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A IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA EM ATROFIA MUSCULAR OCASIONADA APOS
FRATURA DE FEMUR- UMA REVISAO DE LITERATURA

Tamiris Pechibilskit
lago Vinicios Geller?

RESUMO: A fratura de fémur necessita de um periodo de imobiliza¢édo para a sua calcificacédo
completa, porem esse periodo imével pode gerar algumas alteragbes as quais prejudicam o
individuo, ocorrendo em alguns casos a atrofia muscular, ou seja, reducéo da forca e aumento
do tecido conjuntivo, prejudicando a circulacdo nas fibras musculares, causando
deformidades e afetando as atividades diarias. O objetivo deste trabalho é salientar a
importancia da atuacao do fisioterapeuta na reabilitacdo de fraturas de fémur, auxiliando na
prevencgao e/ou melhora da aptiddo muscular do mesmo. O presente trabalho trata-se de uma
revisdo de literatura, no qual foram encontrados cerca de 837 artigos relacionados ao tema,
porem apenas 15 destes foram selecionados para o estudo. Sabe-se que fraturas de fémur
sdo graves, frequentemente levando a complicacbes e limitacbes de mobilidade,
especialmente em idosos. Fatores como idade, instabilidade motora, baixa acuidade visual,
condicbes ambientais e comorbidades como osteoporose e uso de medicamentos como
benzodiazepinicos estéo relacionados a essas quedas. Um estudo revela que a incidéncia
global de fraturas proximais do fémur deve aumentar significativamente, de 1,7 milhGes de
casos em 1990 para aproximadamente 6,3 milhdes em 2050. Sendo de grande importancia o
papel do fisioterapeuta na reabilitagdo de individuos acometidos. Concluindo entdo que a
mobiliza¢éo precoce, sendo ela ativa ou passiva no individuo acometido leva a uma grande
melhora relacionada a dor do paciente, e melhora da amplitude de movimento,
consequentemente promovendo uma maior flexibilidade e fortalecimento muscular,
diminuindo o tempo de repouso que paciente necessita.

Palavras-chave: Imobilismo; Fratura de fémur; atrofia muscular; encurtamento muscular.

ABSTRACT: A femur fracture requires a period of immobilization for complete calcification,
however this immobile period can generate some changes that harm the individual, with
muscle atrophy occurring in some cases, that is, a reduction in strength and an increase in
connective tissue, damaging the circulation in muscle fibers, causing deformities and affecting
daily activities. The objective of this work is to highlight the importance of the physiotherapist's
role in the rehabilitation of femur fractures, helping to prevent and/or improve muscular
changes in the femur. The present work is a literature review, where around 837 articles related
to the topic were found, but only 15 of them were selected for the study. It is known that femur
fractures are serious, often leading to complications and mobility limitations, especially in the
elderly. Factors such as age, motor instability, low visual acuity, environmental conditions and
comorbidities such as osteoporosis and use of medications such as benzodiazepines are
related to these issues. A study reveals that the global incidence of proximal femur fractures
is expected to increase significantly, from 1.7 million cases in 1990 to approximately 6.3 million
in 2050. The role of the physiotherapist in the rehabilitation of affected individuals is of great
importance. Concluding then that early mobilization, whether active or passive in the affected
individual, leads to a great improvement related to the patient's pain, and improves range of
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movement, consequently promoting greater flexibility and muscle strengthening, reducing the
safety time that the patient needs.

Keywords: Immobility; Femur fracture; muscle atrophy; muscle shortening.

1 INTRODUCAO

A atrofia muscular € uma resposta do tecido muscular em situacées de tenséo
e/ou de carga mecanica reduzida, com o intuito de manter o funcionamento muscular,
porém com a deterioracAo muscular em resposta a alteracbes funcionais ou
patolégicas (FERREIRA, 2004).

Fratura € quando ocorre uma descontinuidade de um osso, podendo ser uma
fratura simples ou fechada no qual a pele fica intacta, ou exposta/aberta, 0 0sso
guebra-se e a pele rompe-se (DICIO, 2023).

Ja a fratura de fémur é ocasionada muitas vezes devido algum tipo de queda,
podendo estar associado com a idade do individuo afetado, a instabilidade motora, a
baixa acuidade visual, entre outras condicdes ambientais e pessoais, pode estar
associada também com a presenca de osteoporose e uso de medicacdes como as
benzodiazepinicas (LOPES et al., 2021). A incidéncia deste tipo de fratura aumenta
com a idade, entre o0 ano de 2008 a 2012 ocorreram mais de 181 mil casos de fratura
de fémur em todo Brasil (SOARES et al., 2014).

O objetivo deste artigo é demonstrar a importancia da fisioterapia na
reabilitacdo precoce de fratura de fémur, ou seja, a reabilitacdo no pés-fratura. Com o
intuito de prevenir e/ou melhorar a mobilidade articular, flexibilidade e fortalecimento
muscular, evitando a atrofia muscular devido ao imobilismo.

Os exercicios fisioterapéuticos englobam o ganho de amplitude de movimento,
forca muscular e treino funcional, assim como o treino de equilibrio, proprioceptivo e
de postura, gerando uma recuperacdo mais precoce, quando ndo é realizado o
tratamento é grande chance do individuo néo retornar as suas atividades e habilidades
diarias, prejudicando tanto a parte fisica do individuo como psicossocial (CARNEIRO,
2013).
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2 METODO

Trata-se de uma revisao de literatura, na qual foram baseados e utilizados
artigos entre os anos 2012 a 2023 encontrados na plataforma digital Google
académico e Scielo. Tendo como palavras chaves utilizadas imobilismo, fratura de
fémur; atrofia muscular, encurtamento muscular. Foram realizadas pesquisas em meio
virtual entre agosto e setembro de 2023, com o intuito de realizar as buscas e analises
sobre os efeitos do imobilismo apds uma fratura, em especifico a fratura de fémur.

Os critérios de inclusdo foram pesquisas dos ultimos 11 anos, que relatavam
algum assunto sobre imobilismo, definicdes de fraturas, e o tratamento fisioterapéutico
para esses individuos. Os critérios de excluséo foram estudos que nao apresentavam
coeréncia com o tema de pesquisa, estudos na lingua estrangeira e estudos muito

antigos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 15 destes artigos para o presente estudo, o qual tem o
intuito de abordar o tema de atrofia muscular em membros inferiores apds algum tipo
de fratura, dando énfase em fratura de fémur.

O principal objetivo do tratamento em pos fratura € recuperar a
funcionalidade para que o paciente possa retornar as suas atividades de vida
diaria o mais breve possivel, esse é o papel do fisioterapeuta (FELICIO, 2013).

O objetivo primordial da reabilitacédo € trazer de volta a qualidade de vida e a
funcionalidade, o mais préximo do possivel ao que o idoso apresentava anteriormente,
ou caso ndo seja possivel, possibilitar o desenvolvimento de sua independéncia
funcional dentro das suas potencialidades. Nesses casos, € fundamental alcancar a
deambulacdo o mais rapido possivel, evitando a imobilizacdo no leito e suas
complicagoes.

Foram encontrados aproximadamente 837 artigos relacionados com fratura de
fémur, atrofia muscular e seu tratamento, sendo selecionados cerca de 27 artigos

cientificos para leitura, mas apenas 15 destes foram selecionados para o estudo.
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Carneiro et al (2013) exemplifica em seu estudo que a incidéncia mundial de
fratura proximal do fémur devera aumentar de 1,7 milhdes de pessoas em 1990 para
cerca de 6,3 milhdes em 2050. Além disso, individuos fraturados néao retorna ao
estado funcional. Entende-se que em estimado um ano de pés-fratura, menos da
metade dos individuos podem andar sem ajuda, e apenas 40% podem
realizar as atividades diarias independentes.

Lopes et al (2021) comenta em seu estudo que as fraturas de fémur
sdo consideradas graves devido sua recuperacdo em alguns casos evoluirem para
complicagdes e sequelas, apresentando maior fragilidade. A fratura de fémur tem sido
umas das causas comum e importante perda funcional em idosos
(RODRIGUES,2021); porém menos de 50% dos individuos com fratura proximal do
fémur recuperam a funcdo fisica, apresentam limitacdes de mobilidade e diminuicdo
de forca e poténcia muscular (CARNEIRO et al., 2013).

A fratura de fémur ocorre em sua maioria devido ao elevado numero de quedas
dentro de casa, devido presenca de obstaculos que se encontra dentro do domicilio
(LOPES et al., 2021).

Lopes et al (2021) em seu estudo ratifica que ossos osteoporoéticos é um fator

importante relacionado as fraturas e que:
“As quedas podem estar relacionadas como a idade, instabilidade motora,
baixa acuidade visual, condicdes ambientais e pessoais, presenca de

comorbidades como a osteoporose e uso de medicagcbes como as
benzodiazepinicas”

Devido a diminuicdo da capacidade de deambulacdo pés-operatoria, a forca
muscular é reduzida (CARNEIRO et al.,, 2013). Podendo propiciar limitacbes
biopsicossociais e de qualidade de vida significativas (FERREIRA; GOLIAS, 2021).

As fraturas do fémur, sdo consideradas graves e um importante problema de
saude. Isso se deve ao fato desse agravo, necessitando de um longo periodo em
repouso para sua recuperagao podendo em alguns casos evoluir com complicacdes
e sequelas (MACEDO et al., 2019).

Cintra et al (2013) afirma que:

O repouso beneficia a regido lesada mais seu prolongamento prejudica o

resto do organismo. As complicacbes afetam sistemas como
cardiorrespiratério, vascular, enddcrino, gastrointestinais, urinario, muscular,
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esquelético e neurolégico. Sendo que estas complicagbes podem ser
aumentadas dependendo dos fatores pré-existentes de cada paciente

A sindrome da imobilidade (Sl) é caracterizada por uma série de sinais e
sintomas que resultam de inatividade muscular e esquelética. Isso inclui atrofia
muscular, reducao da forca e aumento do tecido conjuntivo, prejudicando a circulagéo
nas fibras musculares. Essas mudancas musculares causam deformidades nas
articulacdes, resultando em contraturas que limitam a amplitude dos movimentos.
Além disso, a sindrome do imobilismo leva a perda de massa 6ssea, contribuindo para
o desenvolvimento da osteoporose ou osteomalécia (GODINHO et al., 2019).

Sabemos que o ser humano € mével, sendo que 40% do nosso organismo é
composto de musculos esqueléticos, para que haja a manutencao deste sistema é
necessario que sejam desempenhadas atividades que movimentem o corpo, para que
ocorra a melhora da funcéo de nossos 6rgaos internos e a reabsorcéo éssea. O longo
periodo imével pode causar desordens no organismo. Pode resultar em aderéncia
Ossea, afetar ligamentos reduzindo sua elasticidade, tornando-os mais rigidos.
Portanto a inatividade e a imobilizacdo afetam diretamente a forca muscular,
resisténcia a fadiga e vigor. Em seu estudo ainda descreve que com o individuo
deitado ou sentado por um longo periodo, o tecido muscular podera perder cerca de
15% de forga por semana, ocorrendo degeneracdo de fibras e um aumento da
producao de gordura e tecido fibroso. O encurtamento muscular intrinseco, resulta da
metaplasia de coladgeno ao o0sso, fazendo com que o musculo sofra contraturas
durante a inatividade, portanto suas causas podem ser relacionadas com a reducao
da elasticidade muscular, reducdo da amplitude de movimento e até mesmo a
contratura muscular devido a proliferacao do tecido conjuntivo, além da reducéo das
reservas de glicogénio e consequente queda da homeostasia energética e morfolégica
(CINTRA et al., 2013).

Pereira et al (2021) em seu estudo analisou que em fratura de fémur flexores
de quadril, rotadores laterais de quadril, extensores de joelho apresentam-se
encurtados.

Portanto o fortalecimento destes musculos, associados a abdutores e adutores
do quadril aumentam essa estabilidade latero lateral do individuo durante caminhadas

e exercicios de descarga de peso tem grande vantagem e ambos aumentaram o
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equilibrio dindmico, além da melhora do desempenho funcional (CARNEIRO et al.,
2013).

A fisioterapia na recuperacédo de fratura é de grande importancia, visando a
mobilizagdo precoce, treino de marcha, a fim de aumentar a
forca muscular, melhorar a seguranca e eficiéncia da deambulacao, a aptidao aerdbia,
a aptidao cardiorrespiratéria pode resultar em um aumento na capacidade de
deambulacédo (CARNEIRO et al., 2013).

A reabilitagdo precoce aumenta a capacidade funcional tornando o individuo
autdnomo e independente, de acordo com suas limitacbes (JACOBI et al., 2019). A
reabilitacdo estimula o retorno funcional, atua na prevencao de complicacdes e efeitos
deletérios da imobilidade, reduzindo da dor, melhorando a mobilizacao articular,
promovendo fortalecimento e flexibilidade muscular, facilitando transferéncias, treino
de equilibrio e deambulacdo com dispositivo auxiliar de marcha (PEREIRA et al.,
2021). A utilizacdo de exercicios de AVD’s durante o periodo de imobilizacdo pode
melhorar a qualidade de vida do sujeito durante e pos a enfermidade (SWERTS et al.,
2013).

Entretanto deve-se levar em conta que a posi¢cdo adequada do individuo no
leito auxilia na prevencdo de contraturas osteomusculares e articulares. E a
mobilizacdo passiva precoce reduz o tempo de repouso no leito, melhora a
oxigenacdo e nutricdo dos o6rgdos, consequentemente diminui a incidéncia de
tromboembolismo e de trombose venosa profunda (SWERTS et al., 2013).

No quadro 1 é representado o que alguns desses autores identificaram como
prejuizo ocasionado devido ao periodo de imobilizacdo apo6s algum tipo de fratura:

Quadro 1 — Prejuizos ocasionados pela imbobilizacdo

Autor Prejuizo ao néao realizar fisioterapia
CARNEIRO, et al; | Diz que ocorre limitagbes de mobilidade e diminuicdo de forca e
(2013). poténcia muscular;

LOPES et al (2021) | Comenta que gera fraqueza muscular;

FERREIRA E | Diz que ocorre limitacdes biopsicossociais e de qualidade de vida
GOLIAS (2021). significativas para o individuo;
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CINTRA et al; (2013)

Comenta em seu estudo que as complicacdes afetam sistemas
como cardiorrespiratorio, vascular, enddcrino, gastrointestinais,
urinario, muscular, esquelético e neurolégico. Podendo provocar
aderéncia Ossea, afetar ligamentos reduzindo sua elasticidade,
tornando-os mais rigidos, gerando inatividade e a imobilizagédo
afetando diretamente a forca muscular, resisténcia a fadiga e vigor.

GODINHO et al
(2019)

Diz que pode ocorrer atrofia muscular, reducéo da forca e aumento
do tecido conjuntivo, prejudicando a circulacdo nas fibras
musculares, contraturas musculares que limitam a amplitude dos
movimentos, perda de massa Ossea, contribuindo para o
desenvolvimento da osteoporose ou osteomalacia.

PEREIRA, et al;
(2021)

Em seu estudo analisou encurtamento de flexores de quadril,
rotadores laterais de quadril e extensores de joelho.

FELICIO; 2013

Diminuicdo da funcionalidade, ocasionando atraso para o retorno
das AVD’s;

JACOBI et al; 2013

Diminuicdo da capacidade funcional do individuo, tornando-o
dependente;

MACEDO et al; 2019

longo periodo em repouso para sua recuperacao pode evoluir com
complicacoes e sequelas;

SILVA et al; 2023

Encurtamento muscular de isquiotibiais;

SOARES et al; 2014

incidéncia deste tipo de fratura aumenta com a idade;

SWERTS; 2013

Piora da qualidade de vida do sujeito, diminui a oxigenagédo e
nutricdo dos 0rgaos, aumenta a incidéncia de tromboembolismo e de
trombose venosa profunda;

VENTURATO; 2016

N&o ocorre a restauracdo das funcdes articulares;

A importancia do fisioterapeuta em todos esses quesitos é de que 0 tratamento

é focado em restaurar as funcgdes articulares e musculoesqueléticas (FELICIO,

2013). E de responsabilidade do profissional de fisioterapia a prescri¢éo de exercicios

fisicos, os quais tera o intuito de trabalhar a forca dos musculos abdominais,

paravertebrais, lombares, multifidos e membros inferiores, para manter ou ganhar

equilibrio no tratamento preventivo a quedas e consequentemente fraturas

(VENTURATO, 2017).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Através da andlise bibliografica € possivel compreender que as fraturas de

fémur podem estar associadas a diversos fatores, sejam eles pessoais ou ambientais,

muitas vezes sendo resultado de algum tipo de queda, necessitando assim que o

10



R —
ugv RENOVARE ndexadaao Latndex

Centro Universitério REVISTA DE SAUDE E MEIO AMBIENTE v.1 (2024) ano1l1

L

Edicdo Especial Fisioterapia

individuo permaneca por um periodo em repouso, sendo assim a possibilidade do
desenvolvimento de atrofia muscular.

Ademais acredita-se que a mobilizacdo precoce realizada pelo fisioterapeuta
em individuos com fratura de fémur € de grande importancia para a melhora da
qualidade de vida do mesmo, diminuindo o periodo de imobilizacdo, aumentando a
amplitude de movimento e melhora da flexibilidade, consequentemente promovendo
um melhor fortalecimento muscular que por fim gera a auséncia de dor e maior
confianca para o individuo manter-se em postura ortostatica.

Entretanto € analisado a necessidade de novos estudos serem realizados sobre
a importancia do fisioterapeuta em atrofia muscular ocasionadas por fraturas, mais

especificamente fratura de fémur.
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ATUACAO DA FISIOTERAPIA NA ASPIRACAO TRAQUEAL E NA DIMINUICAO
DAS CONSEQUENCIAS DO IMOBILISMO EM PACIENTES APOS ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL: ESTUDO DE CASO

Laura Vieira Leandro?
Willian Amauri Amarantes?

RESUMO: O Acidente Vascular Cerebra (AVC) se da pelo extravasamento de sangue ou
pela restricdo do fluxo sanguineo dentro do vaso em determinada &rea do cérebro, com
sintomas de duracdo igual ou superior a 24 horas que dependem do local da leséao,
podendo ser encontrados varios tipos de acometimentos. Os sinais e sintomas dependem
do local da lesdo, os mais comuns sao: fraqueza repentina ou dorméncia da face, brago e/ou
perna, geralmente em um lado do corpo. Pode ser de etiologia aterosclerética ou
tromboembdlica, podendo ocorrer devido aos fatores de risco. As sequelas pos AVC
incluem deficiéncias motoras como hemiparesia, hemiplegia e paresia facial central,distirbios
da linguagem e da fala, fraqueza afetando ndo apenas os musculos dos membros superiores
e inferiores, mas também os do sistema respiratdrio, diante desses acometimentos, a
fisioterapia voltada para a recuperacdo pos AVC possui um grau de superioridade
considerando qualquer tipo de treinamento. O objetivo deste estudo é descrever o tratamento
fisioterapéutico dentro da atencéo basica de salde na reabilitagdo de um paciente pés AVC
na fase aguda. O método utilizado trata-se de um estudo de caso, foram realizadas
sessfes domiciliares trés vezes por semana na cidade de Unido da Vitoria, em um
paciente do sexo masculino pés AVC, néo colaborativo, com conten¢cdes em membros
superiores e apresentando hipersecrecdo. Foram obtidos resultados como manutencao
da forca e do tbnus em membros inferiores, regressdo de forgca e tdnus em membros
superiores, manutencao do grau de incapacidade e dependéncia e melhora na SaO2.
Portanto, foi concluido que o tratamento fisioterapéutico deve ser personalizado e que a
colaboracdo do paciente é crucial, assim como a participagdo de uma equipe
multidisciplinar e da familia no processo de reabilitacdo p6s AVC.

Palavras chave: Acidente Vascular Cerebral. Aspiragdo. Imobilismo. Fisioterapia.

ABSTRACT: Cerebral Vascular Accident (CVA) is caused by extravasation of blood or by
restriction of blood flow within the vessel in a certain area of the brain, with symptoms lasting
24 hours or more depending on the site of the injury, and various types can be found. of attacks.
Signs and symptoms depend on the site of injury, the most common are: sudden weakness or
numbness of the face, arm and/or leg, usually on one side of the body. It may be of
atherosclerotic or thromboembolic etiology and may occur due to risk factors. Post stroke
sequelae include motor impairments such as hemiparesis, hemiplegia and central facial
paresis, language and speech disorders, weakness affecting not only the muscles of the upper
and lower limbs, but also those of the respiratory system. recovery after stroke has a degree
of superiority considering any type of training. The objective of this study is to describe the
physiotherapeutic treatment within the basic health care in the rehabilitation of a patient after
stroke in the acute phase. The method used is a case study, home sessions were held three

1 Académica do curso de Fisioterapia do Centro Universitario UGV — Unido da Vitéria — Parana — Brasil.
fis-lauraleandro@ugv.edu.br
2 Bacharel em fisioterapia pela Ugv - Centro Universitario. Docente do colegiado de Fisioterapia do
Centro Universitario Ugv e supervisor de estagio em Neurologia da Ugv — Unido da Vitoria — Parana —
Brasil. prof_willianamarantes@ugv.edu.br
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times a week in the city of Unido da Vitoria, in a male patient after stroke, non-collaborative,
with restraints in upper limbs and presenting hypersecretion. Results such as maintenance of
strength and tone in the lower limbs, regression of strength and tone in the upper limbs,
maintenance of the degree of disability and dependence, and improvement in SaO2 were
obtained. Therefore, it was concluded that the physiotherapeutic treatment must be
personalized and that the patient's collaboration is crucial, as well as the participation of a
multidisciplinary team and the family in the post-stroke rehabilitation process.

Keywords: Stroke. Aspiration. Immobility. Physiotherapy.

1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2003), o Acidente
Vascular Cerebral (AVC) refere-se aodesenvolvimento rapido de sinais clinicos
de disturbios focais e/ou globais da funcéo cerebral, com sintomas de duracéo
igual ou superior a 24 horas, de origem vascular,provocando alteracdes nos
planos cognitivo e sensorio-motor.

O AVC se da pelo extravasamento de sangue ou pela restricdo do fluxo
sanguineo dentro do vaso em determinada area do cérebro. Os sinais e sintomas
dependem do local da lesdo, podendo ser encontrados varios tipos de
acometimentos (DE SOUSA et al., 2016).

O sinal mais comum de um AVC, o qual ocorre com maior frequéncia na fase
adulta, é a fraqueza repentina ou dorméncia da face, braco e/ou perna, geralmente em
um lado do corpo. Outros sinais frequentes incluem: confusdo mental, alteracéo
cognitiva, dificuldade para falar ou compreender, engolir, enxergar com um ou ambos
os olhos e caminhar, distarbios auditivo, tontura, perda de equilibrio e/ou
coordenacdo, dor de cabeca intensa, sem causa conhecida, diminui¢cdo ou perda
de consciéncia (BRASIL, 2013).

Para Assis et al. (2012) o AVC pode ser de etiologia aterosclerética ou
tromboembdlica. Pode também ocorrer devido aos fatores de risco.

Segundo o Ministério da Saude, existem grupos de risco potencial
(sedentarismo, obesidade, uso de contraceptivo oral, terapia de reposicao
hormonal pos-menopausa, alcoolismo, aumento da homocisteina plasmatica,
sindrome metabdlica por aumento da gordura abdominal, uso de cocaina e
anfetaminas), modificaveis (hipertensédo arterial sistémica, tabagismo, diabetes
Mellitus, dislipidemia, fibrilacéo atrial e outras doencas cardiovasculares) e nao
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modificAveis (idosos, sexo masculino, baixo peso ao nascimento, negros por
associacdo com hipertensao arterial maligna, historia familiar de ocorréncia de AVC,
histéria pregressa de AIT e condi¢cfes genéticas como anemia falciforme).

Para Miranda et al. (2022), as estatisticas epidemioldgicas sdo de suma
importancia para compreender a extensaodo problema, houve uma diminuicéo de
incidéncia, prevaléncia e mortalidade global do AVC, porém um aumentodas taxas
de prevaléncia da doenca em menores de 70 anos (22%), a taxa de mortalidade
do AVC em paises pobres € 3.6 vezes maior do que dos paises ricos.

O AVC pode ocorrer tanto por obstrucdo de um vaso sanguineo no cérebro
(Derrame Isquémico), ocorrendo em cerca de 80% dos casos, como também por
hemorragias cerebrais (Derrame hemorragico), compreendendo os 20% dos casos
restantes (AMORIM, 2012).

As deficiéncias mais comuns pos-AVC incluem deficiéncias motoras como
hemiparesia, hemiplegia e paresia facial central. Também sdo comuns os disturbios
da linguagem e da fala, como afasia global ou mista (comprometimento da
compreensao da linguagem) e disartria (comprometimento da fala). Estudos
demonstram que a fraqueza ap6s o AVC afeta ndo apenas os musculos dos membros
superiores e inferiores, mas também os do sistema respiratorio (POLLOCK et al,
2013).

