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Apresentacao

O livro “Fisioterapia, Educacdo Fisica e Reabilitagdo: Estratégias Integradas
para o Bem-Estar” € uma coletanea de estudos que exploram a intersecdo entre a
educacdo, a saude e a reabilitagdo, oferecendo uma visdo abrangente sobre praticas
inovadoras e desafios contemporaneos. Com capitulos que abordam desde o letramento
digital no ensino técnico até a integracdo de musicoterapia no tratamento de esclerose
multipla, esta obra serve como um guia valioso para profissionais e estudantes das areas
de fisioterapia, educacéo fisica e reabilitagao.

Iniciamos com uma analise das dificuldades enfrentadas por docentes no letramento
digital, essencial para o ensino técnico modular. Em seguida, exploramos a integragéo de
aprendizagem ativa e mapas conceituais, fundamentada na teoria de Piaget, promovendo
o desenvolvimento cognitivo. O papel dos projetos sociais na educagao de jovens em
vulnerabilidade social é abordado, destacando a evolugdo da pedagogia Jesuitica até a
pandemia.

A saude mental e fisica de criangas e adolescentes é discutida em um capitulo
gue examina os efeitos do uso excessivo de tecnologia, seguido por uma reflexdo sobre o
ensino de arte nos novos paradigmas educacionais brasileiros. A satisfacdo dos pacientes
em tratamentos fisioterapéuticos é avaliada, enquanto uma cartilha oferece orientacées
para o desenvolvimento neuropsicomotor em criangas com sindrome de Prader-Willi.

O livro também destaca a importancia dos marcos motores no desenvolvimento
infantil e investiga a relagédo entre a musicoterapia e o tratamento da esclerose multipla. A
dependéncia de smartphones e suas correlagdes com dor, sono, ansiedade e depressao
em universitarios sdo analisadas, assim como a transmissao de forga miofascial e sua
relacdo com a osteopatia.

Complementando a obra, estudos sobre a correlagao entre a escala visual analégica
e o questionario WOMAC em osteoartrose de joelho, a aplicabilidade do teste de sentar e
levantar na insuficiéncia venosa crdnica, € uma revisdo sobre a pratica fisioterapéutica na
reabilitagdo pds-cirurgia cardiaca oferecem ideias valiosos para a pratica clinica.

Esta coletanea busca nao apenas informar, mas também inspirar a adogcao de
estratégias integradas que promovam o bem-estar e a qualidade de vida, reafirmando o
compromisso com a inovacgao e a exceléncia na pratica profissional.

Boa leitura!

Fisioterapia, Educacado Fisica e Reabilitacdo: estratégias integradas para o bem-estar



Capitulo Andlise da satisfagdo dos
pacientes sobre o fratamento

fisioterapéutico de uma Clinica
Escola no Municipio de Sao
Paulo

Analysis of patient satisfaction
with physiotherapy treatment at
a school clinic in the city of Sao

Paulo

Kauane Coelho Coutinho
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RESUMO

Objetivo: Analisar a satisfagao dos pacientes quanto ao tratamento fisio-
terapéutico em uma clinica escola do municipio de Sdo Paulo. Métodos:
Estudo transversal de abordagem qualitativa e quantitativa, realizado com
32 pacientes em tratamento fisioterapéutico de uma Clinica escola em
Itaquera, Sdo Paulo -SP, de acordo com os critérios de inclusao, realizado
em outubro/2023. O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Eti-
ca e Pesquisa, conforme parecer numero 6.387.000. O nivel de satisfagao
foi avaliado por um questionario brasileiro, adaptado sobre a satisfagao
dos pacientes com o tratamento de fisioterapia recebido. Resultado: Ob-
servou-se que a populagao atendida na clinica escola € composta princi-
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palmente por individuos com menor status socioeconémico. Os resultados mostram que
a gentileza, seguranga transmitida pelo fisioterapeuta durante o tratamento, respeito com
que os estagiarios e supervisores tratam os pacientes, a oportunidade dada pelo paciente
para expressar sua opinido e o respeito da privacidade durante o tratamento podem ser as
principais fontes de satisfacdo para o paciente. As respostas as dimensodes de avaliagao da
interacdo paciente-terapeuta obtiveram o maior percentual da variavel, descrito como ex-
celente. Concluséao: Evidenciou-se que os pacientes tratados na Clinica Escola tém um alto
nivel de satisfagdo mesmo sendo submetidos ao tratamento por alunos do ultimo ano de
graduacéo, isso ocorre pela interagcéo paciente-terapeuta, que remete a seguranga trans-
mitida pelo profissional durante o tratamento, a gentileza do fisioterapeuta e a oportunida-
de de o paciente expressar sua opinido. Os resultados alcangcados neste estudo tornam
disponiveis uma analise da satisfacdo com a assisténcia fisioterapéutica na Clinica Escola
no municipio de Sao Paulo, expondo fatores significantes da satisfacdo destes pacientes
com o atendimento oferecido, os itens excelentes, 6timo, bom, ruim, péssimo podem ainda
contribuir com o processo administrativo e de planejamento necessario a qualidade dos
servigos e com a imagem institucional, visto que este € um estudo pioneiro direcionado a
este local.

Palavras-chaves: fisioterapia; satisfagdo do paciente; pratica de saude publica.

ABSTRACT

To analyze patient satisfaction with physiotherapy treatment at a school clinic in the city
of Sdo Paulo. Methods: The research was a cross-sectional study with a qualitative and
quantitative approach, carried out with 32 patients undergoing physiotherapy treatment at
a school clinic in Itaquera, S&o Paulo -SP, according to the inclusion criteria, carried out in
October/2023. The study was previously approved by the Ethics and Research Committee,
according to opinion number 6.387.000. The level of satisfaction was assessed using an
adapted Brazilian questionnaire on patient satisfaction with the physiotherapy treatment
received. Results: It was observed that the population treated at the school clinic is mainly
made up of individuals with lower socioeconomic status. The results show that the kindness
and safety transmitted by the physiotherapist during treatment, the respect with which the
trainees and supervisors treat the patients, the opportunity given by the patient to express
their opinion and the respect for privacy during treatment may be the main sources of pa-
tient satisfaction. The responses to the dimensions of patient-therapist interaction obtained
the highest percentage of the variable, described as excellent. Conclusion: It was found
that patients treated at the School Clinic have a high level of satisfaction even though they
are being treated by final year undergraduate students. This is due to the patient-therapist
interaction, which refers to the safety transmitted by the professional during treatment, the
kindness of the physiotherapist and the opportunity for the patient to express their opinion.
The results achieved in this study provide an analysis of satisfaction with physiotherapeutic
care at a school clinic in the city of Sdo Paulo, showing significant factors in the satisfaction
of these patients with the care offered, the items excellent, excellent, good, bad, bad can
also contribute to the administrative and planning process necessary for the quality of ser-
vices and the institutional image, since this is a pioneering study directed at this location.

Keywords: physiotherapy; patient satisfaction; public health practice.
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INTRODUGAO

Fisioterapia € uma ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios
cinéticos funcionais decorrentes de 6rgaos e sistemas do corpo humano, gerados por
alteracdes genéticas, traumas e doencgas adquiridas’. A fisioterapia, uma das areas mais
jovens da saude, nasceu e vem se desenvolvendo no Brasil por meio dos esforgos de uma
categoria que, até 2004, era de aproximadamente 80 mil profissionais?. Para Calvalcante et
al.? qualquer profissdo que queira exercer sua autoridade profissional deve ter um amparo
juridico, baseado nas leis, portarias, pareceres e resolugbes e deve também convencer a
sociedade de que seus servigcos sdo confiaveis. E considera também muito mais importante
para a profissédo a eleigao de poderosas estratégias para convencimento dos seus proprios
pares, da sociedade e do Estado quanto a sua utilidade, necessidade de sua existéncia, e
até mesmo, necessidade de sua continuidade®.

A profissdo apresentou mudangas no decorrer dos 40 anos legais de profissdo. No
inicio, a profisséo se baseava em livros de reabilitacdo e algumas técnicas, como Bobath,
Kabat etc. Felizmente, essa tendéncia sofreu grandes mudangas. Hoje a pratica clinica é
necessariamente alicercada em pesquisa e nos seus resultados, confirmando cada vez
mais um interesse do fisioterapeuta na pratica baseada em evidéncias*.

A medida em que a profissdo se desenvolveu emergiu a necessidade de uma
melhor formagao do profissional fisioterapeuta. Essa qualificagdo necessaria comecgou
a ser desenvolvida, entre outras formas, mas principalmente, através dos processos de
especializacado ou especialidade®.

As especialidades reconhecidas pelo COFFITO séo fisioterapia acupuntura, fisio-
terapia aquatica, fisioterapia cardiovascular, fisioterapia dermatofuncional, fisioterapia es-
portiva, fisioterapia em gerontologia, fisioterapia do trabalho, fisioterapia neurofuncional,
fisioterapia em oncologia, fisioterapia em reumatologia, fisioterapia respiratéria, fisioterapia
traumato-ortopédica, fisioterapia em osteopatia, fisioterapia em quiropraxia, fisioterapia em
saude da mulher e fisioterapia em terapia intensiva®.

As clinicas-escolas constituem servigos ligados a instituigdes de ensino superior
em que o atendimento a populagao é realizado por alunos que cursam a especialidade.
No caso dos cursos de Fisioterapia, o atendimento é feito por alunos do ultimo ano de
graduagéo, sempre sob a supervisdo de um professor graduado em Fisioterapia e que
tenha, no minimo, titulo de especialista’. Segundo Melo et al.® a organizagao de clinicas-
escola é complexa pois possui uma equipe de fisioterapeutas, professores e alunos com
autonomia para dar assisténcia a saude em carater preventivo, curativo e reabilitador
de pacientes com disfuncdes diversas. Nesse cenario, o estudante € um dos atores que
integram a conjuntura de uma clinica-escola. Logo, é preciso uma atitude ativa por parte do
estagiario neste processo, o que significa que ele ndo deve apenas absorver passivamente
0 que aprende, as técnicas, as teorias, e sim deve remodelar sua posicao profissional, seu
saber especifico, em conexdo com quem atende e com o docente que o supervisiona®.

Assim, a relagao paciente terapeuta apresenta caracteristicas especiais, pois os
pacientes se submetem a serem atendidos por alunos. Embora a situagao da saude publica
do Brasil ndo permita que todo cidadao brasileiro tenha acesso aos cuidados basicos de
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saude, o que poderia justificar essa situagao (paciente submeter-se ao atendimento por
académicos, e nao por profissionais ja habilitados), a experiéncia pessoal tem mostrado que
0s pacientes parecem estar de certa forma satisfeitos com esse modelo de atendimento’.

Convém entdo ressaltar, que a clinica-escola por se tratar de um servigco com custo
acessivel, com pregos abaixo daqueles efetuados em espacgos privados, até mesmo sem
cobrancga financeira, um quadro transposto por algumas adversidades que acabam por
delinear-se neste tipo de instituicdo. Neste ponto de vista, € preciso pontuar que um dos
mais relevantes problemas encontrados no ambito da clinica-escola surge a partir de longas
filas para atendimento e um grande periodo de espera para se ser atendido, bem como, um
grande numero de desisténcias e abandonos do processo™.

De acordo com Greenslade e Jimmieson' satisfagdo do paciente é definida como
a reacdo de um individuo sobre os aspectos mais salientes de seu atendimento. E uma
resposta comportamental que ocorre quando a avaliagado cognitiva de um individuo, com
relagdo a aspectos dos cuidados, atende ou excede as normas subjetivas pessoais.
Investigar a qualidade dos servigos em saude tem se tornado frequente, tanto nas pesquisas
clinicas como nos projetos que abordam a gestéo e avaliagao das acdes de saude'.

Quando se pretende avaliar a qualidade dos servigos de saude é necessario
fundamentar-se em trés aspectos: estrutura, processo e resultados. Aavaliacdo da estrutura
diz respeito aos recursos fisicos, materiais € humanos (quantitativo) existentes no campo da
assisténcia a saude; a avaliagao do processo engloba as atividades e ou os procedimentos
empregados, ou seja, o processo de trabalho, no que concerne aos resultados, € necessario
ressaltar os efeitos das agdes e dos procedimentos sobre o estado de saude do usuario
como resultante da assisténcia recebida. A avaliacdo da satisfacdo do usuario acerca da
assisténcia oferecida € um importante componente de avaliagdo no que diz respeito a
qualidade de atendimento recebido™.

A caracterizagao dos pacientes atendidos nos servicos de saude é fundamental
para o estabelecimento de prioridades e para o planejamento das a¢des dos gestores frente
a qualidade assistencial'. Estudos destacaram variaveis que podem interferir na satisfagcao
dos pacientes, demonstrando que a idade é um preditor de satisfagao''6. Os usuarios com
idade mais baixa apresentaram menores niveis de satisfagcdo com o atendimento. Além
disso, o sexo € a variavel que também pode ter relacdo com a satisfagao, pois mulheres
relataram maior nivel de satisfagdo que os homens™.

Existem diversos instrumentos que se propdem avaliar a satisfagcao sobre servico
prestado com ferramentas praticas. Os mais utilizados sdo os questionarios que se baseiam
na proposta de ser um método indireto, relativamente efetivo e de curto prazo, a respeito
da qualidade da atengdo em saude recebida. O usuario tornasse o foco principal dos
servigos de saude, e pode avaliar e expressar sua opiniao para os gestores melhorarem a
organizacgao e o cotidiano das instituicoes'”.

Os pioneiros no desenvolvimento e validagao formal de instrumentos capazes de
medir a satisfacdo do paciente com a fisioterapia, seguindo o rigor metodol6gico com testes
analiticos de confiabilidade e validade, foram Roush e Sonstroem’®, que desenvolveram um
instrumento capaz de gerar medidas confiaveis e validas, além de identificar os componentes
basicos da satisfacdo do paciente submetido a tratamento fisioterapéutico ambulatorial™.
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Mendonga & Guerra realizaram um estudo com o propésito de traduzir para
portugués, adaptar culturalmente para a populagao brasileira e validar o instrumento de
medida de satisfagdo com a fisioterapia proposto por Goldstein et al.?°. A versao brasileira
do instrumento apresentou satisfatoria confiabilidade e validade na avaliagao da satisfagao
do paciente que recebe assisténcia fisioterapéutica?’.

OBJETIVO

Analisar a satisfacao dos pacientes quanto ao tratamento fisioterapéutico em uma
clinica escola do municipio de Sao Paulo.

METODOLOGIA

O projeto de pesquisa foi um estudo transversal de abordagem qualitativa e
quantitativa, e realizado com 32 pacientes em tratamento fisioterapéutico de uma Clinica
escola em lItaquera, Sdo Paulo -SP, de acordo com os critérios de inclusdo, realizado
em outubro/2023. O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa,
conforme parecer numero 6.387.000.

