste estudo, foi conceituar as diferentes
caracterizagcbes da deméncia. Foi também intencdo descrever a Doenca de
Alzheimer, uma doenca de elevada prevaléncia e relevancia para a saude publica em
Nosso pais. Espera-se que este breve referencial, possa clarificar as manifestacdes
clinicas das deméncias, uma vez que estas envolvem um grande numero de
alteracdes cognitivas, comportamentais e funcionais.

Metodologia
Pesquisa bibliogréfica, desenvolvida a partir de pesquisas em livros e artigos
cientificos publicados neste tema.

Deméncias degenerativas ou irreversiveis

A causa mais comum de deméncia degenerativa é a Doenca de Alzheimer.
Caracteriza-se pelo comprometimento mental progressivo, com déficit predominante
da aprendizagem de novas informagdes e, portanto, levando ao comprometimento da
memoria, a alteracbes nas funcdes executivas, visuoconstrutivas e de linguagem
(BRASIL NETO, 2013). Esta forma de deméncia, inicia-se mais frequentemente a
partir dos 65 anos, portanto também caracterizada como de inicio tardio, em que o
Obito geralmente ocorre ap6s 5 a 10 anos do diagndstico inicial (LUNDY-EKMAN,
2008). A patologia se caracteriza por degeneracdo neuronal, secundaria ao acumulo
de proteinas andmalas, consistindo na formagéo das placas senis (proteina beta-
amiloide insoluvel) e os novelos neurofibrilares (proteina tau hiperfosforilada)
(GOMEZ-ISLA et al., 2008 in BRASIL NETO, 2013).
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A segunda causa mais comum de deméncia de causa degenerativa em idosos
€ a deméncia com corpos de Lewy. Esta, tem como caracteristicas histopatolégicas
0s corpos de Lewy intracelulares e neuritos de Lewy com a presenca abundante de
placas senis e esparsos novelos neurofibrilares (McKeith et al., 2004 in BRASIL
NETO, 2013). Predominam desde o inicio, déficits de atencdo, fungbes executivas e
visuoespaciais. A memoaria pode estar com comprometimento mais leve, nos casos
iniciais. Algumas outras caracteristicas frequentemente presentes e importantes para
o diagnostico sao as alucinacgdes, flutuacfes da cognicao e o parkinsonismo (LUNDY -
EKMAN, 2008; BRASIL NETO, 2013).

Deméncias ndo degenerativas e/ou potencialmente reversiveis

A causa mais frequente de deméncia ndo degenerativa é a doenca vascular
cerebral. Segundo Roman (2004), a deméncia vascular seria o estagio final do
comprometimento cognitivo vascular, termo mais adequado, que visa estabelecer o
diagndstico antes do aparecimento da deméncia. O quadro clinico depende do calibre
dos vasos acometidos e dos locais de irrigacdo afetados (in BRASIL NETO, 2013).
Com a prevencdo primaria e secundéaria de fatores de risco, o comprometimento
cognitivo vascular pode ser considerado reversivel ou potencialmente estabilizavel
(BRASIL NETO, 2013).

Ainda segundo este autor, além da deméncia vascular, h& outras causas néo
degenerativas, como a deméncia pos-trauma cranio-encefalico, pés-infecciosa, por
caréncias vitaminicas, de causas metabdlicas, dentre outras. Muitas dessas
deméncias sdo consideradas trataveis ou reversiveis, entre as quais estdo as
desordens metabdlicas, a hidrocefalia obstrutiva, as infec¢des, as condicdes toxicas,
hematomas subdurais e as neoplasias. Ainda, outras causas podem ser consideradas,
como os tumores, as doencas sistémicas (vasculites, insuficiéncia hepatica,
insuficiéncia renal) e as desordens psiquiatricas, em especial, a depresséo.

Deméncias de inicio precoce

E caracterizada pelo inicio antes dos 65 anos de idade e nominada algumas
vezes como pré-senil. Estudos realizados no Reino Unido relacionados a prevaléncia
deste tipo de deméncia, demonstraram que ela é baixa em idades precoces, sendo
54 casos em 100.000 individuos com idade entre 30 e 65 anos. Neste estudo o
diagnéstico mais comum foi a doenca de Alzheimer, seguida pela deméncia vascular
e degeneracdao lobar frontotemporal (HODGES, 2001 in BRASIL NETO, 2013).

Sempre gue ha uma suspeita de diagndstico de deméncia de inicio precoce,
deve-se investigar as possiveis causas reversiveis, principalmente metabdlicas,
infecciosas e de doencgas autoimunes (BRASIL NETO, 2013).

Doenca de Alzheimer

Doenca degenerativa, irreversivel, de inicio tardio que apresenta sinais
caracteristicos e bem reconhecidos como o esquecimento, a incapacidade de lembrar
palavras e produzir e compreender a linguagem. Estes sinais fazem com que o
diagnostico da doenca de Alzheimer (DA) seja essencialmente clinico, porém a
identificacdo de marcadores biolégicos, como a dosagem de proteinas no liquido
cefalorraquidiano, permitem, na atualidade, detecta-la mesmo em fases pré-
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demenciais. A avaliacdo cognitiva, que pode ser realizada através do mini exame do
estado mental, é fundamental para o diagndstico da DA.

Individuos com a doenca de Alzheimer perdem-se facilmente, negligenciam as
roupas, a aparéncia e a alimentacdo. A justificativa que pode explicar o motivo de
perderem-se facilmente, esta relacionada a cegueira do movimento. Esta cegueira se
caracteriza pela incapacidade de interpretar o fluxo de informacéo visual. Isto €, ndo
conseguem interpretar a dire¢cdo do movimento dos objetos no seu campo visual. Esta
incapacidade de interpretacéo visual o atrapalha para guiar o auto movimento e pode
explicar a tendéncia a andar devagar e a se perder (LUNDY-EKMAN, 2008).

O gquadro clinico da DA piora progressivamente, 0s sintomas geralmente se
instalam de forma insidiosa, sendo o déficit de memdria, a principal caracteristica no
estagio inicial da doenca. Os individuos apresentam dificuldades em lembrar-se de
acontecimentos recentes, dos compromissos, recados, da perda de objetos, entre
outros. Segundo Brasil Neto (2013), alguns individuos com DA podem apresentar
manifestacdes clinicas atipicas, sem perda significativa da memoria nos estagios
iniciais da doenca.

O comprometimento cognitivo gera uma perda funcional significativa nas
atividades de vida diaria, como cozinhar, gerenciar financas pessoais e até mesmo 0s
proprios medicamentos. Além das alteragBes cognitivas, os individuos apresentam
sintomas comportamentais em cerca de 80% dos casos. As manifestacdes mais
comuns sdo a depressao, apatia, agitacao, alucinagdes, delirios (sobretudo roubo) e
agressividade, que ocorrem de modo mais intenso, nos estagios moderado e
avancado da doenca. Conforme a progressdo da doenca ocorre a deterioracdo de
multiplos dominios cognitivos, que comprometem as atividades de vida diaria, como a
higiene pessoal, gerando uma dependéncia crescente. Ainda podem estar presentes
alteracdes do ciclo vigilia-sono, mioclonias, parkinsonismo, disfagia, incontinéncia
urindria e raramente crises epilépticas. O diagndstico ocorre com base nos critérios
do National Institute of Neurological and Communicative Disorders and Stroke —
Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association (NINCDS-ADRDA),
publicados em 1948, na tentativa de manter um padréo diagnéstico para a doenca. O
tratamento é farmacoldgico, e é de natureza sintomatica, com drogas que atuam nas
vias colinérgicas ou glutamatérgicas (BRASIL NETO, 2013).

Conclusdes

Considerando que este resumo objetivou a conceituacdo das deméncias,
destacando que o Alzheimer é uma deméncia degenerativa, de inicio tardio e de cunho
progressivo, acredita-se que o mesmo, atingiu sua proposta inicial. Espera-se que
este breve resumo possa despertar interesses no aprofundamento do tema.
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EDUCAGCAO E PROMOGCAO DA SAUDE EM POSTURAS DE VIDA DIARIA DE
NOSSOS FAMILIARES
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Introducéo

Em 1986, a primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude,
realizada em Ottawa no Canada, estabeleceu uma série de principios éticos e
politicos, definindo o campo de atuacéo e o conceito de promocédo da saude. Segundo
esta carta, promocdo da saude é o processo de capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacédo
no controle desse processo.

O desenvolvimento de habilidades pessoais e sociais, segundo a Carta, ocorre
através de acdes de promocao da saude que visem a divulgacéo e a informacéo, a
educacdo para a saude e a intensificacdo das habilidades vitais. Com isso, aumentam
as opcoes disponiveis para que as populacdes possam exercer maior controle sobre
sua propria saude e sobre o meio-ambiente, bem como fazer opgdes que conduzam
a uma saude melhor. Neste sentido, é essencial capacitar as pessoas para aprender
durante toda a vida, preparando-as para as diversas fases da existéncia, o que inclui
o enfrentamento das doencas cronicas e causas externas. Esta tarefa deve ser
realizada nas escolas, nos lares, nos locais de trabalho e em outros espacos
comunitarios. As acbes devem se realizar através de organizacfes educacionais,
profissionais, comerciais e voluntarias, bem como pelas instituicbes governamentais
(Carta de Ottawa, 1986).

Segundo Candeias (1997), educacdo em saude significa quaisquer
combinac¢des de experiéncias de aprendizagem para atuar em prol da promocao da
saude em diversas circunstancias que necessitem de um trabalho educativo para o
desenvolvimento humano, como constru¢cdo de projetos dirigidos de forma
extensionista e voluntaria a comunidade.

Nesta contextualizacéo, este estudo objetivou desenvolver acdes educativas
no ambito da satde humana de familiares dos académicos do curso de Fisioterapia,
avaliar a apropriacdo dos temas apresentados durante as oficinas e a satisfacao dos
participantes no processo de cuidado de sua saude.

Metodologia

A metodologia utilizada para a realizagdao desta acdo de extensao partiu do
convite aos familiares, de uma das turmas do curso de Fisioterapia, para participarem
de uma oficina formativa, com o tema “A importancia do cuidado com a postura na
prevencdo de dores musculares e articulares”. A oficina contou com uma palestra
informativa seguida de demonstragéo das principais posturas utilizadas no dia a dia
e seu modo correto de realizagdo. Apos a oficina, foi aplicado um questionéario
avaliativo com sete questbes abertas e fechadas, elaboradas pelos autores. Seis
guestdes relacionavam-se aos conteudos abordados e uma ao indice de satisfacao
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com a atividade. Os dados obtidos e passiveis de analise quantitativa foram
analisados através de estatistica descritiva enquanto que os dados qualitativos
seguiram o método de andlise de conteudo, descrito por Minayo (2010).

Resultados e Discusséo

Participaram da oficina 60 individuos, de ambos os sexos, sendo que 36
responderam ao questionario avaliativo. Destes, 58,34% mulheres (21) e 41,66%
homens (15), cujas respostas encontram-se abaixo:

Questédo 1

Pergunta: Postura incorreta, hérnia de disco, artrose, ciatalgia foram alguns temas
abordados na palestra “A importancia do cuidado com a postura na prevencio de
dores musculares e articulares”. Estes foram temas interessantes para vocé no
contexto do seu dia a dia?

Resposta: Sim — 100%

Questéo 2

Pergunta: Através da palestra, vocé conseguiu entender a diferenca entre postura
“confortavel” e uma boa postura?

Resposta: Sim — 100%

Questéao 3

Pergunta: A palestra “A Importancia do cuidado com a postura na prevencéao de dores
musculares e articulares” abordou entre outros, o tema “Hérnia de Disco”. Vocé
adquiriu algum conhecimento sobre esse assunto? Se sim, cite alguns destes
cuidados”.

Resposta: Sim — 94,44% Nao — 5,56%.

“Posturas incorretas podem causar a hérnia de disco, ela pode pressionar o canal
vertebral e causar muito desconforto e dor” (Individuo 1)

“Varrer a casa sem girar a coluna, sentar corretamente apoiando 0s pés no

chéo, erguer peso do chdo com os joelhos dobrados” (Individuo 32)

Questéo 4

Pergunta: Artrose € a forma mais comum de reumatismo e uma das doencgas mais
frequentes na espécie humana, é um dos principais fatores determinantes de
incapacidade fisica no individuo. Esse tema te fez pensar melhor ao realizar algumas
posturas? Se sim, em quais posturas”.