As sequelas com maior incidéncia causadas por essa patologia séo alteracdes
cognitivas e na degluticdo, comprometimento da mobilidade fisica como a hemiplegia
e a hemiparesia principais responsaveis pela incapacidade em adultos, a hemiplegia
€ a perda grave da funcdo motora em um dos lados do corpo, ja a hemiparesia € a
fragueza muscular de grau leve ou moderado (CRUZ et al, 2018).

O padrédo patologico comumente encontrado no hemiplégico é flexor do
membro superior com: retracdo, aducao e rotacao interna do ombro, flexdo de
cotovelo, pronacdo de antebraco, flexdo de punho e dedos, e aducédo de polegar. H&4
também padrdo extensor de membros inferiores com: extensdo e aducgdo de quadril,
extensao de joelho, inversao de tornozelo e flexao plantar e de dedos. Acomete mais
frequentemente musculaturas antigravitacionais (FERLA et al, 2015).

Os déficits motores de pacientes acometidos por AVC afetam sua
mobilidade, limitam as atividades de vida diaria, sua participacdo na sociedade e o
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retorno as atividades profissionais e, nesse contexto, a reabilitacdo € o meio mais
efetivo de reduzir as disfuncdes motoras em paciente com AVC (HATEM et al, 2016).

Devido a dimensédo desse problema, existe a preocupacdo em compreender
melhor as possibilidades terapéuticas que podem ser realizadas a fim de minimizar as
complica¢cBes da doenca. Na fase aguda, ainda na fase hospitalar, o inicio do estimulo
motor no paciente pode ser dificultado pela instabilidade hemodinamica e neurologica
gue esses individuos comumente apresentam, fazendo com que eles permanecam o
tempo de internacao restritos ao leito. Portanto, o inicio da mobilizacdo segura na fase
aguda pode contribuir para a melhora da funcdo motora desses individuos (RIBEIRO
et al, 2020).

Para Veerbeck et al. (2014) os beneficios da fisioterapia voltada para a
recuperagdo motora pés-AVC possuem um grau de superioridade considerando
qualquer tipo de treinamento, principalmente os associados quando comparado a
auséncia dele.

O objetivo deste estudo € descrever um relato de caso a respeito do tratamento
fisioterapéutico na reabilitacdo de um paciente p6s AVC, no ambito domiciliar, com
técnicas motoras e respiratérias, proporcionando melhora da mobilidade, da
oxigenacdo, qualidade de vida e promovendo maior funcionalidade para esse

paciente.

2 METODO

Esse artigo trata-se de um estudo de caso, de carater quantitativo e descritivo.
Paciente com iniciais B.S, sexo masculino, 78 anos de idade, sofreu AVC ha dois
meses e iniciou 0 atendimento ainda na fase aguda. Nao colaborativo, com contencao
em membros superiores, apresentando hipersecrecdo. Os atendimentos foram
realizados em domicilio na cidade de Unido da Vitoria, sob acompanhamento da
Unidade Basica de Saude do bairro Rocio. O AVC acometeu o lobo cerebral esquerdo,
apresentando sintomas no hemicorpo direito. Anteriormente ao ocorrido no ano de
2013, passou por cirurgia de extragdo de tumor na laringe, consequentemente
submetido atragqueostomia, além de atualmente utilizar sonda nasogastrica.

Paciente encontra-se acamado com contengcfes em membros superiores
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devido ao incOmodo da sonda, ndo colaborativo, apresentando alteragdes na fala,
alteracdes respiratdrias, uroginecologicas, intestinais e cardioldgicas.

Para embasamento tedrico foram realizadas buscas de dados presentes dos
altimos 14 anos na plataforma Google Académico e no acervo de livros da instituicdo
de ensino UGV Centro Universitéario.

A avaliacao fisioterapéutica foi realizada na data de 31/07/2023, na qual foram
identificadas doencas anteriores como: diabetes, e hipertensédo. Uso de medicamento
antigoagulante, broncodilatador, medicacdo para hipertensdo, e antiinflamatérios.
Foram utilizadas para coleta de dados e comparacdes: avaliagdo do estado geral e
funcional, para avaliar a forca foi utilizada a escala MRC — Medical Research Council,
para avaliar o tbnus muscular a escala de Ashword Modificada e para avaliar a
incapacidade e dependéncia foi utilizada a escala de Rankin modificada e oximetro
de pulso para avaliar a saturacdo de oxigénio do paciente antes e apds aspiracao
traqueal.

Os atendimentos foram realizados do dia 31/06/2023 ao dia 06/09/2023, foram
realizadas e 14 sessbOes domiciliares, divididos em trés vezes por semana com

duracéo de 40 minutos cada atendimento.

3 DISCUSSAO E RESULTADOS

A forca foi avaliada através da escala MRC — Medical Research Council,
apenas dos membros inferiores (devido a contencdo em membros superiores)
possuindo grau 5 de forca durante a flexdo do quadril, extensao do joelho e dorsiflexao
do tornozelo, foi avaliado o tdnus muscular através da escala de Ashword Modificada
apresentando normotoniaem membros inferiores, ndo foi possivel realizar a avaliacao
nos membros superiores devido a contencdo. Para avaliar a incapacidade e
dependéncia foi utilizada a escala de Rankin modificada, apresentando score: 5
(incapacidade grave).

Os objetivos e planos foram definidos respeitando a individualidade do paciente,
parareduzir a rigideznas articulacoes, preservar e melhorar a amplitude de movimento
e promover mobilidade foram realizadas mobilizagbes passivas, para melhora de

flexibilidade foram realizados alongamentos passivos, para manter e aumentar forca
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muscular global foram realizados exercicios resistidos, para prevenir lesées por
pressdo foram realizadas e orientadas a familia as mudancas de decubito, para
melhora na oxigenacéao foram realizadas manobras desobstrutivas e para melhorar o
retorno venoso foram realizados exercicios de bomba distal.

Devido a falta de colaboracdo do paciente os comandos durante as sessfes
foram reversos para realizar exercicios de fortalecimento. Apds oito sessdes foi
possivel retirar a contencdo unilateral dos membros superiores, sendo possivel
adicionar exercicios de alongamento com maior mobilidade,paciente apresentou dores
devido a grande periodo de imobilidade dos membros.

Na data de 11/08/2023 o paciente foi submetido a internacdo hospitalar devido
a retirada inadequada da sonda nasogastrica (realizada pelo proprio paciente), para
recoloca-la, apresentando pneumonia apds esse episddio e ocasionando em
hipersecrecdo. Devido ao ocorrido, foi inserido ao tratamento fisioterapéutico a
aspiracdo com uso de solucao salina e sonda de calibre 12, ao final das sessoées.
Durante as ultimas 5, foi realizada a verificacdo da saturacdo de oxigénio utilizando

oximetro de pulso no inicio e final da sessao, apés a aspiracdo: tabela 1.

TABELA 1: Resultados pré e pos intervencao

DATA Sa02 - inicio Sa02 - final
25/08/2023 89% 91%
28/08/2023 88% 92%
30/08/2023 94% 97%
01/09/2023 87% 95%
06/09/2023 87% 91%

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Para Gavim, et al. (2012) a importancia da abordagem motora no tratamento
no acidente vascular cerebral, € um importante topico a ser trabalhado, mas € apenas
através de um diagndstico cinético-funcional preciso que o profissional da saude
consegue elaborar um tratamento adequado, objetivo do tratamento tem por
consequéncia uma avaliacdo minuciosa do paciente.

Além dos resultados significativos ap0s a aspiracdo, paciente apresentou apos

15 sessfes grau 5 de forca, em membros inferiores e grau 2 em membros superiores
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de acordo com a escala MRC, apresentou normotonia em membros inferiores e
hipertonia em membros superiores de acordo com a escala de Ashword modificada e
o grau de incapacidade e dependéncia, segundo a escala de Rankin, continuou com
score: 5 (incapacidade grave). Devido ao imobilismo de membros inferiores foi
identificada hipertonia e instalacdo dopadrdo flexor em membro superior direito
enquanto a forca e mobilidade de membros inferiores foram preservadas.
Segundo Silva et al. (2013):
Considerando que, na fase inicial, a restricdo do paciente no leito favorece
a instalacdo de complicac@es clinicas que vao interferir no seu desempenho
funcional e desenvolvimento das atividades de vida diaria, nas Ultimas

décadas, a mobilizacao precoce tem sido uma abordagem de escolha para a
prevencdo de complicagbes decorrentes do Acidente Vascular Cerebral.

Para Cintra et al. (2013) a atividade fisica em paciente acamado € necessaria,
pois as articulagcbes sinoviais necessitam de atividade fisica para estimular o
homeostase e manter a composicdo biomecanica matricial, além de que a
imobilizacao prolongada acarreta em diversos maleficios como a proliferacdo do
tecido conectivo fibroso dentro do espaco articular, adesGes entre articulacdes
sinoviais, aderéncia do tecido conectivo fibroso e superficial da cartilagem, atrofia
ou bloqueio da cartilagem.

A aspiracdo é um procedimento realizado pelo fisioterapeuta, com o intuito de
remover as secrecdes que se acumulam nas vias aéreas. Compreende a introducao
de uma sonda estéril nas vias aéreas do paciente e a suc¢ao das secrecdes por meio
de um sistema de pressao negativa (SARMENTO, 2009).

A aspiracdo bem como as demais técnicas de fisioterapia respiratoria, diminui
aresisténcia do sistema respiratério, melhora o volume e capacidades pulmonares,
melhora na saturacgdo periférica e melhora a relagédo ventilacdo-perfusdo (SALERNO
et al, 2022).

Para Sarmento (2009), o uso de solugéo salina tem o intuito de remover a maior
quantidade possivel de secrecdo, a fluidificando, e lubrificando o espago, assim

facilitando o processo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do imobilismo dos membros superiores foi possivel identificar melhora
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na saturagéo de oxigénio e manutencgao de forca e mobilidade de membros inferiores,
assim contribuindo na prevencéao de futuras recidivas da patologia.

A fisioterapia € um recurso fundamental na reabilitacdo pés AVC, e apesar do
papel importante do profissional € de suma importancia a participacéo e colaboragéo
do paciente. Além disso, a participacdo de uma equipe multidisciplinar e da familia o
incentivando e seguindo as orientacdes, se faz importante.

Por fim é notéria a necessidade de um tratamento prolongado para obter
melhores e mais concretos resultados e € de grande necessidade a realizacao de
novos estudos abrangendo a patologia e as variadas sequelas herdadas por sua

decorréncia.
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AVALIA(;AO DO QUADRO AALGICO COM A UTILIZACAO DO TENS EM
PARAMETROS AGUDO E CRONICO EM PACIENTE COM FIBROMIALGIA

Mariam Sass Saleme?
lago Vinicios Geller?
Maicon Douglas Lobas dos Santos?®

RESUMO: A fibromialgia € uma condi¢do crénica marcada por dor musculoesquelética difusa
e uma variedade de sintomas como fadiga, distirbios do sono, alteracdes cognitivas e
depresséo. Embora sua etiologia e fisiopatologia ainda ndo estejam totalmente esclarecidas,
a terapia com estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) tem sido explorada como
uma opcao de tratamento. Este estudo de caso avaliou os efeitos da TENS em uma paciente
com fibromialgia, utilizando diferentes parametros de estimulacdo. Os resultados sugerem
uma melhora mais significativa da dor durante a utilizacdo de alta frequéncia e baixo tempo
de pulso, em comparacdo com a baixa frequéncia e alto tempo de pulso. Esses achados sao
consistentes com a literatura que destaca os potenciais beneficios da TENS de alta frequéncia
na reducdo da dor crénica. No entanto, sdo necessarias mais pesquisas para elucidar
completamente os efeitos da TENS em pacientes com fibromialgia e determinar os melhores
parametros de estimulacdo para otimizar os resultados do tratamento.

Palavras-chave: Fibromialgia. TENS. Parametros.

ABSTRACT: Fibromyalgia is a chronic condition characterized by diffuse musculoskeletal pain
and a variety of symptoms such as fatigue, sleep disturbances, cognitive alterations, and
depression. Although its etiology and pathophysiology are not yet fully understood,
transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) therapy has been explored as a treatment
option. This case study evaluated the effects of TENS in a patient with fiboromyalgia, using
different stimulation parameters. The results suggest a more significant improvement in pain
during the use of high frequency and low pulse duration compared to low frequency and high
pulse duration. These findings are consistent with the literature highlighting the potential
benefits of high-frequency TENS in reducing chronic pain. However, further research is needed
to fully elucidate the effects of TENS in patients with fiboromyalgia and determine the optimal
stimulation parameters to optimize treatment outcomes.

Keywords: Fibromyalgia. TENS. Parameters.

1 INTRODUCAO
A fibromialgia ja é reconhecida desde o século XX, sendo que uma das

primeiras descri¢cdes sobre a condic¢éo foi feita em 1800, quando era conhecida como
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reumatismo muscular. Ao longo do tempo, foram atribuidas novas designacdes ao
problema, como fibrosite, caracterizada por pontos dolorosos e endurecidos ao toque.
Posteriormente, esse termo foi substituido pelo atual (Trevisan et al., 2022).

A fibromialgia € uma sindrome clinica reumética persistente, marcada por um
quadro de dor musculoesquelética difusa e uma variedade de sintomas como
cansaco, perturbacdes do sono, mudancas cognitivas, dores de cabeca e depressao,
resultando em significativo desconforto e limitacdes no paciente, tendo sua
oficializagdo pela OMS em 1994, na 102 revisdo da Classificagdo Internacional de
Doencas (CID-10), que incluiu a fibromialgia como "disturbios do sistema
musculoesquelético e tecido conjuntivo” (Gomes, 2020; Universidade Federal Rural
do Rio de Janeiro, 2021).

A etiologia e a fisiopatologia da FM ainda n&o foram totalmente esclarecidas.
As teorias atuais se concentram nos processos centrais de modulacao e amplificacédo
da dor associados a FM. Existe um modelo de fisiopatologia que integra varias ideias
propostas e sugere que a disfuncéo principal na FM pode ser uma alteracdo em algum
mecanismo central de controle da dor, possivelmente relacionado a uma deficiéncia
de neurotransmissores inibitorios (como serotonina, encefalina, norepinefrina e
outros) em niveis espinhais ou supraespinhais, ou a uma hiperatividade de
neurotransmissores excitatérios (como substancia P, glutamato, bradicinina e outros
peptideos). E possivel que ambas as condi¢des coexistam. Essas disfungdes podem
ter uma predisposicdo genética e serem desencadeadas por diversos estressores,
como infec¢des virais, estresse psicoldgico ou trauma fisico (Universidade Federal de
Minas Gerais, 2020).

O diagndstico baseia-se no indice de dor generalizada (WPI), no qual é possivel
assinalar a presenca de dor em 19 areas anatdmicas nao articulares sensiveis, e
numa escala de gravidade de sintomas (SS): exaustdo, sono néo reparador, cogni¢ao
e sintomas somaticos. A variavel estado emocional foi excluida desta escala por ser
dificil de mensurar. O paciente atende aos critérios de diagnéstico para a fibromialgia
seoWPI=27eaSS=250use3<WPI<6eaSS =29 (Gomes, 2020).

Os critérios para diagnéstico da FM, possibilitam também a avaliacdo continua
da evolucédo clinica da condicdo. Além disso, tém a peculiaridade de viabilizar a
pesquisa sobre a fibromialgia sem requerer a aceitacdo prévia da sua existéncia.

24



~
), ugv RENOVARE e

Centro Universitério REVISTA DE SAUDE E MEIO AMBIENTE v.1(2024) ano 11

Edicdo Especial Fisioterapia

Embora as respostas sejam filtradas por um médico, este método permite que
profissionais de saude determinem o diagnostico dessa condi¢cédo independentemente
de suas convicgdes (Quartilho, 2004).

Devido as particularidades da FM, o tratamento deve ser multidisciplinar com
abordagens fisicas, medicamentosas, cognitivo-comportamentais e educacionais. A
fisioterapia oferece diversas estratégias que podem ser utilizadas, incluindo:
hidroterapia, estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS), termoterapia,
técnicas de relaxamento, terapia manual, acupuntura e outras (Silva, 2018).

A principal restricdo dos individuos com fibromialgia é a dor. Portanto, a TENS
demonstra eficacia na reducédo da intensidade dessa dor, resultando na melhoria dos
sintomas secundarios, como a qualidade de vida. No entanto, seus efeitos analgésicos
nao sao duradouros a longo prazo (Torrilhas et al., 2021).

A frequéncia do TENS é considerada baixa quando se utilizam valores no intervalo
de 1 a 20 Hz, sendo normalmente indicada a frequéncia de 15Hz para dores crénicas.
Por outro lado, h& a crenca de que o TENS de baixa intensidade e alta frequéncia
alivie a dor ao ativar os mecanismos do portdo da dor (Gashu et al., 2001).

A teoria do portdo da dor passou por varias expansdes e revisdes desde sua
publicacdo em 1965. A versao inicial da teoria sugere que as fibras relacionadas a dor
inibiam diretamente os interneurbnios da substéncia cinzenta (SC), porém, foi
demonstrado que essas fibras sao excitatérias e ativam um interneurdnio que, por sua
vez, inibe as células da SC. Além disso, a teoria original propde que ocorre apenas
inibicdo pré-sinaptica; no entanto, estudos posteriores mostraram que também ha
inibicdo pos-sinaptica e que o neurotransmissor inibitério acido gama-aminobutirico
(GABA) desempenha um papel inibitério tanto pré quanto pds-sinaptico (Liebano,
2021).

O TENS convencional € comumente definido por uma alta frequéncia e baixo
tempo de pulso. Por outro lado, o0 modo de baixa frequéncia/alto tempo de pulso
(também conhecido como TENS acupuntura) é caracterizado por um alto tempo de
pulso e uma baixa frequéncia de estimulo (Nelson et al., 2003).

O objetivo desse estudo € realizar uma avaliagcdo qualitativa e quantitativa a
respeito dos parametros do TENS utilizados como método de analgesia em pacientes
com fibromialgia.

25



~
), ugv RENOVARE e

Centro Universitério REVISTA DE SAUDE E MEIO AMBIENTE v.1(2024) ano 11

Edicdo Especial Fisioterapia

2 METODO

O presente artigo trata-se estudo de caso, de carater qualitativo, quantitativo e
descritivo. Segundo Merriam (1998), estudo de caso qualitativo € uma descricédo e
analise intensiva de um fendmeno ou unidade social.

O estudo foi aplicado na paciente com as iniciais M.R.S.S, sexo feminino, 68
anos de idade, com diagndstico clinico de fibromialgia h4 5 anos. No total foram
realizadas 4 sessdes utilizando o TENS para analgesia.

Para mensuracéo da dor ao inicio e ao final da sessao, foi utilizada a Escala
Visual Analdgica (EVA). De acordo com Cardoso (2004), a EVA € composta por uma
linha reta, onde uma extremidade representa a "auséncia de dor" e a outra representa
a "maior dor imaginavel".

A paciente foi posicionada em decubito ventral na maca com os membros
superiores em extensdo ao longo do tronco, para maior conforto e relaxamento
durante o procedimento.

Foram utilizados 4 eletrodos de 7x5cm, em silicone, juntamente com uma
camada do gel condutor, aplicados bilateralmente na regido lombar da paciente (sitio
doloroso com maior pontuacdo na EVA), e fixacdo com esparadrapo para melhor
conducéo da corrente elétrica.

Foram realizadas 4 sessoes, sendo 2 com parametros do TENS convencional
e 2 nos parametros de acupuntura. A intensidade (mA) foi ajustada durante o decorrer
das sessdes, garantindo a todo momento uma sensacao de "formigamento”, sendo

elevada a intensidade caso a mesma nao estivesse sendo referida.

Tabela 1 - Relac&o de parametros utilizados em cada sesséao.

Sesséo Frequéncia Tempo de pulso Duracgéo
12e 22 120Hz 60us 20min
32 e 42 30Hz 150us 20min

Fonte: A autora, (2024)

3 RESULTADOS
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Tabela 2 - Pontuacéo inicial e final na EVA em cada sesséo e diferenca de

pontuacéo.
Sesséo Pontuacéo inicial Pontuacéo final Diferenca de
EVA EVA pontuacéo inicial e
final
12 7 4 3
22 8 3 5
32 7 5 2
42 8 6 2
Fonte: A autora, (2024)

Nota-se que na 12 e 22 sessao (as quais foram utilizadas alta frequéncia e baixo
tempo de pulso), a paciente relatou maior reducéo da dor comparado a 32 e 42 sessao

as quais foram utilizadas baixa frequéncia e alto tempo de pulso.

4 DISCUSSAO

Sluka et al (2005), acreditam na hipétese em que a estimulacao elétrica nervosa
transcutanea (TENS) de alta frequéncia desempenha um papel crucial na reducéo da
liberacdo de neurotransmissores excitatérios, como glutamato e aspartato, por parte
das fibras aferentes primarias sensibilizadas. Além disso, acredita-se que a TENS de
alta frequéncia seja capaz de inibir a liberacdo subsequente de interneurdnios no
corno dorsal da medula espinhal.

A estimulacdo de baixa frequéncia e alto tempo de pulso tem como alvo as
fibras aferentes nociceptivas do tipo A delta e C, bem como as fibras eferentes
motoras. A sensacdo induzida por esse tipo de TENS é geralmente de parestesia,
resultando em um curto periodo de leve alivio da dor (Tribioli, 2003).

Numerosos estudos prévios demonstraram os efeitos benéficos da TENS de
alta frequéncia na reducao da hiperalgesia e da sensibilizacdo dorsal dos neurénios
do corno dorsal, especialmente em modelos de inflamacé&o induzida por carragenina.
Esses efeitos foram documentados em diversas pesquisas, como por exemplo, 0s
estudos de Sluka et al. (1998), Gopalkrishnan e Sluka (2000), King e Sluka (2001), e
Ma e Sluka (2001).

O TENS de alta frequéncia e baixo tempo de pulso requer uma intensidade de

estimulacdo que se mantenha dentro dos limites da sensibilidade do paciente,
27



~
), ugv RENOVARE e

Centro Universitério REVISTA DE SAUDE E MEIO AMBIENTE v.1(2024) ano 11

Edicdo Especial Fisioterapia

garantindo uma sensacao forte, porém confortavel, sem desencadear contracdes
musculares. Esse método especifico de estimulacédo tende a recrutar primariamente
as fibras nervosas aferentes de grande calibre do tipo A beta, as quais sao
encontradas na superficie da pele. Embora o mecanismo de a¢do desse modo de
estimulacdo nao esteja completamente esclarecido, ha fortes indicios de que vias nao
relacionadas a liberacédo de endorfinas desempenhem um papel crucial na producéo
desse efeito analgésico intensivo (Tribioli, 2003).

Mais especificamente, observou-se que a aplicacdo de TENS de alta frequéncia
por um periodo de 20 minutos resultou em uma significativa reducéo da sensibilidade
primaria e secundaria a dor, especialmente em resposta a estimulos térmicos e
mecéanicos induzidos pela inflamacéo articular. Além disso, a sensibilizagdo de
neurdnios de alto limiar e ampla faixa dindmica a estimulos nocivos e/ou inGcuos
também foi completamente atenuada pela TENS de alta frequéncia.

Esses achados sugerem um potencial terapéutico significativo da TENS de alta
frequéncia no manejo da dor cronica e da sensibilizagdo neural associada,

especialmente em contextos de inflamagé&o induzida.

5 CONCLUSAO

Com base nos resultados observados durante as sessdes de tratamento, nota-
se uma melhora significativa da dor durante a utilizacdo de alta frequéncia e baixo
tempo de pulso, em comparag¢do com a baixa frequéncia e alto tempo de pulso. Esta
observacédo estd em linha com as conclusfes de estudos anteriores que sugerem que
a estimulacao elétrica nervosa transcutanea (TENS) de alta frequéncia desempenha
um papel importante na redugdo da dor ao influenciar a liberagcdo de
neurotransmissores excitatorios e inibir a atividade dos interneurénios no corno dorsal
da medula espinhal.

Esses resultados sugerem que a TENS de alta frequéncia tem um potencial
terapéutico significativo no tratamento da dor cronica e da sensibilizacdo neural
associada, particularmente em condic¢des de inflamacéo. Essa abordagem terapéutica
pode oferecer uma alternativa eficaz e segura para o manejo da dor em pacientes com
condicdes dolorosas crénicas, melhorando sua qualidade de vida e bem-estar geral.
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BENEFICIOS DA FISIOTERAPIA AQUA:I'ICA EM PACIENTES COM ARTRITE
REUMATOIDE: REVISAO DE LITERATURA

Andriely Camila Zierhut?
lago Vinicios Geller?