Os critérios de inclusdo para a participacdo da pesquisa foram: pacientes em
atendimento nas especialidades ortopédica, neuroldgica e triagem da clinica escola,
pacientes com idade igual ou maior 18 anos e o aceite do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido -TCLE. Para obter o consentimento dos pacientes, foi aplicado o TCLE,
regulamentado de acordo com as normas e diretrizes de pesquisa envolvendo seres
humanos, atendendo a resolucado n°466/2012, do Conselho Nacional de Saude, Ministério
da Saude, com as devidas informagdes para esclarecer aos participantes, sobre os dados
para fins académicos, no qual os pacientes responderam as perguntas de forma andnima,
sobre a satisfagao e expectativa do tratamento fisioterapéutico.

Os critérios de exclusdo sao pacientes com inabilidade cognitiva para responder o
questionario.

Procedimentos

A pesquisa foi desenvolvida na clinica de fisioterapia de uma instituicdo de ensino
superior, localizada na zona leste da cidade de Sao Paulo. A coleta de dados foi realizada
no dia de atendimento da especialidade triagem (segunda-feira) neurologia (quinta-feira) e
ortopedia (quarta-feira), no periodo da manha.

Para avaliar o nivel de satisfacao dos pacientes com o atendimento fisioterapéutico
utilizou-se o questionario adaptado (apéndice 1) sobre a satisfagdo dos pacientes com
a fisioterapia, desenvolvido por Mendonga e Guerra (2007) na lingua portuguesa, com
confiabilidade e validade constatadas, ao qual o item 10 da segunda parte do questionario
foi excluido, pois ndo se aplica ao local onde sera realizado o estudo e adicionado o item
21 ao que diz respeito sobre a expectativa sobre o tratamento.

0O
@]
9,
=
c
Q)
o

16



Fisioterapia, Educacdo Fisica e Reabilitacéo: estratégias integradas para o bem-estar

O questionario é dividido em duas partes, a primeira consiste em 12 questdes
descritivas sobre idade, sexo, renda familiar, plano de saude, como o paciente tomou
conhecimento da clinica, experiéncias prévias com fisioterapia, diagnostico e tratamento
fisioterapéutico atual. A segunda parte consiste em 23 questdes sobre a satisfacdo do
paciente com diferentes aspectos do tratamento fisioterapéutico recebido; 20 referem-se a
quatro componentes — interagado paciente-terapeuta, acesso e atendimento da recepgao e
do pessoal de apoio, conveniéncia, e ambiente fisico —, uma a satisfagao geral do paciente
e as duas ultimas a intengdes futuras do paciente em relagéo a clinica. Na segunda parte,
as respostas sao dadas numa escala intervalar pontuadas de péssimo a excelente.

Para a coleta de dados, os pacientes foram abordados pelos pesquisadores durante
o horario em que os pacientes nao estavam em tratamento, sendo Ihes solicitado que
preenchessem os termos TCLE, Termo de autorizagdo de uso de imagem e depoimentos
e 0 questionario; foram também orientados a fazer perguntas ao pesquisador caso
necessitassem de alguma orientagdo ou nao tivessem entendido alguma informacgao do
questionario, e os pesquisadores ficaram a disposicido para eventuais esclarecimentos. Os
pacientes foram ainda orientados a nao levar o instrumento para outro local, respondendo
na propria clinica; e a média de tempo de entrega das respostas foi de aproximadamente
15 minutos.

Para andlise dos dados coletados, foram empregadas as técnicas estatisticas
de analise teste Qui-quadrado (X?) e organizados em tabela. Os dados foram analisados
quantitativamente apresentando a distribuicao de frequéncia absoluta e relativa.

Materiais

Os dados para a realizacéo deste trabalho foram coletados através de Questionario
adaptado que possui questdes especificas e pessoais do paciente, para analise de sua
satisfagao e expectativa. Utilizou-se para este estudo: questionario, prancheta e caneta

RESULTADOS

Conforme a amostra estudada foram entrevistadas 32 pessoas frequentadores da
clinica escola no municipio de Sdo Paulo. Com base nos dados, segue resultados.

Verificou-se que a média de idade do estudo foi de 60,511 anos, correspondendo
24 (75%) do sexo feminino, e 8 (25%) do sexo masculino.

A tabela 1 demonstra os dados sociodemograficos dos pacientes com maior
percentual de grau de escolaridade no 1° grau incompleto e renda familiar de 1 a 3 salarios-
minimos.
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Tabela 1 - Caracteristica sociodemograficas da amostra de 32 entrevistados.

Variavel n % X2 p

1° Grau Incompleto 13 40.63
1° Grau Completo 4 12.5
. 2° Grau Incompleto 3 9.37

Grau de escolaridade 2° Grau Completo 7 21.88 50.026  <0,0001
Superior Incompleto 3 9.37
Superior Completo 2 6.25
1a3SM 26 81.25

Renda familiar 4a6SM 5 15.62 105.66 <0,0001
>6 SM 1 3.13
. Nao 27 84.37

Plano de Saude Sim 5 15.63 47.252  <0,0001

Fonte: Elaboragao do Préprio autor.

A tabela 2 demonstra a adesé&o a clinica de fisioterapia aconteceu por duas vias
principais, 11 (34,38%) indicagdes de alunos da faculdade e 10 (31,25%) indicagao de
médicos. Outras fontes de informagao corresponderam a 25% das respostas, incluindo a
rede de atencédo basica a saude (UBS), vizinhos, funcionarios da faculdade e auto procura.

Tabela 2 - Adeséo a clinica de fisioterapia.

Variavel

N % X2 b
Médico 10 31.25
N . . o Paciente Anterior 3 9.37
Adesé&o ao atendimento fisioterapéutico Aluno da Faculdade 11 3438 14.854. 0.0019
Outros 8 25

Fonte: Elaboragéao do Préprio autor.

Dos 32 pacientes entrevistados, 16 (50%) n&o receberam atendimento de fisioterapia

anteriormente, sendo que todos os entrevistados passaram a conhecer a clinica escola
neste primeiro atendimento.

Na tabela 3 verificou-se que 27 (84,38%) pacientes estavam sendo submetidos ao
atendimento por fisioterapeutas do sexo feminino.

Tabela 3 - Sexo dos profissionais.

Variavel n % ) & o]
Feminino 27 84.38
Sexo Masculino 1 342  118.579  <0.0001
Feminino/Masculino 4 12.5

Fonte: Elaboragao do Préprio autor.

Na tabela 4 foi observado que 12 (37,50%) pacientes foram atendidos pela
especialidade de neurologia, sendo a especialidade mais prevalente. Em relacdo ao
diagndstico clinico, foi possivel observar que 31 (96,88%) dos pacientes sdo conscientes
de seu diagnéstico clinico, onde as patologias mais recorrentes no dia da coleta foram
Parkinson, Osteoporose e Incontinéncia Urinaria. O estudo demonstrou que 12 (37,50%)
paciente ja tinham passado por mais de 20 sessdes de fisioterapia na clinica escola.
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Tabela 4 - Prevaléncia do atendimento das especialidades, Sessdes de fisioterapia na
Clinica Escola, Consciéncia do diagnéstico clinico e a prevaléncia das patologias no
ambulatoério.

Variavel n % Diagnéstico Clinico X2 ¢]
Neurologia 12 37.5 -
Especialidade Ortopedia 10 31.25 - 0.781 0.6766
Triagem 10 31.25 -
Consciéncia do Diagnostico Sim 31 96.88 - 87.909 <0.0001
Clinico N3o 1 3.12 -
- 1a5 31.25 -
- 5a10 3.13 -
Sessodes de Fisioterapia - 10a15 15.62 - 39.642 <0.0001
- 15a20 12.5 -
- > 20 375 -
Neurologia 3 - Parkinson
Patologias Prevalentes Ortopedia 2 - Osteoporose - -
Triagem 5 - U

IU: Incontinéncia Urinaria

Fonte: Elaboragao do préprio autor.

A tabela 5 sintetiza as respostas relativas a interacao paciente-terapeuta, sendo
que 3,12% apontou a interagcao paciente-terapeuta como ruim ou péssima. Em relagao
a variavel interagdo paciente-terapeuta o maior percentual foi para excelente, conforme
descrito no grafico.

Tabela 5 - Respostas as dimensodes de avaliagdo da interagao paciente-terapeuta.

~ Péssimo Ruim Bom Otimo Excelente
Questdes %, % % % % X2 p

Explicacbes oferecidas com clare-
za pelo fisioterapeuta sobre o seu 3,12 0 18,75 34,38 43,75 72.867  <0,0001
tratamento no primeiro contato

Seguranca transmitida pelo fisiote-

rapeuta durante o tratamento 0 3,12 3,12 28,13 65,63 109.32  <0,0001
Esclarecimento de suas duvidas

pelo fisioterapeuta 0 3,12 18,75 31,25 46,88 76.78 <0,0001
Gentileza do fisioterapeuta 0 0 3,12 21,88 75,00 205.673 <0,0001
O respeito com que vocé é tratado 0 0 037 25 6563 151.005 <0.0001

pelo fisioterapeuta

Privacidade respeitada durante sua
sesso de fisioterapia 0 0 12,5 25 62,5 134.375 <0,0001

Oportunidade dada pelo fisiotera-
peuta para expressar sua opiniao 0 0 9,37 21,88 68,75 164.655 <0,0001

Aprofundamento do fisioterapeuta
na avaliacao do seu problema 0 0 21,88 28,12 50,00 88.473  <0,0001

Fonte: Elaboragao do proprio autor.

Em relagdo ao acesso e ao atendimento da equipe os resultados variaram entre
bom, 6timo e excelente (tabela 6). Nenhum paciente relatou maus tratos ou indelicadeza
durante o atendimento, porém um relatou dificuldade em marcar o primeiro atendimento.
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Tabela 6 - Respostas referentes ao acesso e ao atendimento por parte dos membros da

equipe.
« Péssimo Ruim Bom Otimo Excelente
Questdes % % % % % X2 p
Gentileza dos outros membros
da equipe 0 0 18,75 21,88 59,37 117.755 <0,0001
Facilidade na marcagao do
seu primeiro atendimento apos 0 3,12 18,75 21,88 56,25 100.205 <0,0001
indicacao
Facilidade na marcagao das
sessdes apos o primeiro atendi- 0 0 6,25 25 68,75 169.531 <0,0001
mento
Disponibilidade de horarios con-
venientes para realizagéo de seu 0 0 18,75 21,88 59,37 117.755 <0,0001
tratamento
Tempo de permanéncia na sala
de espera apoés o horario mar- 0 0 21,88 21,88 56,24 106.02 <0,0001
cado

Fonte: Elaboragao do préprio autor.

Quanto ao ambiente fisico da clinica, verificou-se que nos itens relativos a higiene
e facilidade de transitar dentro da clinica, alcangaram o conceito maximo nas respostas,
ambos com 56,25% (tabela 7). O conforto na sala de espera resultou em uma resposta
intermediaria, na maioria dos casos.

Tabela 7 - Respostas referentes ao ambiente fisico da clinica.

Péssimo Ruim Bom Otimo Excelente

Questoes % % % % % X2 p
Conforto da sala de espera 0 0 18,75 37,50 43,75 83.594 <0.0001
Conforto do ambiente onde vocé
realiza a fisioterapia 0 0 15,62 34,38 50 96.298 <0.0001
condigbes gerais de higiene da 0 0 628 3750 5625  130.388 <0.0001
clinica ’ ’ ’ ' ’
Facilidade para transitar dentro das 0 0 1250 3150 56.25 114.84  <0.0001

instalagdes da clinica

Fonte: Elaboragao do proprio autor.

Os itens relacionados a conveniéncia — localizacao da clinica e disponibilidade de
estacionamento — apresentaram 12,5 de resultados negativos (ruim e péssimo), porém foi
observado que 50% (n=16) utilizam o transporte publico como meio de locomogéo (tabela
8).

Tabela 8 - Respostas referentes a conveniéncia da clinica.

~ Péssimo Ruim Bom Otimo Excelente )
Questdes % % % % % X P

Conveniéncia na localizacao da 0

clinica para vocé 12,5 0 31,25 50 100.00. <0.0001

Disponibilidade do estacionamento
para vocé 12,5 0 18,75 3,12 21,88 32.308 <0.0001

Fonte: Elaboragao do préprio autor.

Quanto as respostas relativas a satisfagdo com o atendimento em geral e expectativa
com o proprio tratamento na clinica-escola as respostas “ruim” e “péssimo” ndo foram
marcadas (tabela 9).
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Tabela 9 - Respostas referentes a satisfagado e expectativa na clinica.

Péssimo Ruim Bom Otimo Excelente X2

% % % % % P
Satisfagdo geral da sua experiéncia 0
com a fisioterapia

Questoes

0 12,60 15,62 71,88 178.096 <0.0001

Qual sua expectativa em seu trata- 0

mento na clinica escola? 0 6,25 28,14 65,23 155.644 <0.0001

Fonte: Elaboragao do préprio autor.

Sobre as intencgdes futuras do paciente em relacéo a clinica, nota-se claramente a
forte vertente positiva nas respostas dos pacientes, indicando uma propensao significativa
para retornar a clinica e recomendar seus servigos a outros (tabela 10).

Tabela 10 - Respostas referentes as intengées futuras do paciente em relagao a clinica.

Nunca Talvez Possivelmente Sim Com certeza

Questoes A v, % A o X2 p

Vocé retornaria para
esta clinica, se no futuro 0

precisar de tratamento 0 0 12,30 87,50 291.359 <0.0001
fisioterapéutico?

Vocé recomendaria esta

clinica para familiares e 0 0 0 9,37 90,63 315.08 <0.0001

amigos?

Fonte: Elaboragao do préprio autor.

Quanto a abordagem sobre comentarios e sugestdes, 15 dos 32 participantes
responderam a essa questdo. Foi conduzida uma analise qualitativa, na qual as respostas
foram agrupadas e classificadas em dois subgrupos, com as respectivas porcentagens
apresentadas na tabela 11.

Tabela 11 - Respostas referentes aos comentarios e sugestoes.

Comentarios e sugestoes % X2 ¢]
Maior divulgagao do servigo oferecido 6,67
Estacionamento para pacientes e acompanhantes 33,33 42.661 <0.0001
Elogios ao atendimento e a equipe 60

Fonte: Elaboragao do préprio autor.