Resposta: Sim — 80,56% Nao — 19,44%.

“Sentar corretamente em cadeiras, deitar de lado com travesseiro entre as pernas”
(Individuo 16)
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“Procurar ao acordar, alongar bragos e pernas para esticar a musculatura antes de
levantar para evitar caibras. Antes de levantar peso flexiono as pernas nao forcar a
coluna. Nao carregar peso em demasia. Sentar corretamente. Ao deitar procurar
estar com o corpo confortavel e ereto” (Individuo 6)

Questao 5
Pergunta: Alguns cuidados com a postura foram indicados e demonstrados na
palestra para evitar problemas como hérnia de disco e artrose. Vocé lembra desses
cuidados? Se sim, indigue algumas das posturas a serem evitadas”
Respostas: Sim — 83,33% Nao 16,67%.
“Erguer peso com os joelhos estendidos, varrer a casa girando a coluna, levantar da
cama de frente, dormir de barriga para baixo” (individuo 33)
“Dormir de barriga para baixo, lavar ou passar roupa sem apoio para 0s pés e
dobrando a coluna, estender roupa em varal muito baixo ou muito alto” (Individuo 34)

Questéo 6

Pergunta: Posturas corretas para atividades de vida diaria foram ensinadas na
palestra. Vocé conseguiu aderir essas posturas em seu dia a dia? Se sim, quais?
Respostas: Sim — 94,44% Nao — 5,56%.

“Levantar corretamente da cama, sentar adequadamente. Sempre costumo fazer
uma autocorregdo da postura quando percebo que esta errada” (Individuo 1)
“A maneira correta de se levantar da cama, qual seja, de lado. Quando sentada
sempre procurar encostar os pés no chéo. E, claro, sempre manter a coluna reta”
(Individuo 2)
Questédo 7
Pergunta: A Importancia do cuidado com a postura na prevencdo de dores
musculares e articulares”. Para vocé, essa palestra conseguiu transmitir informagdes
relevantes? De que forma?
Respostas:
Sim — 97,22% N&o — 2,78%.

“Consegui sim, pois além de os alunos explicarem muito bem as causas e as
consequéncias das doencas, o fato de eles demonstrarem as posicdes e posturas
corretas, tanto em desenhos como exemplos “ao vivo” facilitou muito o entendimento
(Individuo 2)

“Com certeza na medida em que pequenas mudancgas nas nossas atividades
rotineiras diarias que sdo extremamente simples e estao no alcance de todos,
gradualmente contribuem que para os efeitos naturais do nosso envelhecimento
corporal sejam minimizados” (Individuo 3)
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Conclusdes

Através dos resultados apresentados, € possivel concluir que esta acao
educativa, realizada junto aos familiares dos académicos do curso de Fisioterapia,
permitiu a adocao de medidas protetivas posturais, com fins de evitar-se micro lesdes
na estrutura mio articular. Estas, confirmam o papel educativo das oficinas com fins
de melhoria da qualidade de vida da populacdo em questao.
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EQUILIBRIO DINAMICO DE IDOSAS

SILVA, TALITA DA; PESENTE, TAINA SAMILE; WISNIEWSKI, ELVIS;
COMERLATO, TATIANA; WISNIEWSKI, MIRIAM SALETE WILK
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes - URI Erechim
E-mail: msalete@uricer.edu.br

Introducéo

Segundo a Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios (PNAD), em 2009 o
Brasil contava com cerca de 20 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais. O Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), apresentou dados informando que a
populacao idosa aumentou de 9,1% para 12,1% no periodo entre 2001 a 2011 (IBGE,
2012).

O processo de envelhecimento fisioldgico traz consigo uma série de alteracées
no organismo, deixando o individuo idoso suscetivel a doengas cardiovasculares,
ortopédicas, reumaticas, entre outras (KESSLER, 2012). Essas alteracbes no
organismo acabam interferindo em sua capacidade funcional. Segundo este autor, a
atividade fisica regular influencia positivamente na longevidade da populacao idosa,
reduzindo a porcentagem de mortalidade.

Considera-se assim, importante a criacdo de estratégias que colaborem com o
engajamento de longo prazo do idoso em diferentes tipos de atividades. Neste sentido,
atividades que envolvam musica e danca, contribuem significativamente para
permanéncia do idoso em atividade e podem colaborar para a adesao e diminui¢ao
dos niveis de desisténcia ao longo do tempo (GOUVEIA et al., 2013).

A Danca Sénior (DS) pode ser agregada em atividades de promocao da saude
preconizadas por Fisioterapeutas, visando contribuir nos aspectos fisico-funcionais,
sociais e psicologicos dos idosos, pois, sendo esta uma danca elaborada para este
grupo populacional, tem como peculiaridades, o fato de ser em grupo, com masicas
folcléricas de diversas etnias e que acontecem através de movimentos coreografados
(MOSER et al.,, 2013). Os encontros fazem com que o idoso interaja com 0s
participantes promovendo a sociabilizagcédo e contribuindo para melhoria de aspectos
psicolégicos (CASSIANO et al., 2009).

Sendo assim, a DS surge como estratégia para prevenir o sedentarismo e seus
efeitos, sendo essa de baixa intensidade, ludica e motivante. Tem como principal
efeito, a geronto-ativacao, retardando a senilidade e promovendo a qualidade de vida,
sendo que as coreografias podem ser realizadas em pé ou na posi¢cédo sentada (DE
CARVALHO et al., 2012). Diante disso esse estudo visou analisar os efeitos da DS
sobre a qualidade de vida de idosos residentes da cidade de Erechim-RS, nos
aspectos flexibilidade, agilidade e equilibrio.

Metodologia

Estudo longitudinal, ndo controlado, do tipo intervencdo e com abordagem
quantitativa. A amostra intencional contou com 12 idosas do sexo feminino,
participantes de um grupo de idosos do municipio. Foram incluidas as que
concordaram com o TCLE, obtiveram pontuacdo acima de quatro no Teste de
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Incapacidade Funcional de Lawton e Brody (LAWTON e BRODY, 1969) e pontuaram
mais que 20 pontos no Mini Exame do Estado (FOLSTEIN, FOLSTEIN, MCHUGH,
1975).

Inicialmente foi realizada uma anamnese, seguida do teste Finger-floor, com
vistas a avaliar a flexibilidade da cadeia muscular posterior (BUCKUP, 2000) e o teste
de agilidade e equilibrio dinamico - Ir e Vir - 2,44m (RIKLI e JONES 1999). Apés a
avaliacdo, as voluntarias participaram de oito semanas de DS, realizada em grupo,
duas vezes/semana, durante 01h. Previamente a danca, realizou-se uma sequéncia
de alongamentos globais (10min) para apds desenvolver as coreografias da danca
por 45min e finalizar, com 5min de relaxamento. A sequéncia de coreografias
desenvolvidas foi do 1° ao 4° encontro: “Boas Vindas”, do 5° ao 8°: “Roda Alegre”, do
9° ao 12°: “Casatschok” e do 13° ao 16°, as trés musicas ensaiadas foram retomadas
e realizadas simultaneamente. Finalizando, as idosas foram reavaliadas, utilizando os
mesmos instrumentos iniciais. Para a analise dos dados foi utilizado estatistica
descritiva e o teste t de Student para amostras pareadas, considerando valores de
p<0,05 com significancia estatistica.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes URI- Campus de Erechim sob
CAAE: 32772314.0.0000.5351 e Parecer n° 792.510 em 23 de setembro de 2014.

Resultados

Esse estudo contou com a participacdo de 12 idosas, do sexo feminino com
média de idade de 69,8 anos. Todas as participantes nao realizavam atividade fisica
e apenas 8,3 % da amostra era tabagista. Com relacéo as doencas associadas, 75 %
da amostra manifestou diagnéstico de hipertensao, 33,4 % Diabetes Mellitus e outros
33,4 % hiperlipidimia.

Com relacao a flexibilidade, os resultados demonstraram diferencga significativa,
pois p=0,006, o mesmo ocorrendo com a agilidade e equilibrio dindmico, pois
p=0,0001.

Conclusdes

O presente estudo objetivou avaliar a flexibilidade, agilidade e equilibrio
dindmico de idosos residentes da cidade de Erechim/RS, apés trés modalidades de
Danca Sénior: Boas Vindas, Roda Alegre e Casatschok. Os resultados permitem
sugerir que a Danca Sénior foi capaz de melhorar a flexibilidade, a agilidade e o
equilibrio dindmico da amostra deste estudo, resultando na melhora da mobilidade,
sugerindo menor risco de quedas e maior independéncia funcional.
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EFEITOS DA REEDUCACAO POSTURAL GLOBAL SOBRE A POSTURA
CORPORAL E A QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS COM PARKINSON -
RESULTADOS PRELIMINARES

MARQUES, SARA MEDINA; BEVILAQUA, DEBORA PAULA; CAMERA,
FERNANDA DAL’MASO; WISNIEWSKI, ELVIS; COMERLATO, TATIANA,;
WISNIEWSKI, MIRIAM SALETE WILK
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Introducao

O Parkinson € uma desordem neurolégica progressiva que afeta os ganglios da
base, no qual ha degeneracdo dos neurdnios dopaminérgicos nigroestriais. Sua
incidéncia aumenta com o avancar da idade, afetando 1 % a 2 % dos individuos com
mais de 60 anos. A patologia cursa frequentemente com comprometimento do sistema
musculoesquelético, respiratério e estomatognatico. Tremores, rigidez da
musculatura, lentiddo de movimentos (bradicinesia), alteracbes na marcha e na
postura sao sinais clinicos presentes nos individuos acometidos (OLANOW, STERN,
SETHI, 2009; ZIEMSSEN, REICHMANN, 2010; KOWAL et al., 2013).

As principais altera¢cbes posturais no individuo com Parkinson sédo a
anteriorizacdo e flexdo da cabeca, a protrusdo dos ombros, a hipercifose de coluna
toracica, a flexdo de cotovelos, a flexdo de tronco e a flexdo de joelhos. Esses
acometimentos acabam por comprometer o equilibrio e a marcha, predispondo-os a
quedas, a um declinio em suas atividades de vida diaria e a uma consequente
diminuicdo da autonomia e da qualidade de vida (WOOQOD, et al., 2002; GROSS, et al.,
2008; OLANOW, STERN, SETHI, 2009; KIM et al., 2013).

Segundo a Organizacao Mundial da Saude, qualidade de vida é "a percepcao
do individuo de sua posicao na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes". Sendo assim, a qualidade de vida é subjetiva e pode variar de acordo
com a cultura da pessoa, e que ira variar para cada um, dependendo de seus objetivos
e suas expectativas.

Terapéuticas de reabilitacdo no Parkinson sdo limitadas no aspecto de reverter
ou impedir 0 curso ou a progressao da doenca, no entanto, contribuem, de certa forma,
para reduzir as complicacdes, principalmente aquelas que ndo sdo alvo, ou que néo
respondem de maneira satisfatoria a tratamentos farmacolégicos, como por exemplo
os desequilibrios, marcha festinada, alteracdes posturais, bradicinesia, entre outros.
Estas fornecem auxilio fisico, funcional e psicossocial, abrandando as complicacdes
no enfrentamento e decorrer da doenca (EBERSBACH, 2014).

O método de Reeducacao Postural Global foi descrito pela primeira vez por
Souchard (1987, apud MORENO, 2007). E uma técnica que visa alongamento
muscular de forma ativa, envolvendo musculos estaticos antigravitarios, rotadores
internos e inspiratérios em um mesmo momento, e tem sido eleita como conduta
fisioterapéutica na intervencao de desordens posturais (MORENO et al., 2007).
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Nesta contextualizagédo, este estudo intencionou investigar os efeitos de um
programa de Reeducacdo Postural Global (RPG) sobre a postura corporal e a
qualidade de vida de individuos com diagnoéstico de Parkinson.