RESUMO: A artrite reumatoide é caracterizada por sintomas como dor, inchago, calor e
vermelhiddo, a artrite reumatoide é uma doenca crénica das articulacbes e com causa
desconhecida. O objetivo principal deste estudo € descrever os efeitos da fisioterapia aquatica
no tratamento de individuos diagnosticados com artrite reumatoide. Este estudo consiste em
uma revisao narrativa que buscou artigos publicados entre 2005 e 2019 nas bases de dados,
Google Académico e SIELO. ApGs a aplicacdo de critérios de inclusdo e excluséo, foram
selecionados 10 estudos que avaliaram principalmente beneficio da fisioterapia na
hidroterapia em pacientes com patologia artrite reumatoide. A maioria desses estudos
demonstrou efeitos positivos nas variaveis analisadas. A revisdo bibliografica sobre os
beneficios da hidroterapia em pacientes com artrite reumatoide, mostrou resultados
satisfatorios e melhora do paciente.

Palavras chaves: Artrite Reumatoide, Hidroterapia e Fisioterapia

ABSTRACT: Rheumatoid arthritis characterized by symptoms such as pain, swelling, heat and
redness, rheumatoid arthritis is a chronic disease of the joints with an unknown cause.
Objective: The main objective of this study is to describe the effects of aquatic physiotherapy
in the treatment of individuals diagnosed with rheumatoid arthritis. Methodology: This study
consists of a systematic review that searched for articles published between 2005 and 2019 in
the Google Scholar and SIELO databases. Results: After applying inclusion and exclusion
criteria, 10 studies were selected that mainly evaluated the benefit of physiotherapy in
hydrotherapy in patients with rheumatoid arthritis. Most of these studies demonstrated positive
effects on the variables analyzed. Conclusion: The literature review on the benefits of
hydrotherapy in patients with rheumatoid arthritis showed satisfactory results and patient
improvement.

Keywords: Rheumatoid Arthritis, Hydrotherapy and Physiotherapy

1 INTRODUCAO

A artrite reumatoide € caracterizada por sintomas como dor, inchago, calor e
vermelhidao, a artrite reumatoide € uma doenca cronica das articulagbes e com causa

desconhecida. Neste Dia Mundial da Artrite Reumatoide, o Ministério da Saude alerta
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que a inflamacdo é provocada por alteracdes no sistema imune ou um quadro
infeccioso e acomete duas vezes mais as mulheres do que os homens. As articulacdes
mais atingidas sdo as das maos, pés, punhos, cotovelos, joelhos e tornozelos. Os
locais inflamados provocam rigidez matinal e fadiga. Com a progressao da doencga,
ha destruicdo da cartilagem articular e os pacientes podem desenvolver deformidades
e incapacidade para a realizacdo de suas atividades tanto de vida diaria quanto
profissional. De acordo com a Sociedade Brasileira de Reumatologia, outros érgaos
ou tecidos como a pele, unhas, masculos, rins, coracao, pulméo, sistema nervoso,
olhos e sangue podem apresentar alteracdes. Isso ocorre, porém, com menor
frequéncia. A chamada Sindrome de Felty (aumento do baco, dos ganglios linfaticos
e queda dos glébulos brancos em paciente com a forma crénica da AR) também pode
ocorrer (BRASIL, 2002).

E considerada uma das doencas autoimunes mais frequentes, sua etiologia
pode ser multifatorial, relacionadas a fatores comportamentais, ambientais, genéticos,
desequilibrio imunoldgico e alteracdes neuroenddcrinas (SILVA et al. 2006).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2011), a evolucao da
AR é progressiva sem o tratamento adequado, acarretando em alteracdes de todas
as estruturas articulares afetadas, o que sugere a realizacdo de programas de
exercicios especificos que ndo provoquem exaustdo ou impacto. Nesse sentido, a
pratica da fisioterapia aquatica pode contribuir beneficamente, pois a temperatura da
agua permite o relaxamento, enquanto a turbuléncia é adotada a favor do exercicio,
que ird proporcionar melhora do fluxo sanguineo e do metabolismo articular, reduzindo
o0 edema e arigidez (CHIARELLO; DRIUSSO; RADL, 2005).

Neste estudo, realizamos uma revisdo sistematica com o objetivo de identificar
e analisar estudos que se concentrem na descricdo dos impactos da fisioterapia
aguatica (FA) quando aplicada a pacientes que sofrem de artrite reumatoide. Partimos
da hipétese de que esse tratamento tem um efeito positivo na mitigacdo das limitagdes
fisicas causadas pela doenga, resultando em melhorias nas atividades diarias,

habilidades instrumentais e desempenho no ambiente de trabalho desses pacientes.

2 MATERIAL E METODOS
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Foi realizada uma pesquisa com 15 arquivos sobre o estudo da fisioterapia
aguatica em pacientes portadores de artrite reumatoide, nas bases de dados Google
Académico e SIELO, que relatava sobre as técnicas e importancia da fisioterapia.

Os critérios de inclusdo definidos para a sele¢do do presente trabalho foram
artigos que abordassem a Fisioterapia Aquatica no tratamento do paciente portador
de artrite reumatoide. Os estudos que relataram a Fisioterapia Aquatica em pacientes
com artrite reumatéide submetidos a intervencao cirirgica, ou que abordassem artrite
reumatodide associada a outras doencas, foram considerados como inadequados para

a realizacéo deste trabalho.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados em 10 artigos, do ano de 2005 a 2019, onde o resultado

relatou sobre o protocolo, frequéncia e o tratamento realizado.

Autor/Ano Participantes Resultados
Pavan et al., (2019) 17 Em ambos houve reducéo no nivel da dor e melhora do
estado geral, porém os que realizaram a
hidrocinesioterapia apresentaram menores niveis de dor
em comparacdo aos que fizeram cinesioterapia ao que
atribuiram a flutuabilidade a facilitacdo dos exercicios
tornando-os menos dolorosos
Ferreira et al., 2008 8 A concluséo relatou que ao final do tratamento foi visto
melhora significativa da capacidade funcional, aumento
da vitalidade, melhorando o estado geral da saude fisica
e mental, podendo perceber a melhora da dor, rigidez
articular, além da melhora na qualidade do sono.
Bilberg et al., 2005 43 Concluiu-se que o grupo que realizou exercicios
aquaticos aumentou o nivel de vitalidade, além de
aumentar significativamente a resisténcia muscular das
extremidades inferiores e superiores. Apesar da melhoria
desses parametros, a saude mental, analisada através
do instrumento de avaliacdo da qualidade de vida (SF-
36), ndo apresentou uma alteracdo significativa. Os
autores do estudo consideraram a amostra pequena, 0o
que explicaria a falta de resultados mais consistentes
Mazetto et al., 2007 N&o informado | Sendo observado uma melhora de ADM’s apds o
tratamento, verificado pelo exame de goniometria,
observou-se que houve melhora nas ADM’s de flexao de
ombro esquerdo, extensdo de ombro direito, cotovelo
direito e esquerdo, flexdo de joelho esquerdo; mantendo-
se as amplitudes de tronco. Nao houve altera¢des quanto
ao grau de forca muscular, mantendo-se 0s mesmos
antes e apdés o tratamento: extensao e flexdo de joelho
direito e esquerdo — grau 4, abducédo de quadril — grau 3,
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flexdo de ombro direito e esquerdo — grau 4. Quanto ao
equilibrio foi observada uma melhora, pois no inicio do
tratamento o paciente ndo conseguia se equilibrar sobre
steps sem apoio durante as atividades, ja a partir da
terceira sessdo obteve melhor equilibrio
Almeida et al. (2006 Nao informado | Tendo como efeitos terapéuticos dos exercicios na agua
o0 alivio da dor e espasmos musculares; manutencao ou
aumento de ADM’s; fortalecimento dos musculos
enfraquecidos; reeducagdo dos mdusculos paralisados
com melhora da circulacdo sangliinea e melhora da
postura, equilibrio e coordenagcdo. O empuxo alivia o
estresse sobre as articulagcdes sustentadoras de peso
promovendo, assim a analgesia.
Cardoso e tal., (2017) | N&o informado | Evidenciou-se um ganho de for¢ca muscular avaliado por
meio do teste de Levantar e Sentar na cadeira houve
aumento da forca muscular tanto nos membros
superiores quanto nos membros inferiores (MMIl),mas
forca dos MMII
Pavan et al ., (2019) N&o informado | Tanto a cinesioterapia quanto a hidroterapia ambos
houve o aumento da for¢ca do punho( For¢ca de Pressao
Palmar)
Gimenes et al., (2010) | N&o informado | No seu estudo de revisdo ndo obteve diferencas
significativas no aumento em relacéo ao dominio de forga
muscular. Talvez pela metodologia aplicada. Para o
aumento desse dominio €& necessario que o
fisioterapeuta utilize dos principios fisicos da turbuléncia,
viscosidade e tensdo superficial e equipamentos como
caneleiras e pranchas dificultando a realizacdo dos
movimentos solicitados em conjunto dominios das
técnicas para elaboracao do protocolo efetivo que retarda
a progressao da doenca. Destacam-se também os
efeitos térmicos do tratamento na &gua aquecida.
Embora alguns ndo se refiram a ela.
Heringer et al ,(2015) e | Nao informado | A 4gua aquecida promove analgesia, relaxamento da
Gimenes et., al (2010) musculatura periarticular, reducdo do tensionamento
articular e diminuicdo de espasmos musculares pela
vasodilatagdo

Os autores, 2023

As propriedades fisicas da agua sdo notadamente reconhecidas pela literatura
por propiciar uma reducéo do impacto nas articulacées colaborando com uma melhor
mobilidade articular; melhora do aporte sanguineo, drenagem de edema; diminuicao
da dor articular, assegurando uma modalidade confiavel e confortavel, no tratamento
de pacientes com afecc¢des articulares quando comparado com exercicios em solo.
Esse conhecimento pdde ser aplicado também & intervengéo a pacientes com AR
como demonstrou o estudo clinico randomizado realizado por Pavan et al., (2019) que
comparou os efeitos da cinesioterapia com a hidrocinesioterapia com uma amostra de
17 participantes com artrite reumatoide (AR) que foram divididos em 2 grupos. Em

ambos houve reducdo no nivel da dor e melhora do estado geral, porém os que
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realizaram a hidrocinesioterapia apresentaram menores niveis de dor em comparacao
aos que fizeram cinesioterapia ao que atribuiram a flutuabilidade a facilitacdo dos
exercicios tornando-os menos dolorosos.

Ferreira et al.,, (2008) selecionaram oito pacientes do sexo feminino, as
voluntarias foram submetidas a um protocolo de hidroterapia em piscina utilizando a
temperatura de 28 a 32°C, o periodo de tratamento foi totalizado em dez sessbes de
45 minutos cada, sendo a frequéncia de duas vezes na semana, foi utilizado exercicios
com aquecimento, condicionamento e relaxamento. A concluséo relatou que ao final
do tratamento foi visto melhora significativa da capacidade funcional, aumento da
vitalidade, melhorando o estado geral da saude fisica e mental, podendo perceber a
melhora da dor, rigidez articular, além da melhora na qualidade do sono.

Bilberg et al. (2005) avaliaram 43 pacientes divididos aleatoriamente em grupo
controle de tratamento em solo e outro grupo de tratamento em piscina aquecida, A
pesquisa utilizou um protocolo de 45 minutos de exercicios aerébios com (70% FC
maxima), resisténcia muscular e coordenacao, realizados duas vezes por semana.,
Concluiu-se que o0 grupo que realizou exercicios aquaticos aumentou o nivel de
vitalidade, além de aumentar significativamente a resisténcia muscular das
extremidades inferiores e superiores. Apesar da melhoria desses parametros, a saude
mental, analisada através do instrumento de avaliacdo da qualidade de vida (SF-36),
nao apresentou uma alteracéo significativa. Os autores do estudo consideraram a
amostra pequena, o que explicaria a falta de resultados mais consistentes.

Mazetto et al. (2007) realizaram cinco sessfes de quarenta e cinco minutos
cada, sendo observado uma melhora de ADM’s apés o tratamento, verificado pelo
exame de goniometria, observou-se que houve melhora nas ADM'’s de flexdo de
ombro esquerdo, extensdo de ombro direito, cotovelo direito e esquerdo, flexado de
joelho esquerdo; mantendo-se as amplitudes de tronco. N&ao houve alteragbes quanto
ao grau de forca muscular, mantendo-se 0os mesmos antes e apds o tratamento:
extensao e flexdo de joelho direito e esquerdo — grau 4, abducéo de quadril — grau 3,
flexdo de ombro direito e esquerdo — grau 4. Quanto ao equilibrio foi observada uma
melhora, pois no inicio do tratamento o paciente ndo conseguia se equilibrar sobre
steps sem apoio durante as atividades, ja a partir da terceira sessdo obteve melhor
equilibrio. O paciente relatou ter maior funcionalidade nas maos apdés o tratamento,
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diz sentir melhoras também nas amplitudes dos membros superiores e reducédo da
dor articular,

De acordo com Almeida et al. (2006) a fisioterapia tem a finalidade de corrigir a
perda ou limitagdo do movimento articular, atrofia ou fraqueza muscular e
instabilidade. Tendo como efeitos terapéuticos dos exercicios na agua o alivio da dor
e espasmos musculares; manutencdo ou aumento de ADM'’s; fortalecimento dos
musculos enfraquecidos; reeducagdo dos musculos paralisados com melhora da
circulacdo sangiinea e melhora da postura, equilibrio e coordenacao. O empuxo alivia
0 estresse sobre as articulacbes sustentadoras de peso promovendo, assim, a
analgesia.

No parametro da forgca muscular foi mensurada no estudo de Cardoso et al.,
(2017) evidenciou-se um ganho de forga muscular avaliado por meio do teste de
Levantar e Sentar na cadeira houve aumento da forgca muscular tanto nos membros
superiores quanto nos membros inferiores (MMII),mas forca dos MMII se sobressaiu
nos resultados e Pavan et al., (2019) tanto a cinesioterapia quanto a hidroterapia
ambos houve o aumento da forga do punho( Forca de Pressao Palmar) .Entretanto,
no trabalho de Gimenes et al., (2010) no seu estudo de revisdo ndo obteve diferencas
significativas no aumento em relacdo ao dominio de forca muscular. Talvez pela
metodologia aplicada. Para o aumento desse dominio € necessério que o
fisioterapeuta utiliza dos principios fisicos da turbuléncia, viscosidade e tenséo
superficial e equipamentos como caneleiras e pranchas dificultando a realizacdo dos
movimentos solicitados em conjunto dominios das técnicas para elaboracdo do
protocolo efetivo que retarda a progressao da doenca. Destacam-se também os
efeitos térmicos do tratamento na 4gua aquecida. Embora alguns néo se refiram a ela.
A agua aquecida promove analgesia, relaxamento da musculatura periarticular,
reducdo do tensionamento articular e diminuicdo de espasmos musculares pela
vasodilatacao. Os estudos aqui analisados foram executados em piscina aquecida em
que a temperatura variou entre 34°C a 36°C Heringer et al. (2015) e Gimenes et al
(2010) e referem a temperatura de 35°C sendo a ideal para o tratamento dos pacientes
com AR.

4 CONCLUSAO
37



e
ugv RENOVARE sdeda o et

Centro Universitério REVISTA DE SAUDE E MEIO AMBIENTE v.1 (2024) ano1l1

L

Edicdo Especial Fisioterapia

A revisao bibliografica sobre os beneficios da hidroterapia em pacientes com
artrite reumatoide, mostrou resultados satisfatorios e melhora do paciente.

O estudo sobre esse assunto, precisa ser aplicado e estudado ainda mais, para
comparacao de dados e analise do protocolo de atendimento, onde pode ser realizado
em diferentes periodos e idade do paciente.

A fisioterapia ajuda bastante na patologia, ajuda o paciente com a questao da
dor e suas queixas, trazendo beneficios para qualidade de vida da pessoa. A
hidroterapia é uma técnica que ajuda

REFERENCIAS

ALMEIDA, D.; NETTO, K. A. R.; VINHAS, R. Estudo comparativo dos efeitos da
fisioterapia aquatica em relacdo a Fisioterapia em solo na qualidade de vida dos
pacientes com artrite reumatoide. Rev FisioBrasil, v. 79, p. 24-8, 2006.. Acesso em
03/09/2023:
https://www.scielo.br/j/fp/a/NsmnxmjVHGLfkt4btk36SVr/abstract/?lang=pt

BILBERG, A.; AHLMEN, M.; MANNERKORPI, K. Exercicio moderadamente
intensivo em piscina temperada para pacientes com artrite reumatoéide: um estudo
randomizado controlado. Reumatologia , v. 44, n. 4, pag. 502-508, 2005. Acesso
em: 03/09/2023:
https://academic.oup.com/rheumatoloqy/article/44/4/502/1774741?login=false

GARCEZ, Suélen Daiana Fisch et al. Fisioterapia aquatica proporciona melhora na
forca muscular respiratdria e no estado de saude de individuos acometidos por
artrite reumatoide. Revista Perspectiva, 2017. Acesso em 03/09/2023:
https://www.uricer.edu.br/site/pdfs/perspectiva/153 611.pdf

GOV, Ministério da saude. Acesso em 03/09/2023: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/noticias/2022/outubro/artrite-reumatoide-diagnostico-e-tratamento-
imediato-sao-fundamentais-para-controle-da-dor-nas-articulacoes

MOREIRA, Ana Karuline Alves; BRITO, Lorena Valenca; LOURENCO, Lécia
Kristine. Hidroterapia como beneficio no tratamento da artrite reumatoide.
Acesso em 03/09/2023: https://repositorio.iescfag.edu.br/repositorio/wp-
content/uploads/tainacan-items/55/5941/HIDROTERAPIA-COMO-BENEFICIO-NO-
TRATAMENTO-DA-ARTRITE-2019.2.pdf

PAVAN B da S, Garcia G da S, Zonta T, Fagundes RP, Chiossi TN, Pinheiro Jda S,
et al. Analise dos efeitos da cinesioterapia e da hidrocinesioterapia em individuos
com artrite reumatoide: ensaio clinico randomizado. Rev Eletrénica Acervo Saude.
2019;Sup.26(26):e880.Acesso em 11/09/2023:
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/880

38



https://www.scielo.br/j/fp/a/NsmnxmjVHGLfkt4btk36SVr/abstract/?lang=pt
https://academic.oup.com/rheumatology/article/44/4/502/1774741?login=false
https://www.uricer.edu.br/site/pdfs/perspectiva/153_611.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/outubro/artrite-reumatoide-diagnostico-e-tratamento-imediato-sao-fundamentais-para-controle-da-dor-nas-articulacoes
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/outubro/artrite-reumatoide-diagnostico-e-tratamento-imediato-sao-fundamentais-para-controle-da-dor-nas-articulacoes
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/outubro/artrite-reumatoide-diagnostico-e-tratamento-imediato-sao-fundamentais-para-controle-da-dor-nas-articulacoes
https://repositorio.iescfag.edu.br/repositorio/wp-content/uploads/tainacan-items/55/5941/HIDROTERAPIA-COMO-BENEFICIO-NO-TRATAMENTO-DA-ARTRITE-2019.2.pdf
https://repositorio.iescfag.edu.br/repositorio/wp-content/uploads/tainacan-items/55/5941/HIDROTERAPIA-COMO-BENEFICIO-NO-TRATAMENTO-DA-ARTRITE-2019.2.pdf
https://repositorio.iescfag.edu.br/repositorio/wp-content/uploads/tainacan-items/55/5941/HIDROTERAPIA-COMO-BENEFICIO-NO-TRATAMENTO-DA-ARTRITE-2019.2.pdf
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/880

~
), ugv RENOVARE s

Centro Universitério REVISTA DE SAUDE E MEIO AMBIENTE v.1 (2024) ano 11

Edicdo Especial Fisioterapia

SANTANA, Viviane Santos; EUZEBIO, Carlos Jose Vidal; GALVAO, Verena
Loureiro. Beneficios da fisioterapia aquatica no paciente com artrite reumatoide:
revisdo de literatura. Revista Pesquisa em Fisioterapia, v. 3, n. 1, 2013. Acessado
em 03/09/2023:
https://journals.bahiana.edu.br/index.php/fisioterapia/article/view/161

39


https://journals.bahiana.edu.br/index.php/fisioterapia/article/view/161

"~
\L_J:L UgV RENOVARE ridexadkiiio Latindex

Centro Universitério REVISTA DE SAUDE E MEIO AMBIENTE v.1 (2024) ano1l1

Edicdo Especial Fisioterapia

BENEFICIOS DA HIDROTERAPIA NO GANHO DE ADM NA HERNIA DE
DISCO LOMBAR
Thiago Nowak?
lago Vinicios Geller?
Maicon Douglas Lobas dos Santos?

RESUMO: Este estudo investigou os efeitos da hidroterapia na ADM de uma paciente com
hérnia de disco lombar. Utilizando um goniémetro, a ADM da paciente foi avaliada antes e
apos sete sessodes de hidroterapia. Os resultados revelaram melhorias significativas em varios
movimentos, incluindo flexao, extenséao, latero-flexao e rotagdo da coluna lombar, bem como
movimentos dos membros superiores e inferiores. A combinag¢ao de exercicios especificos na
agua, flutuacao e reducao da carga sobre a coluna vertebral durante os movimentos foi
fundamental para esses ganhos. Embora os resultados tenham sido promissores, o estudo
apresenta limitacbes, como o tamanho reduzido da amostra e a auséncia de um grupo
controle. Apesar disso, a hidroterapia demonstrou ser eficaz na melhoria da ADM e na redugao
da dor em pacientes com hérnia de disco lombar. Futuras pesquisas com amostras maiores e
estudos controlados sdo recomendadas para confirmar e expandir esses achados,
solidificando a hidroterapia como uma modalidade terapéutica eficaz para essa condicao.

Palavras-chave: Fisioterapia, Hérnia de Disco, Amplitude de Movimento, Hidroterapia

ABSTRACT:. This study investigated the effects of hydrotherapy on ROM in a patient with
lumbar disc herniation. Using a goniometer, the patient's ROM was assessed before and after
seven hydrotherapy sessions. The results revealed significant improvements in various
movements, including flexion, extension, lateral flexion, and rotation of the lumbar spine, as
well as movements of the upper and lower limbs. The combination of specific exercises in
water, buoyancy, and reduced load on the spinal column during movements was crucial for
these gains. Although the results were promising, the study has limitations, such as the small
sample size and the absence of a control group. Nevertheless, hydrotherapy has been shown
to be effective in improving ROM and reducing pain in patients with lumbar disc herniation.
Future research with larger samples and controlled studies are recommended to confirm and
expand these findings, solidifying hydrotherapy as an effective therapeutic modality for this
condition.

Keywords: Physical Therapy, Disc Herniation, Range of Motion, Hydrotherapy

1 INTRODUGAO

A hérnia de disco, uma condigdo cada vez mais comum nos dias atuais, surge

devido a danos nos discos que compdem a coluna vertebral. Trata-se de uma

1 Académico do curso de Fisioterapia da UGV — Centro Universitario, Unido da Vitéria, Parana, Brasil
2 Licenciatura em ciéncias bioldgicas pela Universidade Estadual do Parana (UNESPAR), Mestre em
ciéncias bioldgicas pela Universidade Estadual de Londrina (UEL) Bacharel em fisioterapia pelo Centro
Universitario Ugv. Docente do colegiado de biomedicina e fisioterapia da Ugv e supervisor do estagio
em ortopedia da clinica de fisioterapia Ugv
3 Fisioterapeuta, com especializacdo em quiropraxia, Bacharel em fisioterapia pelo Centro Universitario
Ugv, docente do colegiado de fisioterapia da Ugv.
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condigao crbnica e degenerativa da coluna, agora reconhecida como uma sindrome
complexa com enormes implicagdes financeiras e emocionais, afetando uma grande
parte da populagao. Essa condi¢cao pode resultar no afastamento de individuos ativos
economicamente de suas atividades sociais e profissionais, acarretando
consequéncias significativas (Almeida et al., 2014)

As areas mais frequentemente afetadas pela herniagao do disco sdo a regiao
entre as vértebras L4-L5, que compromete a quinta raiz nervosa lombar, e a regiao
L5-S1, que afeta a primeira raiz nervosa sacral. Quando ocorre irritacdo na raiz
nervosa, os sintomas clinicos incluem a ciatica, caracterizada por dores que se
irradiam para os membros inferiores, seguindo o trajeto dos nervos afetados. Além
disso, uma grande herniagao na regiao central pode resultar em compressao na cauda
equina (De Andrade et al., 2016)

Alguns pacientes experimentam dor tdo intensa ao se moverem ou praticarem
atividades fisicas que acabam desenvolvendo cinesiofobia, um medo excessivo de
movimento e de reincidéncia da lesdo. Isso tem um impacto significativo na qualidade
de vida diaria, pois ao reduzirem suas atividades e fun¢gdes devido ao medo da dor,
acabam desenvolvendo imobilidade, o que pode resultar em consequéncias fisicas
graves e um aumento no grau de incapacidade (Dos Santos et al., 2021)

A hidroterapia é frequentemente empregada como um recurso fisioterapéutico
no tratamento da hérnia de disco lombar. Essa técnica utiliza os principios fisicos da
agua, especialmente quando aquecida, em conjunto com a imersao do corpo. Através
dos efeitos fisioldgicos e relaxantes da agua aquecida, a hidroterapia promove o
fortalecimento muscular, alivia a ansiedade, aumenta a amplitude de movimento,
reduz espasmos musculares e, principalmente, auxilia na diminuicdo da dor em casos
de lombalgia crénica (Cirilo et al., 2020)

Os diversos beneficios terapéuticos proporcionados pela imersdao em agua
aquecida, como relaxamento, analgesia e reducédo do impacto e da sobrecarga sobre
as articulacdes, estao associados aos efeitos alcangcados pelos exercicios realizados
aproveitando as diferentes propriedades fisicas da agua. Portanto, um programa de
hidroterapia personalizado para cada paciente pode representar um avancgo

significativo em seu tratamento, resultando em melhorias mais rapidas e com menor
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probabilidade de complicacdes, como dor muscular tardia e lesdes articulares
decorrentes do impacto (Costa et al., 2018)

O objetivo deste estudo € demonstrar a melhora na amplitude de movimento
de uma paciente diagnosticada com hérnia de disco lombar, por meio da aplicagéo de
um programa de hidroterapia. Investigar como a imersdo em agua aquecida e a
realizacao de exercicios especificos podem influenciar positivamente a capacidade de

movimento da paciente.