DISCUSSAO

Observou-se que a populacao atendida na Clinica € composta principalmente por
individuos com menor status socioeconémico. O fato de poucos pacientes terem acesso
a convénios medicos pode ser um reflexo direto da condi¢do de renda familiar abaixo de
trés salarios minimo. As clinicas-escola surgem como uma opgao viavel para o cuidado de
pacientes com sequelas crénicas, que demandam ateng¢do prolongada, ou para aqueles
sem meios para acessar servigos particulares. O elevado indice de satisfacdo observado
neste estudo e semelhante ao encontrado no estudo de Oliveira et al.?2 pode ser atribuido,
em parte, ao contexto socioeconémico desfavorecido, onde a falta de recursos financeiros
limita as alternativas disponiveis a essa parcela da populagéo. Além disso, segundo Souza
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et al.?® a percepcao de qualidade por parte do cliente esta diretamente relacionada a seu
nivel de expectativa. Quando as expectativas sdo excedidas, a percep¢ao da qualidade do
servico melhora.

A média de idade dos pacientes avaliados foi de aproximadamente 60,5 anos,
resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Moreno et al.>* A populacdo
idosa do Brasil vem crescendo, contribuindo para o aumento nos indicadores de doencgas
cronicas que podem exigir cuidados permanentes?. O grau de limitagao fisica justifica o
perfil de idade dos pacientes atendidos neste estudo e na maior parte dos trabalhos sobre
satisfacao em fisioterapia.

Na amostra estudada, verificou-se maior prevaléncia para o sexo feminino. A
prevaléncia de mulheres em atendimento fisioterapéutico € destacada na maior parte das
publicagdes nesta area. Autores atribuem este dado ao fato de muitas mulheres, além dos
afazeres domésticos, realizarem suas atividades profissionais, favorecendo complicacbes
osteomusculares. O predominio do sexo feminino na procura dos servigos de saude € um
fato relatado na literatura®26-3°,

O conhecimento do perfil do paciente permite criar solugbes adaptadas a realidade
do local. Estudos apontam que o perfil socioeconémico de uma populagao exerce influéncia
na saude de forma independente das caracteristicas individuais?.

Quanto ao dominio relacdo terapeuta-paciente, que apresentou indice mais
elevado, outros estudos desenvolvidos por Sitzia e Wood, Jackson, Chamberlin e Kroenke
e Moreira, Borba e Mendonga também apontaram esse fator como o mais importante
preditor da satisfacdo do paciente com a assisténcia fisioterapéutica®'-*. O presente estudo
mostra que a gentileza, seguranga transmitida pelo fisioterapeuta durante o tratamento, o
respeito com que os estagiarios e supervisores tratam os pacientes, a oportunidade dada
pelo para expressar sua opiniao e o respeito da privacidade durante o tratamento podem
ser as principais fontes de satisfagao para o paciente.

Para Mendonga e Guerra?, a percepc¢ao da qualidade da assisténcia apresentou,
principalmente aspectos referentes ao comportamento afetivo e as habilidades de
comunicagao do prestador da assisténcia. Esses resultados, além de colaborar para a
observacao da interagao paciente-terapeuta, demonstrando fortes indicios com a satisfagao
do paciente, suporta o conceito de que a qualidade da interagcdo do paciente com o
fisioterapeuta é um forte indicador da satisfacdo, assegurando o respeito e sua participagcao
no tratamento.

Sugere-se que 0s servigos permanegam constantemente atentos a elementos como
a privacidade do paciente, cortesia profissional e horarios de atendimento mais adequados®’.
Conforme evidenciado por este estudo, a preservacdo desses aspectos relacionados a
dinamica terapeuta-paciente é essencial para assegurar um elevado grau de satisfacao por
parte dos pacientes, contribuindo para a sua permanéncia na clinica e promovendo uma
aderéncia mais efetiva ao tratamento.

Outro ponto evidenciado por esses resultados que corroboram com o estudo
de Oliveira e Guirardello®, a avaliacdo do paciente em relagdo aos cuidados recebidos
nao se limita apenas aos procedimentos técnicos, mas também engloba situagbes que
demonstram confianga ou empatia por parte do profissional no momento em que ele
proporciona assisténcia.
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Segundo Moreira et al.* indica que elementos relacionados ao ambiente e a
acessibilidade apresentam uma correlacdo mais fraca com a satisfacdo do paciente,
demonstrando uma baixa associacdo com outros indicadores. No entanto, Roush e
Sonstroem™ sustentam que a satisfagdo do paciente é significativamente influenciada por
fatores como localizacao e custo, o que confirma os achados deste estudo.

Para Monnin e Perneger®* quanto maior for a recomendacado do paciente ou a
intencdo de retornar maior € a sua satisfacdo com o servico. Este estudo evidencia esse
dado por meio das questdes relacionadas ao retorno a instituicdo e a recomendacgao a
outras pessoas. Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Beattie*’, onde a
maioria dos participantes expressou a intengcdo de recomendar o servigo a terceiros e
demonstrou disposi¢cao para retornar a fisioterapia na clinica escola, se necessario.

No presente estudo houve maior prevaléncia para excelente satisfagao, corroborando
com os estudos de Sitzia e Wood, Esperidido e Mendonga et al.?*%2* e na maioria dos
estudos de avaliacdo da satisfacédo, tanto em nivel nacional quanto internacional, revela
resultados bastante positivos em relacdo aos servigos de saude, isso ocorre devido ao
fato de que os usuarios desses servigos geralmente demonstram pouca critica e possuem
expectativas modestas em relagcdo a qualidade, o que influencia diretamente a percepgao
de satisfacao.

Esse “viés de gratidao” é frequentemente observado em paises em desenvolvimento
e envolve a tendéncia dos pacientes em omitir questionamentos e criticas negativas,
especialmente na avaliacdo de servigcos publicos. Os pacientes evitam expressar criticas
devido ao receio de perder o acesso e a relacdo de dependéncia estabelecida com os
profissionais de saude*'.

Os estudos conduzidos por Sitzia e Wood** apontam que os pacientes podem relatar
uma satisfacao superior aquela que realmente experimentam, talvez devido a percep¢ao de
que comentarios positivos sdo mais socialmente aceitaveis aos olhos dos administradores
e dos profissionais de saude. Este padrao também é observado na presente pesquisa, nas
questdes abertas sobre comentarios e sugestdes, onde a maioria dos participantes que
abordou essa questao expressou elogios ao atendimento e a equipe.

CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se que os pacientes tratados na clinica escola tém um alto nivel de
satisfagdo mesmo sendo submetidos ao tratamento por alunos do ultimo ano de graduacao,
isso ocorre pela interagao paciente-terapeuta, que remete a segurancga transmitida pelo
fisioterapeuta durante o tratamento, a gentileza do fisioterapeuta e a oportunidade de o
paciente expressar sua opiniao.

Sugere-se que a partir deste estudo sejam feitos novos estudos relativos a
assisténcia a saude nas clinicas escolas tornando-se pertinente a realizagdo de um estudo
comparativo entre pacientes das clinicas escolas e pacientes da rede privada de saude,
como possiveis fatores que indiquem na geragao da satisfacao do paciente.
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RESUMO

A Sindrome de Prader-Willi (SPW) é uma doenga neurogenética com prin-
cipal causa representada pela perda da fungéo de origem paterna (75%),
por dissomia uniparental materna (25%) ou defeito no centro de imprinting
(1%) no segmento 15q11-g13 do cromossomo 15. Foi descrita pela pri-
meira vez em 1956 pelos médicos Andrea Prader, Heinrich Willi e Alexis
Labhart, apresentando caracteristicas diferentes desde a fase intrauterina
até a fase acima dos 13 anos, dentre elas podemos destacar: a hipoto-
nia e o atraso do desenvolvimento neuropsicomotor. O tratamento com
horménio de crescimento GH associado a fisioterapia, através da esti-
mulagao precoce, traz diversos beneficios a SPW. Entretanto, a familia/
cuidador deve ser o centro das orientagdes principalmente em criangas
de 0 a 3 anos. A elaboracdo de uma cartilha contendo orientacdes fisiote-
rapéuticas que contribuam para o desenvolvimento neuropsicomotor em
criangas com SPW, para o auxilio de pais /responsaveis ou cuidadores.
Trata-se de uma revisido de literatura exploratéria onde foram utilizadas
as seguintes bases de dados: PUBMED, MEDLINE, LILACS, Revistas e
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Sites Governamentais publicados no periodo de 2013 a 2023 em inglés e portugués, com
um total de busca de 624 artigos, onde 56 foram selecionados e 24 utilizados. A cartilha
traz informacgdes gerais de forma objetiva sobre a SPW, como acompanhamento da equipe
multidisciplinar, a importancia da interagao familiar ou cuidador e como estimular de forma
ludica os marcos do desenvolvimento neuropsicomotor, contendo ilustragdes de posiciona-
mentos com base nas subescalas (prono, supino, sentado e em pé) da Escala — “Alberta
Infant Motor Scale” (AIMS) que avalia o controle da musculatura antigravitacional, sendo
possivel acompanhar o desenvolvimento ao longo do tempo e a eficacia das intervengdes
realizadas em criancas com disfuncdes e atrasos neuropsicomotor. S0 necessarios mais
estudos sobre estimulacédo precoce e interacao familiar, que fornegam conhecimentos e
sejam capazes de prevenir ou minimizar possiveis complicagdes relacionadas a SPW.

Palavras-chave: Sindrome de Prader-Willi; fisioterapia; intervengao precoce; desenvolvi-
mento motor; neurodesenvolvimento.

ABSTRACT

Prader-Willi Syndrome (PWS) is a neurogenetic disorder primarily caused by paternal-origin
loss of function (75%), maternal uniparental disomy (25%), or an imprinting center defect
(1%) on chromosome 15 in the 15q11-q13 region. First described in 1956 by doctors Andrea
Prader, Heinrich Willi, and Alexis Labhart, it presents different characteristics from the intrau-
terine phase to above 13 years, including hypotonia and neuropsychomotor development
delay. Treatment with growth hormone (GH) associated with physiotherapy, through early
stimulation, brings several benefits to PWS. However, family/caregivers should be the focus
of guidance, especially for children aged 0 to 3 years. Development of a booklet containing
physiotherapeutic guidelines that contribute to neuropsychomotor development in children
with PWS, to assist parents/guardians or caregivers. An exploratory literature review was
conducted using the following databases: PUBMED, MEDLINE, LILACS, Journals, and Go-
vernment Websites published from 2013 to 2023 in English and Portuguese, with a total
search of 624 articles, where 56 were selected and 24 used. The booklet provides objective
general information about PWS, such as following a multidisciplinary team, the importance
of family or caregiver interaction, and how to playfully stimulate neuropsychomotor develop-
ment milestones. It includes illustrations of positions based on the sub-scales (prone, supi-
ne, sitting, and standing) of the Alberta Infant Motor Scale (AIMS), which assesses antigra-
vitational muscle control. This allows tracking development over time and the effectiveness
of interventions in children with neuropsychomotor dysfunctions and delays. Conclusion:
More studies are needed on early stimulation and family interaction, which provide know-
ledge and are capable of preventing or minimizing possible complications related to PWS.

Keywords: Prader-Willi Syndrome; physiotherapy; early intervention; motor development;
neurodevelopment.

INTRODUGAO

A sindrome de Prader Willi (SPW) € uma doenga neurogenética causada pela
perda de funcdo de origem paterna no segmento 15911-q13, cromossomo 15, tendo sua
prevaléncia de 1/10-30.000."
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No ano de no alelo, a dissomia uniparental materna representando 25% dos casos,
quando permanecem os dois cromossomos maternos, nenhum paterno e o defeito no centro
de imprinting mais raro representando 1% dos casos, quando o cromossomo paterno nao
funciona corretamente e para um melhor diagnéstico SPW além do exame de cariotipo
se faz necessario o exame molecular especifico de metilagdo e/ou Hibridizagcdo In Situ
Fluorescente (FISH).?

Nos primeiros anos de vida ocorre o processo de maturacdo do sistema nervoso
central. De 0 a 3 anos € o periodo em que a crianga esta mais suscetivel a transformacgdes
influenciadas pelo meio externo, considerando-se se uma fase 6tima de plasticidade
neuronal, porém tanto a plasticidade quanto a maturagcdo dependem da estimulacao,
alguns autores afirmam que anormalidades do ténus é considerado um sinal de evidéncia
de alteracao do desenvolvimento neuropsicomotor.*

A fisioterapia utiliza técnicas e recursos terapéuticos capazes de estimular todos
os dominios que interferem na maturacéo da crianga, incluindo o desenvolvimento motor,
cognitivo, sensorial, linguistico e social, amenizando ou evitando prejuizos futuros, baseando-
se na terapia ludica. O desenvolvimento da crianca € ludico, tornando o individuo mais
flexivel, favorecendo a vivéncia ambiental e social é através do brincar e da brincadeira com
0 proprio corpo, com corpo do outro, com objetos que a crianga vai desenvolvendo suas
habilidades motoras, sensoriais, cognitivas, sociais, emocionais e brincando experimenta
desafios e com isso expressa seus sentimentos e conhece o0 mundo de forma natural e
espontanea facilitando seu desenvolvimento.*

Sendo assim, trazemos como objetivo desta pesquisa a elaboragdo de uma
cartilha de orientagdes fisioterapéuticas de forma ludica que possam contribuir para o
desenvolvimento neuropsicomotor em criangas com SPW.

REFERENCIAL TEORICO

Sindrome de Prader-Willi X Caracteristicas

De acordo com a Associagao Brasileira da Sindrome de Prader-Willi a patologia
apresenta caracteristicas diferentes desde a fase intrauterina até a fase acima dos 13 anos
apresentando ainda critérios de maior ou menor relevancia que serao demostrados nos
quadros 1e 2.

Quadro 1 - Principais caracteristicas que individuos afetados pela SPW podem
desenvolver.

FASES CARACTERISTICAS
Intrauterina Diminuigdo dos movimentos fetais.
Hipotonia;
0a2anos Succéo fraca;

Caracteristicas faciais tipicas.

Historico de hipotonia e sucgao fraca;

2abanos Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.
Pode persistir com sinais hipotonicos;
6a 12 anos Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor;

Apetite excessivo (hiperfagia, preocupagcdo com a comida, obesidade se
nao houver controle).

20 oinydod
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FASES CARACTERISTICAS %
Intrauterina Diminuicdo dos movimentos fetais. NS

Deficiéncia cognitiva, deficiéncia intelectual importante;

Persisténcia do apetite excessivo podendo evoluir para obesidade se nao
Acima de 13 anos houver controle;

Hipogonadismo hipotalamico e/ou problemas comportamentais tipicos
(birras, excessos de raiva, perseveragao e compulsao).

Fonte: Elaborado pelos autores.?

Quadro 2 - Critérios de maior e menor relevancia clinica com relagao a SPW.

CRITERIOS MAIORES CRITERIOS MENORES

Hipotonia neonatal; Diminui¢cdo nos movimentos fetais;
Problemas com a alimentagao na infancia; Problemas comportamentais;
Ganho de peso excessivo; Disturbios do sono (apneia do sono);
Caracteristicas faciais tipicas; Baixa estatura;
Hipogonadismo; Hipopigmentacgao;
Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor; Pés e maos pequenos, dedos afilados;
Hiperfagia. Saliva grossa e viscosa;

Defeitos articulares;

Automutilagédo da pele.