Metodologia

Para atingir o objetivo, realizou-se uma avaliagcdo postural, por meio de
biofotogrametria, com auxilio do software de avaliacdo postural SAPO® (FERREIRA,
2005), e avaliou-se a qualidade de vida utilizando-se o Questionario SF-36
(CICONELLI et al., 1999).

Na avaliacdo postural foram selecionadas para analises as seguintes variaveis:
no plano frontal, vista anterior, analisou-se o alinhamento horizontal da cabecga
(AHCAPF), o alinhamento horizontal dos acrémios (AHA), o alinhamento horizontal
das espinhas iliacas antero-superiores (AHEIAS) e o angulo entre os dois acrémios e
as duas espinhas iliacas antero-superiores (ADAEIAS). Na vista posterior, 0
alinhamento horizontal dos angulos inferiores das escapulas (AHAIE). No plano sagital
analisou-se o alinhamento horizontal da cabeca (AHCAPS), o alinhamento vertical da
cabeca (AVC), o alinhamento vertical do tronco (AVT), o angulo do quadril (AQ) e o
alinhamento vertical do corpo (AVCO).

Posteriormente a avaliacdo, a intervencdo seguiu um programa de
alongamento, fortalecimento e conscientiza¢cao postural, baseado no método de RPG,
através da postura “ra no chdo com os bracos abertos”, e postura “em pé, no meio”,
enfatizando a respiracdo correta e controle das compensacfes posturais. A
intervencao fisioterapéutica foi realizada durante trés meses, duas vezes na semana,
totalizando 24 sessdes, realizadas por aproximadamente 60 minutos cada. Apds este
periodo, os voluntarios foram reavaliados, por meio dos mesmos instrumentos. Os
dados foram analisados através de estatistica descritiva simples. O projeto foi
previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da URI Erechim, através do
protocolo n® 29450214.9.0000.5351.

Resultados e Discusséo

A amostra contou com dois voluntarios, do sexo masculino, agricultores
aposentados, com média de idade de 69 (+8,49) anos, em estagio de evolu¢éo 1 do
Parkinson, segundo a Escala de Hoehn e Yahr (1967).

Em relacdo a avaliagdo postural os resultados fornecidos pelo software
SAPO®, expressos em angulos, e apresentados em relagdo a média e desvio padrao,
foram os seguintes: a média da medida do AHCAPF dos sujeitos antes da intervencéo
foi de 3,2°+0,57° e apods a intervencao foi de 1,4°+0,42°; do AHA foi de 6,95°+1,2 e
apos a intervencao foi de 2,05+1,2; do AHEIAS foi de 2,15+£1,06 e ap0s a intervengao
foi de 1,05+0,49; do ADAEIAS foi de 4,8+0,14 e apos a intervencéo, foi de 3,1+1,70;
do AHAIE foi de 8,05+1,63 e ap0s a intervencao foi de 5,95+2,62; do AHCAPS foi de
24,2+25,60 e apos a intervencao foi de 23,3+18,95; do AVC foi de 46,25+11,67 e ap0Os
a intervencéo foi de 47,2+11,03; do AVT foi de 3,25+1,34 e ap0s a intervencéo foi de
1,95+1,77; do AQ foi de 6,9+5,37 e ap0s a intervencao foi de 2,75+3,32; do AVCO foi
de 1,810 e apds a intervencao foi de 2,2+0,42.

A comparagdo entre as medidas demonstra uma melhora dos seguintes
angulos: AHCAPF, AHA, AHEIAS, ADAEIAS, AHAIE, AHCAPS, AVT e AQ. E uma
piora em dois, dos dez angulos apresentados: AVC e AVCO.
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A avaliagéo da qualidade de vida, previamente a intervencao, revelou que 50%
da amostra considerou sua saude ruim; com muita dificuldade de subir varios lances
de escada; e com dor de intensidade moderada que interfere moderadamente em seu
trabalho normal. J4, a totalidade da amostra, isto é, 100%, manifestou muita
dificuldade na realizacdo de atividades de vida diaria rigorosas e que exigem muito
esforco, como exemplo, levantar objetos pesados e carregar mantimentos; entretanto
este mesmo percentual considera-se uma pessoa feliz a maior parte do tempo.

Analisando os resultados apos intervencéao, verificou-se que 100% da amostra
considera sua saude boa; com dor de intensidade leve que interfere pouco no trabalho.
Ainda, 50% da amostra tém muita dificuldade de subir varios lances de escadas e
manifesta muita dificuldade na realizacao de atividades de vida diaria rigorosas e que
exigem muito esforco, como por exemplo, levantar objetos pesados e carregar
mantimentos; entretanto, 100% da amostra considera-se uma pessoa feliz a maior
parte do tempo.

Conclusdes

Os resultados referentes a avaliagdo postural demonstram que houve melhor
alinhamento postural, apés o tratamento, em 8 das 10 variaveis analisadas (AHCAPF,
AHA, AHEIAS, ADAEIAS, AHAIE, AHCAPS, AVT e AQ).

Permite também destacar a melhora da qualidade de vida, manifestada atravées
da percepcdo de sua saude, 100% manifestou-a como boa, 0 que outrora era
considerada ruim por 50% e classificaram a intensidade da dor como leve e com pouca
interferéncia no trabalho de rotina, sendo que previamente 50% a considerava
moderada. Subjetivamente, houve relato de ambos quanto a melhora da marcha e
reducdo da dor em regido dorsal do tronco.

Estes resultados sugerem que o método RPG pode ser uma alternativa de
tratamento eficaz para a melhora da qualidade de vida e do alinhamento postural em
pacientes com Parkinson em estagio de evolucéo 1.
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EFEITOS DE UM PROTOCOLO FISIOTERAPEUTICO SEMANAL
EM PACIENTES RENAIS CRONICOS DEPENDENTES DE HEMODIALISE

FERLA, BRUNA MAITE; TONATTO, ALINE; SCHEUCHUK, CARINE; PESENTE,
TAINA; ANDRADE, FERNANDA DUARTE; CAMERA, FERNANDA DAL'MASO
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes - URI Erechim
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Introducéo

O Sistema Renal desempenha fungdes extremamente importantes ao que diz
respeito a homeostase corporal. Definido como um dos principais 6rgdos vitais,
também desenvolve papel importante na regulacdo dos processos metabdlicos,
excrecao de produtos finais do metabolismo, manutencdo do equilibrio &cido-basico,
além da regulacao da pressao arterial sistémica (CUPPARI et al, 2005).

Quando ocorre perda das funcdes renais, de forma lenta e progressiva, surge
a Doenca Renal Croénica (DRC), classificada como um problema de saude publica
mundial. Seu diagndstico esta baseado em trés componentes: anatdmico ou
estrutural, funcional e temporal. Individuos portadores de DRC apresentam
independente da causa algumas caracteristicas como leséo por um periodo igual ou
maior que trés meses com anormalidades (estrutural ou funcional), com ou sem perda
da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG), ou ainda, TFG <60 ml/min/1.73 m2 ou a TFG
>60 ml/min/1.73 m2 com ou sem sinais de dano renal (DRAIBE; AJZEN, 2002,
BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

A intervencao da fisioterapia durante as sessées de hemodialise tem um papel
importante na reabilitacéo fisica destes pacientes, contribuindo de forma significativa
através de técnicas fisioterapéuticas, tanto nas disfun¢des osteomioarticulares quanto
neuroldgicas e cardiorrespiratorias, agindo de forma benéfica na prevencéao e evitando
complicagbes (SOUZA, 2012; ADAMS, 2006).

Este estudo teve como objetivo verificar a eficacia de um protocolo de
exercicios fisioterapéuticos semanal em pacientes renais crénicos.

Metodologia

Trata-se de um estudo longitudinal, ndo controlado, do tipo intervencéao,
realizado com 4 individuos submetidos ao servico de Hemodialise da Fundacéo
Hospitalar Santa Terezinha da cidade de Erechim, estado do Rio Grande do Sul, de
ambos os géneros com uma média de idade de 55 anos.

Para patrticipar do estudo os participantes deviam enquadrar-se nos seguintes
critérios de inclusdo: Idade acima de 18 anos, ter diagnaostico clinico de insuficiéncia
renal crbnica, realizar hemodialise ha no minimo 3 meses, ter aceitado em participar
e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pontuar no minimo
20 pontos no teste Mini Mental (FOLSTEIN, FOLSTEIN, MCHUGH, 1975) néo
apresentar doencas musculares e articulares que impecam a realizagéo do protocolo
de exercicios.

Foram realizados 10 atendimentos fisioterapéuticos, 2x na semana, durante 5
semanas. O protocolo estava baseado em diferentes exercicios para membros
inferiores e membro superior contralateral ao membro da fistula. Os movimentos
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realizados foram: flexdo, extensdo e abducdo de ombro, flexdo e extensédo de
cotovelo, flexdo e extensdo de punho (peso 0,5 Kg), flexdo e extensédo de joelho
(caneleira 0,5 Kg), plantifiexdo e dorsiflexdo de tornozelo (theraband carga
moderada). Por ultimo, antes do término de cada sessdo foram realizados
alongamentos para todas as cadeias musculares trabalhadas. A dor foi avaliada
mediante a Escala Visual Analégica (EVA). A forca muscular foi avaliada nos
seguintes grupos musculares: flexores e extensores de joelho, plantiflexores e
dorsiflexores de tornozelo. Avaliou-se, ainda, a for¢ca de preenséo palmar do membro
superior contralateral ao membro da fistula. O protocolo fisioterapéutico deu-se inicio
apos o consentimento dos pacientes e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido.

Resultados e Discusséo

A amostra foi composta por 4 pacientes com média de idade de 55 anos todos
do sexo masculino que realizavam hemodidlise ha 30,5 meses sendo 3 vezes por
semana durante 4 horas diarias. A doenca de base de 80% dos pacientes que
realizam hemodialise na Clinica Hospital Santa Terezinha foi Hipertensdo Arterial
Sistémica. A fistula arteriovenosa de 60% da amostra localizava-se no membro direito
e apenas 20% j& realizaram a troca de membro da fistula.

Com relacdo a pratica de exercicio fisico 100% da amostra relataram ser
sedentarios e nunca tinham realizado Fisioterapia durante as sessdes de hemodialise.
Ao serem solicitados quanto a alguns habitos 100% dos participantes nao faziam uso
de bebidas alcodlicas e relataram néo ser tabagistas.

Quando questionados em relacdo a dor esta que inicialmente gerou uma média
inicial de 3,75 entre os participantes, apos a intervencao fisioterapéutica diminuiu para
1,5. Em um estudo realizado por Moser (2013) que avaliou a dor no pré e pos-
tratamento também mostra resultados positivos, ou seja, reducao significativa da dor,
justamente pela diminuicdo da tensdo muscular proporcionada pelos alongamentos,
e ainda a diminui¢cdo da caibra muscular, pois o0 musculo retoma sua elasticidade
normal.

Em outro estudo no qual utilizou 0 mesmo instrumento de avaliagdo para dor
Escala (EVA), o autor aponta que a maioria dos pacientes apresentam dor leve, no
qual pode ser melhora com a intervencao fisioterapéutica durante a hemodidlise
(BARROS, et al, 2013). Soares, et al (2011), relata que também houve melhora no
nivel de dor dos pacientes que realizaram o tratamento fisioterapéutico principalmente
em regido cervical e lombar, o que provavelmente deve-se a permanéncia da posi¢cao
sentada e estatica ndo respeitando as individualidades ergonémicas de cada paciente
durante as sessfes de hemodidlise. Nosso estudo corrobora com os dados da
literatura.

Com relacéo a forca muscular, observou-se melhora na flexdo e extenséo do
joelho porém nao significativa, ja a forca de tornozelo se manteve igual. Cantareli et
al. (2009), aplicou durante 5 meses um treino de forca e resisténcia durante a
hemodialise e verificou aumento significativo de forca muscular em extensores de
joelho. Ainda o autor traz outros estudos com treino aerdbico e/ou de resisténcia que
também apresentaram melhora significativa em relagéo a forga muscular.