2 METODO

Este trabalho trata-se de um estudo aplicado sobre a intervencéo
fisioterapéutica com o uso da hidroterapia no ganho de ADM em uma paciente com
hérnia de disco lombar, realizado no Estagio Supervisionado em Fisioterapia
Ortopédica, na Clinica Escola de Fisioterapia da Ugv Centro Universitario em Unidao
da Vitdria, Parana, onde foi avaliado a amplitude de movimento da paciente antes e
apos as sessdes com o uso de um goniébmetro. Foram coletados artigos cientificos
encontrados na base de dados do Google académico e Scielo e também livros. Foram
selecionados artigos de 2014 a 2024, sendo utilizada estratégia de busca:
Fisioterapia, Hérnia de disco, Hidroterapia e ADM. Dentro deste estudo foi incluso
estudos que abordam hidroterapia e hérnia de disco. Os critérios de exclusao foram
estudos que nao apresentaram coeréncia com o tema da pesquisa, estudos de lingua
estrangeira e estudo com publicacdes inferiores a 2014.

A amostra deste estudo consistiu em uma mulher de 37 anos de idade,
diagnosticada com hérnia de disco lombar, caracterizada por abaulamento em L1-L2,
L4-L5 e protusao discal em L5-S1. A paciente se queixava de dor intensa na regiao
lombar, com irradiagcao para os membros inferiores, e apresentava uma amplitude de
movimento reduzida tanto nos membros superiores quanto nos membros inferiores.
Inicialmente, foram realizadas medigcdes de amplitude de movimento dos membros
superiores e inferiores por meio de goniometria. Em seguida, a paciente participou de
sete sessdes de hidroterapia, cada uma com duracdo de 45 minutos, envolvendo

exercicios especificos na piscina.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Ao término das sessdes, uma nova avaliagdo de amplitude de movimento foi
conduzida, cujos resultados estao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Resultados obtidos

MOVIMENTO VALORES ANTES DEPOIS GANHO
Flexao lombar 0-95 20° 46° 26°
Extensdo lombar 0-35 7° 19° 12°
Latero-Flexao 0-40 D:13° E: 13° D: 24° E: 24° D:11° E: 11°
Rotacéao de 0-35 D:12° E: 12° D:17° E: 17° D:5° E: 5°
tronco
Flexao de ombro 0-180 D: 82° E: 84° D:124° E: 124° | D: 42° E: 40°
Extensao de 0-45 D: 29° E: 29° D: 34° E: 33° D: 5° E: 4°
ombro
Abducao de 0-180 D:72° E: 75° D: 119° E: 119° | D: 47° E: 44°
ombro
Aducao de 0-40 D: 22° E: 24° D: 32° E: 33° D: 10° E: 9°
ombro
Flexado de quadril 0-125 D:64° E: 64° | D:107° E: 107° | D:43° E: 43°
(fletido)
Extensao de 0-90 D: 63° E: 63° D: 80° E: 81° D:17° E: 18°
quadril
(estendido)
Abducao de 0-45 D: 23° E: 24° D: 31° E: 31° D:8°E:7°
quadril
Aducao de 0-15 D:4° E: 4° D:9°E: 9° D:5°E: 5°
quadril
Rotacao interna 0-45 D:12° E: 12° D: 20° E: 20° D: 8° E: 8°
Rotacéao externa 0-45 D:13° E: 12° D: 21° E: 21° D:8°E: 9°
Flexao de joelho 0-140 D: 89° E: 91° D: 117° E: 117° | D: 28° E: 26°
Extensao de 0-140 D:81°E: 81° | D:108° E: 107° | D: 27° E: 26°
joelho

Fonte: O autor, (2024)

A analise da amplitude de movimento da paciente mostrou uma clara melhora
antes e apo6s a realizacdo das 7 sessbes de hidroterapia. Inicialmente, a mesma
apresentava restrigcdes significativas na ADM em MMIl e MMSS, com movimentos
limitados e desconforto durante a execucéao de tarefas simples do dia a dia, contudo,
apos o termino das sessdes, a paciente relatou uma diminui¢cdo significativa em
relacéo a intensidade da dor durante seus movimentos diarios, o que além da melhora

na funcgao articular, também ha melhora no bem-estar geral.
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Nos MMSS, coluna cervical e coluna lombar, a paciente apresentou uma
melhora de aproximadamente 75% da ADM em relagdo ao inicio do tratamento,
enquanto nos MMII esta melhora foi de aproximadamente 59%, a combinagdo de
exercicios especificos na agua, o suporte proporcionado pela flutuagao e a redugéo
da carga sobre a coluna vertebral durante os movimentos podem ter contribuido para
esses ganhos observados.

No entanto, é importante reconhecer que este estudo possui limitagdes,
incluindo o tamanho reduzido da amostra e a auséncia de um grupo controle. Além
disso, a avaliagao da ADM foi realizada apenas até a sétima sessao, o que limita a
compreensao do potencial de melhora a longo prazo com a continuidade do
tratamento.

Silva et al. (2012) exploraram o uso da fisioterapia aquatica em pacientes
sofrendo de dor lombar cronica causada por hérnia de disco. Durante sua intervencao,
foram realizadas duas sessdes por semana, cada uma com duragao de 50 minutos,
ao longo de 10 semanas. Cada sessao incluia exercicios de aquecimento, técnicas
de fortalecimento dos grupos musculares do tronco e da regido lombar, abordagens
proprioceptivas para a regido lombar, exercicios para manter a amplitude de
movimento da regiao lombar e alongamento dos grupos musculares envolvidos. Estes
exercicios foram ajustados conforme a adaptacdo do grupo. Embora algumas
melhorias tenham sido observadas na dor e na mobilidade funcional ao longo das
sessdes, essas mudangas nao foram tao significativas devido ao numero limitado de
sessoes, ao pequeno tamanho da amostra e a auséncia de um grupo controle.

Com relacdo ao ganho de ADM em MMSS, Bellé (2014) adotou a
hidrocinesioterapia e o hidropilates, utilizando técnicas de aquecimento com
caminhadas, alongamento muscular dos membros superiores e inferiores,
fortalecimento com halteres, fita elastica e aquatubo, além de relaxamento com
flutuacdo e hidromassagem, em 14 sessdes de 50 minutos com mulheres
mastectomizadas. Apds o fim de todas as sessdes, foi observado um ganho
significativo em todos os movimentos realizados pelo ombro.

Sebben et al., (2011) realizaram um estudo com o intuito de verificar os efeitos
da hidroterapia na dor lombar em 2 gestantes, além de verificar o ganho de ADM
lombar antes e apds as sessoes fisioterapéuticas. Foram realizados 10 atendimentos
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com duragao de 50 minutos cada, e apds o fim das sessdes, foram observados um
ganho de 5° nos movimentos de latero-flexdo em ambas as gestantes, 15° de rotagao
na gestante 1 e 5° na gestante 2, além de redugao do quadro algico por meio da escala
EVA.

A temperatura da agua oferece aos pacientes diversos beneficios, incluindo
uma respiragdo mais tranquila, melhora da amplitude do movimento, redugéo dos
niveis de estresse e ansiedade, e regulagao do tdbnus muscular. Por essa razéo, a
técnica do Watsu recomenda uma temperatura entre 32 e 33 graus Celsius (Moreira
et al., 2019)

O trabalho de Vieira et al., 2016 foi um estudo tedérico com buscas em diversos
artigos sobre os beneficios da hidroterapia, e chegou a conclusdo de que o programa
de hidrocinesioterapia proposto para a reabilitagdo de idosos com osteoartrose no
joelho demonstrou eficacia no alivio da dor, no fortalecimento muscular, no aumento
da amplitude de movimento dos joelhos e na promocéo da qualidade de vida. A pratica
de exercicios em piscina aquecida é altamente benéfica para esses pacientes, uma
vez que a flutuacéo reduz a gravidade, diminuindo a sobrecarga na cartilagem afetada

durante a imers&o e tornando o exercicio mais agradavel.

4 CONCLUSAO

A hidroterapia surge como uma abordagem promissora e eficaz na reabilitacéo
de pacientes com hérnia de disco lombar, como demonstrado neste estudo de revisao
de caso. Os resultados obtidos evidenciaram uma melhora significativa na amplitude
de movimento da paciente apds sete sessdes de hidroterapia, refletindo uma reducéao
na intensidade da dor e uma melhor funcionalidade geral.

A combinagéo de exercicios especificos na agua, o suporte proporcionado pela
flutuacéo e a redugao da carga sobre a coluna vertebral durante os movimentos foram
fatores-chave para os ganhos observados. No entanto, € importante reconhecer as
limitagdes deste estudo, incluindo o tamanho reduzido da amostra e a falta de um
grupo controle. Futuras pesquisas com amostras maiores e estudos controlados sao

necessarias para confirmar e expandir esses resultados, consolidando ainda mais a
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hidroterapia como uma modalidade terapéutica eficaz para pacientes com hérnia de

disco lombar.
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EFEITOS DO ORTOSTATISMO EM PACIENTES ACAMADOS: ESTUDO DE CASO

Moara Cristina Elsenbach?
Laura Biella?

RESUMO: O envelhecimento acelerado da populacdo representa um desafio para os
sistemas de saude, que podem levar a um declinio na capacidade funcional e cognitiva.
Espera-se um aumento na quantidade de idosos acamados e altamente dependentes devido
a esses fatores. O comprometimento da mobilidade em idosos é multifatorial, com
predominancia de alteragBes neurolégicas e musculoesqueléticas, além da presenca de
doencas e hospitalizacdo. Em contrapartida, a ortostase, uma postura que pode proporcionar
beneficios, como recrutamento muscular, estimulacdo sensorial, aumento da descarga de
peso nos membros inferiores e melhora da fungéo cardiovascular, pode ser adotada como
recurso terapéutico, de forma passiva ou ativa, para estimulacdo motora e do estado de alerta.
Objetivou-se demonstrar os resultados obtidos com a fisioterapia, especificamente a
ortostase, como parte do plano de tratamento de uma paciente idosa com comprometimento.
Foram realizadas dez sessdes de fisioterapia, incluindo afericdo de sinais vitais, mobilizacéo
passiva, sedestacao e ortostatismo. A paciente apresentou melhora do ténus muscular e do
equilibrio, demonstrando beneficios da intervencao fisioterapéutica. Este estudo demonstra a
importancia da fisioterapia, especialmente a abordagem da ortostase, como uma estratégia
eficaz para melhorar a funcionalidade e a qualidade de vida de idosos institucionalizados com
comprometimento cognitivo.

Palavras-chave: envelhecimento, ortostase, idoso, equilibrio, fisioterapia.

ABSTRACT: The accelerated aging of the population represents a challenge for healthcare
systems, which can lead to a decline in functional and cognitive capacity. An increase in the
number of bedridden and highly dependent elderly people is expected due to these factors.
Impaired mobility in the elderly is multifactorial, with a predominance of neurological and
musculoskeletal changes, in addition to the presence of diseases and hospitalization. On the
other hand, orthostasis, a posture that can provide benefits, such as muscle recruitment,
sensory stimulation, increased weight-bearing in the lower limbs and improved cardiovascular
function, can be adopted as a therapeutic resource, passively or actively, for motor stimulation.
and alertness. The objective was to demonstrate the results obtained with physiotherapy,
specifically orthostasis, as part of the treatment plan for an elderly patient with impairment. Ten
physiotherapy sessions were carried out, including measuring vital signs, passive mobilization,
sitting and standing. The patient showed improvement in muscle tone and balance,
demonstrating the benefits of physiotherapeutic intervention. This study demonstrates the
importance of physiotherapy, especially the orthostasis approach, as an effective strategy to
improve the functionality and quality of life of institutionalized elderly people with cognitive
impairment.

Keywords: Aging, orthostasis, elderly, balance, physiotherapy.

1 Académica do oitavo periodo do curso de Fisioterapia do Centro Universitario UGV — Unido da
Vitéria — Parana — Brasil. fis-moaraelsenbach@ugv.edu.br
2 Fisioterapeuta, supervisora de estagio supervisionado.
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1 INTRODUCAO

O acelerado envelhecimento da populacéo provoca desafios aos sistemas de
salude, uma vez que os idosos apresentam elevada prevaléncia de doencas cronicas,
que podem evoluir para declinio da capacidade funcional e cognitiva. Nessa
conjuntura, espera-se 0 aumento de idosos na condicdo de acamados e com elevado
grau de dependéncia. De caracteristica frequentemente progressiva e gravidade
variavel, o comprometimento da mobilidade no idoso tem origem multifatorial,
predominando as alteracdes neuroldgicas e musculoesqueléticas, bem como a
presenca de doencgas e o processo de hospitalizacéo (Bordin et al., 2020).

Essa situacdo aumenta entre idosos institucionalizados. Em um levantamento
sobre prevaléncia de dificuldade de locomocdo em idosos institucionalizados,
observou-se: dificuldade de locomocao de 50,3%, cadeira de rodas 41,7%, acamados
24%, andador 16,7%, bengala 14,6% e muletas 3,1% (Silva et al., 2018).

Portanto é importante conhecer e entender o grande niumero de comorbidades
gue envolvem o paciente idoso submetido a imobilidade ou inatividade, pois o torna
mais sensivel as complica¢cbes, perda funcional e incapacidades (Boechat et al.,
2015).

Em contrapartida, a ortostase € uma postura que proporciona beneficios para
a evolucao do paciente. Dentre os seus efeitos positivos, pode-se citar recrutamento
muscular, estimulacdo sensorial, aumento da descarga de peso nos membros
inferiores, prevencdo de osteoporose precoce, além de favorecer a readaptacdo a
posicao vertical, equilibrio estatico, propriocepcéo e melhora da fungéo cardiovascular
(Souza, et al., 2014). O ortostatismo, como recurso terapéutico, pode ser aplicado de
forma passiva ou ativa para estimulagédo motora, e do estado de alerta (Gomes et al.,
2023).

Pensando nisso, 0 objetivo deste estudo € demonstrar os resultados obtidos a
partir da fisioterapia, como plano de tratamento a ortostase, em um paciente
institucionalizado, que passa a maior parte do tempo em decubito dorsal ou em

sedestacao, com o cognitivo comprometido.

2 METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo realizado no primeiro médulo de estagio supervisionado
do curso de fisioterapia do oitavo periodo, do centro universitario UGV em Unido da
Vitoria — PR. O atendimento pelos estagiarios dera inicio no dia 31 de julho de 2023 e
encerrou no dia 15 de setembro de 2023, na instituicdo filantropica destinada a idosos
Lar de Nazaré, localizada na rodovia Br 476, km 223, Unido da Vitoria- PR.

Eram oito pacientes ao total, com dois atendimentos semanais, sendo dessa
formam quatro atendimentos por dia, com 45 minutos cada atendimento. Com inicio
as 13h e término as 17h.

Dentro dos oito pacientes, optou-se por escolher um paciente do sexo feminino
com iniciais T.l.C.S. de sessenta e nove anos de idade, que apresentava diagndstico
de AVC e Alzheimer em estado avancado, onde ndo atende a comandos e nem possui
compreensao de linguagem, com dependéncia grau lll, de acordo com o indice de
Katz - escala de atividade de vida diaria. A paciente residia na instituicdo a quatro
meses.

Para a avaliacdo foi utilizado a escala de Ashworth; que serve como um
quantitativo para a espasticidade, tendo numeracédo de 0 a 5, onde 0 é sem aumento
de tbnus e 5 rigidez total em extenséo e flexdo de membros. E teste de Romberg, com
objetivo de verificar o equilibrio estatico, mantendo-se a paciente em posicéo
ortostatica em apoio bipodal.

Ap0s avaliacdo e plano de tratamento, foi realizado um total de dez sessdes.
Os atendimentos iniciaram com 0s seguintes exercicios, respectivamente.

Afericdo de sinais vitais: Com uso de esfigmomandmetro para afericdo de
presséao arterial, oximetro de dedo para afericdo de saturacéo e frequéncia cardiaca.

Mobilizagdo passiva: Paciente deitada em decubito dorsal no leito, a
mobilizacédo iniciava-se em quadril, joelho e tornozelo, seguindo agora para decubito
lateral, com mobilizacéo de ombros e dissociacdo de cintura escapular e pélvica.

Sedestacdo: Transferéncia de decubito dorsal para sedestacdo no leito,
aguardava-se 2 minutos, aproximadamente para evitar tonturas ou hipotenséo
postural. Posicionava 0s membros superiores da paciente nos bracos do
fisioterapeuta para melhor apoio.

Ortostatismo: Dava-se estimulo para a paciente ficar em pé, o qual sé era
possivel com apoio; novamente, aguardava-se um momento em caso de hipotenséo
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postural; por seguinte, era realizado treinamento de sentar e levantar, que possui
importante papel no fortalecimento de membros inferiores. Era induzido também a
deambulacdo, que se apresentava como uma marcha reflexa. Era feita em curtas
distancias, dentro do proprio quarto e, necessitando de apoio.

3 RESULTADOS

A paciente T.I.C.S. na primeira avaliacdo apresentava hipertonicidade com
padrdo flexor em membros superiores, ficando em 5 na escala de Ashworth. Ja na
reavaliacdo, apds as dez sessdes, apresentou 4 na escala de Ashworth, que
consequentemente se observou melhor desempenho no movimento voluntario de
membros superiores.

No teste de Romberg, para equilibrio bipodal, com base alargada, manteve-se
por 1,5 segundos sem apoio, apds, caia com o corpo para frente, contudo, na
reavaliacdo, apresentou melhora significativa do equilibrio, mantendo-se em média de
5 segundos sem apoio e, deambulando sem auxilio e apoio, dando cerca de 5 passos
a frente.

Apesar da dificuldade de coletar informacdes por conta do grau demencial da
paciente, cuidadores da instituicdo relataram melhora geral da funcionalidade da
paciente em atividades de vida diaria, como banhar-se, vestir-se e nas realizacdes de

transferéncias.

4 DISCUSSAO

O estudo prop6s analisar os efeitos da ortostase em pacientes que passam a
maior parte do seu dia deitado e, € importante citar que a paciente escolhida ndo se
comunica, ndo atende a comandos e se alimenta com de forma pastosa, abrindo a
boca por reflexo de busca, o que dificultou a obtencao de resultados mais detalhados.

Um estudo de Elias et al (2019) mostrou um aumento instantaneo e significativo
da velocidade de onda de pulso na posi¢do ortostatica, podendo ser atribuida tanto
aos disturbios circulatérios secundarios devido ao estresse gravitacional quanto ao
aumento da resisténcia vascular periférica, entretanto, a paciente do presente estudo

nao é cardiaca e ndo possui nenhuma outra comorbidade relacionada que pudesse
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descompensar durante as atividades. A auséncia de comorbidades cardiacas ou
outras condicbes médicas € uma vantagem significativa, pois permitiu que a
reabilitacdo se concentrasse de forma mais direcionada em melhorar o equilibrio e a
marcha da paciente

A paciente faz uso de Memantina 10mg, Quetiapina 25mg, Respiridona 1mg,
Escitalopram 10mg, Haloperidol 5mg e Diazepan, que podem causar sonoléncia, ou
alguma diminuicdo do estado de alerta. Esses medicamentos séo frequentemente
prescritos para tratar uma variedade de condigdes neuroldgicas e psiquiatricas, e seus
efeitos variam de pessoa para pessoa.

Neste estudo a variacao no estado funcional da paciente em algumas sessfes
pode estar relacionada ao efeito desses medicamentos, que podem afetar sua
disposicdo e capacidade de participar ativamente das atividades de reabilitagéo,
porém no estudo de Vellar e Junior (2008) o ortostatismo por vinte segundo em 70
graus, apresentou melhora significante do nivel de consciéncia e estado de alerta, que
segundo os autores ocorre devido ao fato que em decubito dorsal os sistemas de
alerta sdo menos estimulados que na posicao ortostética.

Em todos os atendimentos foram realizado mobilizagédo passiva, com no
minimo 20 movimentos em cada articulacdo, o que explica a reducédo do tbnus na
escala de Ashworth, que corrobora com a diretriz da Associacdo Médica Brasileira
(2006), onde cita a cinesioterapia; que tem como recurso a mobilizacao passiva; como
principal método na reducdo de espasticidade, seguido da mecanoterapia,
termoterapia e massoterapia.

Em idades avancadas, por exemplo, pode haver uma diminuicdo nha
capacidade de manter o equilibrio, 0 que pode aumentar o risco de quedas. Em seu
estudo, Bushatsky et al (2019) citam que a idade é o maior fator determinante em
relacdo ao desequilibrio em idosos, ocorrendo pela série de alteracbes mentais e
organicas, devido exclusivamente a idade avancada sobre o organismo. Destaca-se
gue a paciente deste estudo obtinha um prognostico médico de nao voltar a deambular
mais, devido a sua grave situacao patoldgica em conjuntura a idade avancada, porém,
durante o presente estudo foi possivel melhorar o equilibrio significativamente, que
conseguentemente se obteve progressao na marcha, com média de 5 a 7 passos sem
apoio nenhum, o que ndo era esperado pelo avaliador, jA que a mesma, durante a
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primeira avaliacdo néo era capaz de dar 1 passo sozinha sem apoio, acarretando um
resultado positivo.

Essa abordagem, que envolve a transi¢do gradual de uma posicéo deitada para
a posicdo em pé, é relativamente simples de realizar e pode ser implementada sem
custos significativos em comparacdo com outras terapias mais complexas. Além
disso, pode ser especialmente benéfica para pacientes com mobilidade reduzida,
como a paciente em questao, que inicialmente tinha dificuldades para dar até mesmo
um passo sem apoio.

A abordagem do ortostatismo pode ser adaptada as necessidades individuais
de cada paciente, tornando-a altamente flexivel. E importante, no entanto, que seja
implementada sob a supervisdo de profissionais de salude treinados, como
fisioterapeutas ou terapeutas ocupacionais, para garantir a seguranca do paciente
durante o processo.

O sucesso deste caso demonstra que, com o tratamento e a atencao
adequados, mesmos pacientes com desafios de mobilidades significativas podem

experimentar melhorias notaveis em sua funcao e qualidade de vida.

5 CONCLUSAO

A paciente T.I.C.S. na primeira avaliacdo apresentava hipertonicidade com
padrdo flexor em membros superiores, ficando em 5 na escala de Ashworth. Ja na
reavaliacdo, ap0s as dez sessdes, apresentou 4 na escala de Ashworth, que
consequentemente se observou melhor desempenho no movimento voluntario de
membros superiores.

No teste de Romberg, para equilibrio bipodal, com base alargada, manteve-se
por 1,5 segundos sem apoio, apds, caia com o corpo para frente, contudo, na
reavaliacdo, apresentou melhora significativa do equilibrio, mantendo-se em média de
5 segundos sem apoio e, deambulando sem auxilio e apoio, dando cerca de 5 passos
a frente.

Apesar da dificuldade de coletar informacdes por conta do grau demencial da

paciente, cuidadores da instituicdo relataram melhora geral da funcionalidade da
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paciente em atividades de vida diaria, como banhar-se, vestir-se e nas realizacdes de

transferéncias.
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ESCALAS E TESTES UTILIZADAS NA DOENCA DE PARKINSON COM
APLICABILIDADE NA FISIOTERAPIA: ESTUDO DE CASO

Adriane Farias Coelho?
Willian Amauri Amarantes?