Fonte: Elaborado pelos autores.?
Diagnéstico

O primeiro exame citogenético realizado apds a suspeita clinica € o de cariétipo
que permite identificar alteragdes com relagcédo a quantidade e estrutura dos cromossomos.?

O estudo de metilagao traz informacdes com relacéo ao tipo de alteragao do alelo,

podendo ser por delegdes, por dissomia uniparental ou defeito no centro de imprinting com
resolugao de 99% para SPW."

O exame laboratorial FISH € um método utilizado para examinar e/ou detectar a
sensibilidade de genes e cromossomos presentes nas células, porém o teste isoladamente

nao € suficiente para detectar alteracbes minimas presentes no cariétipo e resultados
negativos nao excluem o diagnéstico de SPW.™

Figura 1 - Demonstragao do cromossomo normal (15q13) da esquerda para a direita
Delecao Paternal, Dissomia Uniparental Materna e defeito de Imprinting. @

P M P M M M P M
15q13 || [ ] H| N
" \_/ = & "
NORMAL DELEGAO DISSOMIA  DEFEITO DE
PATERNAL  UNIPARENTAL  IMPRINTING
(~75-80%) MATERNA (~1%)
(~20-25%)

Fonte: Dr Driscoll, 2023.
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Hipotonia

A avaliagao do lactente hipotdnico é complexa e requer objetividade. Os médicos
observam a resposta do bebé executando manobras como puxar para sentar, sinal do
lenco, suspensao do ombro e suspensdo ventral e diferenciam entre hipotonia central
quando observado hipermobilidade articular, déficit em realizar movimentos contra a
gravidade, atraso no desenvolvimento motor com forga muscular relativamente normal, ou
indicagao periférica quando estas caracteristicas estdo associadas a fraqueza muscular
profunda. A porcentagem da composi¢ao corporal demonstrada foi mensurada pelo método
de absorciometria de raios-X de dupla energia (DEXA), que revela em diferentes regides
corporais a quantidade de massa magra, massa gorda e conteudo mineral 6sseo total e foi
verificado que o indice de gordura corporal (IMC) em criangas com SPW é relativamente
maior quando comparado ao IMC de criangas tipicas variando de 28% a 32% (referéncia
24%), a massa gorda também aumenta entre 36 — 55% (referéncia 18%) enquanto a massa
muscular diminui de 25% a 37%, este fato relacionado a hipotonia explicam a dificuldade
em superar a gravidade, a aprendizagem motora e anormalidades musculares.™

Portadores da SPW devem ser avaliados com relacdo a funcdo motora e
encaminhados quando necessario para profissionais da fisioterapia, psicoterapia e terapia.'

Nos adultos podemos mensurar a forca muscular com auxilio do dinamémetro
isocinético ja em criangcas ndao é adequado devido a incapacidade de gerar uma forga
muscular maxima, logo um estudo realizado na Holanda desenvolveu um método para
quantificar a forca muscular em lactentes e criangas pequenas denominado Infant Muscle
Strength meter (IMS-meter), o teste consiste em colocar bebés a partir de 6 meses que
realizam a tarefa de “puxar” objetos em uma cadeira fixa que esta conectada a um software
e oferecer um brinquedo onde a intencao € que o bebé agarre e puxe para si, neste momento
o avaliador faz uma resisténcia ao movimento observando a forca maxima do bebé de
forma espontanea, desta forma os dados obtidos pelo dispositivo serdo correlacionados
com a idade, altura e peso. Apds a construgao da base de dados foi verificado diminuigdes
significativas na forga muscular em testes realizados em lactentes de 24 meses com SPW. 4

Tratamento com Hormoénio do Crescimento GH

A SPW esta relacionada a disfungao hipotalamo-hipofisaria contribuindo para a
reducao da secrecdo do hormbnio GH, o uso do tratamento com horménio do crescimento
GH na SPW foi descrita pela primeira vez na conferéncia nacional da Associagéo da
Sindrome de Prader-Willi nos Estados Unidos na década de 90, contudo foi aprovada pela
Federal Drug Association em 2000 tornando-se muito evidente desde entdo. '°

Estudos demonstram que ha uma maior capacidade de plasticidade cerebral durante
a infancia, visto que o cérebro em seu desenvolvimento inicial realiza poda das sinapses e
refinamento através dos estimulos de conexdes neurais permitindo que o sistema nervoso
central adquira habilidades reorganizando as informagbes e redes neurais por meio de
estimulacdo ambiental.®

O hormoénio do crescimento GH possui agcdes neurotréficas nos tecidos neurais,
incluindo um efeito de pré-sobrevivéncia, criando neuroprotecdo, brotamento axonal,

0O
@]

9,
=
c
Q)

o
N}

31



Fisioterapia, Educacdo Fisica e Reabilitacéo: estratégias integradas para o bem-estar

sinaptogénese e neuro regeneragao, demonstram ainda que, ha efeitos positivos dos
escores de varias escalas de desenvolvimento motor, entre elas os avaliados pela Alberta
Infant Motor Scale (AIMS) e Gross Motor Function Measure (GMFM).

A terapia hormonal com GH associado a fisioterapia pediatrica administrada estao
precocemente relacionados com aumento da estatura, com ganho de massa muscular,
desenvolvimento psicomotor, resisténcia a forca e atividade fisica restabelecendo a taxa
metabdlica e gasto energético influenciando na redugéo do tecido adiposo e melhorando o
quadro de obesidade.'"-18

De acordo com The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism (JCEM) de 2018
em um estudo com um grupo de 63 bebés e criangas com SPW, demonstrou um aumento
significativamente do desenvolvimento mental e motor durante trés anos de tratamento com
hormdnio GH.™

Entretanto, conforme diretrizes de consenso para aterapiahormonal com GHna SPW
uma rigorosa exigéncia se faz necessario para monitorar os beneficios adquiridos durante
o tratamento em relagdo ao desenvolvimento psicomotor e cognitivo, composigao corporal,
condicionamento fisico e qualidade de vida tanto do paciente como dos cuidadores.?

Desenvolvimento Motor

Imagens de Ressonancia Magnética realizado com criangas diagnosticadas com
SPW com idade entre 6 a 19 anos tratadas com horménio do crescimento GH verificou
que o indice de girificagdo local (IGL) independente do subtipo genético apresenta menor
complexidade nos lobos frontais, temporais e parietais comparados ao grupo controle
pressupondo comprometimento cognitivo e atraso no desenvolvimento. Com relagao as
criangas com dissomia uniparental materna (MUPD) verificou-se um aumento da espessura
cortical, ventriculos laterais dilatados e maior superficie cortical de liquido cefalorraquidiano
ja as criangas com Delecao (DEL) demonstram menor area cortical podendo refletir em
uma atrofia cortical precoce.?'

Considerando o desenvolvimento tipico, 90% das criangas possuem a capacidade
de manter a cabeca estabilizada e posicionada por volta dos 3,5 meses de idade, sentam
aos 8 meses, engatinham por volta dos 9 meses e andam por volta dos 13,5 meses."

A habilidade motora esta intimamente ligada aos marcos do desenvolvimento infantil
permitindo que as criangas interajam e aprendam no ambiente que esta inserido, atividades
como manter o controle de cabecga, alcangar, agarrar, rolar e sentar ou ficar de pé sao
realizadas tardiamente por bebés com SPW sendo importante estimular o desenvolvimento
motor no inicio da vida."’

Pediatras recomendam treinamento fisico especifico realizado na fisioterapia
pediatrica para que esses pacientes possam adquirir habilidades motoras e forca muscular,
juntamente com o tratamento hormonal GH."”

Achados ortopédicos relatam que aproximadamente 10 a 20% dos individuos com
SPW desenvolverao displasia do quadril na infancia, com risco aumentado para fraturas,
osteoporose e osteopenia devendo ainda ser monitorados independentemente da idade
quanto a escoliose.??
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Fisioterapia X Intervencao Precoce

O primeiro ano de vida é crucial para o desenvolvimento cerebral e o processo de
diferenciagao neural, produg¢ao de neurotransmissores, sinapses e mielinizagao ocorrem
em fase pré-natal e perduram no pos-natal, este relato € apontado em estudos que sugerem
que intervengdes realizadas na infancia podem ser mais eficazes devido a alta capacidade
de plasticidade cerebral.'®

A crianga ao brincar estimula o desenvolvimento da memoaria, cognigdo e emogdes
de longo prazo contribuindo para a formacédo de fatores neurotroficos provenientes do
cérebro, esta proteina associasse a sobrevida de neurbnios estimulando a sintese e divisao
de novos neurbénios bem como a transmissao de impulsos nervosos entre eles. “Brinquedos
melhoram as habilidades motoras grossas e, especialmente, as habilidades motoras finas,
porque os bebés precisam usar as maos para explorar todos os brinquedos”.®

Recomenda se encaminhar criangas de 0 — 3 anos para um programa de intervengao
precoce, onde o mesmo tera um acompanhamento multidisciplinar tendo acesso a servigos
de terapia ocupacional, alimentar, fisica, fonoaudiologia, servicos de saude mental,
educadores especificos e especialistas em deficiéncia sensorial.z

Entende-se a estimulagao precoce (EP) como uma abordagem de carater sistema-
tico e sequencial, que utiliza técnicas e recursos terapéuticos capazes de estimular
todos os dominios que interferem na maturagao da crianga, de forma a favorecer o
desenvolvimento motor, cognitivo, sensorial, linguistico e social, evitando ou ameni-
zando eventuais prejuizos. *

Considerando que os aspectos do desenvolvimento motor, cognitivo e de
linguagem séo influenciados pelo desenvolvimento socioemocional mediante relagcbes de
cuidado, as intervencodes realizadas neste periodo impactam positivamente os parametros
de neurodesenvolvimento. “Os bebés utilizam informag¢des sensoriais para modificar o

movimento e o controle postural desde os primeiros meses de vida”.?

Interagir com objetos, sentar e se locomover sdo comportamentos perceptivo-
motores que estimulados precocemente afetam positivamente o desenvolvimento global
dos bebés.®

Interacdo Familiar/Cuidador

A SPW ¢é um disturbio complexo, pediatras recomendam a fisioterapia pediatrica
como uma abordagem multidisciplinar, além do que, os pais precisam ser orientados de
como cuidar desse bebé extremamente hipotbénico, a intervencédo tem como objetivo trazer
vivéncias para que a crianga explore o ambiente, supere a gravidade, melhore a forga
muscular e adquira habilidades motoras através da pratica repetida.’”

Durante o atendimento programado para Estimulagdo Precoce (EP), a orientagdo
Familiar para com a crianga € de suma importancia bem como a demonstracéo correta
de realiza-las, devendo ser de forma ludica e agradavel, sendo que a participagao ativa
da familia com afeto, integrada ao cotidiano, estimula o neurodesenvolvimento de forma
ecoldgica, gerando resultados mais efetivos.*
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E através do brincar que a crianga desenvolve seu autoconhecimento, exercita
funcdes, experimenta desafios, demonstra seus sentimentos, brincando com o proéprio
corpo, com o corpo do outro e com objetos, colocando-a em contato com a realidade
externa, criando vinculos que Ihe permite interagir com o mundo, favorecendo o seu
desenvolvimento motor, sensorial, cognitivo, social e emocional, além do que, o brinquedo
permite a exploragao de outros sentidos como: tato, olfato, gustagéo, audigao.*

As atividades de EP devem ser realizadas diariamente e ndo somente na terapia,
se faz necessaria a interacdo da familia ou do cuidador, de forma que coloque a crianga se
possivel mais de uma vez durante o dia, em situagdes que favorecam essa estimulagao.*

Estudos demostram que a interagao entre pais e criangas se correlaciona de maneira
positiva para ganhos neurolégicos e comportamentais. “No caso de criangas pequenas, de
zero a 3 anos de idade, a familia deve ser o centro das orientagdes”.*

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura exploratéria com a proposta de elaboracéo
de cartilha de orientagdes fisioterapéuticas com base nos descritores dos itens da Escala
de Alberta — “Alberta Infant Motor Scale” (AIMS).” Foram pesquisados, artigos de bases de
dados da PUBMED (National Center for Biotechnology Information), MEDLINE (Medical
Literature Analysisand Retrieval System Online) LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude), Revistas e Sites Governamentais, com critérios de
inclusdo publicagées no periodo de 2013 a 2023 nos idiomas portugués e inglés, com um
total de busca de 624 artigos sendo que, apos a leitura dos resumos foram selecionados
56 que eram pertinentes ao assunto e dentre estes 24 foram utilizados na pesquisa
excluindo-se artigos de bases de dados ndo mencionadas anteriormente. Combinamos as
seguintes palavras chaves: Sindrome de Prader-Willi, Fisioterapia, Intervengao Precoce,
Desenvolvimento Motor, Neurodesenvolvimento, Hipotonia, Hormonio do crescimento GH,
Familia e Habilidades Motoras.

O desenvolvimento da cartilha foi iniciado apds analise dos artigos seguindo os
critérios de inclusao; a cartilha aborda informagdes objetivas da SPW'8, 0 acompanhamento
da equipe multidisciplinar &, a importancia da interacéo familiar ou cuidador*, como estimular
os marcos do desenvolvimento °; dispde de ilustragdes de posicionamentos que foram
extraidas do site elaborado pela psicologa Dr? Sonia Casarin sobre desenvolvimento
neuropsicomotor e intervencgéo precoce'® tendo como objetivo nortear pais ou responsaveis
e cuidadores, demostrando como estimular de forma ludica as fases de desenvolvimento
neuropsicomotor em criangas com SPW.

Na cartilha foi utilizado o AIMS, um instrumento que avalia o desenvolvimento
motor e o controle da musculatura antigravitacional, composto por 58 itens agrupados em
subescalas: prono 21 itens, supino 9 itens, sentado 12 itens e em pé 16 itens, descrevendo
as movimentagdes espontaneas e as habilidades motoras de criangas a termo e pré-termo
(a partir de 38 semanas de idade gestacional até 18 meses de idade corrigida). Através
dele observa-se a motricidade de forma global, sendo uma ferramenta capaz de identificar
atrasos ou anormalidades. O AIMS fornece informacdes a profissionais da saude e familiares
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sobre as habilidades adquiridas, sendo possivel acompanhar o desenvolvimento ao longo
do tempo e a eficacia de intervencdes realizadas em criangas com disfuncdes e atrasos
neuropsicomotor 7.

CONSIDERACOES FINAIS

Durante o desenvolvimento do presente estudo foi possivel perceber de forma mais
abrangente a importancia do diagndstico precoce associado com a interagao da equipe
multidisciplinar, terapia hormonal de crescimento GH e a interacdo familiar/ cuidador para
as criancas com SPW.