Em outro estudo realizado na Austrdlia os pacientes eram submetidos a
exercicios com peso livre realizando 10 vezes de duas repeticbes em alta intensidade,
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trés vezes na semana e durante 12 semanas. Como resultado obteve-se aumento de
massa muscular de coxa e de braco, bem como aumento de forca muscular
principalmente de coxa e de braco (CHEEMA, et al, 2007).

Em relacdo a preensao palmar os pacientes apresentaram na avaliacao inicial
1,02 e apoOs intervencao fisioterapéutica 1,12. Conforme Pimentel et al (2006), a
pratica de exercicios de alongamentos e resisténcia muscular localizada (flexao,
extensdo, abducdo e aducdo de membros) em pacientes em dialise, obtiveram
melhora significativa na forca de membros superiores apenas utilizando pesos.

Em outro estudo que também se avaliou a for¢a de preenséo palmar utilizando
o dinambémetro de méo, ndo se obteve significancia na forca de preensao palmar,
porém pacientes relataram que obtiveram a aquisicao de muitas habilidades as quais
requeriam forca de preenséo palmar (MOSER, et al, 2013).

Em relacdo a amplitude de movimento, verificou-se melhora em todas as
articulacbes dos membros inferiores e membro superior contralateral a fistula apés a
realizacdo do protocolo de exercicios fisioterapéuticos.

Conclusdes

Os resultados deste estudo evidenciam que a pratica semanal de um protocolo
fisioterapéutico supervisionado de forma direta durante a realizagdo da hemodialise é
importante e eficaz para a melhora da condicdo musculo esquelética dos pacientes
renais cronicos.
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EFEITOS DO TREINAMENTO MUSCULAR EXPIRATORIO SOBRE A FONACAO
E A QUALIDADE DE VIDA NO PARKINSON

BEVILAQUA, DEBORA PAULA; MARQUES, SARA MEDINA; WISNIEWSKI, ELVIS;
CAMERA, FERNANDA DAL'MASO; COMERLATO, TATIANA; WISNIEWSKI,
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Introducéo

O Parkinson é um distarbio neurolégico progressivo, causado pela
degeneracdo de neurdnios dopaminérgicos nigroestriais, localizados nos nucleos da
base, de causa ainda desconhecida. O diagndéstico apoia-se na presenca de
caracteristicas clinicas que envolvem uma combinagdo de sinais como bradicinesia,
rigidez muscular, tremor, instabilidade postural, distarbio da marcha e bloqueio
muscular (CARDOSO, 2005).

Segundo Ziemssen e Reichmann (2010), as manifestacdes no Parkinson sao
bastante relevantes em diferentes sistemas, sendo o respiratorio, o sistema
responsavel por maiores indices de mortalidade. Um aspecto relevante da disfuncéo
respiratéria no Parkinson é a diminuicdo da forca muscular respiratéria, que pode
determinar menores fluxos expiratorios, menor capacidade pulmonar e aumento do
volume residual. Estudos apontam que déficits na producao vocal podem originar-se
da perda da capacidade respiratoria, uma vez que essa funcéo é fonte de energia para
a vocalizacdo. Diante disso, qualquer desarmonia repercutira negativamente na
dindmica toracoabdominal, na respiracdo e na fonacdo, resultando em menor
habilidade de comunicacdo verbal e ndo verbal no individuo com esta patologia
(CARDOSO, 2005).

Neste contexto, foi objetivo deste estudo, investigar os efeitos de um programa
de fortalecimento muscular expiratério sobre a fonacdo e qualidade de vida de
individuos com diagndstico de Parkinson.

Metodologia

Inicialmente foi realizada uma anamnese seguida de avaliacdo respiratéria,
mediante cirtometria, pico de fluxo expiratério, manovacuometria e espirometria, para
apos realizar a avaliacdo fonologica através da avaliacdo miofuncional
estomatognatica, audiometria tonal e aplicacdo da Escala de Rasat. Realizou-se
também a gasometria arterial e a avaliacdo das atividades e qualidade de vida atraves
do Questionario SF-36. Posteriormente a estes, deu-se inicio ao programa de
fortalecimento muscular expiratorio, utilizando o aparelho Threshold PEP®, com 30%
da pressao expiratéria maxima (PEmax). A intervencdo teve duracdo de quatro
meses, sendo realizada duas/semana, em seis séries de 10 expiracdes, totalizando
aproximadamente 30 minutos cada intervencdo. Apds este periodo, os voluntarios
foram reavaliados utilizando-se 0os mesmos instrumentos da avaliagao. O projeto foi
previamente aprovado do Comité de Etica em Pesquisa da URI — Erechim, sob
protocolo n® 29450214.9.0000.5351.
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Resultados e Discusséo

A amostra contou com dois voluntarios, do sexo masculino, agricultores
aposentados, com média de idade de 68,5, em estagio 1 de evolugcdo do Parkinson.
Os resultados iniciais obtidos através da cirtometria demonstraram em repouso 100cm
de expansibilidade toracica, em ambos. Analisando as diferengas nas medidas por
segmentos toracicos, o voluntario C.S apresentou 4cm na medida axilar, 5cm na
xiféidea e 1cm na umbilical; pico de fluxo expiratorio 450L/min; manovacuometria
resultou em forca muscular inspiratoria abaixo dos valores normais de referéncia e
forca muscular expiratoria dentro dos valores normais; espirometria volume de
resisténcia das vias aéreas dentro dos limites de referéncia, com CVF, VEF1 e fluxos
aéreos preservados, com auséncia de vibracdo significativa ao broncodilatador
durante o teste; avaliacdo miofuncional estomatognatica demonstrou baixo ténus
muscular e limitada mobilidade de lingua; audiometria sugestiva de perda auditiva
sensorio-neural; escala Rasat identificou disturbios vocais, dentre eles distarbios na
soprosidade e astenia vocal, gasometria arterial pH 7,47, pCO2 38,0mmHg, pO:2
74mmHg, SO2 96,0% e oxigénio normal. Apos o periodo de intervencao realizou-se a
reavaliacdo onde foram observados os seguintes resultados: na expansibilidade
toracica houve reducéo dos valores em todos os segmentos; pico de fluxo expiratério
manteve-se igual; manovacuometria a forga inspiratéria permaneceu abaixo dos
valores de referéncia e a forca expiratoria continuou dentro dos valores normais;
espirometria apresentou melhora significativa com CVF, VEF1 e fluxos aéreos
preservados; reavaliacdo miofuncional estomatognatica e audiometria
permaneceram com 0S mesmos resultados anteriores; escala Rasat observou-se
melhora na soprosidade e tenséo; gasometria apenas o pO2 permaneceu abaixo dos
valores de referéncia e SO2 96% e oxigénio normal.

O voluntario J.L apresentou 1cm na medida axilar, 3cm na xiféidea e 4cm na
umbilical; pico de fluxo expiratorio 369L/min, manovacuometria resultou em forca
muscular inspiratéria abaixo dos valores normais de referéncia e forca muscular
expiratéria dentro dos valores normais; espirometria: disturbio ventilatorio obstrutivo
leve, CVF e VEF1 com reducdo leve, limitacdo ao fluxo aéreo, variacdo nao
estatisticamente significativa ao broncodilatador durante o teste; avaliacéo
miofuncional estomatognatica demonstrou baixo ténus muscular e limitada mobilidade
de lingua; audiometria foi sugestiva de perda auditiva sensério-neural; escala Rasat
identificou disturbios vocais, como disturbios na soprosidade e astenia vocal,
gasometria arterial pH 7,45, pCO2 39,0 mmHg, pO2 71 mmHg, SO2 95,0% e oxigénio
normal. Os resultados obtidos na reavaliagdo foram: expansibilidade toracica em
todas as mensuracdes observou-se diminuicédo de valores com relacdo a reavaliacéo;
pico de fluxo houve diminuicdo porém permanecendo dentro dos valores de
referéncia; manovacuometria a forga inspiratoria e expiratoria permaneceram dentro
dos valores de referéncia; espirometria distlrbio ventilatério obstrutivo leve, CVF e
VEF1 com reducéo leve, ndo apresentou limitacdo ao fluxo aéreo durante o teste;
reavaliagdo miofuncional estomatognética e audiometria permaneceram com O0S
mesmos resultados obtidos na avaliacdo; escala Rasat aumento da aspereza e
diminuicdo da soprosidade, astenia e tensédo; gasometria apenas o pO2 permaneceu
abaixo do valor de referéncia 65% e oxigénio normal.

Quanto a qualidade de vida, observou-se que 50 % da amostra considerou sua
saude ruim e 50 %, boa. Dentre as atividades de vida diaria, 100 % manifestou muita
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dificuldade na realizacdo de atividades rigorosas e que exigem muito esforco, como
por exemplo, levantar objetos pesados e carregar mantimentos e 50 % muita
dificuldade ao subir varios lances de escada. Quanto a dor, 50 % manifestou dor de
intensidade leve e 50 % moderada nas ultimas 4 semanas, sendo que esta interferiu
levemente (50 %) ou moderadamente (50 %) no seu trabalho normal. 100 % da
amostra considera-se uma pessoa feliz a maior parte do tempo. Na reavaliacdo, 0s
resultados referentes a qualidade de vida, demonstraram que 100 % da amostra
considerou sua saude boa. Dentre as atividades de vida diaria, 50 % manifestou pouca
dificuldade na realizacdo de atividades rigorosas e que exigem muito esfor¢o, como
por exemplo, levantar objetos pesados e carregar mantimentos e 50 % muita
dificuldade ao subir varios lances de escada. Quanto a dor, 100 % manifestou dor de
intensidade leve que interfere pouco em seu trabalho normal. 100 % da amostra
considera-se uma pessoa feliz a maior parte do tempo.

Conclusdes

A diminuicdo da forca dos musculos respiratorios tende a restringir as
atividades de vida diéria, bem como a pratica de exercicios fisicos e a fonacéo, que
sao atividades dependentes de adequadas conexdes neurais, estruturais e funcionais
que inter-relacionam os diferentes sistemas (FERREIRA, 2011). Diante disso,
qualquer desarmonia repercutira negativamente na dinamica téraco-abdominal, na
respiracdo e na fonacdo destes individuos. Frente aos resultados preliminares deste
estudo, que demonstraram aumento da amplitude téraco-abdominal, alteracbes nos
resultados da manovacuometria, no pico de fluxo, fonacdo e sobre a qualidade de
vida, destaca-se a importancia da adocéo de programas de treinamento expiratério
em individuos com Parkinson.
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FISIOTERAPIA HOSPITALAR EM PACIENTE POLITRAUMATIZADO E COM
OMBRO CONGELADO BILATERAL: ESTUDO DE CASO
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Introducéo

Atuacéo precoce da fisioterapia a nivel hospitalar na area ortopédica tem uma
grande importancia na reabilitacdo dos pacientes, devido a grande incidéncia de
deformidades e alteragcbes funcionais que 0s pacientes apresentam como
consequéncia. A mobilizacdo precoce torna-se fundamental para uma rapida
reabilitacdo. Sabendo-se da importancia é necessario um extremo cuidado no
paciente politraumatizado, uma vasta avaliacdo, analise do quadro clinico e critérios
de importancia funcional sdo indispensaveis na elaboracéo do tratamento (Vega et al,
2012). Hollinger et al (1999), relata que a fratura éssea pode ser por estresse, fadiga
ou de origem traumatica (através de choques diretos ou indiretos), ou mesmo ser por
causas patoldgicas. Sendo caracterizada como uma interrup¢cdo completa ou parcial
do segmento O6sseo. A capsulite adesiva, popularmente conhecida como ombro
congelado, € uma das condi¢des clinicas que geram maior limitacdo de movimento do
membro superior. Ela pode ser primaria ou secundaria, devido a imobilizacéo, cifose,
distrofia simpéatico reflexa ou cirurgias toracicas (Gann, 2005). A marcha é a funcéo
mais complexa no olhar da biomecéanica humana, sendo um processo de locomocao
em que o corpo ereto em movimento é apoiado sobre uma perna e posteriormente
pela outra, alternando-as de forma que ha sempre o contato de um pé com o solo.
Com interacdo de todo o corpo, a marcha deve ser trabalhada individual, com uma
avaliacao criteriosa de cada individuo a fim de eliminar compensacdes e torna-la a
mais correta possivel (Rose e Gamble, 2007). Dessa forma o presente estudo tem
como objetivo avaliar o efeito da fisioterapia hospitalar em um paciente
politraumatizado que evoluiu com capsulite adesiva de ombro bilateral.