RESUMO: A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca neuroldgica, que afeta os movimentos
causando tremores, lentiddo de movimentos, rigidez muscular, desequilibrio, além de
alteracGes na fala e na escrita. Afeta Ganglios da Base, e o trato extrapiramidal. Com o
progresso terapéutico, desenvolveram-se varias escalas visando monitorar a evolucdo da
doenca e a eficacia de tratamentos. Analisar se houve melhora ou deteriora¢cdo do quadro
funcional da paciente através da reaplicacédo de escalas e testes. Trata-se de um estudo de
caso, de carater quantitativo de uma paciente do sexo feminino de 85 anos com diagnéstico
clinico de Parkinson, onde foram realizados escalas e testes para a avaliacdo funcional da
pacienteOs resultados do quadro funcional da paciente ndo corresponderam as expectativas,
em virtude do seu estado clinico e do estagio avangado da doencga de Parkinson.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; fisioterapia; escalas e testes.

ABSTRACT: Parkinson's disease (PD) is a neurological disease that affects people's
movements, causing tremors, bradykinesia, muscle stiffness, imbalance, as well as changes
in speech and writing. It affects Basal Ganglia, and the extrapyramidal tract. With therapeutic
progress, several scales have been developed to monitor the evolution of the disease and the
effectiveness of treatments. To analyze whether there was improvement or deterioration in the
patient's functional status through the reapplication of scales and tests.This is a quantitative
case study of an 85-year-old female patient with a clinical diagnosis of Parkinson's, where
scales and tests were performed for the patient's functional assessment. The results of the
patient's functional status did not correspond to expectations, due to his clinical status and the
advanced stage of Parkinson's disease.

Keywords: Parkinson's disease; physiotherapy; treatment

1 INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) € uma condicao neuroldgica crbnica, progressiva
e degenerativa que geralmente afeta individuos idosos. Esta condigdo é originada pela
deterioragdo dos neurdnios no sistema nervoso central (SNC) em uma area
denominada substancia negra. Esses neurénios desempenham um papel crucial na
sintese e liberacdo da dopamina, um neurotransmissor importante para o regulacao

dos movimentos (Balsanelli; Teixeira 2015).
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Essas irregularidades no funcionamento do sistema nervoso resultam em
manifestacdes tipicas de individuos que sofrem de DP, tais como rigidez, lentiddo de
movimentos e tremores em repouso. Além deste conjunto de sintomas, pessoas com
a doenca de Parkinson podem também experimentar desequilibrios posturais, 0 que
pode resultar em prejuizos na capacidade de manter o equilibrio funcional e,
conseguentemente, aumentar o risco de quedas (Franzoni et al., 2021).

A DP é uma condicdo de origem desconhecida, afeta tanto homens quanto
mulheres, predominantemente a partir dos 55 anos de idade. Nao existem dados
estatisticos disponiveis no Brasil referentes a ocorréncia da Doenga de Parkinson,
sabe-se que esta enfermidade afeta aproximadamente 1% da popula¢do com mais de
60 anos. Com o0 aumento da expectativa de vida, que agora supera os 70 anos, 0
namero de individuos portadores dessa condi¢cdo vem aumentando progressivamente
(Spinoso; Faganello, 2011).

Com o avanco de novas abordagens terapéuticas para a DP, surgiu a necessidade
criar e desenvolver escalas de avaliacdo para a doenca. Essas escalas abrangem
desde a condicao de saude geral, limitagbes, desempenho motor, cognitivo até o bem-
estar dos pacientes. Tais ferramentas desempenham um papel fundamental tanto do
ponto de vista clinico quanto cientifico, uma vez que possibilitam 0 acompanhamento
da evolucdo da doenca e a avaliacdo da eficacia de tratamentos e medicamentos
(Lopes, 2021).

A fisioterapia assume um papel essencial na recuperacao desses individuos,
com objetivos que incluem a reducéo e atraso na progressdo dos sintomas, melhora
da mobilidade, fortalecimento muscular, equilibrio e condi¢éo fisica. Como resultado,
a promocao de melhorias na funcionalidade e na qualidade de vida. Para alcancar tais
objetivos, é imprescindivel realizar uma avaliagdo minuciosa do paciente, com o intuito
de identificar o seu verdadeiro grau de comprometimento (Mello; Botelho 2010).

Assim o objetivo desse estudo é analisar se houve melhora ou deterioracdo do

quadro funcional da paciente através da reaplicacdo de escalas e testes.

2 METODOLOGIA
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Este estudo equivaleu-se da avaliacdo de um paciente do sexo feminino de 85
anos de idade atendida na instituicdo Lar de Nazaré, situado na rua. BR 476, Uniédo
da Vitoria — PR. Paciente E.P. S, residente na cidade de Uniédo da Vitoria — PR. Foi
avaliada no dia 31 de Julho de 2023, por meio da ficha de avaliagdo neurolégica em
gerontologia, disponibilizada pela Instituicdo de ensino UGV, que foi criada através da
matéria de Gerontologia no estagio supervisionado, com a supervisdo geral da
professora DR?2 Laura Biella, a ficha contém os seguintes itens: dados de identificacéo,
anamnese, sinais vitais, exame fisico, historia atual, histéria pregressa, avaliacdo
postural, goniometria, avaliagdo de forgca muscular, avaliagéo da intensidade da dor,
avaliacao de equilibro sensibilidade e propriocepcéo. Durante a avaliacao foi aplicado
testes nessa paciente com intuito de avaliar a sua funcionalidade e desempenho nas
atividades de vida diaria. Conforme mencionado anteriormente, os atendimentos
tiveram inicio em 31/07 e foram concluidos em 14/09, com a realizacdo de duas
sessfes semanais ao longo desse periodo. Os testes aplicados foram Timed Up and
go (Tug), escala de MRC, escala de Hoehn e Yarh, mini teste de salde mental.

O Teste Timed Up and Go (TUG) é uma ferramenta eficaz para avaliar a
mobilidade e o equilibrio em idosos. Envolve levantar-se de uma cadeira, caminhar
até uma marca no chéao, girar e sentar-se hovamente. O tempo gasto € registrado a
partir do comando "iniciar". Os resultados abaixo de 10 segundos indicam alta
independéncia. Entre 10 e 19 segundos, os individuos s&o considerados
independentes, com equilibrio moderado. Entre 20 e 29 segundos, estdo em uma fase
de transicdo, com dificuldades nas atividades diarias. Acima de 30 segundos, a
dependéncia em tarefas basicas € mais destacada, como levantar-se, comer, vestir-
se, tomar banho e andar.

A Escala de MRC é usada para avaliar a fraqueza muscular do paciente. Ela
mede a forca em diferentes grupos musculares, incluindo abdug¢ao do ombro, flexao
do cotovelo, extensédo do punho, flexdo do quadril, extensao do joelho e dorsiflexédo
do tornozelo. A escala usa nimeros para quantificar a forca muscular, variando de 0
(nenhuma contracéo visivel) a 5 (forca normal), com os numeros intermediarios
representando diferentes graus de forgca muscular.

A escala de ASHWORT que avalia a mensuracéo clinica do ténus muscular,
sendo avaliado com score de 1 sem aumento do tdnus, 2 leve aumento do ténus, 3
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moderado aumento do tonus, 4 aumento do tonus acentuado, 5 rigidez em flexao e
extenséo.

Escala de Hoehn e Yarh que avalia a incapacidade dos individuos com DP
capaz de indicar seu estado geral de forma rapida e prética, sua forma original,
compreende cinco estagios de classificagdo para avaliar condicdo da DP, pacientes
classificados nos estagios I, Il e Ill apresentam incapacidade leve a moderada,
enguanto os que estao nos estagios IV e V apresentam incapacidade mais grave. Uma
versdo modificada da Hoehn e Yarh foi desenvolvida mais recentemente e inclui
estagios intermediarios como pode ser vista na tabela 1.

O Mini Teste de Estado Mental (MEEM) avalia diversas funcdes cognitivas,
incluindo memoria recente, orientacdo temporal e espacial, atencdo, calculo e
linguagem. O teste € pontuado com base em respostas a questdes que envolvem a
identificacdo do dia e local, repeticdo de palavras, calculos simples, soletracéo,
memorizacdo, nomeacao de objetos, obediéncia a comandos e habilidades de escrita
e desenho. Uma pontuacdo igual ou superior a 25 é considerada normal. As
pontuacdes entre 21 e 24 podem indicar suspeitas de perda cognitiva leve, enquanto
as pontuacdes entre 10 e 20 sugerem perda cognitiva moderada. Uma pontuacao

igual ou menor que 9 pode indicar perda cognitiva grave.

Tabela 1 - Estagios da DP segundo a Escala de Hoehn e Yarh (modificada)

Estagio 0 Nenhum sinal da doenca

Estagio 1 Doencga unilateral

Estagio 1,5 Envolvimento unilateral e axial

Estagio 2 Doenca bilateral sem déficit de equilibrio

Estagio 2,5 Doenca bilateral leve, com recuperagao no “teste do empurrao”
Estagio 3 Doenca bilateral leve a moderada; alguma instabilidade postural,
capacidade para viver independente

Estagio 4 Incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou permanecer em pé
sem ajuda.

Estagio 5 Confinado &4 cama ou cadeira de rodas a ndo ser que receba ajuda
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Os testes foram realizados na sala de fisioterapia da instituigdo, onde foram
tomada todas as medidas necessarias para que os testes fossem executados de

maneira positiva.

3 RESULTADOS

De acordo com o quadro clinico da paciente no primeiro dia da avaliacao
fisioterapéutica 31/07 e na realizagédo de escalas e testes foram obtidos os seguintes
resultados, observou-se através da escala de Hoehn e Yarh que a paciente
encontrava-se no estagio 4. Ja no teste de Timed Up and Go (TUG) a mesma realizou
o teste com apoio do andandor cumprindo o percurso solicitado em mais de 20
segundos. Na escala de MRC a paciente foi graduada em grau de forca 3 (movimento
ativo contra a gravidade) em abducé&o de ombro, flexdo de cotovelo, extensdo de
joelho, a avaliacdo do tébnus de acordo com a escala de ASHWORT, paciente
apresentou um moderado aumento de tbnus. No mini teste de saude mental (MEEM)
a paciente pontuou apenas 6/30 sendo considerado um declinio cognitivo grave,
realizado a goniometria na paciente sendo verificada a amplitude de movimento
diminuida de musculos abdutores de ombro Supra-espinal e Deltoide, sendo obtidos
os valores 120° ombro direito e 110° ombro esquerdo, adutores de ombro peitoral
maior, latissimo do dorso e redondo maior, obtidos os valores 19° ombro direito e 20°
ombro esquerdo, extensores de joelho quadriceps, sendo obtidos os valores 70°
joelho direito e 70° joelho esquerdo.

No dia 06/09 foi realizada uma nova avalia¢éo e aplicacdo das escalas e testes,
onde os resultados ndo corresponderam as expectativas, pois a um paciente
apresentou um declinio notavel em seu estado de saude, observando que na escala
de Hoehn e Yarh a paciente decaiu para o estagio 5, no teste de Timed Up and Go
(TUG) a paciente precisou de auxilio do fisioterapeuta realizando o percurso em 2 min.
Na escala de MRC a paciente continua graduada em grau de for¢ca 3. Na escala de
ASHWORT permanece com um moderado aumento de tonus, no mini teste de saude
mental (MEEM) a paciente pontuou 9/30 tendo um ganho de 3 pontos a mais, porém
ainda permanece considerado um declinio cognitivo grave ja na goniometria a
paciente obteve um ganho de amplitude nos musculos abdutores de ombro sendo
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obtido os valores de 125° ombro esquerdo e 129° ombro direito, adutores de ombro
obtido os valores 21° ombro direito e 22° em ombro esquerdo, extensores de joelho
sendo obtido valor 75° joelho direito e 73° joelho esquerdo.

No dia 14/09, ocorreu o ultimo atendimento fisioterapéutico com a paciente
mencionada, onde foi observada uma notavel melhora em seu estado funcional.
Conseguindo retomar a capacidade de caminhar com o auxilio de um andador,

resultando em sua reclassificacao para o estagio 4 na Escala de Hoehn e Yahr.

4 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo destacaram uma reducéo significativa na qualidade
de vida da paciente com a doenca de Parkinson. A condicdo de vida dos individuos
com doenca de Parkinson pode ser afetada desde a deteccdo dos primeiros sinais;
no entanto, a medida que os sinais avancam e as implicacdes do tratamento se
manifestam, observa-se um declinio progressivo (Silva et al., 2011).

Esse declinio esta ligado a gravidade de sua condi¢do clinica, incluindo
sintomas debilitantes como vertigens recorrentes e infec¢des urinarias, que impedem
de realizar atividades cotidianas de forma independente. Oque ocasionou a paciente
ser classificada na escala de Hoehn e Yarh em estagio 5, onde sua independéncia
para as atividades de vida diaria foi completamente comprometida. O aumento da
dependéncia é evidenciado pelo teste TUG, que reflete a progressao da doenca e a
necessidade de apoio continuo.

Embora os testes ndo tenham demonstrado melhorias significativas em sua
condicdo, a intervencdo fisioterapéutica proporcionou ganhos de amplitude de
movimento por meio de mobiliza¢des, alongamentos e exercicios prescritos durante
os atendimentos. No entanto, o aspecto cognitivo do paciente ainda é grave, devido
ao acometimento da doenca de Parkinson associada ao Alzheimer e a idade
avancada da paciente. Outro fator importante que altera de forma negativa a qualidade
de vida na DP é o tempo de doenca. Sabe-se que quanto maior o tempo de doenca
pior o desempenho em todas as atividades, sejam alteracbes motoras ou cognitivas
(Silva et al., 2011).
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A progressao da doenga de Parkinson implica prejuizos funcionais, emocionais
e sociais, impactando negativamente a qualidade de vida dos pacientes. A medida
gue a doenca avanca, a limitacao funcional e a dependéncia nas atividades diarias
tendem a aumentar (Matos et al., 2014). Com o avanc¢o da doenca, a limitacdo
funcional aumenta, resultando em uma maior dependéncia nas atividades diarias. Isso
pode ter implicacdes emocionais, levando ao isolamento social e a problemas de
saude adicionais.

A aplicacdo de escalas e testes na fisioterapia desempenha um papel
fundamental na avaliacdo e no acompanhamento do progresso dos pacientes com
Parkinson. O objetivo € minimizar a disfuncao fisica e permitir que esses individuos
mantenham a maior autonomia possivel em suas atividades diarias. Portanto, uma
avaliacdo abrangente € essencial para rastrear as mudancas funcionais ao longo das
diferentes fases da doenca e adaptar as intervencdes terapéuticas de acordo com as
necessidades individuais de cada paciente (Bezerra et al., 2010).

No total, foram realizados 14 atendimentos, sendo que a maior evolucao da
paciente ocorreu na Ultima sessdo, quando ela alcancou a habilidade de caminhar
novamente, neste momento, ela recuperou a capacidade de caminhar com o auxilio
de um andador e foi novamente classificada no estagio 4 da Escala de Hoehn e Yabhr,
onde ainda € considerada uma incapacidade grave, mas é capaz de caminhar ou
permanecer em pé. Essa notavel melhora no estado da paciente foi resultado da
estabilizacao de seu quadro clinico.

5 CONCLUSAO

Concluindo, este estudo evidenciou uma variagao significativa na qualidade de
vida do paciente relacionado com a doenca de Parkinson. A intervencéo
fisioterapéutica, embora ndo tenha revertido completamente o quadro, promoveu
ganhos na amplitude de movimento e, na Ultima sessao, permitiu que o paciente
recuperasse a capacidade de caminhar com o auxilio de um andador, isso destaca a
importancia da fisioterapia na estabilizacdo do quadro clinico, mesmo em pacientes
com doenca de Parkinson em estagios avancados. Portanto, é fundamental o
acompanhamento constante e a adaptacdo das intervencdes terapéuticas as
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necessidades individuais dos pacientes com Parkinson, para minimizar as disfuncdes

fisicas e promover a autonomia nas atividades diarias.
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FISIOTERAPIA EM PACIENTE COM FRATURA DE ARCO COSTAL E
PNEUMOTORAX: RELATO DE CASO

Welliane Roberta Hoinacki!
Flavia Ferreira Fink?

RESUMO: Este texto aborda a importancia da fisioterapia no tratamento do pneumotérax, um
problema relacionado a les@es toracicas. O pneumotoérax ocorre quando o ar se acumula na
cavidade pleural devido a lesdes no térax. A pesquisa descreve um estudo de caso de um
paciente masculino de 68 anos com fratura costal e pneumotdérax. O tratamento
fisioterapéutico teve como objetivo melhorar a expansdo pulmonar, evitar complicagdes,
manter a forga muscular e ganhar mobilidade nos membros superiores. Os resultados foram
positivos, com melhora na ventilagdo pulmonar, forga muscular e capacidade funcional do
paciente. O quadro de pneumotérax regrediu, e o paciente recebeu alta médica. A fisioterapia
pés-trauma toracica desempenha um papel importante na recuperacao da fungéo pulmonar e
na qualidade de vida do paciente. Em resumo, a fisioterapia € essencial no tratamento do
pneumotérax, ajudando na recuperacdo da funcdo pulmonar e na prevencdo de
complicacdes. Este estudo tem como objetivo discorrer sobre a intervencéo fisioterapéutica e
outros tratamentos para pneumotoérax, de forma clara e objetiva a fim de auxiliar profissionais
da area ou até mesmo informar aqueles que se interessem pelo assunto.

Palavras-chave: Pneumotérax. Trauma. Fisioterapia.

ABSTRACT: This text addresses the importance of physiotherapy in the treatment of
pneumothorax, a problem related to chest injuries. Pneumothorax occurs when air collects in
the pleural cavity due to injuries to the chest. The research describes a case study of a 68-
year-old male patient with costal fracture and pneumothorax. The physiotherapeutic treatment
aimed to improve lung expansion, avoid complications, maintain muscle strength and gain
mobility in the upper limbs. The results were positive, with improvement in pulmonary
ventilation, muscle strength and functional capacity of the patient. The pneumothorax condition
subsided, and the patient was discharged. Post-thoracic trauma physical therapy plays an
important role in the recovery of lung function and the patient's quality of life. In summary,
physiotherapy is essential in the treatment of pneumothorax, helping to recover lung function
and prevent complications.

Keywords: Pneumothorax. Trauma. Physiotherapy.
1 INTRODUCAO

O trauma € uma condi¢do que tem um impacto principalmente sobre os jovens,

representando a principal razao de ébito durante as trés primeiras décadas de vida.

1 Académica do oitavo periodo do curso de Fisioterapia do Centro Universitario UGV — Unido da Vitéria
— Parana - Brasil. fis-wellianehoinacki@ugv.edu.br

22 Bacharel em fisioterapia. Supervisora de Estagio em Fisioterapia Hospitalar na Sociedade
Beneficente Sdo Camilo — Hospital Sao Braz. prof-flaviafink@ugv.edu.br
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Aproximadamente 10% dos casos de trauma no térax resultam em instabilidade
toracica, com uma taxa de mortalidade situada entre 10% e 15% (Martins et al., 2009).
O trauma atingiu propor¢cdes epidemioldgicas significativas em grande parte dos
paises ocidentais, emergindo como a principal causa de falecimento em individuos
com menos de 45 anos e ocupando a terceira posicdo em todas as faixas etarias.
Essa posicao € superada apenas pelas doencas cardiovasculares e o cancer (Pérez
et al., 2002).

Os traumas no térax podem ser categorizados como fechados, quando afetam
a parede, a pleura e os pulmdes com diversos graus de gravidade, ou perfurantes,
quando sempre envolvem os pulmdes. Esses traumas perfurantes representam uma
das principais causas de morte em pacientes com multiplas lesbes, contribuindo
aproximadamente com 25% desses Obitos. Essas fatalidades muitas vezes ocorrem
devido a ruptura de grandes vasos sanguineos, afetacdo do coragao e das vias aéreas
principais. Além disso, entre 50% e 75% das complicacBes decorrentes de traumas
estdo relacionadas a les6es toracicas (Carvalho, 2000; Knobel, 1998).

Fraturas nas costelas causam dor intensa resultando na redugéo da tosse e
respiracdo superficial. Essas mudancas levam a problemas pulmonares, exigindo
fisioterapia precoce para prevenir e reduzir a restricdo da funcdo pulmonar. A
fisioterapia desempenha um papel crucial tanto na prevencédo quanto no tratamento
dessas complica¢cbes, destacando-se a importancia de iniciar o tratamento o mais
cedo possivel.

O Pneumotoérax (PTX) ocorre quando o ar se acumula na cavidade pleural
devido a ruptura das pleuras. Ele é dividido em espontaneo (primario ou secundario)
e ndo espontaneo (traumatico). O PTX traumatico resulta de lesées no térax, que
podem ser abertas ou fechadas (representando 90% dos casos de trauma toracico).
Também pode surgir apds procedimentos médicos com objetivos terapéuticos ou de
diagnéstico. (Evangelista et al., 2018)

A fisioterapia tem com o0 objetivo, por exemplo, a expansdo pulmonar; a
diminuicao do trabalho respiratério; reeducar a funcao respiratoria; manter ventilagao
pulmonar; estimular as atividades motoras; e a prevencao de complicacbes. Este

estudo tem como objetivo discorrer sobre a intervencao fisioterapéutica e outros
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tratamentos para pneumotérax, de forma clara e objetiva afim de auxiliar profissionais

da area ou até mesmo informar aqueles que se interessem pelo assunto.

2 METODO

A presente pesquisa se caracteriza como um estudo de caso, aplicada. A
amostra da pesquisa foi um individuo do sexo masculino, apresentando o diagndstico
clinico de Fratura de arco costal e pneumotérax. Os atendimentos ocorreram na
Sociedade Beneficentes S&o Camilo — Hospital S&o Braz, duas sessdes com duracao
de 20 minutos.

Paciente: O.N, sexo masculino, 68 anos, residente na cidade de Irineépolis, SC.
Apresenta como diagnostico clinico Fratura do 10° arco costal e pneumotérax,
decorrente de uma queda do caminhé&o.

O paciente apresenta perda de mobilidade toracica, diminuicdo da
expansibilidade pulmonar, ADM diminuida em MMSS e quadro algico na regido do
térax. O mesmo, refere que apresenta DM 2 N.1.D, dificuldade para sentar por causa
da dor, é independente nas atividades de vida diaria e aposentado.

3 RESULTADO

No momento da avaliacdo Fisioterapéutica inicial o paciente apresentava-se
acamado, em ar ambiente, com sinais de edema em térax, com sinais vitais (SV):
Frequéncia Cardiaca (FC) de 72 bpm, Pressdo Arterial (PA) del10/80 mmHg,
Frequéncia Respiratéria (FR) de 19 irpm, Temperatura Axilar (T) de 35°C e Saturacao
Arterial (Sa0O2) de 87%. A Ausculta Pulmonar (AP) foi constatado Murmurios
Vesiculares (MV) presentes (+), bilateralmente, sem presenca de ruidos adventicios
(SRA), porém diminuidos na base esquerda pulmonar.

Ao exame radiografico, foi constatado fratura do 10° arco costal, ha presenca

de uma faixa de ar entre a parede toracica e a pleura no hemitérax esquerdo.
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Figura 1. Exame radiogréfico de torax.

Figura 2. Exame radiografico de torax

i

|
|

Apés a avaliacdo e analise dos dados coletados, o objetivo de tratamento

i

proposto a este foi:

o Promover expansao pulmonar;
o Evitar complicacdes decorrentes de decubito prolongado;
. Manter a forga muscular nos membros;

o Ganhar ADM em MMSS.
Para atingir tais objetivos, a conduta de atuagéo fisioterapéutica foi baseada
em manobras de expansao pulmonar, através de Padrao Ventilatorio (PV) 2:1, 3:1,
Exercicio diafragmatico 1:1 associado a MMSS, inspirdbmetro de incentivo o Respiron

no nivel O, inspiragdo em tempos e cinesioterapia, através de mobilizacdo ativa de
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MMSS e MMII, alongamento passivo de MMII, fortalecimento de MMSS e MMII e

bomba distal.

4 DISCUSSAO

Logo apos a realizacdo das técnicas fisioterapéuticas o paciente apresentava
melhora da ventilacdo pulmonar, tendo como objetivo promover maior tolerancia ao
recondicionamento fisico e a diminuicdo da dispneia. Os exercicios resistidos se
mostraram eficientes promovendo a melhora da forga muscular, consequentemente,
auxiliando na melhora da capacidade funcional, na realizacdo das AVD'S e
prevenindo a sindrome do imobilismo.

A evolucdo do quadro do paciente foi satisfatéria visto que os objetivos
propostos foram atingidos. O paciente manteve-se acordado, responsivo, colaborativo
durante todo o periodo de tratamento. O quadro de pneumotérax regrediu, sendo
assim, ndo precisou evoluir para dreno toracico. A ausculta evoluiu para MV presente
bilateralmente, com discreta diminuicdo na base pulmonar esquerda, recebendo

assim a alta médica.