E com o brincar que se estimulam as criancas para o desenvolvimento neurop-
sicomotor, tendo em vista este ser o periodo considerado de maior plasticidade neural,
entretanto juntamente com a atuacgao da fisioterapia € fundamental a participagéo ativa da
familia/cuidador de forma integrada ao cotidiano com afeto para que o estimulo favorega de
forma global o neurodesenvolvimento gerando resultados mais efetivos.

A elaboracao de uma cartilha com orientagdes fisioterapéuticas sobre os aspectos
gerais da SPW tem como objetivo auxiliar de forma simples, pais/cuidadores, como
estimular seu filho através do brincar, relacionando posicionamentos de forma ilustrada que
favoregam aquisigdes dos possiveis marcos do desenvolvimento infantil.

Entretanto, por se tratar de uma doencga rara com dificuldades de diagnéstico de
forma precoce, notou-se a necessidade de estudos que relacionam os beneficios adquiridos
com terapia de estimulagdo precoce com a interagdo familiar, trazendo conhecimento e
podendo prevenir possiveis complicagcdes que estao relacionadas ao longo da vida destas
criangas. Tendo em vista poucos estudos, esta cartilha traz orientagbes que integram a
estimulagcao precoce e a interagao do familiar/cuidador contribuindo para o desenvolvimento
neuropsicomotor de forma simples. Podendo ser utilizada em futuros estudos como uma
ferramenta de estimulagao precoce para criangas com SPW.
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Em média criangas com sindrome de Prader-
'Willi precisam do dobro do tempo para alcangar
os marcos do desenvolvimento como sentars,
engatinhar, andar o faler.*
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RESUMO

O desenvolvimento infantil € de extrema importancia e deve-se levar em
consideragao os marcos motores como base para observacédo e acompa-
nhamento deste desenvolvimento na fase infantil. O objectivo deste traba-
Iho foi observar e mostrar aos pais a importancia do conhecimento sobre
0os marcos motores no desenvolvimento da criangca na infancia. A idade
das criangas variou de 10 meses a 4 anos sendo 49% do sexo feminino
49% e 51% do sexo masculino, 93% dos pais relataram que ndo possuiam
conhecimento sobre os marcos motores infantis e quando percebido al-
gum atraso nos marcos motores infantis 58% nao procurou ajuda de um
profissional fisioterapeuta para ajuda-lo. Com os resultados obtidos obser-
va-se a importancia dos conhecimentos dos pais e responsaveis sobre os
marcos motores na infancia, levando em consideragdes também aspectos
emocionais, ambientes social, cognitivo, cultural para cada aquisigao des-
sas habilidades para a crianga, além disso, destaca-se a importancia da
promocéao de saude através de informacgdes, palestras, cartilhas informa-
tivas afim de gerar um olhar mais atencioso para a crianga no ambiente
da casa e na creche, assim, consequentemente para facilitar a busca pelo
profissional fisioterapeuta para analise do desenvolvimento motor, cogniti-
vo e busca a independéncia funcional.

Palavras-chave: habilidades motoras; transtornos do desenvolvimento
infantil; desenvolvimento infantil.

ABSTRACT

Child development is extremely important and Motor Milestones must be
taken into account as a basis for observing and monitoring this develop-
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ment in the infancy phase. The objective of this work is to observe and show parents the
importance of knowledge about motor milestones in the child’s development in childhood.
The children’s ages ranged from 10 months to 4 years, with 49% females, 49% and 51%
males, 93% of parents saying they had no knowledge about children’s motor milestones and
when they noticed any delay in children’s motor milestones 58 % did not find help from a
professional physiotherapist to help him. With the results obtained, the importance of know-
ledge of parents and guardians about motor milestones in childhood is observed, also taking
into consideration emotional aspects, social, cognitive and cultural environments for each
acquisition of these skills for the child, in addition, it highlights the importance of health pro-
motion through information, lectures, informative cards in order to generate a kinder look for
the child in the home environment and in the daycare center, thus, consequently, to facilitate
the search for a professional physiotherapist for analysis, motor development, cognitive and
seeks functional independence.

Keywords: motor skills; child development disorders; child development.

INTRODUCAO

Odesenvolvimentoinfantil € de extremaimportancia e deve-se levarem consideragao
os Marcos Motores como base para observagao e acompanhamento deste desenvolvimento
na fase infantil. Com isso, foi desenvolvido um projeto de educagcéo em saude na Creche
Nei Hilda Kortz do Amaral, com o intuito de observar e levar conhecimento dos pais sobre
os Marcos Motores, para a obtencdo de dados foi elaborado um questionario no Google
Forms e aplicado através via whatsapp para os pais dos alunos da creche observada.

Como forma de orientacdo aos pais dos alunos da creche, foi desenvolvido um
folder explicativo com informacdes sobre os Marcos Motores. O objetivo do projeto é
verificar e mostrar aos pais a importancia do conhecimento sobre os marcos motores no
desenvolvimento motor da crianga na infancia e observar as alteragao neste processo, a fim
de coletar dados direcionar possiveis intervencdes e estratégias futuras.

REVISAO TEORICA

A infancia é o periodo da vida no qual a preocupacdo com o desenvolvimento deve
ser prioritaria. Tal fato se da porque, nesta etapa da vida, os individuos estdo com o sistema
nervoso em intenso desenvolvimento, sendo, portanto, mais susceptiveis as doengas ou a
agravos a saude (Santos, 2010).

O Desenvolvimento Infantil sdo mudangas nas estruturas fisicas, neuroldgicas,
cognitivas e comportamentais do individuo que ocorrem de forma ordenada e relativamente
duradouras e pode ser entendido também, como mudangas nas fungdes corporais, incluindo
aquelas influenciadas por fatores emocionais e sociais (Santos, 2010). Esse processo
que vai desde a concepgao, envolve varios aspectos. Tem como produto tornar a crianga
competente para responder as suas necessidades e as do seu meio, considerando seu
contexto de vida (OPAS, 2005).
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Para a Organizagao Mundial da Saude (OMS) este € um processo que ocorre desde
a concepgao do feto até a morte, envolve o crescimento fisico, a maturagdo neuroldgica,
comportamental, cognitiva, social e afetiva da crianga, tendo como produto um individuo
“‘competente para responder as suas necessidades e as do seu meio, considerando seu
contexto de vida” (Santos et al., 2010).

Esse desenvolvimento sofre a influéncia continua de fatores intrinsecos e
extrinsecos que provocam variagdes de um individuo para outro e que tornam unico o curso
do desenvolvimento de cada crianga (MS, 2002).

Apos o nascimento, o ambiente em que a crianga vive, os cuidados que lhe sao
dispensados pelos pais, o carinho, estimulos e alimentagédo passam a fazer parte significativa
no processo de maturagao que a leva da dependéncia a independéncia (MS, 2002).

Para que a crianca tenha um bom desenvolvimento € necessario, inicialmente,
que ela seja amada e desejada pela sua familia, que na medida do possivel esta tente
compreender seus sentimentos e saiba satisfazer suas necessidades (OPAS, 2005).

Isso significa que a crianga precisa ter ao seu redor condigdes que a estimulem
a se desenvolver em toda sua potencialidade. Essas condi¢gdes podem ser humanas, ou
seja, pessoas que promovam de forma positiva essa interagao; e fisicas, como moradia,
parques, creches e escolas, que |lhe permitam viver experiéncias diferentes e somatorias
que lhes dé protegao, estimulo e a sensac¢ao de conquistas e realizagdes (OPAS, 2005).

A creche é um lugar onde a crianga é cuidada, compreendida no sentido de
observar, pensar, refletir, planejar. Cuidar da crianga significa atender as suas necessidades
de protecdo, seguranca, bem-estar e saude. E estar dedicado a seus afetos, emocgdes e
sentimentos, as relagdes com os outros com o0s objetos e com o ambiente planejar um
espaco que estimule inteligéncia e imaginagcdo que permita descobertas e aponte sua
curiosidade (Silva, 2001).

A insercdo da crianga nesse ambiente promove avangos no seu desenvolvimento
cognitivo, fisico, emocional e comportamental, além disso, as mées passam a reconhece
a instituicdo como sendo fundamental para que a crianga adquira novas habilidades
comportamentais e sociais, demonstrando que o domicilio, juntamente com a creche,
constitui ambientes favoraveis ao desenvolvimento da crianga (Santos et al., 2022).

O bom desenvolvimento da linguagem e de um repertorio comportamental adaptativo
constituem dois marcos importantes do desenvolvimento infantil que poderao permitir o
desenvolvimento psicossocial e cognitivo adequado (Varanda et al., 2019).

Aos 3 anos de idade, as criangas podem ser avaliadas quanto a compreensao € a
producao da fala, ja que tal avaliagao é, “de vital importancia para a detecg¢ao precoce de
atrasos e disturbios de linguagem e a intervengéo precoce, que aproveita a plasticidade
neural para maximizar a eficacia” (Varanda et al., 2019).

Neste sentido , € de grande relevancia o conhecimento atualizado quanto a
importancia do desenvolvimento motor para o desenvolvimento infantil. Assim, a presente

proposta € original e tem o intuito de auxiliar os clinicos e pesquisadores a mostrar a
importancia do conhecimento sobre os marcos motores no desenvolvimento da crianga na
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infancia aos pais através de estratégias de educacao pelos alunos da Unifio na creche Nei
Hilda Kortz do Amaral, viabilizando a busca por estratégias de tratamento e prevengao.

MATERIAIS E METODOS

Os voluntarios foram selecionados através de amostra por conveniéncia, onde
participardo da coleta de dados os pais e responsaveis dos alunos de 06 meses a 05 anos
matriculados na NEI Hilda Kortz do Amaral do municipio de Ourinhos — SP. Para a coleta de
dados foi aplicado um questionario contendo sete questdes de facil entendimento aos pais
ou responsaveis pelos alunos matriculados na creche NEI Hilda Kortz do Amaral, utilizando
a plataforma Google forms (anexo 1).

Intervencgao

A estratégia de educagédo em saude conta com uma cartilha de orientagédo sobre os
marcos motores na infancia de 0 a 24 meses, (anexo 2), que foi disponibilizada para os pais
e responsaveis, além disso na unidade NEI Hilda Kortz do Amaral ocorreu um encontro com
0s pais ou responsaveis dos alunos matriculados para orientagcao sobre a cartilha.

RESULTADOS

Através da coleta de dados realizada no Nucleo de Educagao Hilda Kortz do Amaral
dos Santos onde 104 criangas (de 6 meses a 5 anos) estdo matriculadas, obteve desse
total 57 respostas pelos pais e responsaveis para o questionario.

Grafico 1 - Questionario de informagoes sobre desenvolvimento motor.

Idade ( crianga):
57 respostas

10,0
10 (1745%)
7.5
5 (8,8%)
5,0 4 (7%) 4 (7%) 4 (7%)
3(5,3%) 3(5,3%)
2 52 (3,5%) 2 (3,5%) - I 2(3,5%)
' dy (1,80, 1890 (1,4 (1,671, 8%)51] (1,8%)40y (1,4(1,8%) (1,45,8%)5| (1,8%)51| (1,8%)51 (1,51a1,8%)g, (1,118
0,0
1 1 ano e 10 meses 1ano e 10 meses 2 anos e 7 meses 4
1 ani e 4 meses 1 ano e 6 meses 2 anos 1 més 3 anos S...

Fonte: prépria, s.d.
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Grafico 2.

Possui conhecimento sobre os Marcos Motores Infantis ( equilibrio da cabega, rolar de um lado

para outro, rastejar, sentar, engatinhar, ficar em p... primeiros passos, andar, interagir com a pessoas) ?
57 respostas

Sim 53 (93%)

Nao —5 (8,8%)

o

20 40 60

Fonte: prépria, s.d.

Grafico 3.

Sexo
57 respostas

Feminino —28 (49,1%)

Masculino

0 10 20

30

Fonte: prépria, s.d.

Grafico 4.

Com quantos meses ele(a) se sentou ( mantendo o equilibrio sozinho(a) )?
57 respostas

6 meses 35 (61,4%)

7 meses 14 (24,6%)

Acima de 7 meses

Ainda nZo senta

0 10 20 30 40

Fonte: prépria, s.d.
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Grafico 5.

Com quantos meses ele(a) engatinhou?
57 respostas

8 meses 36 (63,2%)

9 meses 11 (19,3%)

Acima de 9 meses 10 (17,5%)

Ainda ndo engatinhou 1(1,8%)

0 10 20 30 40
Fonte: prépria, s.d.

Grafico 6.

Com quantos meses ele(a) ficou em pé sozinho ( sem apoio)
57 respostas

10 meses —26 (45,6%)
11 meses 14 (24,6%)
Acima de 12 meses 16 (28,1%)
Ainda néao fica em pé
0 10 20 30
Fonte: prépria, s.d.
Grafico 7.
Hé& estimulo sobre os Marcos Motores para com a crianga?
57 respostas
Sim —54 (94,7%)
Nao 4 (7%)
0 20 40 60

Fonte: prépria, s.d.
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Grafico 8.

Com quantos meses ele (a) comegou a andar ?
57 respostas

10 meses 10 (17,5%)

11 meses

Acima de 12 meses 33 (57,9%)

Ainda nao andou 5 (8,8%)

0 10 20 30 40
Fonte: prépria, s.d.

Grafico 9.

Notou melhoras nos Marcos Motores em casa, apds iniciar no Nucleo de Educagao Infantil (NEIs)?
57 respostas

Sim —53 (93%)

Nao 4 (7%)

0 20 40 60

Fonte: prépria, s.d.

Grafico 10.

Quando percebido algum atraso procurou ajuda de um profissional fisioterapeuta para ajuda-lo?
57 respostas

Sim 24 (42,1%)

Néo 33 (57,9%)

o

10 20 30 40

Fonte: prépria, s.d.

A idade das criangas variou de 10 meses a 4 anos sendo 49% do sexo feminino
49% e 51% do sexo masculino, 93% dos pais relataram que ndao possuiam conhecimento
sobre os marcos motores infantis e quando percebido algum atraso nos marcos motores
infantis 58% néo procurou ajuda de um profissional fisioterapeuta para ajuda-lo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Com os resultados obtidos no Nucleo de Educacao Hilda Kortz do Amaral dos Santos
observa-se a importancia dos conhecimentos dos pais e responsaveis sobre 0os marcos
motores na infancia, levando em consideragdes também aspectos emocionais, ambientes
social, cognitivo, cultural para cada aquisicdo dessas habilidades para a crianga, além
disso, destaca-se a importancia da promoc¢ao de saude através de informacgdes, palestras,
cartilhas informativas afim de gerar um olhar mais atencioso para a crianga no ambiente
da casa e na creche, assim, consequentemente para facilitar a busca pelo profissional
fisioterapeuta para analise, desenvolvimento motor, cognitivo e busca a independéncia
funcional.