Metodologia

A amostra foi composta por um paciente internado em um hospital da regido
norte do Rio Grande do Sul. Foram realizadas 9 sessdes de fisioterapia por 2
semanas, com durabilidade média de 50 minutos cada atendimento. Paciente de 47
anos, sexo masculino, sofreu acidente de moto dia 25 Julho de 2015, apresentando
diversas fraturas, em porc¢ao inferior de corpo vertebral de T3, distal de radio, sacro e
lesdo de sinfise pubica. Necessitou de intervencdo cirdrgica em antebragco, com
reducdo, alinhamento e colocacdo de hastes metalicas, além de debridamento em
coluna toréacica, por infeccdo da cicatriz operatoria (positivo para Klebsiella) o que
gerou maior tempo de internacdo hospitalar. Durante o periodo de internagdo o
paciente quase ndo movimentou os ombros, punhos, dedos e ndo caminhou. Quando
0 paciente foi avaliado, apresentava grave limitagdo de movimento em membros
superiores e um déficit consideravel no equilibrio e marcha. Dessa forma, foram
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projetados objetivos a fim de retomar a funcdo de membros superiores e disponibilizar
ao paciente uma marcha mais proxima do normal. As sessfes de fisioterapia foram
divididas em dois momentos, no momento inicial massoterapia miotendinea de
insercao de peitoral maior e trapézio superior, bilaterais; alongamento passivo de
peitoral maior bilateral; Maitland grau 3 em cépsula anterior de ombros; finalizando o
primeiro momento com mobilizacdo passiva, ativo-assistida e ativa de ombros com
flexdo e abducéo do mesmo, cotovelos, punhos e dedos com flexdo e extensdo dos
mesmos. O segundo momento foi composto por fortalecimento isométrico de
transverso do abdéomen com extenséo resistida de ombros; fortalecimento concéntrico
de quadriceps e isométrico de isquiotibiais; treino de equilibrio com bipedestacéo
independente, finalizando a sessdo com treino de marcha com auxilio do
fisioterapeuta.

Resultados e Discusséo

Em relagdo a goniometria houve ganho de flexao ativa e passiva de ombro, na
flexdo ativa de ombro direito o paciente apresentava 16° e na reavaliacdo 42°; no
ombro esquerdo 24° inicialmente e apos a intervencdo 41°. A flexdo passiva a direita
apresentava 60° e evolui para 66° e no esquerdo 50° passando para 52°. Havendo
também ganho na abducéo ativa e passiva de ombro, do lado direito inicialmente a
abducdo ativa estava 28° e ap0s a intervencdo 48°, no esquerdo 32° e apds 58°;
guando realizado o movimento de forma passiva a abducdo de ombro direito estava
62° e apos 64° no lado esquerdo 58° evoluindo para 63°. Foi eliminada a dor a
movimentag&o de ombros, caindo de 7 a 0 segundo a Escala Visual Analégica (EVA).
Em relacdo ao equilibrio e marcha, ndo foi possivel realizar nenhuma avaliacao
quantitativa a respeito, porém em relatos do paciente e visualizacdo da marcha e
equilibrio, pode-se observar uma maior estabilidade durante as mesmas.

Conclusdes

Pode-se concluir que o paciente teve grandes ganhos com a fisioterapia
ortopédica hospitalar. Apesar de poucas sessdes, 0 mesmo conseguiu eliminar a dor
a movimentagdo de ombros e conseguir uma maior estabilidade durante a marcha,
analisando-se a extensao e gravidade da lesdo. Portanto, a fisioterapia ortopédica
hospitalar € um ponto vital na reabilitacdo de pacientes politraumatizados, agindo
tanto na prevencao de posteriores e possiveis complicacdes, quanto na reabilitacdo
do paciente, para que o mesmo tenha sua alta o mais rapido possivel, com o retorno
corporeo funcional o mais préximo de sua normalidade individual.
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GRUPO DE EDUCACAO EM ASMA NA CIDADE DE ERECHIM-RS
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Introducéo

A asma é uma doenca inflamatoria crénica das vias aéreas, caracterizada por
hiper-responsividade bronquica e por limitacdo variavel ao fluxo aéreo, reversivel
espontaneamente ou com tratamento, manifestando-se clinicamente por episédios
recorrentes de sibilancia, dispneia, aperto no peito e tosse, particularmente a noite e
pela manh& ao despertar. Segundo as IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma
de 2006, ela resulta de uma interacéo entre genética, exposi¢cao ambiental a alérgenos
e irritantes, e outros fatores especificos que levam ao desenvolvimento e manutencao
dos sintomas. A asma afeta uma parcela significativa da populacdo, com elevado
custo social e econdmico. Apesar de ser responsavel por grande numero de
atendimentos de urgéncia, sua letalidade nédo é alta. Pode-se evitar a mortalidade com
medidas eficazes, tratamento adequado e educacdo do paciente asmatico com
respeito a doenca, permitindo a reducdo de internacfes e dos atendimentos de
urgéncia. O conhecimento das reais dimensfes da doenca permitira estabelecer
planos de manejo mais efetivos. A intervencao educacional € satisfatéria para bons
desfechos em saude, ou seja, permite melhor controle da asma, reduz o numero de
hospitalizacbes, de visitas ao pronto-socorro e de visitas ndo agendadas ao
ambulatério, além de reduzir o absenteismo ao trabalho e a escola e os episddios de
asma noturna (SBPT, 2006). O estudo teve como objetivo avaliar o impacto de um
programa de educacdo em asma na qualidade de vida e no grau de conhecimento
adquirido sobre a doenca, durante um programa local de educagédo em asma.

Metodologia

Participaram do programa de educacdo em asma cinco individuos de ambos
0s sexos com o diagnéstico clinico de acordo com o Il Consenso Brasileiro no Manejo
da Asma de 2002, residentes no Municipio de Erechim/ RS, com duracdo de trés
meses sendo composto de dois encontros mensais de uma hora e meia. A avaliagao
da funcao pulmonar foi realizada através da espirometria com o aparelho Microloop -
Micromedical INC, na qual os pacientes foram orientados a realizar trés manobras que
deveriam ser reprodutiveis e aceitaveis (PEREIRA, 2002). Para obtencao do pico de
fluxo expiratério (PFE), foi entregue aos pacientes um medidor de pico de fluxo portatil,
Peak Flow Meter da marca Mini-Wright AFS™. Os integrantes da pesquisa foram
orientados a realizar trés medidas, sendo que a melhor das trés deveria ser anotada
no diario de sintomas, que foi entregue no dia da avaliacdo, diariamente pela manha
e a noite. O comando verbal utilizado para facilitar a execu¢do dessa manobra foi:
“‘puxe todo o ar, e sopre-o todo de uma vez e com toda forga no bucal’. Os
participantes também receberam dois questionarios: um para avaliar o conhecimento
da doenca, que foi elaborado pela pesquisadora, e outro para avaliagdo da qualidade
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de vida em asma, elaborado pelo ambulatério de asma da Unifesp-SP que € baseado
em aéreas de dominio investigadas por Junipper e Gyatt, 2002. As areas de dominio
adaptadas incluem cinco itens: QVLF: limitacéo fisica, QVFG: frequéncia e gravidade
dos sintomas, QVA:. adesdo ao tratamento, QVSE:. socioecondmico, QVPS:
psicossocial.

Ao término das avaliacfes foi dado inicio ao programa de educagdo em asma
composto dos seguintes assuntos abordados: 1° encontro: realizada a explanacéo
do projeto e preenchimento dos questionarios; 2° encontro: entregue o diario de
sintomas e o medidor do PFE; 3° encontro: palestra sobre “0 que é asma e fatores
desencadeantes” com um médico pneumologista; 4° encontro: palestra sobre o
manejo adequado da asma com a pesquisadora; 5° encontro: orientacdo quanto a
diferenciacdo dos medicamentos de manutencéao e alivio; 6° encontro: palestra sobre
0s medicamentos com um farmacéutico; 7° encontro: palestra com uma nutricionista
sobre os alimentos alergénicos; 8° encontro: preenchimento dos questionarios para
reavaliagao.

Resultados e Discusséo

ApoOs o programa de educacao pode-se observar que 3 participantes souberam
conceituar a asma, 3 aderiram ao uso das medicacdes regularmente e 4 souberam
diferenciar os medicamentos broncodilatadores dos antiinflamatoérios, demostrando
um aprimoramento do conhecimento dos varios aspectos da doenca.

Apesar da orientacdo sobre a forma correta de preenchimento do diario dos
sintomas, observou-se que somente 2 pacientes realizaram-no corretamente do inicio
ao término do programa, sendo que os outros relataram ter esquecido de verificar o
PFE pela manhé& ou pela noite.

Com relacdo ao questionario aplicado desenvolvido pela Unifesp — SP,
comparando os valores pré e pOs programa, pode-se observar reducdo na
porcentagem na area do dominio da limitacéo fisica de intensidade grave, onde no
inicio, 20% dos pacientes graduaram-na como intensidade grave e apds o programa,
houve um decréscimo para 6%, sendo, portanto, uma alteracéo significativa. Quanto
a area de dominio referente a frequéncia e gravidade dos sintomas observou-se uma
reducado nos valores, quando comparado pré e pos-programa de educacéao.

Constatou-se que, no inicio do programa, 26,6 % dos pacientes graduaram a
frequéncia e gravidade dos sintomas como grave e, apos o término do mesmo, obteve-
se reducao para 6,6%, aumentando a porcentagem de auséncia dos sintomas para
46%, onde, no inicio correspondia a 40%. Quanto a adesao ao tratamento, observou-
se uma reducao pré e poés-educacdo, mas estes resultados séo inconclusivos, uma
vez que um dos pacientes nado fazia uso da medicagao, pois estava com a doenca
controlada. Quanto a area de dominio referente a qualidade de vida socioecondmica
e psicossocial, observou-se que houve reducdo de ambos os valores ao término do
programa, demonstrando que a asma ja nao estava interferindo como anteriormente,
melhorando a qualidade de vida destes pacientes e refletindo na melhora do controle
da doenca, tanto do ponto de vista farmacolégico, como de controle ambiental.
Observa-se que a aplicagdo do questionario elaborado foi factivel, levando a
racionalizagdo do atendimento do asmatico, sendo mais facil a identificacdo dos
problemas relacionados ao manejo do paciente. Corroborando com o presente estudo,
Bettencourt e col, 2002, realizaram um estudo com 26 asmaticos utilizando um modelo
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padronizado do questionario de conhecimentos sobre asma e outro sobre qualidade
de vida, que foram aplicados no inicio, durante e no final, e observaram uma melhora
significante na identificacdo dos problemas relacionados ao manejo da asma, como
também nos indices de qualidade de vida. A conscientizacdo e a educacéao sao fatores
fundamentais para um adequado controle da doenca, possibilitando melhor convivio
com esta e tornando o individuo capaz de prevenir e detectar as principais
complicagbes (BETTENCOURT, 2002).

Tradicionalmente, a avaliacdo da asma é feita pela medida de parametros
puramente clinicos (fun¢éo pulmonar e consumo de medicamentos para alivio dos
sintomas). No entanto a avaliagdo clinica € uma maneira muito simplista para se
avaliar a asma, ndo se mensurando o impacto que a doenca causa na vida do
individuo. Frente a necessidade de criar parametros para avaliar o impacto na
qualidade de vida, esse conceito foi se tornando cada vez mais presente no
acompanhamento de pacientes com doencas cronicas (SILVA, 2005).