Figura 3. Exame radiogréfico realizado no dia da alta médica.

Os pacientes que realizam fisioterapia pos trauma toracico apresentam melhora
na funcéo pulmonar, como aumento da SpO2, redu¢ado no surgimento ou reversao de
atelectasias, melhora na expansibilidade pulmonar e diminuicdo da dispneia, sendo
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um profissional de extrema importancia para manejo das afeccdes pleurais. Para
alcancar tais melhorias, o profissional deve utilizar de técnicas de expansao pulmonar,
higiene brénquica, treinamento muscular respiratorio e periférico, além de uso
consciente da ventilagdo mecanica, tanto invasiva quanto ndo invasiva (Santos, 2021).

Os exercicios respiratdrios sédo técnicas manuais de reexpansao pulmonar que
sdo amplamente utilizadas na pratica clinica. Estes podem alterar o padrdo
respiratorio, que muitas vezes, encontra-se em ritmo paradoxal e, em conjunto com o
movimento toracoabdominal sdo capazes de priorizar um compartimento da caixa
toracica em relacdo ao outro e, desta forma modificam o grau de contracdo dos
musculos respiratorios (Vieira et al., 2014)

Desta forma, a fisioterapia respiratoria desempenha um papel essencial na
reabilitacdo de novas complicacdes respiratorias nos pacientes com trauma toracico,
principalmente para prevenir e tratar diversos aspectos das desordens respiratorias
decorrentes dos traumatismos toracicos, tais como obstrucéo do fluxo aéreo, retencéo
de secrecdo, alteracbes da funcao ventilatoria, dispneia, melhora no desempenho de

exercicios fisicos e da qualidade de vida (Gosselink, 2006).

5 CONCLUSAO

Podemos concluir que o pneumotdrax € a presenca de ar na cavidade pleural.
Em seu tratamento, a maioria dos casos ndo requer cirurgia; em vez disso, €
empregado principalmente um tratamento farmacolégico e fisioterapéutico. A
fisioterapia respiratoria desempenha um papel crucial ao longo do tratamento, também
na prevencdo, para garantir uma melhor qualidade de vida. O tratamento
fisioterapéutico promove a expansdao do pulméo afetado, beneficiando o
funcionamento respiratorio e restaurando a funcdo pulmonar afetada, reduzindo o
desconforto respiratorio do paciente. E a fisioterapia motora auxilia na prevencéo da

sindrome do imobilismo e o retorno as AVD’S.
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INFLUENCIA DA FISIOTERAPIA NA SINDROME DO IMOBILISMO EM PACIENTE
ACAMADO COM ULCERAS DE PRESSAO - RELATO DE CASO

Isabelle Santa’ Ana?
Willian Amauri Amarantes?

RESUMO: O objetivo deste estudo é compreender a sindrome do imobilismo, com um foco
especial na intervencéo fisioterapéutica. Contudo, € importante destacar que a fisioterapia se
mostra cada vez mais essencial e eficaz, tanto no tratamento dessa sindrome quanto na
prevencdo das consequéncias que surgem como resultado da falta de movimento. Esta
pesquisa trata-se de um estudo de caso de carater qualitativo. A amostra realizada, foi
composta por uma paciente, do sexo feminino, com 79 anos de idade, que ap6s tratamento
cirurgico para remocao de infeccdo na coluna, passou por longo periodo acamada devido ao
seu quadro algico intenso. Como instrumento de coleta foi utilizada a escala de Braden, afim
de medir os riscos de pacientes criticos a desenvolverem lesdes por pressdo, a qual foi
utilizada no dia da avaliacdo da paciente. De acordo com a escala, a paciente foi classificada
como alto risco de desenvolver lesdes por pressdo. Ao final do estudo podemos considerar a
importancia da fisioterapia, na prevencéo de complicacdes do imobilismo, ao qual inclui-se as
Ulceras de presséo, patologia que se desenvolvida no paciente, pode dificultar de forma
significativa o tratamento e a reabilitacdo do paciente.

Palavras-chave: Imobilismo. Leito. Fisioterapia. Ulceras por pressao.

ABSTRACT: The objective of this study is to understand immobilism syndrome, with a special
focus on physiotherapeutic intervention. However, it is important to highlight that physiotherapy
is increasingly essential and effective, both in treating this syndrome and in preventing the
consequences that arise as a result of the lack of movement. This research is a qualitative
case study. The sample was composed of 1 female patient, aged 79 years, who, after surgical
treatment to remove an infection in the spine, spent a long period in bed due to her intense
pain. As a collection instrument, the Braden scale was used to measure the risks of critically ill
patients who develop pressure injuries, which was used on the day of the patient's assessment.
According to the scale, the patient was experienced as high risk of developing pressure
injuries. At the end of the study, we can consider the importance of physiotherapy in preventing
complications from immobilization, which includes pressure ulcers, a pathology that, if
developed in the patient, can significantly hinder the patient's treatment and rehabilitation.

Keywords: Immobility. Bed. Physiotherapy. Pressure ulcers.
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A Sindrome do Imobilismo (SI) se manifesta como um conjunto de
anormalidades que apresenta diversos sinais e sintomas em todo o organismo,
resultantes da inatividade do sistema musculoesquelético. Isso influencia a habilidade
funcional do paciente que esta em repouso prolongado na cama, independentemente
do estado de saude inicial que levou a hospitalizacao, desencadeando uma série de
deterioracBes na mobilidade e no condicionamento fisico deste paciente (Silva et.al.,
2017 apud Cirqueira 2022).

Pacientes que permanecem confinados a cama desenvolvem falta de
mobilidade e propensédo a reducdo da amplitude de movimento nas articulacdes, o
gue resulta na diminuicdo do fluxo sanguineo, afetando no desempenho do sistema
cardiovascular e do sistema locomotor. Isso, por sua vez, gera impactos adversos nos
aspectos musculoesqueléticos e neurofuncionais, tornando mais dificil a realizagéo
das atividades cotidianas, do trabalho, das interacdes sociais e afetando a qualidade
de vida dos pacientes (Cintra et.al., 2013).

O processo natural de envelhecimento da pele altera a estrutura tegumentar
fisiologica, manifestando caracteristicas como flacidez, reducdo da hidratacdo
(apresentando-se como pele seca) e diminuicdo da espessura, entre outros. Esses
aspectos relacionados aos fatores de risco para o desenvolvimento de Ulceras por
pressdo, pois tornam a pele mais fragil, sensivel, desidratada, com elasticidade
reduzida e com dificuldade na cicatrizagéo dos tecidos, 0 que propicia o aparecimento
de atrofias e les6es com prognosticos desfavoraveis (Furieri et al., 2015).

As lesbes de pressdo surgem como consequéncia de uma combinacao de
eventos fisiolégicos e situacdes externas. A visao de que a isquemia tecidual causada
pela pressdo externa prolongada sobre os tecidos é o Unico fator negativo para o
desenvolvimento de Ulceras de pressdo tem sido examinado de maneira mais
sistematica. Além da isquemia localizada e da reperfusdo nos tecidos lesionados, a
orientacao linfatica também foi evidenciada como um elemento que contribui para a
ocorréncia das lesbes (Boyko, 2018).

A fisioterapia desempenha um papel fundamental no cuidado de pacientes que
estdo acamados, especialmente aqueles que apresentam uUlceras de presséo. Ela

contribui para evitar contraturas, reduzir o risco de trombose venosa profunda, diminuir
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ocorréncias de complicacfes respiratorias e melhorar a lucidez mental (De Souza,
2022).

O profissional fisioterapeuta atua na prevencdo de Ulceras de pressao,
conduzindo mudangas de posi¢do, promovendo movimentos tanto ativos quanto
passivos, monitorando e avaliando o estado geral do paciente, bem como a
integridade da pele e incentivando a mobilizacéo precoce (De Souza, 2022).

O objetivo principal desse estudo é apresentar a importancia da fisioterapia na
prevencdo e reabilitacdo de pacientes acamados que apresentam Ulceras por
pressao, demonstrando que através da mobilizacao, alongamento, fortalecimento e
mudanca de decubito, o fisioterapeuta pode promover a melhora na vida do paciente,

afim de evitar lesdes decorrentes da falta de mobilidade.

2 METODO

Este é um estudo de caso qualitativo e descritivo. A pesquisa descritiva tem
como principal objetivo delinear atributos de uma populacdo ou caracteristicas
especificas.

A amostra realizada consistiu em um estudo de caso, envolvendo uma paciente
cujas iniciais sdo M.T, sexo feminino, com 79 anos, que apo6s a realizacdo de uma
cirurgia para a remocao de infeccdo na coluna, a paciente ficou por longo periodo
acamada, o que impactou significativamente no seu sistema locomotor, levando a
reducéo da amplitude de movimento, limitagcdo funcional e afetando sua qualidade de
vida. O atendimento foi realizado em domicilio, localizado no bairro Nossa Senhora
do Rocio na cidade de Unido da Vitoria- PR.

Para a realizacdo de coleta de dados, foi utiizada a Escala de Braden,
composta por seis parametros para avaliacdo, sao eles percepc¢éao sensorial, umidade,
atividade, mobilidade, nutricdo, friccédo e cisalhamento, a qual tem como objetivo medir
0s riscos de pacientes criticos a desenvolverem lesfes por pressao.

A coleta de dados relacionada a Escala da Braden ocorreu no dia 31/07/2023,
no dia da avaliacao fisioterapéutica, onde foram obtidas informacdes sobre como era
sua alimentacao; se a paciente relatava sentir presenca de sudorese, pelo fato de

estar por muito tempo deitada na mesma posi¢céo; como eram realizadas as mudancgas
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de decubito, e se apresentava muita friccdo e contato ao leito no momento da
mudanca. E outras informacdes foram obtidas através da anamnese feita com a
paciente como a percep¢do sensorial a qual avalia as limitacbes sensoriais, a
atividade que classifica a mesma como acamada, cadeirante ou se anda
ocasionalmente ou frequentemente.

A segunda coleta de dados ocorreu no dia 06/09/2023, onde foi aplicada
novamente a escala, afim de coletar dados para a comparacéo dos resultados obtidos
apos os atendimentos fisioterapéuticos realizados com a paciente. As informacdes
obtidas foram através de uma avaliacao feita com a paciente e perguntas direcionadas
a familiar da mesma.

Foram realizadas 15 sessdes de fisioterapia, com a frequéncia de 2 a 3 vezes

na semana, com a duragao de 40 minutos, desenvolvidas na residéncia da paciente.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A paciente foi submetida a tratamento cirtrgico afim de remover infec¢do na
coluna, apés o procedimento ficou por longo periodo acamada devido ao seu quadro
algico intenso. A mesma nao estava ciente dos perigos associados a permanéncia por
um periodo prolongado nha mesma posicdo na cama, hem mesmo os familiares
possuiam conhecimento sobre a situacdo. Devido a isso a paciente passou a
apresentar sérios problemas decorrentes da imobilizacdo no leito, como dificuldade
de se locomover, reducédo da amplitude de movimento, limitacdo funcional, perda de
forca muscular e comprometimento na qualidade de vida.

Durante todos os atendimentos fisioterapéuticos realizados na paciente era
iniciado com a afericdo dos sinais vitais, afim de obter um feedback de como a mesma
estava naquele exato momento. Devido a paciente apresentar padrao adutor em
membros inferiores (MMII), a quebra do padrdao com movimentos de abducdo eram
sempre necessarios e de extrema importancia, apés eram realizadas as mobilizagdes
passivas e ativas assistidas de MMIl e membros superiores (MMSS), movimentos
passivos de bomba distal para melhora do retorno venoso, exercicios para mobilidade
de MMSS com auxilio de bola com movimentos de flexdo de ombro e cotovelo,
coordenacao motora com arremessos da bola para a fisioterapeuta, fortalecimento de
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mao com auxilio da bola cravo, exercicios de padrao ventilatério associado a elevacéo
de MMSS, colocacdo da paciente em sedestacdo a beira leito para melhora do
controle de tronco, exercicios de descarga de peso em MMSS, e mobilizacao ativa de
MMII com flexdo e extensao de joelho com a paciente em sedestacao.

Ao inicio do tratamento a paciente ndo apresentava controle de tronco, possuia
pouca mobilidade de flexdo e extensdo de joelho na posicdo sentada, e devido a
fraqgueza muscular ndo tinha forcas para arremessar a bola. Além das dificuldades
fisicas a paciente apresentava uma grande inseguranca para ser colocada em
sedentacdo a beira leito. Mas ap6s as 15 sessdes de fisioterapia, a mesma passou a
ganhar mais confianca a partir do momento em que ja estava sentada, obtendo um
melhor controle de tronco comparado ao inicio do tratamento, e conseguindo realizar
mobilizagbes ativas de MMII com movimentos de flexdo e extensédo de joelho, e
apresentando mais forca em MMSS para o arremesso da bola para a fisioterapeuta.

A condi¢céo conhecida como sindrome da imobilizagdo € caracterizada por um
conjunto de alteracfes que ocorrem em pacientes que permanecem deitados por um
longo periodo de tempo. Nao importa qual seja a razdo para essa permanéncia
prolongada na posicao deitada, essa enfermidade progride e pode afetar os sistemas
musculares-esqueléticos, digestivos, urinarios, cardiovasculares, respiratorios e
cutaneos. As consequéncias decorrentes dessa sindrome podem muitas vezes, ser
revertidas, mas quanto mais tempo a pessoa ficar imével, mais dificil sera o processo
de reabilitacdo (Ramos et al., 2021).

A qualidade de vida das pessoas que sofrem com a Sindrome do Imobilismo
pode ser afetada significativamente devido as limitagcdes que o paciente se encontra.
Podendo resultar em uma série de limita¢des funcionais, tornando dificil ou impossivel
realizar atividades diarias, como andar, tomar banho, vestir- se e comer de forma
independente.

Neste relato de caso foram realizados exercicios fisioterapéuticos como
mobilizagbes passivas e ativas-assistidas, ganho de controle de tronco com a paciente
em sedestacdo, descarga de peso em MMSS, mobilidade de MMII e MMSS, exercicio
de padréo ventilatorio com elevacdo do MMSS, entre outros, afim de melhorar a
gualidade de vida da paciente. A seguir, apresenta-se a tabela representando a Escala
de Braden a qual foi aplicada na paciente com o objetivo de avaliar a condicdo da
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mesma no leito, tracando assim a melhor conduta para evitar a evolucdo e o

aparecimento de novas Ulceras de pressao.

Quadro 1- Escala De Braden

Variacdo da Pontuacéo da Escala: 6 a 23 pontos
* Médio Risco: 15 a 18 pontos
* Risco Moderado: 13 a 14 pontos
¢ Alto Risco: 10 a 12 pontos
* Altissimo Risco: 9 a 6 ponto
Percepcao 1.Totalmente 2.Muito limitado 3.Levemente 4.Nenhuma
sensorial - _ Co
limitado limitado limitacao
Umidade 1.Completamente | 2.Muito molhado | 3.Ocasionalmente 4.Raramente
molhado molhado molhado
Atividade 1.Acamada 2.Confinado a 3.Anda 4.Anda
cadeira ocasionalmente frequentemente
Mobilidade 1.Totalmente 2.Bastante 3.Levemente 4.N&o apresenta
imoével limitado limitado limitacdes
Nutricdo 1.Muito pobre 2.Provavelmente 3.Adequada 4.Excelente
inadequada
Friccdo e 1.Problema 2.Problema em 3.Nenhum —
Cisalhamento potencial
problema

A escala é composta por seis quesitos a qual a percepcédo sensorial avalia as
limitagcbes sensoriais da paciente, a umidade relaciona se a paciente apresentava
muita sudorese devido a mesma estar muito tempo deitada na mesma posicédo. A
atividade classifica a mesma como acamada, cadeirante ou se anda ocasionalmente
ou frequentemente, a nutricdo representa a maneira que a paciente esta se
alimentando, e a friccdo e cisalhamento avalia como sé&o realizadas as mudancas de
decubito, e se apresentava muita friccdo e contato ao leito no momento da mudanca.

Os resultados obtidos pela paciente na avaliagdo do dia 31/07/23 com a
utilizacao da escala de Braden foram as seguintes: percepcéo sensorial 4; umidade 3;
atividade 1; mobilidade 2; nutricdo 1; friccdo e cisalhamento 1, totalizando em um
resultado de 12 pontos, na qual a paciente classifica-se em alto risco de desenvolver

novas lesdes por pressao.
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A segunda coleta de dados com a escala, foi realizada no dia 06/09/2023 onde
os resultados obtidos foram os seguintes: percepcao sensorial 4; umidade 4; atividade
1; mobilidade 2; nutricdo 2; friccdo e cisalhamento 2, totalizando em um resultado de
15 pontos, na qual a paciente se classifica em médio risco de desenvolver Ulceras por
presséao.

As Ulceras de pressao (UP) surgem devido a aplicacdo prolongada de pressao
sobre as areas salientes dos 0ssos, ocasionando danos tanto na pele quanto nos
tecidos subjacentes, ao comprometer o fluxo sanguineo para essa regido. A
manuten¢cao de uma pressao externa constante que excede a pressao capilar acaba
resultando na diminuicdo do fornecimento de sangue para a area afetada. Esses
danos podem ocorrer tanto em areas de pele integra quanto em regides ja lesionadas.
(De Almeida, 2022).

Os principais mecanismos subjacentes a sua formacao incluem a acédo da
forca de cisalhamento, presséao e friccdo. A friccdo da pele contra um material pode
resultar na ruptura da camada mais externa da pele (epiderme) e, quando repetida,
pode dar origem a lesbes mais profundas (De Almeida, 2022).

O inicio do tratamento envolve a reducao da pressao na regido da ferida como
passo inicial. No caso de pacientes acamados, isso implica em seguir rigorosamente
0 reposicionamento periddico do paciente. Quaisquer métodos disponiveis para
preencher a area afetada pela Ulcera de pressao devem ser aplicados, se ainda nao
estiverem em uso. Alguns pacientes podem necessitar de camas especializadas para
auxiliar na diminuicdo da pressao. Esses leitos sao geralmente utilizados para alterar
a forma continua dos pontos de presséo através de diversas abordagens (Boyko,
2018).

A taxa de letalidade também esta ligada as feridas de pressdo. Diversas
pesquisas registraram indices de mortalidade de até 60% em idosos com ulceras por
pressao no periodo de um ano apos receberem alta hospitalar. Em muitas situacoes,
elas ndo resultam em Obito; em vez disso, essas lesbes se desenvolvem
gradualmente apds uma extensdo progressiva do estado de saude. Portanto, a
ocorréncia de Ulceras de pressdo pode ser um indicativo de probabilidade de

mortalidade. Estudos também indicaram que a formacgdo de feridas apods cirurgias
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pode resultar em uma reducéo substancial da capacidade funcional em idosos apds o
procedimento cirdrgico (FURIERI, 2015 apud De Souza 2022).

Devido a paciente estar acamada a mais de um ano, os resultados obtidos ap06s
as 15 sessdes fisioterapéuticas nao foram tao significativas, pois a mesma apresenta
muita limitacdo tanto de MMIlI quanto de MMSS. A paciente em estudo, possui
diversas limitacbes de movimento, e por conter Ulceras de pressdo em sacro € nos
trocanteres, a mesma tem um quadro algico intenso. Dificultando a realizacdo de
diversas condutas fisioterapéuticas. Porém o0s resultados seriam muito mais
significativos se o tratamento houvesse comegcado mais cedo, logo apos a realizacdo

da cirurgia da paciente.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo deste estudo é inegavel que a sindrome do imobilismo resulta
em diversos comprometimentos ao paciente, sejam eles psicologicos e/ou fisioldgicos,
prejudicando nas atividades de vida diaria, convivio social e qualidade de vida.
Visando sempre a importancia de manter-se o menor tempo possivel no leito, sendo
essencial implementar medidas de mobilizacdo precoce, reduzindo as possiveis
consequéncias secundarias decorrentes da imobilidade. Visto que tais questbes
podem resultar em complicacdes mais graves do que a condicdo de saude inicial.

Contudo, mesmo nos dias de hoje, ainda é viavel deparar com individuos
confinados a cama, desinformadas a respeito da importancia da mobilizacdo e dos
impactos que podem ser evitados mediante a mudanca de decubito. Por essa razéo,
€ crucial que o fisioterapeuta repasse informacdes e orientacfes aos familiares em
relacdo aos cuidados para com o0 paciente, afirmando sempre a importancia da
mudanca de decubito a cada duas horas e a realizacdo de mobiliza¢des. Salientando
aos familiares a importancia que eles apresentam ao paciente, e que esse apoio junto
a equipe multidisciplinar, podem apresentar um resultado muito mais significativo e

uma reabilitagdo mais rapida.
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O IMPACTO DOS'EXERCI'CIOS RESISTIDOS NA FORCA DE ROTACAO DO
TRONCO EM INDIVIDUO COM PARALISIA CEREBRAL: UM ESTUDO DE CASO

Julian Alexander Bernardinit

RESUMO: Este artigo apresenta um estudo de caso com o objetivo de investigar os efeitos
dos exercicios resistidos na forga de rotacdo do tronco em um individuo adulto com paralisia
cerebral. Os sintomas incluem dificuldades de movimento, de coordenacado e espasticidade
muscular. O problema de pesquisa foca em compreender se exercicios resistidos podem
melhorar a forga de rotacao nesse paciente especifico. A metodologia envolveu a avaliacao
do participante por meio de um dinamdmetro isométrico da marca E-lastic, antes e depois de
um periodo de sessdes de treinamento resistido. Os exercicios resistidos incluiram flexao do
tronco, flexdo do quadril com o individuo deitado, rotagdo dindmica do tronco com tubos
elasticos e exercicios de instabilidade usando uma bola suica enquanto sentado. Cada
exercicio foi realizado em 3 séries com um intervalo de 8 a 12 repeti¢cdes por série. O estudo
buscou determinar se esses exercicios poderiam resultar em melhorias notaveis na for¢a de
rotacdo do tronco desse individuo com paralisia cerebral. Os resultados indicam que o
emprego do treinamento resistido produz melhorias notaveis na for¢a de rotagdo do tronco
durante o periodo de intervencao e que o treinamento de forca € uma estratégia eficaz para
aprimorar a capacidade muscular em adultos que vivem com paralisia cerebral. Todavia, a
escassez de pesquisas abordando as adaptactes induzidas pelo treinamento de resisténcia
em pessoas com PC implica que a pratica clinica atual pode estar fundamentada em
premissas equivocadas.

Palavras-chave: Paralisia cerebral; Exercicios resistidos; Rotag¢éo do tronco.

ABSTRACT: This article presents a case study with the aim of investigating the effects of
resistance exercises on trunk rotation strength in an adult individual with cerebral palsy.
Symptoms include difficulties with movement, coordination, and muscle spasticity. The
research problem focuses on understanding whether resistance exercises can improve
rotational strength in this specific patient. The methodology involved assessing the participant
using an E-lastic isometric dynamometer before and after a period of resistance training
sessions. The resistance exercises included trunk flexion, hip flexion with the individual lying
down, dynamic trunk rotation with elastic tubes and instability exercises using a Swiss ball
while seated. Each exercise was performed in 3 sets with an interval of 8 to 12 repetitions per
set. The study sought to determine whether these exercises could result in notable
improvements in the trunk rotation strength of this individual with cerebral palsy. The results
indicate that the use of resistance training produces notable improvements in trunk rotation
strength during the intervention period and that strength training is an effective strategy for
improving muscle capacity in adults living with cerebral palsy. However, the scarcity of
research addressing the adaptations induced by resistance training in people with CP implies
that current clinical practice may be based on mistaken assumptions.

Keywords: Cerebral palsy. Resistance exercises. Trunk rotation.

1 Académico do curso de Fisioterapia do Centro Universitario UGV — Uni&o da Vitéria — Parana —
Brasil. fis-julianbernardini@ugv.edu.br
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1 INTRODUCAO

A paralisia cerebral € uma condicdo neuroldgica que afeta a coordenacao
motora e o controle muscular de individuos, resultando em dificuldades significativas
nas atividades da vida diaria. Para Fernandes et al. (2015), a paralisia cerebral € um
grupo de distarbios permanentes do desenvolvimento do movimento e da postura, que
causam limitacGes nas atividades, e que séo atribuidos a lesbes ndo progressivas
ocorridas no cérebro em desenvolvimento fetal ou infantil. Entre os desafios
enfrentados por pacientes com paralisia cerebral, a limitagdo da mobilidade do tronco
€ uma preocupacao crucial. O tronco é parte central do corpo humano, responsavel
por proporcionar estabilidade, suporte e eficacia no movimento. Para esses pacientes,
a falta de controle na rotacdo do tronco ndo apenas impacta sua independéncia
funcional, mas também pode restringir suas oportunidades de participacdo social e
seu bem-estar.