Por fim, o presente trabalho contribui para a literatura, trazendo informacdes e a
necessidade do desenvolvimento de estratégias de promog¢do de conhecimento para os
pais e responsaveis sobre o desenvolvimento motor.
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ANEXOS
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1 - Questionario aplicado sobre marcos motores no desenvolvimento infantil.

Idade ( crianga): *

Sua resposta

Sexo *

(] Feminino

(] Masculino

Possui conhecimento sobre os Marcos Motores Infantis ( equilibrio da cabega, *
rolar de um lado para outro, rastejar, sentar, engatinhar, ficar em pé, dar os
primeiros passos, andar, interagir com a pessoas) ?

(] sim
() Nao

Com quantos meses ele(a) se sentou ( mantendo o equilibrio sozinho(a) )? *

[] 6meses
[[] 7meses
[[] Acimade 7 meses

[7]) Aindando senta

Com quantos meses ele(a) engatinhou? *

(] 8meses

Cl 9 meses

|:| Acima de 9 meses

[[] Ainda ndo engatinhou

Com quantos meses ele(a) ficou em pé sozinho ( sem apoio) *

10 meses
11 meses

Acima de 12 meses

0000

Ainda néo fica em pé
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Com quantos meses ele (a) comegou a andar ? * =

[] 10meses

[] 11 meses

(O] Acimade 12 meses

[[] Ainda nao andou

Ha estimulo sobre os Marcos Motores para com a crianga? *

[] sim
() Nao

Notou melhoras nos Marcos Motores em casa, apods iniciar no Nucleo de *
Educacéo Infantil (NEls)?

(] sim
(] N&o

Quando percebido algum atraso procurou ajuda de um profissional fisioterapeuta *
para ajuda-lo?

(] sim
(] Nao
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ANEXO 2

2- Cartilha explicativa sobre desenvolvimento motor:

DESENVOLVIMENTO
INFANTIL

O QUE E?

°E o processo de mudangas no
comportamento motor que envolve tanto
& maturacdo do siatema nervoso central,
quanto a interagio com o ambients & 08
estimulos dados durante o
desenvolvimento da crianga.

ESTIMULACAO PARENTERAL

© estimulo deve vir desde os primeiros
dias de vida da crianga, auxiliando no
desenvolvimento de acorde com cada
faixa etaria.

Deve ocorrer de forma dinamica com
palavras, jogos @ exercicios respeitando a
individualidade de cada um.

“Ao brincar, a crianga utiliza todos os sentidos -
audicho, visho, paladar, tato, olfato e

movimento - para coletar informacées sobre
seu mundo. Mails tarde . a linguagem seréa outro
meio de coletar iInformacdes. Organiza e
reorganiza essas informacdes, transformando-
as nas primeiras imagens de si propria, outras
pessoas & seu mundo,
UMICEF (Fundo das Nacdes Unidas par
Infancia)

MARCOS
MOTORES

17 MES
1.0Observa um rosto
2.Reage ao som
3.Eleva a cabega
4.Postura: barriga para cima, pernas e
brages fistidos, cabeca lateralizada.

1E 2 MESES
1.8orriso social quando estimulado
2. Abre as maos
3.Emite sone
4 Movimenta ativamente os membros

3 E 4 MESES
1.Resposta ativa ao contate social
2.Segura objetos
3.Emite sons
4.(de brugos] levanta a cabega

4 A 6 MESES

1. Busca ativade objetos
2 Leva objetos & boca
3.Localiza 0 som
4.Rola

6 A 9 MESES

1.Brinca de esconde-achou

2. Transfere objetos de uma méo para outra
3. Duplica silabas

4 Senta-se sem apoio

PROJETO INTEGRADOR |
1 TERMO B

9 A 12 MESES

1.Imita gestos

2. Faz pinga com as macs
3.Produz “jargao”

4. Anda com apoic

12 A 14 MESES

1.Caminha sozinho com os bragos
entendidos

2. Equilibrio ruim

3. Cai muite

4.Pernas esticadas

14 A 18 MESES

1.Fala algurmnas palavras

2 Anda com equilibrie

3.Scbe escadas com apoio

4.Comeca ter controle com esfincter
neturne

18 A 24 MESES

1.Centrele do esfincter noturno
2.Sobe escada sem apoic
3.Desce escada com apoio

4, Corre com flexdo de joslhes

S 2 © 9

E na primeira
infancia que o
individuo aprende
muito e de forma

rapida. As criancas
absorvem todo tipo
de informacgao,
emocgodes e
experiencias que sao
expostas. E por isso
que, mesmo que ela
nao compreenda
100% determinada
situacéo, os
sentimentos e
palavras ali inseridos
serao incorporados.

FATORES QUE PODEM
INTERFERIR NO
DESENVOLVIMENTO MOTOR
NORMAL DA CRIANCA

Diferencas de temperamento

Bebes mais & mencs ativos
Resposta mais répidas/lentas

Ambiente empobrecido

Poueo estimule
Pouco acariciado

Dieta carente
intra @ extra utenna
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ANEXO 3

3- Termo de autorizacio para pesquisa:
APRESENTACAO DO TERMO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA
Ourinhos, de abril de 2024

Prezado (a) Senhor (a) Lucas Shoiti Pinheiro Suzuki

Eu, Amanda Machado de Souza Ferreira, responsavel principal por este projeto
de pesquisa no Centro universitario de Ourinhos (UniFio), graduanda no 3° semestre de
Fisioterapia, venho pelo presente, solicitar vossa autorizacéo para realizar esta pesquisa no
municipio de Ourinhos, com pais e responsaveis pelas criangas matriculadas nos Nucleo
de Educacao Infantil (NEIs), para o trabalho de pesquisa com o tema “Importancia do
desenvolvimento Marco Motor Infantil”, orientado pela Professora Vanessa Cristina Godoi
de Paula.

Este projeto de pesquisa tem como objetivo “Mostrar aos pais a importancia do
conhecimento dos marcos motores no desenvolvimento da crianga”. Os procedimentos
adotados sera a aplicagado de um questionario online (através de um formulario no Google
forms com perguntas sobre o tema) ao qual o Diretor(a) de cada NEI ira disponibilizar
nas creches conforme o link http://forms.gle/NVuj8E58TqsQXgn76 e a distribuicado de uma
cartilha informativa sobre Os Marcos Motores.

A participagdo dos pais e responsaveis € gratuita e voluntaria, tendo ele plena
autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua participacao
a qualquer momento. Esclareco também que a recusa em participar ndo trara nenhum
constrangimento aos pais e responsaveis, de qualquer natureza e nenhum prejuizo na
relacdo com a pesquisa. Os riscos da pesquisa sdo minimos e estdo relacionados a
confidencialidade. Porém, informo que todos os dados obtidos na pesquisa serao utilizados
somente para fins cientificos e que serdo mantidos em sigilo. Espera-se com esta pesquisa,
contribuir para o debate e para um maior conhecimento sobre a relevancia e importancia
do conhecimento dos pais e responsaveis sobre o tema, assim também levando em
consideragao a importancia da creche no desenvolvimento infantil. Desta forma espera-se
também contribuir para a reflexdo sobre o desenvolvimento na infancia.

A qualquer momento o municipio podera solicitar esclarecimento sobre o
desenvolvimento do projeto de pesquisa que esta sendo realizado e, sem qualquer tipo
de cobrancga, podera retirar sua autorizagao. A pesquisadora esta apta a esclarecer estes
pontos e, em caso de necessidade, dar indicagdes para solucionar ou contornar qualquer
mal estar que possa surgir em decorréncia da pesquisa.

Os dados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados na publicagdo de artigos
cientificos e que, assumimos a total responsabilidade de n&o publicar qualquer dado que
comprometa o sigilo da participagao dos integrantes, endereco e outras informagdes de
identificacdo ndo serdo em hipdtese alguma publicado.

Pesquisador responsavel: Amanda Machado de Souza Ferreira.
Graduanda no Centro Universitario de Ourinhos (UniFio)
Centro Universitario de Ourinhos / Fone: (14) 3302-6400
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ANEXO 4

4- Termo de autorizacao institucional para pesquisa:

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA PESQUISA
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGCAO DE OURINHOS
DECLARACAO

Eu, gestor de educacado e/ou representante do municipio ourinhos-SP declaro
que fui informado dos objetivos do projeto de pesquisa intitulado “Importancia dos marcos
motores no desenvolvimento infantil”, de autoria de Amanda Machado de Souza Ferreira,
graduanda no Curso de Fisioterapia no Centro Universitario de Ourinhos (UniFio), dando-
Ihe consentimento para realizar a pesquisa neste municipio. Declaro também, que nao
recebi qualquer pagamento por esta autorizacdo bem como os participantes também nao
receberao qualquer tipo de pagamento.

Assinatura da Graduanda Data
Assinatura da coordenadora do curso Fisioterapia Data
Assinatura da Professora de Projeto Data
Assinatura do(a) Secretario de Educagao de Ourinhos Data

Ourinhos, 24 de abril de 2024.
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Musicoterapia aliada ao
tratamento da esclerose
multipla: uma revisdo
bibliogrdfica

Cicera Tamiris Daniel Monte
Maria Deusinete Gongalves Vieira
Maria Mirelly Ferreira Vidal

Maria Talita de Lima Leite

RESUMO

A esclerose multipla € uma doenga crénica, inflamatéria e autoimune do
sistema nervoso central, que tem como alvo a desmielinizagdo da bainha
de mielina presente nos axdnios, clinicamente caracteriza-se por remis-
sdes e progressdo da incapacidade motora e neurologica. A bainha de
mielina € uma substancia gordurosa e proteica de aparéncia esbranquica-
da que envolve e protege as fibras nervosas do SNC, tornando possivel a
conducgao dos impulsos nervosos. A desmielinizagcdo da bainha de mielina
ocorre em diversas regides do SNC e ocasiona diversas lesdes, sendo
mais frequente o acometimento dos nervos oOpticos, cérebro, cerebelo,
tronco encefalico e medula espinhal. Os principais problemas neuroldgi-
cos e clinicos que sao diagnosticados devido a esclerose multipla sao:
dor, fadiga, depresséo, tremor, espasticidade (aumento do tébnus muscu-
lar), ineficiéncia respiratéria e déficit articulatério. Pesquisas realizadas
recentemente demonstram que pacientes com esclerose multipla se in-
teressam por terapias complementares e alternativas, recorrendo a trata-
mentos como a musicoterapia, com isso podem desempenhar um papel
mais ativo ao lidar com essa doencga. A musicoterapia oferece um conjunto
de atividades especificas destinadas as necessidades de reabilitagdo do
paciente, tendo como objetivo auxilia-lo numa grande variedade de tare-
fas comprometidas pela doenca. Dessa forma, o presente ensaio critico
reflexivo de carater qualitativo, aborda os efeitos potenciais da musica
como agente de mudanga no tratamento de pacientes acometidos pela
esclerose multipla. A metodologia empregada consiste em uma revisao
bibliografica da literatura, com base em estudos dos anos de 1989 a 2020.
Com esse estudo, pode-se observar que a intervengcdo da musicoterapia
aliada ao tratamento da esclerose multipla, possibilitou uma participagao
ativa do paciente no processo terapéutico. Nesse sentido, percebe-se que
a musica como ferramenta de terapia fornece oportunidades de interagao
que ajudam a reduzir o sentimento de desesperanga, depressao e isola-
mento que frequentemente acompanham o paciente portador da escle-
rose multipla. Entretanto, ha a necessidade do desenvolvimento de mais
ensaios clinicos para dimensionar melhor os beneficios da musicoterapia
na reabilitagao de individuos com EM.

Palavras-chave: esclerose multipla; musicoterapia; identidade;
reabilitacéo.
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INTRODUGAO

A esclerose multipla € uma doenga crénica, inflamatdria e autoimune do sistema
nervoso central, que tem como alvo a desmielinizagdo da bainha de mielina presente nos
axonios, clinicamente caracteriza-se por remissdes e progressao da incapacidade motora
e neurologica (Charcot Jr, 1877). A bainha de mielina é uma substancia gordurosa e
proteica de aparéncia esbranquicada que envolve e protege as fibras nervosas do SNC,
tornando possivel a condugédo dos impulsos nervosos. Na esclerose multipla a mielina é
afetada (processo de desmielinizagdo) em diversas regides do SNC causando os sintomas
experimentados pelos portadores. Ainflamacgao decorrente pode ser resolvida ou a bainha de
mielina pode ser afetada definitivamente, causando acumulo de tecido cicatricial enrijecido
(esclerose), formando as placas ou lesdes, o0 que originou 0 nhome esclerose em placas ou
esclerose multipla (Mendes, 2004, p.24).

A desmielinizagdo da bainha de mielina ocorre em diversas regides do SNC e
ocasionadiversas lesdes, sendo mais frequente o acometimento dos nervos 6pticos, cérebro,
cerebelo, tronco encefalico e medula espinhal. A esclerose multipla ndo é considerada
uma doencga hereditaria, sua causa ainda € desconhecida, podendo ser influenciada por
fatores étnicos, ambientais, alimentares, exposi¢cao a agentes infecciosos nao especificos,
estresse fisico ou psiquico (Mendes, 2004, p.24). Essa enfermidade neuroldgica cronica
acomete com mais frequéncia adultos jovens, sendo mais prevalente em mulheres. O inicio
dos sintomas é apresentado entre 20 e 40 anos, entretanto podem ocorrer em outras faixas
etarias (Lublin, 1996, p.908).

A esclerose multipla tem como principal causa o comprometimento cognitivo que
chega a afetar 70% dos pacientes, sendo condicionada quando as células imunoldgicas
invertem seu papel, ao invés de protegerem o organismo do individuo, passam a agredi-lo
(Negreiro, 2011). Nao é considerada uma doenca fatal, pois um grande numero de pacientes
leva uma vida normal. Porém, esta doenga possui uma caracteristica de imprevisibilidade,
podendo tornar-se incapacitante e interferindo na vida cotidiana do paciente. Os periodos
em que aparecem novos sintomas ou pioras sdo chamados de surtos, exacerbagdes ou
ataques. Os periodos de estabilizagao da doengca com sintomas residuais ou nenhuma
manifestacdo sintomatica sdo denominados de remissado ou estabilidade (Mendes, 2004,
p. 24).