Conclusdes

Conclui-se que um programa de educacdo em asma gerou impacto positivo na
qualidade de vida dos participantes comprovado através da aplicacdo de um
questionario no que se diz respeito ao conhecimento sobre a doenca e na utilizagéo
correta da medicacdo. As intervencbes propostas repercutem no dia-a-dia do
individuo, traduzindo-se em mudancas na sua qualidade de vida. A escassez de
estudos de qualidade de vida em asmaticos justifica-se pela gravidade da doenca e
internacgdes frequentes, 0 que muitas vezes, inviabiliza a pesquisa.
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PERFIL PROFISSIONAL DOS FISIOTERAPEUTAS DA CIDADE DE ERECHIM-RS
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SALETE WILK; COMERLATO, TATIANA
Universidade Regional do Alto Uruguai e das Missdes - URI Erechim
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Introducéo

A Fisioterapia € definida como uma ciéncia aplicada, cujo objeto de estudos &
0 movimento humano, em todas as suas formas de expresséo e potencialidades, com
objetivo de preservar, manter, desenvolver ou restaurar a integridade de 6rgéo,
sistema ou fungdo (COFFITO, 2013). Existem no Rio Grande do Sul 23 instituicdes
formadoras do curso de fisioterapia, 10.817 profissionais inseridos no estado, sendo
destes 142 profissionais na cidade de Erechim (CREFITO-5, 2014).

Embora o campo de trabalho do fisioterapeuta seja amplo e ainda em
expansao, observa-se empiricamente uma migracdo dos profissionais para algumas
poucas areas de atuacdo, motivados possivelmente pelo retorno financeiro mais
imediato. Nao ha, no entanto, nenhum trabalho que registre e descreva como estao
distribuidos no mercado de trabalho os atuais 142 profissionais fisioterapeutas que
atuam na cidade de Erechim. Sendo assim, este estudo intencionou conhecer e
documentar o perfil profissional dos fisioterapeutas que atuam em Erechim, os fatores
que motivaram as escolhas das areas de atuacdo e o nivel de satisfacdo pessoal e
financeiro com a profisséao.

Metodologia

Estudo transversal do tipo descritivo-exploratorio e abordagem quantitativa que
contou com uma amostra de 85 profissionais, domiciliados e com atuacéo profissional
na cidade de Erechim. A identificacdo dos profissionais ocorreu mediante site do
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO-5, 2014). Apos
a identificacdo, cada profissional foi convidado a participacdo no estudo, mediante
guestionario autoaplicavel, elaborado pelos autores para este estudo em especifico,
contendo questbes estruturadas e semiestruturadas. Dos 142 fisioterapeutas
residentes em Erechim, 85 participaram do estudo. Apés a coleta, os dados foram
planilhados, utilizando-se o software Excel da Microsoft para o tratamento estatistico,
seguindo-se a estatistica descritiva simples para analisad-los. Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da URI - Campus de Erechim, sob
namero CAAE: 30337614.8.0000.5351.

Resultados e Discusséo

Dos 85 profissionais, 81,2 % eram do sexo feminino e 18,8 %, masculino, com
idade entre 23 e 49 anos, sendo a média 30,42 anos (+ 6,58). Em relacdo ao estado
civil 63,6 % definiram-se como solteiros; 34,2 % casados ou unido estavel; 1,1 %
divorciado e 1,1 % nao respondeu a esta questdo. H& predominio de profissionais
jovens, 57,6 % com idade entre 20 e 30 anos. Este resultado pode estar relacionado
ao aumento no numero de cursos de fisioterapia nos ultimos 10 anos, bem como a
existéncia deste, na URI-Erechim, ha oito anos.
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Com relacdo a atuacdo profissional, 57,62% concluiu sua graduagcdo na
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes - URI Erechim/RS;
11,76% na Universidade do Contestado - Concordia/SC; 8,23 % na Universidade
Federal de Santa Maria/RS; 8,23 % na Universidade de Passo Fundo/RS; 4,70 % na
Universidade do Oeste Catarinense — Joagaba/SC; 3,53 % no Centro Universitario
Metodista IPA - Porto Alegre/RS; 2,35 % na Universidade Feevale - Novo
Hamburgo/RS; 1,18 % na Pontificia Universidade Catodlica do Parana/PR; 1,18 % na
Universidade Luterana do Brasil — Canoas/RS; 1,18 %, no exterior (Academia de
Educacéo Fisica — Setor Fisioterapia, na Pol6nia). Quanto ao nivel de formacéo, 32,9
% séo graduados, 59 % possuem especializacdo lato sensu, 7 % stricto sensu (nivel
mestrado) e 1,1 % stricto sensu (nivel doutorado).

Quanto a carga horaria de trabalho, 42,3 % trabalha entre 40 a 50 horas
semanais. A Lei Federal n° 8.856 de 1° de marco de 1994 limita a jornada de trabalho
do fisioterapeuta em 30 horas semanais, com objetivo de preservar a saude e diminuir
o desgaste fisico dos profissionais (COFFITO, 1995). Visto a maior parte dos
profissionais serem autbnomos e com fins de ampliar a renda mensal, a jornada de
trabalho excede o recomendado. A possibilidade de desenvolver diversas atividades
acaba facilitando a ampliacdo da jornada de trabalho (COPETTI, 2000). Isso pode ser
analisado, observando-se a distribuicdo dos profissionais de acordo com o local de
trabalho, o que geralmente se da em mais de um local, sendo que 43,5 % realizam
atendimentos domiciliares, 42,3 % atuam em clinica, 35,2 % em consultério, 14,1 %
no servico publico, 12,9 % em instituicdo de ensino, 9,4 % em empresas, 5,8 % em
academia, 2,3 % em clubes esportivos e 1,1 % em escola.

Quanto as areas de atuacao, 74,1 % trabalha na area de Fisioterapia traumato-
ortopédica, 50,5 % Fisioterapia neurofuncional, 31,7 % Fisioterapia respiratéria, 20 %
Fisioterapia dermatofuncional, 16,4 % Fisioterapia em Saude Coletiva, 15,2 %
Fisioterapia oncologica, 15,2% Osteopatia/Quiropraxia, 15,2 % Ensino e Pesquisa,
15,2 % Fisioterapia do trabalho,10,5 % Fisioterapia esportiva, 5,8 % acupuntura, 4%
Reabilitagdo vestibular, 4,7 % Fisioterapia em Saude da Mulher, 2,3 % Reabilitacdo
Cardiopulmonar. Na cidade de Erechim ha uma grande concentracdo de industrias e
empresas, nas quais os acidentes de trabalho e distirbios osteomusculares
relacionados ao trabalho séo incidentes. Este pode ser um dos motivos relacionados
a demanda de pacientes para a area ortopédica. Destaca-se que a area de atuacao
da Fisioterapia do trabalho, poderia estar atuando na prevencao destes, esta distante
das necessidades do trabalhador, pois ha apenas 15,2 % dos profissionais nesta area.
Estudos realizados por Trelha e colaboradores (2003) e Badaré e Guilhem (2011),
apresentam a area de Ortopedia e Traumatologia como a de maior concentracdo de
profissionais atuantes. Segundo estes autores, a alta demanda de pacientes nesta
area pode estar relacionada ao predominio de patologias cronico-degenerativas e
traumas.

Em relacdo aos resultados deste estudo observa-se ainda um percentual
pequeno de 16,4 % de profissionais trabalhando na saude coletiva. A implantacdo do
Sistema Unico de Saude tem tornado evidente a necessidade de adequacio das
profissdes a realidade epidemioldgica. Surge a necessidade do redimensionamento
do objeto de intervencdo da fisioterapia, que deveria aproximar-se do campo da
promocéao da saude e da nova légica de organizacdo dos modelos assistenciais, sem
abandonar suas competéncias concernentes a reabilitacdo (BISPO JUNIOR, 2010).
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Sabe-se que a fisioterapia tem evoluido, desenvolvendo novas ferramentas de
trabalho a partir da evolucdo dos conhecimentos na area. No entanto muitos
profissionais acabam elegendo uma técnica especifica como ferramenta exclusiva de
trabalho. Neste sentido, os fisioterapeutas investigados no presente estudo
responderam a uma questdo em que deveriam assinalar se trabalhavam
exclusivamente (apenas uma técnica/método) ou predominantemente (até duas
técnicas/métodos) com alguma técnica ou método de tratamento. Os resultados
demonstraram que 43,5 % dos profissionais responderam negativamente a essa
questdo, demonstrando que ndo trabalham com técnica exclusiva. O método Pilates
foi citado por 34,1 % dos profissionais pesquisados, como ferramenta exclusiva ou
predominantemente de trabalho. As principais justificativas foram: mercado de
trabalho, eficiéncia da técnica e retorno financeiro. Os resultados demonstram ainda
que 10,5 % dos profissionais estéao trabalhando com osteopatia ou quiropraxia, 5,8 %
com Bobath, 4,7 % com hidroterapia, 3,5 % com acupuntura, 2,3 % com reeducacao
postural global, 2,3 % com reabilitacao vestibular e 3,5% citaram outras técnicas de
tratamento, que ndo as descritas nas alternativas (drenagem linfatica, auriculoterapia
e isostrething).

Quanto a satisfacéo pessoal que a profissédo proporciona cerca de 54,2 % estao
satisfeitos, 35,3 % bastante satisfeitos, 8,2 % levemente satisfeitos e 2,3 % indiferente.
Concordando com os resultados da presente pesquisa, um estudo realizado em
Chicago (EUA), em 2007, sobre a satisfagdo com o trabalho, a Fisioterapia apareceu
em segundo lugar, em um ranking de 12 profissdes, com 78,1 % dos proffissionais
muitos satisfeitos com a profissao que exercem. A pesquisa demonstrou que a maioria
das profissGes consideradas satisfatérias sdo aquelas que envolvem cuidar, ensinar
e proteger os outros (SMITH, 2007).

Quanto a satisfagcdo com o retorno financeiro 43,6 % estao satisfeitos, 3,6 %
bastante satisfeitos, 22,4 % levemente satisfeitos, 16,4 % insatisfeitos, 8,2 %
levemente insatisfeitos, 3,5 % bastante insatisfeitos e 2,3 % indiferentes. Estes
resultados permitem dizer que 69,4 % apresentaram algum grau de satisfacéo e 28,2
% demonstram graus diferentes de insatisfacio com o retorno financeiro. Os
fisioterapeutas devem assumir suas responsabilidades no que diz respeito a promover
a valorizacao da classe. Respeitar e manter os valores estipulados pelo Referencial
Nacional de Procedimentos Fisioterapéuticos (RNPF) facilitaria a valorizagdo do
trabalho deste profissional.

Conclusdes

Ha predominio de profissionais do sexo feminino totalizando 81,1 % da
amostra, com idade média de 30,42 anos. A grande maioria atua no setor privado,
realizando seus atendimentos em domicilios, clinicas e consultérios, voltados para a
area de Fisioterapia Traumato-ortopédica, seguida da Neurofuncional. Muitos estao
optando pelo método Pilates como ferramenta exclusiva de trabalho, em detrimento
de todas as outras formas de tratamento disponiveis. Observam-se poucos
profissionais trabalhando nas demais areas, bem como poucos fisioterapeutas
inseridos em empresas, clubes, academias e no servigo publico. A maioria da amostra
trabalha cerca de 40 a 50 horas semanais, apresentam-se satisfeitos em relacéo a
atividade profissional que exercem e com o retorno financeiro que a profissdo
proporciona.
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Introducéo

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € uma enfermidade ocasionada por
uma diversidade de fatores, tendo como caracteristica niveis elevados de presséo
sistélica (acima de 140 mmHg) e/ou diastélica (acima de 90 mmHg) (CASTRO et al.,
1999; CESARINO et al., 2008). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, cerca de
30% da populacao brasileira tém a pressao arterial elevada. As causas da HAS podem
ter origem primaria (tm etiologia desconhecida e pode estar associada a
hereditariedade) ou secundaria (a doencas renais, hipertireoidismo, uso de
contraceptivos, ingestdo excessiva de alcool, entre outros) (CASTRO et al., 1999).
Favorece o desenvolvimento de aterosclerose nas artérias coronarias, cerebrais e
renais, predispondo a Infarto Agudo do Miocardio e Acidente Vascular Encefalico e
Insuficiéncia Renal Cronica (BOING; BOING, 2007). Frente a este contexto, este
estudo objetivou avaliar a prevaléncia de doencas cardiovasculares em uma
determinada populacgéao.