Nos ultimos anos, houve um crescente interesse na aplicacéo de intervencdes
terapéuticas que visam melhorar a forca muscular e a fungdo motora em pacientes
com paralisia cerebral. Especificamente, a aten¢cao tem se voltado para os ganhos de
forca obtidos por meio do treinamento de rotacdo de tronco. Segundo Fernandes et
al. (2015), na fisioterapia sdo avaliados posturas e padrdes de movimentos do
individuo, observando-o nas diversas posi¢cdes e em suas formas de locomocéo. Esse
enfoque oferece uma perspectiva promissora para aprimorar a capacidade de
pacientes com paralisia cerebral em executar movimentos rotacionais do tronco,
contribuindo assim para a melhoria de suas habilidades motoras e de sua qualidade
de vida.

Neste artigo, exploramos a seguinte pergunta de pesquisa: "Os exercicios
resistidos tém o potencial de aumentar a forca de rotacdo do tronco em individuos
com paralisia cerebral?" Com o intuito de responder a essa pergunta, nosso estudo
teve como objetivo avaliar os efeitos de um programa de treinamento resistido na
melhoria da for¢ca de rotagdo do tronco em um paciente com paralisia cerebral.
Realizamos medigbes utilizando um dinambmetro isométrico da marca E-lastic,
coletando dados antes e apds as sessdes de treinamento resistido. Os exercicios
incluiram movimentos de flexdo do tronco, flexdo do quadril, rotacdo dindmica do
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tronco e exercicios de instabilidade. Estes foram realizados ao longo de um periodo
determinado, sendo que cada exercicio consistiu em multiplas repeticdes.

Os resultados obtidos neste estudo podem enriquecer a compreensao sobre a
eficAcia desse tipo de treinamento para aprimorar as capacidades funcionais de
pacientes com paralisia cerebral.

2 METODO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa transversal, aplicada, de carater
descritivo, classificada como estudo de caso. Esse método foi projetado para analisar
de maneira abrangente e sistematica a evolucdo do paciente ao longo das sessoes,
com foco em medidas quantitativas.

O processo de selecédo do paciente participante deste estudo foi conduzido
seguindo critérios especificos, a fim de garantir a representatividade do fenémeno do
estudo. Detalharemos os critérios de selecéo e as razdes subjacentes a escolha deste
paciente em particular.

A amostra realizada foi do tipo estudo de caso, composta por um paciente com
iniciais L. A. N., sexo masculino, com 57 anos de idade, nascido com diagndstico de
paralisia cerebral sem relatar causa especifica. Em relacdo a deficiéncia, possui ataxia
que, para Castilho-Weinert e Forti-Bellani (2011), é uma alteracdo na coordenacao
motora, com padrdes de movimentos sem seletividade, com tremor, dismetria,
disdiadococinesia, oscilacdo de cabeca e tronco, marcha com a base alargada e
nistagmo. Além disso, apresenta maturacdo motora de 11 meses; € independente
para se vestir, comer, fazer a higiene pessoal e se alimentar; é semi-independente
para locomocédo; possui tdonus muscular hipertdnico com espasticidade; apresenta
deformidades no térax e na atividade postural; ndo realiza marcha e transferéncia para
em pé. O paciente participa de jogos de bocha na sua cidade natal e frequenta a APAE
(Associacdes de Pais e Amigos dos Excepcionais), na cidade de Porto Unido — SC.
Os atendimentos foram realizados na APAE de Porto Unido — SC.

Para avaliar os ganhos de forca na rotacdo de tronco em um individuo com
paralisia cerebral, foram conduzidos testes e intervencdes terapéuticas especificas,
as quais visam melhorias na funcionalidade e na qualidade de vida desses individuos.
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Como avaliagao da forca muscular na rotacdo de tronco, foi utilizado um dinamoémetro
isométrico da marca E-LASTIC que, para Meldrum et al. (2007), os pacientes que
apresentam fraqueza muscular devido a distarbios neurologicos ou outros devem ser
submetidos a testes de forga como parte de uma avaliacéo clinica padréo. O teste foi
realizado com o paciente sentado, mantendo os bragcos a um angulo de 90 graus em
relacdo ao tronco e segurando a manopla do dinamdmetro na méao. O paciente foi
instruido a realizar forca na direcdo de rotacdo do tronco contra a resisténcia do
dinamdmetro. Foram registradas as medidas de for¢a obtidas em ambos os lados.

Para avaliar os ganhos de forca na rotacao de tronco em um individuo com
paralisia cerebral, foram conduzidos testes, exercicios resistidos e intervencdes
terapéuticas especificas, visando melhorias na funcionalidade e na qualidade de vida
desse individuo.

No que diz respeito a aquisicdo de dados, foram conduzidas oito sessfes de
duracdo de 30 minutos cada, distribuidas em duas sessdes semanais, com inicio em
15 de agosto de 2023 e encerramento em 12 de setembro de 2023. Cada sesséo
compreendeu uma variedade de exercicios, incluindo antirrotagdo isométrica do
tronco, treinamento de estabilidade com bola suica, exercicios de resisténcia para 0s
membros superiores e exercicios abdominais.

ApoOs 4 semanas de intervencao, totalizando 8 sessbes, o participante foi
reavaliado quanto a forca na rotagéo de tronco por meio do dinamdmetro isométrico.
As medidas pré e pos-intervencdo foram comparadas estatisticamente para
determinar os ganhos de forca e a melhoria da funcionalidade.

Esta metodologia abrangente buscou compreender os ganhos de forca na
rotacdo de tronco para paciente com paralisia cerebral e avaliar a eficacia das

intervencdes terapéuticas propostas.
3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da organizacao dos dados coletados, verificou-se que, apos o periodo
de intervencdo, o paciente apresentou ganhos significativos de forca em rotacao de

tronco bilateral com os exercicios resistidos descritos a seguir:
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Antirrotacdo de Tronco Isométrico: O participante realizou exercicios de
antirrotacdo de tronco, mantendo a posi¢cado isométrica por 40 segundos. Foram
realizadas 3 séries de exercicios em cada sessao com descanso de 1 minuto entre as
seéries.

Instabilidade sobre Bola Suica: O paciente foi orientado a se sentar sobre a
bola suica, buscando manter o equilibrio sem apoio dos pés, se mantendo na posi¢ao
por no minimo 40 segundos em cada sessdo de treinamento. Esta atividade visava
aprimorar o controle postural e a estabilidade do tronco, foram realizados 4 séries com
intervalo de 30 segundos entre as séries.

Exercicios para Membros Superiores com Carga Elastica: Foram realizados
exercicios para membros superiores, incluindo flexdo de cotovelo, remada sentada e
flexdo de ombro até 90 graus. Esses exercicios foram realizados utilizando cargas
elasticas de intensidade média. Cada exercicio consistiu de 3 séries de 15 repeti¢cdes,
em cada sessao de treinamento.

Exercicios Abdominais: Foram realizados exercicios direcionados a
musculatura abdominal, que compreendem flexdes do tronco em posi¢ao supina, com
flex@o dos joelhos e quadris. O protocolo incluiu a realizagéo de trés séries, cada uma
composta por 10 a 15 repeticBes, com um intervalo de repouso de 45 segundos entre
as séries.

Andlise Estatistica: Os dados coletados foram analisados por meio de
estatisticas descritivas, com médias. Para avaliar as diferencas entre as medidas pré
e poés-intervencdao, foi utilizado o teste com o dinamdmetro isométrico da marca E-

lastic, a fim de comparar os resultados apresentados a seguir:

Grafico 01: Resultados Pré-intervencao

3 Forca Minima

Fonte: Dados da Pesquisa (2023)
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A Tabela 01 apresenta os resultados pré-intervencéo do teste de forca maxima
isométrica de rotacdo para o lado esquerdo, onde o valor maximo de pico de forca
atingiu 7,2 kg. Este teste envolveu uma Unica repeticdo méxima isométrica, com uma
média de 7,2 kg, conforme sugerido por Meldrum et al. (2007), que destacaram a
objetividade dos dados fornecidos (geralmente em quilogramas ou Newtons de forca),
em comparacdo com o teste manual de forca muscular, além de ser um método
simples e seguro para avaliar a forga muscular. O tempo de contragao do teste foi de

5 segundos.

Gréfico 02: Resultados Pré-intervencgao
Fonte: Dados da Pesquisa (2023)

Grafico 03: Resultados Pdés-intervencao

o

3 Forca Minima

Fonte: Dados da Pesquisa (2023)

A Tabela 02 apresenta os resultados da avaliagcdo pré-intervencéo da forca
isométrica do tronco no lado direito. Os resultados indicaram uma forgca maxima de
5,2 kg, com base em uma unica repeticdo maxima, mantendo uma media de 5,2 kg, e
com um tempo total de contracéo de 6,1 segundos. Comparando com os resultados
da Tabela 01, observa-se uma capacidade superior de for¢ca no lado esquerdo,
acompanhada de um menor tempo de contracdo, enquanto na Tabela 02 é
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evidenciada uma carga de forgca maxima inferior, associada a um tempo de contracéo
mais prolongado.

A Tabela 03 exibe os resultados da avaliacao da forca isométrica do tronco no
lado esquerdo apos sete sessdes de treinamento. Os resultados indicam uma forga
méaxima alcancada de 7,6 kg, com uma média de forca de 7,6 kg e um tempo de
contracdo de 3,2 segundos. Esses achados revelam um aumento na forca em
comparacao com as medidas pré-intervencéo, reforcando as conclusdes de Ross et

al. (2016) em sua revisao.

Grafico 04: Resultados Pdés-intervencao

Fonte: Dados da Pesquisa (2023)

A Tabela 04 exibe os resultados da avaliacdo da forca de rotacéo no lado direito
apos as sessoOes de treinamento. Nesses resultados, foi observado um pico de forca
de 9,0 kg, em uma média de 9,0 kg e um tempo de contracdo médio de 3,7 segundos.
Evidenciou-se um aumento notavel na forca quando comparado aos dados de pré-
intervencao. Conforme a revisdo de Ross et al. (2016), ha evidéncias consistentes que
respaldam o treinamento de forca como uma estratégia eficaz para aprimorar a
capacidade muscular em adultos que vivem com paralisia cerebral.

Deve-se considerar que a maioria dos estudos sobre treinamento de forca em
pessoas com paralisia cerebral é sobre criancas, pois os beneficios dos exercicios
sdo superiores devido a maior neuroplasticidade na infancia. Conforme Merino-Andrés
et. al (2022) observam, a implementacdo de um programa de treinamento de forca
demonstra impactos funcionais e melhorias na atividade fisica em criangas e
adolescentes com paralisia cerebral nos niveis I, Il e 1ll do Sistema de Classificagdo
da Funcéo Motora Grossa. Por outro lado, a depender do grau da paralisia cerebral e
aos estimulos recebidos durante a vida, um treinamento resistido também pode ser
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benéfico a um individuo adulto. Tais beneficios englobam aprimoramentos na forga
muscular, equilibrio, velocidade da marcha e funcdo motora grossa, tudo isso sem
induzir aumento na espasticidade, desde que uma dosagem adequada e principios
especificos sejam aplicados.

Pacientes com paralisia cerebral frequentemente enfrentam desafios
significativos em sua funcionalidade motora devido a danos neuromotores que afetam
o desenvolvimento motor e 0 controle muscular. Esses prejuizos motores podem se
manifestar de diversas formas, incluindo espasticidade, ataxia, dismetria e
dificuldades na coordenacdo motora. A gravidade dos prejuizos varia de paciente para
paciente, resultando em limitacdes na mobilidade, na realizacdo de atividades diarias
e na independéncia (RYAN et al. 2016).

Embora adultos com PC leve a moderada tenham uma expectativa de vida
relativamente normal, muitos experimentam deterioracao na funcdo de andar entre 20
e 40 anos de idade, que pode levar a inatividade fisica (Ryan et al., 2016). Para
reverter esse quadro, a incorporacdo de exercicios de resisténcia tem demonstrado
ser uma abordagem vantajosa para individuos portadores de paralisia cerebral que
almejam aumentar ou conservar sua aptiddo muscular. De acordo com as descobertas
de Dodd et al. (2003), evidéncias também apontam para os potenciais efeitos positivos
do treinamento de forca em habilidades relacionadas a locomocao, incluindo
caminhada, corrida, salto e a capacidade de subir escadas.

No entanto, de acordo com as conclusdes de Ryan et al. (2016), é observado
gue varios protocolos de treinamento de resisténcia frequentemente carecem de uma
adequada manipulacdo de variaveis como volume, intensidade ou duracdo. Alias,
segundo Elder et al. (2003), as metas apropriadas para o treinamento de forca tém
sido debatidas ha muito tempo.

Além disso, na infancia, pessoas com paralisia cerebral (PC) muitas vezes tém
mobilidade prejudicada em comparacdo com seus pares em desenvolvimento tipico,
e a fraqueza muscular foi proposta como um fator contribuinte até recentemente
(HEGARTY et al., 2018). Tudo isso mostra que a importancia da fraqueza muscular
na PC até entdo recebeu pouca atencdo. O manejo ideal pode exigir fortalecimento
em combinagdo com estratégias mais tradicionais, como reducdo da espasticidade,
correcdo cirurgica de deformidades e manejo ortopédico.
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4 CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo indicam que o emprego do treinamento
resistido produz melhorias notaveis na for¢a de rotacdo do tronco durante o periodo
de intervencdo. Além disso, a implementacdo de um programa de treinamento
altamente direcionado demonstra aumentos substanciais na forca muscular. No
entanto, é fundamental enfatizar a necessidade de personalizacdo dos protocolos de
treinamento, considerando as variagOes individuais nos problemas neuromotores
entre os pacientes com paralisia cerebral.

Conclui-se, entdo, que as alteracbes biomecanicas e neurais subjacentes ao
treinamento de resisténcia em individuos com paralisia cerebral (PC) carecem de uma
compreensao aprofundada. Para uma avaliacdo completa de uma intervencgao
complexa, é essencial desenvolver uma compreensdao teérica do possivel processo
de transformacéo. A escassez de pesquisas abordando as adaptacfes induzidas pelo
treinamento de resisténcia em pessoas com PC implica que a pratica clinica atual

pode estar fundamentada em premissas equivocadas.

REFERENCIAS

CASTILHO-WEINERT, Luciana Vieira; FORTI-BELLANI, Claudia. Desenvolvimento
motor tipico, desenvolvimento motor atipico e correlacdes na paralisia cerebral. In:
. (Org.). Fisioterapia em neuropediatria. Curitiba: Omnipax, 2011. p. 1-22.

DODD, Karen J. et al. A randomized clinical trial of strength training in young people
with cerebral palsy. Developmental Medicine & Child Neurology, [S.l.], v.45, n.10,
p. 652-657, out. 2003. Disponivel em: https://doi.org/10.1111/j.1469-
8749.2003.tb00866.x. Acesso em: 05 set. 2023.

ELDER, GC. et al. Contributing factors to muscle weakness in children with cerebral
palsy. Developmental Medicine & Child Neurology. [S.l], v.45, n.8, p. 542-550,
ago. 2003. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12882533/. Acesso em:
05 set. 2023.

FERNANDES, Antonio Carlos. et al. Reabilitacdo. 2. Ed. Santana da Parnaiba:
Manole, 2015.

88


https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2003.tb00866.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2003.tb00866.x

R —
ugv RENOVARE e

Centro Universitario REVISTA DE SAUDE E MEIO AMBIENTE v.1 (2024) ano 11

R

Edicdo Especial Fisioterapia

HEGARTY Amy K. et al. Strength Training Effects on Muscle Forces and
Contributions to Whole-Body Movement in Cerebral Palsy. Journal of Motor
Behavior. [S.l.], v.51, n.5, p. 496-510, 2019. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30351246/. Acesso em: 06 set. 2023.

MELDRUM, Dara. et al. Maximum voluntary isometric contraction: reference values
and clinical application. Amyotrophic Lateral Sclerosis. [S.l.], v. 8, n. 1, p. 47-55,
2007. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17364436/. Acesso em: 04
set. 2023.

MERINO-ANDRES, Javier. et al. Effect of muscle strength training in children and
adolescents with spastic cerebral palsy: A systematic review and meta-analysis. Clin
Rehabil. [S.l.], v.36, n.1, p. 4-14, jan. 2022. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34407619/. Acesso em: 04 set. 2023.

ROSS, Samantha Mae. et al. Effects of strength training on mobility in adults with
cerebral palsy: A systematic review. Disability and Health Journal. [S.l], v.9, n.3, p.
375-384, jul. 2016. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27286912/.
Acesso em: 07 set. 2023.

RYAN, Jennifer M. et al. Strength Training for Adolescents with cerebral palsy
(STAR): study protocol of a randomised controlled trial to determine the feasibility,
acceptability and efficacy of resistance training for adolescents with cerebral palsy.
BMJ Open. [S.l], v.6, n.10, out. 2016. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27707836/. Acesso em: 08 set. 2023.

89



"~
U;L UgV RENOVARE ridexadkiiio Latindex

Centro Universitério REVISTA DE SAUDE E MEIO AMBIENTE v.1(2024) ano 11

Edicdo Especial Fisioterapia

OS BENEFICIOS DA HIDROTERAPIA EM PACIENTES COM OSTEOARTRITE DE
QUADRIL E JOELHO: REVISAO DE LITERATURA

Willian Eduardo Horschuch Barbosa?
lago Vinicios Geller?

RESUMO: A osteoartrite € uma patologia que afeta a articulacdo, gerando um desgaste da
cartlagem articular sendo causa importante de incapacitacdo decorrente de dor causada na
populacdo mais idosa. Objetivo: Descrever a osteoartrite e mostrar os beneficios da
hidroterapia para o tratamento da patologia. Método:Trata-se de uma revisédo de literatura de
estudos publicados de 2010 a 2023 na base de dados do google académico e Scielo.
Resultado e discussao Foram encontrados aproximadamente 10000 artigos sobre a patologia
e tratamento a partir da palavra chave, dos quais foram pré-selecionados 15 artigos para
literatura. Destes artigos, 9 foram selecionados para serem utilizados pois se adequaram aos
critérios de inclusdo, de forma que os estudos demonstram que a hidoterapia desempenha
um tratamento importante para diminuicdo da dor e melhora na qualidade de vida. Concluséo:
A hidroterapia atravez de suas técnicas e beneficios fisiolégicos que a agua proporciona para
a diminuicdo de dor, ganho de fexibilidade e melhora na qualidade e vida de pessoas que
sofrem pela osteoartrite.

Palavras chave: Osteoartrite, Hidroterapia, Fisioterapia

ABSTRAT: Osteoarthritis is a pathology that affects the joint, causing wear and tear on the
joint cartilage and is an important cause of disability resulting from pain in the elderly
population. Objective: To describe osteoarthritis and show the benefits of hydrotherapy for the
treatment of the pathology. Method: This is a literature review of studies published from 2010
to 2023 in the Google Scholar and Scielo databases. Result and discussion: approximately
10,000 articles on pathology and treatment were found using the keyword, of which 15 articles
were pre-selected for literature. Of these articles, 9 were selected for use because they met
the inclusion criteria, so that the studies demonstrate that hydrotherapy plays an important
treatment for reducing pain and improving quality of life. Conclusion: Hydrotherapy through its
techniques and physiological benefits that water provides to reduce pain, gain flexibility and
improve the quality of life of people suffering from osteoarthritis.

Keywords: Osteoarthritis, Hydrotherapy, Physiotherapy
1 INTRODUCAO

A osteoartrite € a forma mais comum de artropatia sendo que ela se associa
fortemente ao envelhecimento e acomete tipicamente o joelho, o quadril, a coluna, o

halux e as maos (Hochberg, 2016). As lesGes associadas a ossteoartrose tém origens
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diversas, incluindo fatores inflamatérios, mecanicos e genéticos que afetam a
cartilagem articular, o 0sso abaixo dela, os ligamentos, os meniscos dos joelhos e até
mesmo 0s musculos, além de alteracdes estruturais que podem levar a degradacao
das articulagbes, muitas vezes requerendo a substituicdo articular. Embora néo haja
uma causa especifica para a osteoartrite, existem fatores conhecidos que podem
desencadear ou agravar a doenca, influenciando significativamente sua apresentacao
clinica, progresséao e prognéstico (Shinjo et al., 2020).

A osteoartrite € caracterizada por mudancas subsequentes nas propriedades
bioguimicas, moleculares e histologicas que afetam tanto a cartilagem articular quanto
0 0SSO subjacente. Essas alteracfes resultam na inabilidade dos condrdcitos em
produzir a matriz extracelular de forma eficaz. Inicialmente, isso se manifesta como
uma degeneracao nao inflamatdria que leva a formacgéo de osso abaixo da cartilagem
na superficie da articulacéo e nas bordas articulares. (Benatti, 2016)

Estatisticas globais indicam que a osteoartrite (OA) sintomatica nos joelhos,
uma das formas mais comuns da doenca com confirmacao por exames radioldgicos,
afeta aproximadamente 3,8% da populacdo, sendo quase o dobro em mulheres
(4,8%) em comparagdo com homens (2,8%), atingindo seu pico aos 50 anos de idade.
Essa prevaléncia aumenta apds os 50 anos, com um estudo na Suécia estimando que
cerca de 40% das pessoas entre 75 e 84 anos de idade tém OA nos joelhos (Shinjo
et al., 2020).

Fundamentalmente, h& dois tipos de osteoartrite; com base na causa
subjacente, ela pode ser categorizada como primaria, quando a causa nao é
identificavel, ou secundaria, quando € desencadeada por fatores conhecidos e
especificos. Em casos de osteoartrite, seja ela priméaria ou secundaria, a cartilagem é
o tecido que apresenta as maiores modificacdes. No que se refere as alteracdes
morfoldgicas, a cartilagem articular perde sua uniformidade e passa por processos de
rompimento e fragmentagcdo, acompanhados de fibrilagdo, fissuras e ulceracoes
(Duarte et al., 2013)

Tendo em vista o aumento da osteoartrite nos ultimos anos, o presente estudo
tem o objetivo de entender a patolgia e como a hidroterapia pode ser benéfica para

pessoas com esta patologia.
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2 METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura, em que se utilizou artigos cientificos
encontrados na base de dados do Google académico e Scielo e tambem livros. Foram
selecionados artigos de 2010 a 2023, sendo utilizada estratégia de busca:
Osteoartrite, Fisioterapia, Hidroterapia. Dentro deste estudo foi incluidos estudos que
abordam a osteoartrite e a atuagéo da hidroterapia para seu tratamento. Os critérios
de excluséo foram estudos que ndo apresentaram coeréncia com o tema da pesquisa,

estudos de lingua estrangeira e estudo com publicacdes inferiores a 2009.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

Na busca de dados do Google académico e Scielo foram encontrados
aproximadamente 10000 artigos sobre a patologia e tratamento a partir da palavra
chave, dos quais foram pré-selecionados 15 artigos para literatura. Destes artigos, 9
foram selecionados para serem utilizados pois se adequaram aos critérios.

A osteoartrite € uma condi¢do que se caracteriza pela deterioracdo gradual da
cartilagem, levando a sua degradacdao. Isso ocorre devido a um desequilibrio entre as
demandas e a capacidade de resisténcia do tecido cartilaginoso, podendo progredir
até causar limitacdes fisicas nos pacientes. Essa condicdo € caracterizada por uma
anormalidade na cartilagem hialina, que pode resultar em sintomas de intensidade
variavel e afetar a funcéo do quadril. (Benatti, 2016)

Essa condicdo é amplamente prevalente, afetando entre 44% e 70% da
populacdo com mais de 50 anos. Em pessoas com mais de 75 anos, a incidéncia
aumenta para 85%. Além disso, ela figura como uma das principais razbes para
consultas médicas e contribui significativamente para taxas elevadas de auséncia no
trabalho e aposentadorias por incapacidade (Duarte et al., 2013). A faixa etaria mais
frequente para o inicio do surgimento dessa condicdo € geralmente entre os 50 e 60
anos de idade. Estimativas apontam que, entre os individuos com mais de 65 anos,
cerca de 12% podem desenvolver osteoartrite sintomatica, que se caracteriza
principalmente pela presenca de dor, especialmente durante as manhas, afetando
uma ou mais articulagées do corpo. A incidéncia da osteoartrite sintomatica aumenta
conforme a idade avancga e com o aumento do peso corporal. (Duarte et al. 2013).
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Também conhecida como coxoartrose, essa condicdo € uma das principais
fontes de desconforto e limitacdes para os individuos afetados. Ela se manifesta em
trés padrbes de acometimento: o supero-lateral, que é o mais prevalente, o médio e o
axial. A dor pode ocorrer em varias localiza¢des, incluindo a regido glatea, a area
inguinal, a parte frontal da coxa e o joelho, acompanhada por uma diminuicdo na
amplitude de movimento e rigidez na articulacdo do quadril (Benatti, 2016)

De acordo com Hochberg (2016) a deterioracdo das articulacdes na osteoartrite
afeta todas as componentes da articulacéo e pode ser vista como uma disfuncéo geral
da articulacdo. Isso se manifesta através da reducdo da espessura e desgaste da
cartilagem, resultando na diminuicdo do espaco articular. Além disso, ha a formacéao
de células Osseas, endurecimento da regido 0ssea abaixo da cartilagem (esclerose
O0ssea subcondral), desenvolvimento de cistos abaixo da cartilagem (cistos
subcondrais) e alteragbes na forma da articulacao.