Os principais problemas neurolégicos e clinicos que sao diagnosticados devido a
esclerose multipla sao: dor, fadiga, depressao, tremor, espasticidade (aumento do ténus
muscular), ineficiéncia respiratoria, déficit articulatério, perda parcial ou completa do campo
de visdo e visao dupla, alteragdes nas fungdes urinarias, intestinais e sexuais (Ferreira, 2004,
p. 39-42). Ademais, essa enfermidade ocasiona a perda da fungdo motora, mudancga de
humor e gradativa perda das habilidades cognitivas. De acordo com os estagios da doenca,
as atividades sociais, profissionais e psicolégicas do paciente sofrem diversos impactos,
tendo em vista que um surto pode mudar o quadro sintomatico desse individuo exigindo
um ajuste continuo a sua nova condigao fisica, podendo prejudicar sua autoconfianca e
liberdade (Vieira, 2004, p.55).
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Para amenizar os surtos da doenga sao utilizados farmacos como: Fingolimode,
Ocrelizumab, Natalizumabe e Cladribina. A maior parte desses medicamentos sdo imunos-
supressores e trazem diversos maleficios para o paciente, dessa forma, torna-se necessa-
ria a busca por novas formas de tratamento para amenizar os efeitos dessa patologia sem
que haja o comprometimento do bem estar do individuo. Os pacientes estdo recorrendo a
tratamentos, como a acupuntura e a musicoterapia (Vieira, 2004).

Publicagdes recentes mostram que pacientes com esclerose multipla se interessam
por terapias complementares e alternativas, podendo assim desempenhar um papel mais
ativo ao lidar com a doenca. E evidente que esses individuos necessitam de processos
para o enfrentamento da doenca e que oferecam uma identidade que nao seja somente
aquela relacionada a doenga crénica e a musicoterapia € uma forte aliada na promogao de
novas oportunidades de tratamento (Schmid, Aldridge, 2004).

A musicoterapia oferece um conjunto de atividades especificas destinadas as
necessidades de reabilitacdo do paciente, tendo como objetivo auxilia-lo numa grande
variedade de tarefas comprometidas pela doenca. Dessa forma, as atividades musicais sao
adaptadas com base no nivel de dificuldade cognitiva e motora do individuo. Em sintese,
nota-se que a esclerose multipla compromete as atividades psicolégicas do paciente,
desconstruindo sua autoimagem. Nesse sentido, a musica pode servir como referencial
para que esse individuo possa se posicionar dentro de uma cultura, além do mais pode ser
utilizada para regular humores e comportamentos cotidianos (Hargreaves, 2004, p.1).

A musica ja demonstrou eficacia clinica em diversos ambientes para promover
objetivos terapéuticos, no tratamento da esclerose multipla ela pode beneficiar na
reabilitacdo e no desempenho de tarefas cotidianas (Moreira, 2004). Nesse sentido, ela
auxilia pacientes de diversas idades a reabilitarem comprometimentos adquiridos ao longo
do desenvolvimento da doenga. Desse modo, ao serem observados os inumeros beneficios
decorrentes desse processo terapéutico, foram desenvolvidas técnicas especificas para
reabilitar pacientes neuroldgicos, como a musicoterapia neuroldgica e a neuromusicoterapia,
esses modelos vém utilizando formas de tratamento baseados na neurociéncia e em estudos
clinicos (Ostermann, 2006).

JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa tem como objetivo abordar os efeitos da musica na identidade em
pacientes com Esclerose Multipla. Haja vista que o processo terapéutico envolvendo a
musicoterapia possui resultados positivos quando sao aliados a terapia e a participagao
ativa do paciente, tal processo utiliza a musica como agente de mudanga (Magee, 2004).
Dessa forma, a musicoterapia € utilizada como uma modalidade terapéutica no tratamento
da esclerose multipla, por meio de uma interacdo de carater multidisciplinar, com o fito
de investigar os efeitos potenciais da musica na construgcéo da identidade dos pacientes
acometidos por essa enfermidade.
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OBJETIVOS

Analisar como a musicoterapia pode contribuir no tratamento fisico e emocional do
paciente com esclerose multipla

Abordar os efeitos potenciais da musica como agente de mudanga no tratamento
da esclerose multipla

METODOLOGIA

O presente estudo € considerado um ensaio critico reflexivo de carater qualitativo,
no qual utiliza-se o método de revisao bibliografica da literatura por meio de materiais
cientificos ja elaborados e da concepgao de autores sobre a tematica abordada.

A base de dados utilizados na busca exploratoria foram obtidos através de estudos
dos seguintes meios: PubMed/MEDLINE (U.S. National Library of Medicine and the
National Institutes of Health), SciELO (Scientific Electronic Library Online). Dessa forma,
€ considerada uma pesquisa exploratéria, tendo em vista que existem poucos estudos
relevantes acerca do emprego da musicoterapia em pacientes portadores de esclerose
multipla.

No processo de buscas por artigos cientificos utilizou-se palavras-chave a partir do
Google Académico, do PubMed/MEDLINE e da biblioteca Scientific Library Online (SCiELO),
no qual destacou-se os descritores da lingua inglesa: multiple sclerosis, music therapy and
multiple sclerosis. E os descritores da lingua portuguesa: esclerose multipla, musicoterapia,
identidade e reabilitacdo. Desse modo, foi realizada a leitura e o estudo critico acerca da
tematica abordada, bem como a contribuicdo de cada estudo para a construcéo teodrica,
sendo apresentado conceitos, explicagdes e criticas reflexivas acerca do tema.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram encontrados 12 artigos referentes a estratégia de busca utilizada, nesse
sentido, apenas 6 artigos correspondem aos critérios de selegcdo, seis artigos foram
descartados da avaliagao pois ndo estavam relacionados com a utilizagao da musicoterapia
como estratégia de reabilitagdo de pacientes com EM.

Existem poucos estudos que abordam os beneficios da musicoterapia no tratamento
da esclerose multipla. Pode-se destacar que um estudo n&o controlado, realizado em
1989, avaliou 225 pacientes com esclerose multipla que possuiam disturbios emocionais
(depresséo, ansiedade, baixo autoestima), sendo estes submetidos ao tratamento alternativo
por meio da musicoterapia por um periodo de seis semanas. Essa terapia alternativa
mostrou-se benéfica como suporte psicoldgico para esses pacientes (Lengdobler e Cols,
1989).

Wiens e Cols (1999), em estudo piloto com 20 pacientes com esclerose multipla,
utilizaram a musicoterapia como método terapéutico para melhorar a forca dos musculos
respiratorios através da énfase na respiragcao diafragmatica e coordenacgéo da fala e da
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respiracdo. Foram randomizados em dois grupos: um grupo recebeu tratamento com
musicoterapia e o outro controle recebeu somente sessdes de apreciagdo musical. O grupo
experimental mostrou melhora em relagao a forgca dos musculos expiratérios, em contraste
ao grupo controle que mostrou deterioragao.

Em dois estudos, Magee (1999-2000), descreve o caso de uma paciente, 30 anos,
com esclerose multipla avancada, em tratamento de musicoterapia no periodo de seis meses
(apud Ostermann e Schmid, 2006, p. 470). Magee(1999) observa que as musicas favoritas
da paciente confrontam emocionalmente e a ajudam a aceitar as mudancas trazidas pela
esclerose multipla.

Magee e Cols (2002), realizaram um estudo para avaliar o efeito da musicoterapia
no controle dos estados emocionais em pacientes neurologicos. Apos a intervengdo com
musicoterapia, os resultados obtidos mostraram-se positivos com relagdo ao controle da
ansiedade e depressao decorrente da esclerose multipla.

Em um estudo realizado por Schmid e Aldridge (2004), no qual vinte pacientes
com esclerose multipla foram subdivididos em dois grupos, sendo eles: grupo de terapia
e grupo de controle. Esses pacientes foram submetidos de 8 a 10 sessdes de terapia por
ano. Como resultado, observou-se que o grupo terapia obteve melhoras significativas nas
escalas de depressao e ansiedade.

Cavalieri, Viana (2012), realizaram estudos relacionando a identidade musical dos
pacientes com esclerose multipla, com objetivo investigar como portadores de esclerose
multipla expressam suas identidades pessoal, social, temporal e transpessoal através da
musica. Nesse artigo foram selecionados 8 pacientes portadores da EM.

Um estudo piloto realizado com um grupo controlado, publicado em 2020, por
Impellizzeri e Federica PsyD. Os autores avaliaram as influéncias da musicoterapia
neurolégica (NMT) no humor, atividades, estado emocional e fungdes cognitivas. Ao
todo foram avaliados 30 pacientes com EM recorrente-remitente, primaria e secundaria
progressiva, foram separados dois grupos, o grupo experimental (GE; n = 15) e o grupo
controle (GC; n = 15), validando de referéncias de avaliacdo de acordo aos critérios de
lublin, e foram aplicadas duas estratégias diferentes, mas utilizando sempre o critério da
musicoterapia. o grupo de controle recebeu gc 48 sessdes e 0 ge 24 sessdes. Assim,
obtiveram como resultado a melhora na avaliagdo cognitiva, armazenamento ao longo
prazo de lembranga evocacéo tardia do teste de recordacao espacial.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com esse estudo, pode-se observar que a intervengcao da musicoterapia aliada
ao tratamento da esclerose multipla, possibilitou uma participagdo ativa do paciente no
processo terapéutico. Nesse sentido, percebe-se que a musica como ferramenta de terapia
fornece oportunidades de interacdo que ajudam a reduzir o sentimento de desesperanca,
depressao e isolamento que frequentemente acompanham o paciente portador da EM.

A musicoterapia € uma abordagem terapéutica que pode possibilitar a promog¢ao de
uma autoidentidade positiva e alivia a carga emocional do paciente. Esta revisdo demonstrou
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que a aplicagcao da musicoterapia pode ser considerada como estratégia de melhora das

funcdes executivas melhorando condi¢gdes relacionadas a memoria.

A musicoterapia possibilita melhora na ansiedade e depresséo relacionadas ao
enfrentamento da EM. Entretanto, ha a necessidade do desenvolvimento de mais ensaios
clinicos para dimensionar melhor os beneficios da musicoterapia na reabilitacdo de

individuos com EM.
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RESUMO

Introdugao: o uso de smartphones se tornou um fendmeno social mundial-
mente popular de comunicagdo. Seu uso excessivo pode comprometer
rotinas e habitos diarios, associados aos disturbios do sono, estresse, an-
siedade, algias; logo, destaca-se o universitario, que precisa conciliar as
atividades diarias com as curriculares, agravando fatores psicossociais.
Objetivo: investigar se a dependéncia do uso de smartphone influéncia a
gualidade de sono e os niveis de ansiedade, depressao e dor em univer-
sitarios. Métodos: estudo transversal analitico. Para a coleta dos dados
foram utilizados os questionarios: Inventario de Dependéncias do Smart-
phone (SPAI-BR), para avaliar a dependéncia do smartphone; Escala de
Pittsburgh (PSQI), para qualidade de sono; Escala Hospitalar de Ansieda-
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de e Depressao (HADS), para ansiedade e depresséao, e Escala Numérica da Dor (END),
para intensidade de dor fisica. A amostra foi composta por 301 universitarios da Universida-
de Estadual do Norte do Parana (UENP), dos cursos de fisioterapia e educacao fisica. Os
estudantes foram divididos de acordo com o escore obtido no SPAI-BR entre grupo regular
(até 6 pontos) e pré-disposto a dependéncia do uso de smartphone (7 ou mais pontos).
Resultados: foram estatisticamente significativas a favor do grupo regular; sendo assim, o
grupo pré-disposto obteve uma pontuagao pior nos questionarios utilizados. Concluséo: os
universitarios analisados nesse estudo classificados como pré-dispostos apresentam uma
maior propensao a dependéncia do smartphone, além de maior chance de terem ansiedade
com uma pior qualidade de sono e maior intensidade de dor.

Palavras-chave: transtornos de ansiedade; depressao; dor; smartphone.

ABSTRACT

Introduction: the use of smartphones has become a globally popular social communication
phenomenon. Its excessive use can compromise daily routines and habits, associated with
sleep disorders, stress, anxiety, and pain; therefore, university students stand out, as they
need to reconcile daily activities with curricular ones, aggravating psychosocial factors. Ob-
jective: To investigate whether dependence on smartphone use influences sleep quality and
levels of anxiety, depression, and pain in university students. Methods: Analytical cross-sec-
tional study. The following questionnaires were used to collect data: Smartphone Addiction
Inventory (SPAI-BR), to assess smartphone dependence; Pittsburgh Anxiety Scale (PSQl),
for sleep quality; Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), for anxiety and depres-
sion, and Numerical Pain Scale (NPS), for physical pain intensity. The sample consisted of
301 universities of the State University of Northern Parana (UENP), from physiotherapy and
physical education courses. The students were divided according to the score obtained in
the SPAI-BR between the regular group (up to 6 points) and the predisposed group to smar-
tphone dependence (7 or more points). Results: The results were statistically significant in
favor of the regular group; therefore, the predisposed group obtained a worse score in the
questionnaires used. Conclusion: The university students analyzed in this study classified
as predisposed have a greater propensity to smartphone dependence, in addition to a grea-
ter chance of having anxiety with a worse quality of sleep and greater intensity of pain.

Keywords: anxiety disorders; depression; pain; smartphone.

INTRODUGAO

Os smartphones sao mundialmente considerados uma forma de comunicagao
bastante popular. Seuusoemexpansio se tornouumfendmeno social principalmentepelo fato
de abranger muitos recursos. Diante de sua popularidade, aumentam-se progressivamente
as questdes sobre seu emprego excessivo, que compromete as rotinas diarias, habitos,
comportamentos e interacdes sociais dos usudrios. E inegavelque a constante utilizagéo e
verificacdo dos conteudos presentes estdo associados aos disturbios do sono, estresse,
ansiedade, comportamento tecnoldgico antissocial, quadros algicos e diminuigdo do
desempenho académico.’?
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Dessa forma, a compulsdo pelo smartphone pode se tornar algo negativo,
principalmente a partir do momento em que surge a dependéncia do uso, situagdo quepode
acometer a qualidade de vida dos usuarios. Assim, é necessario salientar que existe uma
comunicagao entre essa dependéncia e o bem-estar psicologico do individuo; ou seja, a
dependéncia do uso desses dispositivos pode predizer problemas psicoldgicos, bem como
induzir disfungdes relacionadas a saude fisica, como dores no punho ou pescogo, situagao
que vem se tornando cada vez mais frequente no ambiente académico, associado tanto
aos habitos de vida quanto as atividades desenvolvidas nesse meio.*

Com isso, destaca-se o universitario, que apresenta um estilo de vida em que é
preciso conciliar as atividades diarias com as curriculares e a qual frequentemente estimula
0 aparecimento de alteragdes na biomecanica postural, o que desencadeia a sintomatologia
dolorosa e pode associar-se a fatores psicossociais como estresse, monotonia das
atividades, ansiedade e depressé&o, o que contribui significativamente para a ocorréncia de
quadros algicos.®

Tal populagao encontra-se mais propensa a situagdes de estresse devido a intensa
carga horaria de estudo exigida, o que leva muitos académicos a desenvolverem transtornos
psiquiatricos no periodo de graduagéo, sendo os mais comuns os transtornos de ansiedade
e de depressao.® Juntamente a essa acentuada carga de estudos e possiveis transtornos
psiquiatricos, ha também a alta incidéncia de problemas ligados ao sono, uma vez que por
muitas vezes o tempo que deveria ser destinado a restauragao corporal e mental pode estar
sendo substituido para cumprir compromissos ligados aos estudos, propiciando horarios de
sono irregulares e tempo de descanso muitas vezes insuficiente.’