Metodologia

Para tanto, aplicou-se um questionario pré-elaborado na disciplina de
Fundamentos em Cardiologia e Pneumologia Pediatrica, com questdes relevantes na
avaliacdo de acometimentos cardiovasculares. Cada questionario era composto por
guestdes referentes a anamnese e exame fisico (inspecao, palpacdo, perimetria de
membros, pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, ausculta
pulmonar, ausculta cardiaca, padrdo respiratorio). A amostra contou com a
participacdo de quarenta pessoas, de ambos 0s sexos, sem limites de idade, sem
critérios de excluséo.

Resultados e Discusséo

A partir dessa avaliacédo foram obtidos os seguintes resultados. Das quarenta
pessoas avaliadas, 45% apresentam alguma patologia cardiovascular diagnosticada,
destes, 25% sé&o hipertensos, 7,5% possuem arritmia cardiaca, 5% possuem sopro
cardiaco, 2,5% relatam angina, 2,5% ja tiveram um infarto e 2,5% ja teve
Comunicagéao Interventricular. O sexo predominante foi o feminino (60%), a média de
idade foi 42,85 anos, sendo a minima 19 anos e a maxima 79 anos. Ao avaliar a
presséao arterial obteve-se 160,70 mmHg como a mais elevada e 100,50 mmHg como
a mais baixa. A historia familiar foi relevante e, na maioria dos casos, a hipertensao
arterial sistémica destacou-se com a patologia principal. Dos 25% de pacientes
hipertensos, 15% sdo mulheres, 15% apresentam sobrepeso, 5% fazem ingesta de
alcool e apenas 5% praticam exercicios regularmente, destes, todos foram
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submetidos ao eletrocardiograma como forma de diagnostico e monitoramento desta
patologia. Dentre os medicamentos mais utilizados destacam-se o Enalapril
(inibidores da enzima de conversao da Angiotensina), Losartan (bloqueador dos
receptores de Angiotensina) e Hidroclorotiazida (diurético). Conforme um estudo
realizado por Lopes et al. (2008) a prevaléncia de HAS entre homens e mulheres é
semelhante, entretanto, nota-se uma taxa mais elevada nos homens até os 50 anos,
invertendo-se a partir da quinta década de vida. Neste estudo, destacou-se 0 sexo
feminino. Sabendo que o estudo realizado por Piccini et al. (2011) mostrou que o
eletrocardiograma € de grande utilidade no diagndstico de hipertenséo arterial, pois
fornece sinais sugestivos da gravidade da doenca, 100% dos pacientes foram
submetidos a este exame. No estudo, oito individuos levam uma vida sedentaria,
engquanto apenas dois praticam atividade fisica regularmente. Segundo Paffenberger
(1991, apud CASTRO et al., 1999), para individuos sedentérios a probabilidade de
aparecimento de hipertensdo é dez vezes maior em relacdo aqueles que praticam
exercicios. Dois dos dez pacientes hipertensos fazem ingesta excessiva de alcool e
segundo Castro et al. (1999), quanto mais alto esse consumo maior 0s niveis de
hipertensao.

Conclusdes

A partir dos dados obtidos e analisados conclui-se que a hipertensao arterial
sistémica possui uma alta prevaléncia em relacdo as doencas cardiovasculares e
muitos fatores como alcool e sedentarismo podem influenciar de forma agravante
nessa enfermidade.
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PROGRAMA DE REABILITACAO CARDIOVASCULAR EM PACIENTES
HIPERTENSOS
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Introducgao

Atualmente, a hipertensao arterial sistémica (HAS) vem tornando-se cada vez
mais um problema de saude publica, sendo esta considerada de etiologia multifatorial.
A HAS é um dos principais fatores de risco prevalentes para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e insuficiéncia cardiaca congestiva,
sendo importante causa de morbimortalidade e apresentando elevado custo social.
Uma forma de prevenir e atenuar seus efeitos € através do exercicio fisico. De acordo
com a Diretriz de Reabilitacdo Cardiopulmonar e Metabdlica (2006), a reabilitacao
cardiovascular ndo consiste somente em acdes farmacoldgicas, pois considera-se
necessario associar as mesmas com a pratica de exercicio fisico (SCHENKEL et al.,
2011). Dentre os beneficios proporcionados podemos citar: aprimoramento de
condicionamento fisico, ganho de massa 0ssea, ganho de forca, coordenacdo e
equilibrio, melhora da capacidade funcional, bem-estar geral, além de prevencéo de
maiores incapacidades fisicas e reducéo da pressao arterial (PA) em relacdo ao pré-
treino (NOGUEIRA et al., 2012).

Por isso, este estudo, teve como objetivo avaliar a eficacia de um programa de
reabilitacdo cardiovascular através do exercicio fisico aerébico e fortalecimento de
membros superiores e inferiores no comportamento da pressao arterial em um grupo
de hipertensos e como o exercicio influencia a qualidade de vida dos mesmos.

Metodologia

O presente estudo € quantitativo e de carater longitudinal, cuja populacéo foi
constituida de individuos voluntarios com diagnéstico médico de hipertenséo arterial
sistémica. A amostra foi composta por duas pacientes hipertensas, que passaram por
uma criteriosa avaliagdo médica e que foram selecionadas da Unidade Béasica de
Saude (UBS) do Bairro Atlantico da cidade de Erechim (RS), de forma intencional. No
momento do contato inicial, ou seja, pré-intervencdo, 0s pacientes responderam
individualmente a um inventério do sistema locomotor, para a deteccéo de possiveis
alteracdes motoras previamente ao inicio do programa de reabilitacdo. Também para
a avaliacdo da qualidade de vida, os participantes responderam ao questionario SF-
36, sendo 0 mesmo de facil aplicacdo que contém 36 itens e que engloba 8 aspectos,
tais como: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saulde,
vitalidade, aspectos emocionais, e saude mental. Sua pontuacéo varia de 0 a 100,
quanto maior a pontuacdo melhor o estado de saude do paciente. Apds o
preenchimento dos questionarios, os individuos foram submetidos ao teste de
caminhada de 6 minutos (TC'6). Os participantes realizaram o programa de
reabilitagdo o qual consistia de 2 sessdes semanais com duragcdo de 50 minutos,
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durante 3 meses, sendo que cada sessao consistia de alongamento, seguido de treino
aerobico na esteira, fortalecimento de membros superiores e inferiores com halteres
e caneleira e ao final alongamento global. Os sinais vitais foram avaliados no inicio e
final de cada sessdo. Ao término do programa, os pacientes foram reavaliados
seguindo a mesma sequéncia da avaliacao inicial. O projeto foi previamente aprovado
pelo Comité de FEtica em Pesquisa da URI — Erechim, sob protocolo n°
28213214.0.0000.5351.

Resultados e Discusséo

A amostra foi composta por dois participantes, ambas do sexo feminino, idosas
e acima do peso esperado. A paciente 1 encontrava-se em situacao levemente acima
do peso (IMC: 30) e a paciente 2 encontrava-se em primeiro grau de obesidade (IMC:
37). FERREIRA; ZANELLA (2011) afirmaram que a populagéo hipertensa mantém um
namero de obesos até trés vezes maior em relacdo a populacdo normotensa.
Embasados em estudos com grandes amostras populacionais os mesmos relatam
forte correlacdo entre o indice de massa corporal (IMC), e a gordura corporal, e ainda
aumento do risco de mortalidade a partir de quando ocorre o aumento dessas
medidas. Os autores relatam assim a importancia de intervir antes da populacéo
chegar a obesidade, ou seja, identificando ainda individuos pré-obesos ou sobrepeso.
Enquadrando-se também em um estudo realizado por LESSA (2010), que demonstrou
gue a maior prevaléncia da hipertensédo permuta na populagéo obesa ou sobrepeso e
em raca negra, encaixando-se neste perfil a paciente 2.

Através da aplicacdo do questionario SF-36, foi possivel observar evolucbes
positivas em todos os oito dominios, exceto no dominio limitacdes por aspectos
fisicos, onde ambas as pacientes se mantiveram com pontua¢do maxima. Os dados
obtidos através da aplicacdo do protocolo de avaliacdo do sistema locomotor pré e
pés-intervencao, pdde confirmar que, ambas as pacientes encerravam a reabilitacdo
sem dores iniciais.

Com relacdo aos dados obtidos através da aplicacdo do teste de caminhada de
6 minutos (TC’6), visualizou-se que a paciente 1 ndo se sobressaiu em relacdo a
avaliacdo inicial (492m pré intervencdo e 450m pos- intervencdo). Porém a paciente
2 conseguiu percorrer uma trajetéria maior na avaliacao final (487m pré intervencao e
495m poés- intervencgdo). Sendo assim o resultado da paciente 1 ndo se relaciona com
o esperado, movimentando-se em uma direcdo contraria ao que dizem os autores
PARREIRAS; Ovando (2008), DIRETRIZES DE REABILITAC;AO CARDIACA (2006)
e SANTAREM (2010), onde os mesmos afirmam que a pratica repetitiva do exercicio
fisico regular, sendo ele aerobico ou treino de for¢ca contribuem para um melhor
condicionamento fisico e performance. Porém a paciente 2 apesar de discreta
melhora, percorreu alguns metros a mais do que a avaliacéo inicial, caminhando em
concordancia com a literatura.

Com relacdo aos dados obtidos através da média da presséo arterial das
pacientes do estudo, a paciente 1, apresentou uma média de PA sistOlica pré-
intervencao de 127,14 mmHg e diastdlica: 82,85 mmHg. Ja nos dados pos intervencao
as médias da PA sistdlica foi de 125,07 mmHg e diastélica: 80 mmHg. Pode-se inferir
que a reabilitacdo cardiovascular causou um discreto efeito hipotensor sobre os niveis
pressoricos. Com relacdo a paciente 2, as médias iniciais foram: PA sistélica: 130
mmHg e diastolica: 89,44 mmHg, pré- intervencdo. No entanto as médias pos-
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intervencgédo foram: PA sistolica 132, 22 mmHg. e diastdlica: 84,44 mmHg. Concluindo
gue a reabilitacdo cardiovascular so6 teve efeito hipotensor na presséao diastélica, pois
a pressao sistolica apresentou uma discreta elevacao, podendo ainda ser considerada
dentro do limite de normalidade. O exercicio aerébio realizado regularmente provoca
importantes alteragdes autondmicas e hemodinadmicas que véao influenciar o sistema
cardiovascular. Dentre estas alteracfes é possivel visualizar uma diminuicdo na PA
de repouso. Obtendo um valor que varie de 3,8 a 11 mmHg na PA sistélica e de 2,6 a
8 mmHg na PA diastdlica URBANA; RONDON; BRUM (2003). Entrando em
concordancia com resultados obtidos em paciente nimero 1 e PA diastdlica de
paciente numero 2.

Conclusdes

E possivel inferir que o protocolo se mostrou discretamente eficiente na
reducdo sobre os niveis pressoricos, proporcionando diminuicdo na pressao arterial
sistdlica e diastdlica da paciente 1 e diminuicdo da presséo arterial diastolica na
paciente 2. Em relacdo ao TC’6 minutos, onde paciente 2 obteve discreta melhora no
desempenho durante reavaliacao final, sendo que 0 mesmo nao ocorreu na paciente
1. A reabilitacdo comprovou ser eficaz na reducdo de pontos dolorosos, e na
intensidade dos mesmos, assim como em relacdo a qualidade de vida.
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QUALIDADE DAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA DOS PORTADORES DA
DOENCA DE PARKINSON POS INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA
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Introducéo

A Doenca de Parkinson (DP) € o distarbio do sistema extrapiramidal mais
frequente. E caracterizada por ser de origem neurodegenerativa progressiva. O
Parkinson ocorre quando ha destruicdo dos neurbnios dopaminérgicos, que Sao
encontrados na substancia negra e no corpo estriado, apresentando como quadro
clinico tremor, rigidez, bradicinesia, instabilidade postural, e alteracdes da marcha.
Sua etiologia é desconhecida, afetando homens e mulheres igualmente, acometendo
1 % dos individuos de 60 anos de idade (KAUFFMAN, 2001; STOKES, 2000;
WEINER; GOETZ, 2003).