Os principais sintomas clinicamente identificaveis em individuos que sofrem de
osteoartrite incluem sensacfes de dor nas articulacdes, reducdo da sensibilidade,
rigidez matinal, fraqueza muscular, diminuicdo da capacidade de movimento, inchago
nas areas moles ao redor das articulacbes, inflamacdo e instabilidade nas
articulacées. Além disso, é possivel observar sintomas adicionais, como ansiedade e
depressdao, frequentemente associados a dor e a perda de funcionalidade (Cechetti,
2012).

A hidroterapia € um método amplamente empregado na reabilitacdo de
individuos com osteoartrite no joelho e quadril. Ela faz uso de diversas técnicas e
recursos terapéuticos enquanto o paciente esta na agua, com o objetivo de aprimorar
tanto a funcionalidade fisica quanto o bem-estar mental. Isso se deve as propriedades
fisicas da agua, como sua densidade relativa, capacidade de flutuagéo, resisténcia ao
movimento no fluido e presséo hidrostatica. Portanto, a realizacdo de exercicios na
agua resulta em efeitos positivos para os individuos, tornando-se um método que
aprimora o tratamento de forma eficaz e crucial (Kruger et al., 2021).

Os principios fisicos da agua ajuda a recuperacdes de lesbes, ganho de
mobilidade articular e tambem nos beneficios de relaxamento e analgesia diminuindo
o estresse articular (Kruger et al., 2021). A Terapia Aquatica em Fisioterapia € uma
abordagem terapéutica que faz uso da agua aquecida, mantendo-a em uma faixa de
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temperatura entre 32 e 33 graus Celsius. Isso resulta em um aumento da temperatura
do corpo, o que estimula o fluxo sanguineo, levando ao relaxamento e a diminui¢ao
da tensdo muscular. Essa técnica também facilita a mobilidade e contribui para a
reducdo da dor (Antunes et al., 2016).

A hidroterapia de acordo com Masselli (2012) pode contribuir para a diminui¢cao
do indice de gordura corporal, aprimorando a capacidade fisica e o desempenho
aerobico, o que é benéfico para pessoas que apresentam diferentes estagios de
osteoartrite. Dessa maneira, a hidroterapia poderia ser considerada uma alternativa
terapéutica para individuos que sofrem de osteoartrite no quadril ou joelho,
especialmente aqueles que tém excesso de peso e enfrentam restricbes em suas
atividades diarias devido a dor.

O método conhecido como Anéis de Bad Ragaz (MABR) representa uma
abordagem de hidroterapia que combina a flutuacdo do paciente com o suporte de
dispositivos flutuantes e a realizacdo de exercicios funcionais. Esses exercicios tém
como base a técnica de facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP), desenvolvida
por Kabat. Desde a sua criacdo, tem sido objeto de adaptacdes com o intuito de
aprimorar e alcancar resultados mais eficazes. O MABR é amplamente empregado
para a reeducacao muscular, fortalecimento, alongamento, relaxamento e reducao do
tbnus muscular, aproveitando as propriedades Unicas da agua, tais como flutuacao,
turbuléncia, presséo hidrostética, tensao superficial e capacidade de retencédo de calor
(Zimerman et al., 2016).

A técnica de Watsu é uma abordagem terapéutica que se fundamenta em
movimentos passivos aplicados ao paciente, o qual vivencia um profundo estado de
relaxamento através do suporte da agua e do movimento continuo e ritmado das
correntes aquaticas. Com o auxilio do calor, essa técnica reduz a sensibilidade das
terminagBes nervosas responsaveis pela percepg¢do sensorial, resultando em um
relaxamento muscular decorrente da diminuigdo do tbnus muscular. Além dos efeitos
relaxantes nos musculos, o método Watsu oferece outros beneficios, incluindo
melhora na qualidade do sono, alivio da dor e prevencdo de outras condi¢des
patolégicas (Antunes et al., 2016).

De acordo com o estudo de Pereira et al. (2010) foi realizado hidroterapia com
3 pacientes do sexo feminino onde Os exercicios realizados na agua, aproveitando a
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flutuabilidade, contribuem para ampliar a amplitude de movimento e fortalecer a
musculatura. Essa concordancia com os autores se deve ao fato de que a pratica de
exercicios com flutuacéo assistida e resistida resultou em melhorias na amplitude de
movimento do joelho em 2 dos 3 casos e aumento da forga muscular em todos os
casos. E importante observar que 0s exercicios aquaticos nao tém o poder de reverter
a degeneracao articular, mas a temperatura da agua auxilia no relaxamento dos
musculos ao redor da articulacdo, enquanto a flutuacao reduz a pressao sobre ela,
proporcionando alivio da dor. A pesquisa também demonstrou uma reducdo na
sensacao de dor, conforme evidenciado pela Escala Visual Analdgica da Dor.

De acordo com o estudo de Gutemberg et al. (2018) foi realizado hidroterapia
com 2 pacientes do sexo feminino com diagndstico de osteoartrite de joelho onde uma
tinha unilateral e a outra bilateral. O tratamento constituiu com 20 sessdes de cada
paciente onde foi realizado exercicios cinésioterapeuticos, alongamentos, treino
proprioceptivo e relaxamento. Com isso a Hidroterapia demonstrou ser efetiva na
reducdo da dor e na aprimoracdo da capacidade funcional das pacientes que

passaram pelo tratamento.

Quadro 1 - Beneficios da Hidroterapia

Técnicas Autores e Ano Beneficios
A agua aquecida tem como beneficios de ganho de
Agua KRUGER et al. | mobilidade articular, relaxamento muscular analgesia
aquecida 2021 muscular e articular, diminuicdo do estresse articular.

Esta técnica reduz a sensibilidade das terminacdes
nervosas, ajuda no relaxamento muscular, diminuigéo
ANTUNES et al. | do tonus, melhora na qualidade do sono, diminuicdo
Método de 2016 de algias, prevencao de outras condi¢des patologicas
Watsu

Esta técnica auxilia na reeducagédo muscular,
Método Aneis | ZIMERMAN et al. | fortalecimento Muscular, relaxamento muscular e
de Bad 2016 articular, diminuicdo de tbnus muscular.
Ragaz

Fonte: O autor (2023).

4. CONCLUSAO

Através dos resultados obtidos atravez dos artigos encontrados a respeito da
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osteoartrite e a hidroterapia, notamos que a osteoartrite vem crescendo cada vez
mais dentro da populacdo em geral, com isso a hidroterapia € um grande auxiliado
para aliviar a dor de pacientes com osteoartrite de quadril e joelho e trazendo outros
beneficios como melhorar a mobilidade e flexibilidade .

Portanto pode-se concluir que a fisioterapia aquatica ou hidroterapia € muito
eficaz para alivio de dor, ganho de mobilidade e flexibilidae em pacientes com
osteoartrite de quadril e joelho , melhorando a qualidade de vida e evitando futuras

patologias envolvendo a degeneracao da articulacao.
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OS BENEFICIOS DO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO POS FRATURA DE
CABECA DE RADIO: RELATO DE CASO

Gabrielly Prust Pavarin?
lago Vinicios Geller?

RESUMO: O cotovelo é uma complexa articulagdo em dobradica, considerada uma das
principais e mais estaveis do corpo, constituida por trés ossos: radio, ulna e umero, sendo o
radio o osso lateral e mais curto do antebraco, mais acometido pelas lesées traumaticas. Com
isso, 0 objetivo do presente estudo é analisar os efeitos da fisioterapia no tratamento pds
fratura da cabeca do radio, tratando-se de um estudo de caso de um paciente com 31 anos
de idade, que sofreu uma lesao traumatica da cabeca de radio ha 4 meses e desde entdo vem
sentindo dores e limitagdo de movimento. Foi realizada coleta de dados primarios com
anamnese, exames complementares, diagndstico do paciente e intervengao fisioterapéutica
na Clinica Escola de Fisioterapia UGV, sendo realizadas treze sessbées, trés vezes na semana,
com duracdo de 45 minutos cada sessdo. A partir da avaliacédo, foi possivel verificar a
presenca de uma biomecanica ineficaz do complexo do cotovelo, resultando em perda dos
movimentos cinético-funcionais de flexdo/extensao, pronagao/supinacao e fraqueza muscular.
Conclui-se que a fisioterapia através de recursos terapéuticos proporciona melhora do quadro
algico, amplitude de movimento (ADM) e forca muscular, bem como recuperagado da
funcionalidade do membro afetado, contribuindo para o retorno gradual as atividades de vida
diaria.

Palavras-chave: Cotovelo. Fratura de cabeca de radio. Fisioterapia.

ABSTRACT: The elbow is a complex hinge joint, considered one of the main and most stable
joints in the body, consisting of three bones: radius, ulna and humerus, with the radius being
the lateral and shortest bone of the forearm, most affected by traumatic injuries. Therefore, the
objective of the present study is to analyze the effects of physiotherapy in the treatment of a
post fracture of the radial head, in the case of a case study of a 31-year-old patient who
suffered a traumatic injury to the radial head some time ago. 4 months and since then he has
been feeling pain and limitation of movement. Primary data were collected with anamnesis,
complementary exams, patient diagnosis and physiotherapeutic intervention at the
physiotherapy school clinic UGV, with ten sessions, three times a week, lasting 45 minutes
each session. From the evaluation, it was possible to verify the presence of an ineffective
biomechanics of the elbow complex, resulting in loss of kinetic-functional movements of
flexion/extension, pronation/supination and muscle weakness. It is concluded that
physiotherapy through therapeutic resources provides improvement in pain, range of motion
(ROM) and muscle strength, as well as recovery of the functionality of the affected limb,
contributing to the gradual return to activities of daily living.

Keywords: Elbow. Radial head fracture. Physiotherapy

! Académica do décimo periodo do curso de Fisioterapia do Centro Universitario UGV — Unido da
Vitéria — Parana — Brasil. fis-gabriellypavarin@ugv.edu.br

2 Mestre em ciéncias biologicas, bacharel em fisioterapia. Docente do colegiado de Fisioterapia do
Centro Universitario Ugv e supervisor de estagio em Ortopedia da Ugv — Unido da Vitéria — Parana —
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1 INTRODUGAO

O cotovelo é uma articulagao sinovial do membro superior, composta por trés
0ss0s: Umero, radio e ulna, que juntos formam uma importante articulagao uniaxial
dobradiga, apresentando trés articulagbes: umero-radial, umero-ulnar e radio-ulnar,
ambos responsaveis pelos movimentos de flexo-extensdo e pela prono-supinagéo.
(Souza et al., 2019).

Considerada uma das mais estaveis e principais articulagbes do corpo, a
articulacdo do cotovelo torna atividades tanto simples, quanto complexas realizaveis,
contudo, € muito acometida por lesdes traumaticas, principalmente no radio, osso
lateral, o mais curto do antebrago, as fraturas em sua cabeca sao classificadas como
uma das mais numerosas por interferir na funcionalidade do membro acometido.
(Urquiza et al., 2012).

No decorrer da vida, as fraturas afetam muitos individuos causando perda de
autonomia e independéncia, elas sédo lesdes que causam rupturas parciais ou totais
da continuidade dos ossos, podendo ser simples/fechadas quando ndo ha rompimento
da pele ou expostas/abertas quando ha rompimento de pele e 0 osso fica exposto ao
meio ambiente, sendo mais grave pelo risco de infecgdo, ocorrem geralmente em
virtude de algum impacto, queda ou esmagamento (Santos, 2019).

As fraturas sdo constantes em prontos-socorros médicos, sendo principalmente
causado em mulheres idosas por baixo estoque ésseo, traumas de baixa energia e
em homens jovens por traumas de alta energia (Reis et al., 2022), essas lesdes
traumaticas interferem na funcionalidade, causando limitagao de movimento, fraqueza
muscular, dor, instabilidade, que, se nao tratadas podem causar outras complicagdes
(Barbosa, 2013).

Com isso, a fisioterapia tem papel importante na reabilitagcdo de pos fratura de
cabeca de radio, atuando no controle da inflamagao, diminuicdo do edema e dor,
promovendo o aumento da forga muscular e da amplitude de movimento, através de
diferentes tipos de técnicas e recursos cinesioterapéuticos, visando restaurar a
funcado, proporcionando o retorno do paciente as suas atividades de vida diaria e

profissionais 0 quanto antes (Barbosa, 2013).
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O objetivo do presente estudo € demonstrar a importancia da fisioterapia e
como ela é benéfica para a recuperagado do paciente com pés fratura de cabega de

radio, relatando os principais aspectos da avaliagcéo e evolugao do quadro clinico.

2 MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo de caso quantitativo com coleta de dados primarios
através de anamnese, exames complementares, diagnéstico do paciente e
intervencao fisioterapéutica na Clinica Escola de Fisioterapia UGV, situada na rua
Padre Saporiti, n° 717, bairro N. Sra. Do Rocio — CEP: 84600-904, Unido da Vitéria —
Parana, a coleta de dados ocorreu no més de abril e maio do ano de 2023.Durante os
atendimentos foram utilizados materiais como: infravermelho, faixa elastica, digiflex,
ventosas, halteres, pilates e técnicas manuais, 0os quais sdo essenciais na pratica
clinica proporcionando bons resultados ao caso do paciente.

A avaliagao da forgca muscular foi realizada através do Medical Research
Council (MRC) que avalia bilateralmente seis grupos musculares, sendo eles:
abdutores do ombro, flexores do cotovelo, extensores do punho, flexores de quadril,
extensores do joelho e dorsiflexores do tornozelo, que mensura em graus que variam
de 0 (paralisia total) a 5 (forga muscular normal). (CORDEIRO et al., 2016) e pelo
dinamdémetroque tem sido amplamente empregado como o método para avaliar a
poténcia muscular, sendo um método confiavel e objetivo, onde o esforgo despendido
nao abrange a energia cinética em varias articulagbes, mas sim em uma unica
articulagdo, com o restante do corpo imoével. Os movimentos sdo geralmente
realizados na forma de exercicios de cadeia cinética aberta (Maraes, 2014).

Para a avaliagdo de amplitude articular do movimento foi utilizado a
goniometria, sendo um processo determinante que mensura quantitativamente os
graus de movimento de determinada articulagéo (Leite et al., 2018).

Apés a coleta de dados, ambos foram analisados, interpretados, tabulados com

0 programa Excel.

3 RESULTADO
3.1 SESSOES
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Foram realizadas 13 sessdes de fisioterapia na Clinica Escola de Fisioterapia
UGV por estagiaria do nono periodo, trés vezes na semana, com duragdo de 45

minutos cada atendimento.

3.2 RELATO DO CASO

Paciente com as iniciais F.B, sexo masculino, 32 anos de idade, Bombeiro
Militar, residente em Unido da Vitéria — PR, praticante de atividade fisica, no dia
31/12/2022 sofreu um acidente de trabalho com queda de escada, foi encaminhado
para o hospital mais proximo e constatado através de Raio X o diagnéstico de fratura
por fissura na cabeca do radio esquerdo, o qual ficou engessado durante 30 dias e
sob acao medicamentosa para controle da dor.

A avaliagao foi realizada no dia 05/04/2023 e através de respostas obtidas pelo
paciente, relatam o seguinte caso: Queixa principal (dor no cotovelo esquerdo);
Habitos de vida (praticante de corridas e academia); Historia da doencga atual (queda
ha 4 meses, com fratura de cabecga de radio esquerdo apresentando dor no cotovelo);
Histérico medicamentoso (anti inflamatério e analgésico); Tratamentos realizados (10
sessdes de Fisioterapia no Hospital Sdo Camilo); Tratamento cirargico (nenhum);
Inspegao (um pouco de edema); Palpacao ( pontos dolorosos na regiao do cotovelo).

Durante a avaliagao fisioterapéutica, constatou-se por meio da perimetria
reducdo de aproximadamente 1 cm de massa muscular em brago esquerdo
comparado com o direito, na regiao do olecrano foi possivel notar diferenga de 3
centimetros e no antebragco ha diferenca de aproximadamente 1 cm, indicando
presencga de edema na regido do cotovelo.

Neste primeiro atendimento foi realizada também a goniometria do cotovelo e
antebraco do paciente, constatando importante diminuicdo de amplitude de
movimento (ADM), nos movimentos de flexoextensdo de cotovelo e
pronacao/supinacao de antebragco do membro superior esquerdo. A tabela 1 mostra

os resultados obtidos na primeira avaliagéo:
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Tabela 1 — Resultados obtidos na primeira avaliagao.

MOVIMENTO MEDIDA D MEDIDA E ANGULO MAXIMO
Flexdo de cotovelo 145° 120° 145°
Extenséo de cotovelo 10° 30° 0°
Pronacéo de antebraco | 90° 80° 90°
Supinac¢éo de antebraco | 90° 60° 90°

Fonte: os autores, 2023.

No movimento de flexdo podemos constatar por meio da goniometria uma
diminuicdo de amplitude de movimento (ADM), com aproximadamente 25° graus a
menos do considerado normal, a qual o paciente relatava dor 8 (EVA) ao realiza-lo em
membro esquerdo. A figura 1 mostra flexdo do membro esquerdo (A) com 120° graus
e do membro direito (B) com 145° graus.

No movimento de extensdo o paciente também apresentou importante
diminuicdo de amplitude articular no membro afetado, a figura 2 mostra em vista lateral
a extensdo de cotovelo em brago direito (A) e esquerdo (B), onde podemos observar
a diferenga de ambos.

Figura 1 — Movimento de flexdo do cotovelo esquerdo (A) e direito (B), na

primeira avaliagao.

Fonte: os autores, 2023.
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Figura 2 — Movimento de extensao do cotovelo esquerdo (A) e direito (B) na

primeira avaliagao.

Fonte: os autores, 2023.

Na avaliagdo postural o paciente apresentou em visdo anterior: cabeca
alinhada, ombros simétricos, linha mamilar simétrica, braco esquerdo em leve flexao
de cotovelo, em visao lateral direita e esquerda: ombros levemente protusos, cabeca
alinhada, coluna cervical normal, lombar normal, joelhos normais, leve flexdo de
cotovelo brago esquerdoe em visdo posterior: cabega alinhada prega glutea simétrica,
braco esquerdo em leve flexao de cotovelo, joelhos e pés normais.

Foi realizada também a mensuragao de forgca muscular através do Medical
Research Council (MRC), evidenciando redugado de forga muscular no membro
acometido.

Além disso, foi realizada a mensuracao da forca muscular isométrica estatica
de MMSS através do dinamémetro, onde o brago esquerdo apresentou 70 kg e o brago
direito 150 kg, constatando reducao de forca muscular em membro esquerdo.

Com isso conclui-se o diagndstico fisioterapéutico: Paciente com encurtamento
muscular de flexores e extensores do cotovelo, diminuigdo da amplitude de movimento
(ADM) em pronagao, supinagéo, flexdo e extensao do cotovelo, rigidez e um pouco
de edema articular e diminuicao de forca muscular de brago e antebrago esquerdo
(musculos extensores, flexores, triceps, biceps, pronadores e supinadores).

Com base nesses dados, foram estabelecidos os objetivos e planos de

tratamento: objetivo 1 — diminuir algia e rigidez; 2 — melhora da amplitude de
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movimento; 3 — promover fortalecimento muscular; 4 — manter condicionamento

cardiorrespiratorio.

3.3 EVOLUCAO DO PACIENTE

A tabela a seguir relata detalhadamente como decorreram os atendimentos

durante cinco semanas.

Tabela 3 — evolugao do paciente em semanas.

SEMANAS

EVOLUCAO

1° SEMANA

Os atendimentos consistiram em infravermelho, liberacéo
miofascial, mobilizacdo radioulnar passiva, alongamento
passivo do tipo “contrair relaxar”.

2° SEMANA

Ventosa deslizante, mobilizacdo e alongamento passivo,
alongamento do tipo “contrai relaxa” com uso de
elastbmero, exercicio para ganho de amplitude em
pronosupinacao;

3° SEMANA

Mobilizagéo e alongamentoativo assistido, alongamento do
tipo “contrai relaxa” com uso de elastébmero, exercicio para
ganho de amplitude em pronosupinacdo e descarga de
peso sobre o membro afetado com isometria.
GONIOMETRIA: Flexdo 125°; Pronacgdo: 90°; Supinacao:
68°; Extensdo: 20°. Escala da dor(EVA): 6.

4° SEMANA

Alongamento ativo e do tipo “contrai relaxa” com isometria,
descarga de peso em membro afetado, fortalecimento
muscular de flexores e extensores.

GONIOMETRIA: Flexdo: 133°; Supinagéo: 73°; Pronacao:
90°; Extensao: 15°

5° SEMANA

Mobilidade ativa e fortalecimento muscular com cargas
mais altas na academia. Realizada nova avaliacéo para alta
fisioterapéutica:

GONIOMETRIA: Pronacgdo: 90° Supinacgdo: 90°;
Extens&o: 10°; Flex&o: 140°. DINAMOMETRO: Direito: 150
nm; Esquerdo: 100 nm. Escala da dor (EVA): 4.

Fonte: os autores, 2023.

Apds cinco semanas de atendimento, verificou-se melhora na amplitude de

movimento em extensao sendo a primeira imagem com 30° graus, a segunda com 20°

graus e a terceira com 10° graus, (figura 3), em flexdo na primeira imagem com 120°

graus e a segunda com 140° graus (figura 4), pronagdo e supinagao, bem como

diminuigdo do quadro algico e, além disso, foi constatada melhora na forga muscular.
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Figura 3 — Evolugdo no movimento de extens&o.

Fonte: os autores, 2023.

Figura 4 — Evolugdo no movimento de flex&o.

Fonte: os autores, 2023.

4 DISCUSSOES

A fisioterapia desempenha papel importante no processo de reabilitacdo pods-
fratura de cabecga de radio, atuando na restauracéo funcional do paciente. De acordo
com Dias e Carvalho (2023), o fisioterapeuta € um profissional indispensavel no

tratamento de fraturas, analisando através da avaliagao clinica e funcional, limitagdes
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e capacidades funcionais para desenvolver tratamento adequado, além disso, o
tratamento fisioterapéutico individualizado torna-se essencial para recuperagdo do
paciente.

Wendt e Lara (2013), afirmam que a imobilizagdo prolongada pode levar a
complicagbes tardias, como perda de amplitude de movimento, rigidez articular, e
forgca muscular, causando perda funcional, Mulligan (2004), afirma que a mobilizagcao
ajuda a corrigir falhas posicionais dsseas provocadas por patologias ou traumatismo,
causando limitagéo, fraqueza, rigidez e dor.

O tratamento fisioterapéutico individualizado torna-se essencial para
recuperacao do paciente, Roque (2020) salienta que os exercicios terapéuticos atuam
no aumento de forga e resisténcia muscular da flexibilidade e mobilidade articular
melhorando o desempenho funcional, Jones, Thopson e Brown (2022), salientam que
as técnicas manuais se mostraram eficazes no aumento da mobilidade e reducéo da
dor.

Alves e Camargo (2020), afirmam que a reabilitacdo €& importante e que
realizada através da fisioterapia, apos a fratura ter sido recuperada por método
invasivo e ou nao invasivo, deve iniciar logo apds periodo de imobilizagdo para
melhora da fung¢ao, Mesquita et al (2009), afirmam que tanto no tratamento cirurgico
quanto conservador € indispensavel a presenca do fisioterapeuta para a reabilitagao
do fraturado.

Para Santana, Urquiza e Alencar (2012), reabilitagédo € indicada para acelerar
a melhora funcional e prevenir complicagdes e deformidades, especificamente em
casos onde a profissdo do individuo exige muito do membro afetado, o tratamento
permite retorno precoce as atividades de vida diaria.

Portanto, esses estudos afirmam a importancia do tratamento fisioterapéutico
e comprovam a sua eficacia na reabilitacdo pds fratura de cabegca de radio,
demonstrando os beneficios na intervencao precoce, no aumento da mobilidade,

flexibilidade e forga muscular, salientando que o tratamento deve ser individualizado.

5 CONCLUSAO
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Conclui-se que, apos as cinco semanas de atendimento fisioterapéutico pode-
se perceber melhora do caso clinico do paciente com redugéo do quadro algico e
edema, melhora da amplitude de movimento com aumento de 20° no movimento de
extensédo, 20° graus no movimento de flexdo, 10° graus em pronacédo e 30° graus em
supinacdo e melhora da forca muscular. Com isso, constata-se que a fisioterapia €
extremamente importante na recuperagao do paciente pés fratura de cabeca de radio,
atuando no controle e diminuicdo da dor e edema, melhora da amplitude de
movimento e forca muscular, promovendo a recuperacgao funcional para o retorno das

atividades de vida diaria com maior qualidade de vida.
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