Os comprometimentos causados pela DP levam a uma dificuldade de execucao
das atividades de vida diaria, maior dependéncia e diminuicdo da qualidade de vida
(QV), assim como nas realizacGes das atividades de vida diaria (AVD’S), causando
um grande impacto de cunho emocional, fisico-funcional, social e econdémico,
podendo até mesmo levar ao isolamento social (CAMARGOS et al., 2004).

Entre os principais sinais e sintomas da DP, tém-se as alteragbes motoras, que
guando somadas ao sedentarismo e ao isolamento social, interferem na mobilidade
dos portadores da patologia. As alteragbes motoras e emocionais levam a
incapacidade durante todo o percurso da doenca, para tanto, o foco do tratamento é
a melhora ou manutencéo das capacidades funcionais, principalmente as motoras,
gue em decorréncia promovera uma melhora na QV (SILVA, et al., 2010; RIBEIRO;
KEMPER, 2009).

Desta forma, este estudo teve como objetivo avaliar as AVD’S dos portadores
da doenca de Parkinson, antes e apés intervencao fisioterapéutica.

Metodologia

A amostra foi composta por seis mulheres com diagnostico de DP, escolhidas
de forma intencional. Inicialmente aplicou-se a escala UPDRS que objetiva uma
avaliacao clinica-funcional dos portadores da DP. O tratamento foi realizado de forma
individual, durante 13 sessdes, com duracdo média de 50 minutos cada, duas vezes
por semana. A intervencgdo fisioterapéutica baseou-se em um protocolo estabelecido
pela pesquisadora. Ao final do tratamento, as pacientes foram reavaliadas com os
mesmos instrumentos. Os dados foram analisados através do teste ndo paramétrico
dos postos assinalados de Wilcoxon com nivel de significancia de 5%, considerando
p< 0,05, utilizando o programa SPSS 17.

Resultados e Discusséo

A escala UPDRS é um dos instrumentos especificos para aplicagdo em
portadores da doenca de Parkinson. E subdividida em quatro dimensées, sendo que
seus escores neste estudo foram obtidos separadamente. A dimenséo | diz respeito a
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atividade mental, comportamento e humor; a dimenséo Il engloba as AVD'S; a
dimensdo Il refere-se a exploracdo motora; e a dimensdo IV investiga as
complicagbes do tratamento medicamentoso, que nao foi analisado por nao fazer
parte dos objetivos deste estudo. A pontuacdo de cada item varia de 0 a 4, onde o
valor mais baixo indica menor gravidade da doenca (TIAGO et al., 2010).

Pode-se verificar que trés pacientes mantiveram as médias pré e pos
intervencao fisioterapéutica referentes a dimensao I. Nas demais dimensdes todos os
pacientes apresentaram uma reducdo das meédias, 0 que se correlaciona com uma
melhora dos escores englobados por cada dimenséao, indicando menor gravidade da
doenca.

A dimensédo | refere-se a atividade mental, comportamento e humor,
englobando questdes como: motivacdo e iniciativa, depressdo, transtornos do
pensamento e comprometimentos intelectuais. Apos a andlise de dados para
comparacao pré e pos-intervencéo fisioterapéutica obteve-se p= 0,102, constatando
gue apesar da melhora, esta nao foi estatisticamente significativa, o que se justifica
pelo fato da intervencéo realizada néo atuar diretamente nos itens que dizem respeito
ao comprometimento intelectual e transtornos do pensamento englobados por esta
dimensédo; e a melhora encontrada da-se pelas questbes depressdo, motivacao e
iniciativa pois estas interligam-se e podem modificarem-se de acordo com alteragdes
das outras dimensdes. Para Goulart e colaboradores (2004) os portadores da DP,
além dos comprometimentos motores, possuem uma tendéncia rapida ao isolamento,
sendo varios os fatores que contribuem para isto, tais como: depressao, alteracdo da
voz e fala, tremor e perda de autoestima, levando a uma visdo pessimista da vida.

Nos itens englobados nas dimensdes Il e Il (AVD’S e exploragdo motora),
encontrou-se melhoras estaticamente significativas em ambas as dimensodes, sendo
p= 0,027. Estas dimensfes estdo intimamente interligadas, pois quando ha uma
alteracdo na exploragcdo motora, isto se reflete em alteracdes nas respostas das
AVD’S. Para Silva (2010) entre os principais sinais e sintomas da DP, tém-se as
alteracdes motoras, que quando somadas ao sedentarismo e ao isolamento social,
interferem na mobilidade dos portadores da patologia. No estudo de Goulart e
colaboradores (2004) observou-se uma reducdo na velocidade para realizacdo dos
movimentos, bem como baixa aptidao fisica tanto na fase inicial quanto na moderada,
e ndo somente na fase avancada, concluindo que as alteracdes interferem nas
habilidades funcionais diarias, fazendo-se importante a intervencao fisioterapéutica
em todas as fases da DP.

Conclusdes

O obijetivo de verificar o nivel de funcionalidade e a qualidade das AVD'S dos
portadores da Doenca de Parkinson, ap0s uma rotina de intervencéo fisioterapéutica,
foi amplamente alcancado o que pode ser observado a partir das condutas avaliativas
adotadas.

Ambos o0s dominios da escala UPDRS, apresentaram melhoras
estatisticamente significativas, mostrando que o nivel de funcionalidade das AVD'S,
bem como a rigidez muscular, estabilidade postural e a marcha associada ao risco de
guedas obtiveram resultados positivos enfatizando a importancia da realizacao de um
programa fisioterapéutico para melhora do quadro clinico do ponto de vista fisico-
funcional destes pacientes.

56



“Integrando o
conhecimento Cientifico
a Pratica
Fisioterapéutica”

04 a 06 de abril de 2016

VII INTEGRAFISIO

IV ENCONTRO DE
EGRESSOS DO CURSO

DE FISIOTERAPIA

Referéncias

CAMARGOS, A. C. R. et al. O impacto da doenca de Parkinson na qualidade de vida:
uma revisao de literatura. Revista Brasileira de Fisioterapia, S&do Carlos, SP, v. 8,
n. 3, p. 267-272, mai./jun., 2004.

GOULART, F et al. Andlise do desempenho funcional em pacientes portadores de
doenca de Parkinson. Acta Fisiatrica. Sdo Paulo, SP, v. 11, n. 1, pg. 12-16, 2004.
KAUFFMAN, T. L. Manual de reabilitacdo geriatrica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2001.

RIBEIRO, A. P. et al. O. A influéncia das quedas na qualidade de vida de idosos.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 13, n.4 p. 1265-1273, 2009.

SILVA, F. S. et al. Evolucdo da doencga de Parkinson e comprometimento da qualidade
de vida. Revista Neurociéncias, Sao Paulo, SP, v. 18, n.4, p.463-468, 2010.
STOKES, M. Neurologia para fisioterapeutas. Moscou: Premier, 2000.

TIAGO, M. S. F. et al. Instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida na doenca de
Parkinson. Revista Neurociéncias, Sao Paulo, SP, v. 18, n.4, p. 538-543, 2010.

57



“Integrando o
conhecimento Cientifico
a Pratica
Fisioterapéutica”

04 a 06 de abril de 2016

VII INTEGRAFISIO

IV ENCONTRO DE
EGRESSOS DO CURSO

DE FISIOTERAPIA

SINDROME DE DRAVET: RELATO DE CASO
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Introducéo

Sindrome de Dravet ou Epilepsia mioclénica severa da infancia € uma forma
grave de epilepsia caracterizada por convulsdes clénicas ou ténico-cldnicas podendo
ser desencadeadas por febre ou estimulos visuais. Esta sindrome foi identificada por
Dravet em 1978 e incluida na Classificagdo Internacional de Epilepsia e Sindromes
Epilépticas em 1989 (LIBERALESSO, 2007; ARAS, ISLA, MEUR, 2015).

E considerada uma doenca rara, cuja incidéncia € de 1 / 20.000 e 1 / 40.000
nascidos vivos e as manifestacfes ocorrem durante o primeiro ano de vida. Além de
epilepsia, a Sindrome de Dravet estda associada com atrasos cognitivos e motores,
distarbios comportamentais e um elevado risco de morte subita (ARAS, ISLA, MEUR,
2015). Segundo Fernandez-Jaén et al., (1998) a primeira crise ocorre por volta dos
qguatro aos oito meses de idade sendo geralmente desencadeada pela febre e com
longa duracdo. Nesta primeira fase, até os doze meses de vida, o desenvolvimento
psicomotor € normal. No entanto, a partir dos dois anos de idade, ou antes, as crises
febris e mioclénicas comecam a aparecer com maior frequéncia. Devido a esse
aumento, as fungbes neuropsicomotoras deterioram-se progressivamente em
decorréncia da atividade epiléptica frequente (CASTILHO et al., 2014).

Segundo Nieto et al., (2000) podem ocorrer alteracdes imunoldgicas devido a
resisténcia ao seu controle e tratamento clinico. Através disso, o presente estudo teve
como objetivo proporcionar o contato com um individuo com esta sindrome,
oportunizar a realizacdo de uma anamnese seguida de um breve exame fisico, com o
intuito de compreender e transmitir novos conhecimentos sobre esta, que até entéao,
€ pouco conhecida.

Metodologia

Para alcancar aos objetivos, os dados foram coletados através de uma
entrevista conduzida pela pesquisadora, composta por perguntas referente a histéria
da doenca atual, historia da doenca pregressa, aspectos psicoldgicos, linguagem e
comunicacao, atividades de vida diaria e medicamentos em uso. Além disso, foi
realizado um breve exame fisico. A entrevista foi autorizada por familiar mediante
consentimento livre e esclarecido.

Resultados e discusséo

Ao aplicar a anamnese obtiveram-se os seguintes dados: J.L.L., 18 anos, sexo
masculino, residente em uma cidade do interior do Rio Grande do Sul/RS, com
diagnéstico de Sindrome de Dravet. Apresentou a primeira crise epilética aos quatro
meses de idade com febre, tempo médio de 2 horas cada crise, porém seguiu com a
evolucdo normal até os quatro anos de idade e a partir dai seu caso clinico foi
involuindo gradativamente. Devido a raridade da sindrome, apenas em 2009 recebeu
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confirmacdo diagnéstica. Segundo Battaglia et al., (2016) uma mutacdo do gene
SCNI1A ocorre em 70% a 80% dos casos. Entretanto, para esse caso 0S exames
genéticos ndo apresentaram alteracdes e a provavel etiologia é decorrente de uma
possivel hipoxemia-isquémica durante a gestacao.

Apresenta atrasos neuropsicomotores, na fala e alteracdes posturais devido a
contraturas articulares. Segundo Castilho et al., (2014) as alteracbes
neuropsicomotoras ocorrem devido a atividade epiléptica frequente. A maioria dos
pacientes sofrem problemas de atraso e de desenvolvimento que afetam a linguagem
e, portanto, comunicacéo (CASTILHO et al., 2014).

Segundo Thome-Souza e Valente (2011), a Sindrome de Dravet € uma
sindrome epiléptica farmaco resistente, com poucas opc¢des terapéuticas disponiveis
satisfatorias. Nesse relato de caso, os medicamentos utilizados sdo: Topiramato
100mg - 2xdia, Depakene xarope 250mg - 5ml 3xdia, Clonazepam 2mg - 3xdia,
Lamotrigina 100mg - 3xdia. Segundo Aras, Isla e Meur (2015) em seu estudo puderam
concluir que os medicamentos mais utilizados para os pacientes com esta sindrome
na Europa sao: Valproato, Clobazam, Topiramato, Estiripentol e Levetiracetam, além
disso, consideram a combinacgao Valproato, Clobazam, e Estiripentol como padrao-
ouro para seu tratamento. Entretanto, segundo o Ministério da Saude (2012) o
medicamento Estiripentol ndo esta registrado na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA, impedindo sua venda e circulagao.

Conclusdes

Com esse estudo pode-se concluir que a Sindrome de Dravet é uma doenca
rara e que devido a presenca de atividade epiléptica, ocorrem alteragdes nas funcdes
cognitivas, motoras e sensoriais do individuo acometido, afetando diretamente sua
qgualidade de vida. Ainda, faz-se necessario estudos multidisciplinares favorecendo a
prevencao e o tratamento de possiveis complicacdes relacionadas a esta sindrome.
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