Neste contexto, observa-se a necessidade de uma analise que investigue a
qualidade de vida gerada pela utilizagdo em demasia do smartphone, diante da observacao
de uma sociedade quase que completamente adepta a sua utilizagdo. A existéncia de poucos
estudos atuais que se referem a populacao universitaria neste panorama supracitado acaba
por gerar uma lacuna naarea de conhecimento cientifico. Com isso, este estudo objetivou
investigar se a dependéncia do smartphone influéncia a qualidade de sono e os niveis de
ansiedade, depressao e dor em estudantes universitarios.

DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Métodos

Trata-se de um estudo transversal analitico, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas comSeres Humanos da Universidade Estadual do Norte do Parana (UENP), sob
parecer n. 4.422.354, e conduzido respeitando os padrdes éticosrecomendados. A amostra
foi composta por 301 universitarios da UENP, Campusde Jacarezinho-PR, dos cursos de
graduacgao em fisioterapia (bacharelado) e educacgao fisica (licenciatura e bacharelado),
seguindo os seguintes critérios de elegibilidade: estar regularmente matriculado nessa
instituicdo de ensino, nos cursos de fisioterapia ou educacao fisica; idade entre 18 e 30
anos; apresentar condigdes cognitivas para responder os questionarios. Foram excluidos do
estudo académicos com alteragdesneurologicas e/ou cognitivas; aqueles que faziam uso de
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medicamentos para ansiedade e/oudepressao; que estavam realizando acompanhamento
psicoldgico; e que possuiam disturbio do sono previamente diagnosticado. Os participantes
recrutados preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de maneira
voluntaria e sem a cobranga de qualquer aspecto.

Instrumentos

A coleta dos dados aconteceu por meio de questionarios autoaplicaveis, distribuidos
para um grupo de pessoas ao mesmo tempo, para que nao ocorresse nenhum viés de
selecdo que pudesse prejudicar os resultados da pesquisa. Inicialmente foi preenchido
a ficha de identificacdo dos voluntarios, utilizada par caracterizar a amostra, e logo em
seguida deu-se inicio a sequéncia de questionarios.

A avaliacdo da dependéncia do smartphone foi concretizada a partir do Inventario
de Dependéncias do Smartphone (SPAI-BR), composto por 26 questbes,que podiam ser
respondidas pelas alternativas “sim” ou “n&o”, sendo que “sim” correspondia a um ponto
e “nao”, a zero. A pré-disposicao a dependéncia do uso de smartphone é detectada no
instante que o individuo assinala sete vezes ou mais alternativas “sim” nas questdes.? O
escore deste questionario foi entdo utilizado para a divisdo da amostra em grupo regular
(individuos que obtiveram seis pontos no SPAI-BR) e pré-disposto (individuos que fizeram
sete ou mais pontos).

A Escala Numérica da Dor (END) foi utilizada para avaliar o nivel de dor sentida,
consistindo em uma régua dividida em onze partes iguais, numeradas de zero a dez, na
qual o participante demarcava a equivaléncia de acordo com sua dor fisica no momento da
aplicacao através de classificagdo numérica, sendo zero a menor dor e dez, maxima dor.°

Em seguida, a Escala de Pittsburgh (PSQI) foi utilizada para avaliar a qualidade
do sono, a qual agrega dez questdes referentes aos habitos de sono durante o més
anterior, sendo quatro questdes abertas e seis objetivas. O PSQI é analisado através de
sete componentes, que expde um escore que varia de zero a trés pontos, que ao serem
somados exprimem um escore total de zero a 21 pontos, considera-se que quanto maior
0 escore total, menor é a qualidade de sono. O primeiro componente avalia a qualidade
subjetiva do sono e se refere a questdo 6 do PSQI, com uma pontuagédo de zero a trés
pontos. O segundo componente verifica a laténcia do sono e € composto pela resposta
das questdes 2 e 5, sendo que para calcular o escore € necessaria a soma das respostas
de ambas as questdes, que pode variar de zero a trés pontos. Ja o terceiro componente
avalia a duragao do sono, levando em consideracao a questao 4, referente a quantidade
de horas dormidas por noite, sendo que quanto maior o numero de horas dormidas, menor
€ o escore: 7h de sono = 0 pontos (pts); entre 6 e 7h = 1 pt; entre 5 e 6 h = 2 pontos pts; e
menos que 5h = 3 pts.

No quarto componente € possivel verificar a eficiéncia do sono, pois analisa-se
a quantidade de horas dormidas dividida pelo tempo que o individuo passa na cama,
multiplicado por cem para o resultado em porcentagem, sendo: > 85% = 0 pts; 75-84% = 1
pt; 74% = 2 pts; <65% = 3 pts. O quinto componente analisa as respostas das questoes
5b a 5k (dez itens avaliados), referentes aos disturbios do sono, sendo que cada item é
pontuado de zero a trés e o escore final € a soma da pontuacéo dos dez itens: uma somatéria
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igual a 0 indica escore zero; entre 1-9, escore 1; entre 10-18, escore 2; e entre 19-27, escore
3 O sexto componente analisa a questao 7, que se refere ao uso de medicamentos para
dormir no ultimo més, tendo um escore de zero a trés pontos. Por fim, o sétimo componente
analisa as questdes 8 e 9, que correspondem a sonoléncia eentusiasmo, sendo o escore
final a soma das duas questodes.

Os escores dos sete componentes sdo somados para conferir uma pontuagaoglobal
do PSQI, a qual varia entre 0 e 21, sendo uma pontuagao de zero a quatro considerada boa,
de cinco a dez considerada ruim e maior que dez indica presenca de disturbio do sono.

Por fim, a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS) foi utilizada para
avaliar a ansiedade e depressao. A escala exibe 14 itens, dos quais sete s&do voltados para
a avaliacdo da ansiedade (HADS-A) e sete para a depressdo (HADS- D). Cada um dos
itens pode ser pontuado de zero a trés, compondo uma pontuagdo maxima de 21 pontos
para cada fator. Recomenda-se para ambas as subescalas que valores de zero a oito
indicam auséncia de depresséo/ansiedade e valores iguais ou maiores que nove indicam a
presenca de ansiedade/depressad.”

A andlise estatistica foi realizada no software IBM SPSS® Statistics versdo 22.
Apods analise de normalidade dos dados, utilizou-se o teste t de Student para amostras
independentes, apresentando os dados por meio de suas médias e desvio-padrdes. Foram
considerados valores significativos com p < 0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 301 voluntarios, sendo 144 do sexo masculino e 157 do
sexo feminino. A amostra analisada pertencia a dois cursos de graduagdo com cargas
curriculares diferentes: o curso de fisioterapia se dispunha em periodo integral,contando com
105 universitarios, e o curso de licenciatura e bacharelado em educacéaofisica, em periodo
noturno, contou com 196 integrantes.

A amostra foi dividida entre os grupos regular e pré-disposto, classificagao realizada
de acordo com o escore obtido no SPAI-BR: o grupo regular contou com estudantes que
obtiveram uma pontuagcdo menor que sete pontos, e o pré-disposto foi composto pelos
universitarios com escore de sete ou mais, levando em consideragao a dependéncia do
smartphone. A descrigdo do grupo amostral esta presente na tabela 1.

Tabela 1 - Descrigao do grupo amostral pela média e desvio padrao.

Grupos

Regular Pré-disposto
Amostra (n) 105 196
Sexo (%)
Feminino 47,61 54,59
Masculino 52,39 45,41
Idade (anos) 21,68 £ 2,92 20,96 + 2,71
Curso (%)
Fisioterapia 25,71 39,79
Educacéo Fisica (bacharelado) 29,53 22,96
Educacéo Fisica (licenciatura) 44,76 37,25

Fonte: autoria proépria.

G0 o|nydoD

66



Fisioterapia, Educacdo Fisica e Reabilitacéo: estratégias integradas para o bem-estar

A tabela 2 apresenta a média e o desvio padrao obtidos pelo escore das escalas
END, HADS- A e HADS-D. Os resultados foram comparados entre os grupos regular e
pré-disposto, com diferengas estatisticas apontando a favor do grupo regular, com valores
préximos ao ponto de corte considerado normal. Como o ponto de corte utilizado para
classificar individuos com ansiedade ou depressao € igual ou maior que 9, é possivel
observar que os individuos pré-dispostos a dependéncia do smartphone sédo estudantes
com ansiedade (média de 9,05 £ 4,21), mas que nao sao classificados como estudantes
depressivos (média de 6,01 + 3,30).

Tabela 2 - Comparagao em média e desvio padrao entre intensidade de dor, ansiedade e
depressao nos grupos regular e pré-disposto.

Regular Pré-disposto Valor de p
Escala numérica de dor (Pontos) 1,72 £2,22 2,37 +2,24 0,018*
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséao - Ansiedade *
(Pontos) 6,41 + 3,46 9,05 + 4,21 0,001
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao - Depressao 433+305 6.01 + 3.30 0.001*
(Pontos) Y T ’

Nota: "p < 0,05. Teste t de Student.
Fonte: autoria prépria.

A tabela 3 expde escores da PSQI, que avaliou a qualidade do sono. A mesma
apresenta um total estatisticamente significativo (p = 0,001), no qual os componentes
da escala foram divididos para uma melhor compreensao sobre quais fatores realmente
possuem capacidade de influenciar a qualidade de sono dos universitarios. Observa-se
que o componente 2, que avaliou a laténcia do sono e mostrou-se significativo (p = 0,014),
sugere que os individuos pré-dispostos levam mais tempo para adormecer apds deitarem na
cama. Ja o componente 5, também consideravel(p = 0,000), sugere que o grupo pré-disposto
possui maior chance de ter algum disturbio do sono, enquanto o componente 7, também
significante (p = 0,001), permite-nos inferir que os individuos pré-dispostos possuem menos
entusiasmo para realizar as atividades de vida diaria.

Tabela 3 - Comparagdao em média e desvio padrao entre os componentes da Escala de
Pittsburgh (PSQI) entre os grupos regular e pré-disposto.

Componente (pontos) Regular Pré-disposto Valor de p
Qualidade subjetiva do sono 1,14 £ 0,76 1,25+ 0,72 0,208
Laténcia do sono 0,94 + 0,96 1,23 £ 0,96 0,014*
Duragao do sono 0,88 + 0,90 0,83 +0,96 0,603
Eficacia do sono 0,00 + 0,00 0,03+0,23 0,120
Disturbios do sono 1,20 £ 0,54 1,49 + 0,58 0,000*
Uso de medicamentos para dormir 0,26 + 0,75 0,36 + 0,82 0,276
Sonoléncia e entusiasmo 1,30+ 0,87 1,66 £ 0,92 0,001*
Total PSQI (Pontos) 5,66 + 2,42 7,04 £ 2,96 0,001*

Nota: "p < 0,09. Teste t de Student.

DISCUSSAO

Fonte: autoria prépria.

Na busca por dados que permitissem uma analise consistente sobre a influéncia da

dependéncia do smartphone na qualidade de sono, nivel de dor, sintomas de depressao e
ansiedade, este estudo encontrou resultados significativos que sugerem que universitarios
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pré-dispostos a dependéncia do uso de smartphone apresentam certo grau de ansiedade e
menos entusiasmo para a realizacéo de suasatividades de vida diaria, além de permanecerem
um tempo maior acordados na cama do que realmente dormindo e apresentarem maiores
chances de desenvolver disturbios relacionados ao sono.

Corroborando achados que mostraram que a utilizagdo de smartphone antes de
dormir influéncia consideravelmente a qualidade de sono e propicia sonoléncia diurna,’?'
este disturbio pode sertanto a causa, o sintoma ou acomorbidade do estresse oude transtorno
psiquiatrico, ou o proprio estresse pode piorar a qualidade do sono.™ Quanto maior o prejuizo
no sono, mais altos serao os niveis de ansiedade e depressao, e os indices de depressao
e ansiedade sao maiores nos casos de dependéncia de internet moderada/alta.15 Além
disso, o disturbio do sono pode afetaro aprendizado e a qualidade das atividades.®

Uma possivel dependéncia do smartphone, na qual o primeiro pensamento ao
acordar todas as manhas é o de usar o smartphone,' vai de encontro com os universitarios
avaliados no presente estudo, no qual 65,12% obtiveram uma pontuagcdo no SPAI-BR
indicando uma possivel dependéncia do smartphone e este mesmo grupo obteve uma
qualidade de sono ruim de acordo com o PSQI. Neste contexto, observa-se também que
guanto mais precoce o inicio do uso do smartphone, mais propenso se acha o individuo a
apresentar uma dependéncia/uso excessivo."

Outro desfecho analisado neste estudo apresenta que os individuos pré- dispostos a
dependéncia do smartphone possuem maior intensidade de dor. Entre as principais causas,
destaca-se a postura viciosa, o aumento do peso corporal, desequilibrios musculares,
manutenc¢ao de posturas viciosas, além de fatores psicossociais, como intenso estresse
ocupacional, monotonia das atividades, ansiedade e depresséao, corroborando evidéncias
que indicam alta prevaléncia de dor, bem como sua cronicidade, em estudantes universitarios,
cujas principais queixas de dor foram na regido lombar e membros superiores.' Desta
forma, os profissionais envolvidos na prevencgao e promog¢ao em saude precisarao de mais
informacdes e acesso a mais publicacdes para um maior entendimento das influéncias que
o disturbio do sono, falta de energia, déficit de aprendizado e dor, associados a dependéncia
do uso do smartphone, podem causar na saude destes universitarios. Tornam-se relevantes
as investigagdes para contribui¢des futuras em carater de prevengao e promog¢ao a saude
dos universitarios de cursos da area da saude, tendo em vista que estes serao futuros
profissionais de saude.

A maior limitagdo do estudo foi ndo conseguir distinguir se os individuos utilizam o
smartphone por terem algum disturbio do sono ou se o disturbio do sono faz com que os
mesmos utilizem mais o smartphone. Sendo assim, ha a necessidade de um novo estudo
que avalie essa condi¢ao. Este estudo também nao foi capaz de diagnosticar os individuos
como “dependentes do smartphone”, pois para isso seria necessaria uma devida avaliagao
psicologica.’

E importante afirmar que os cursos de graduagdo analisados possuem diferencas
em suas matrizes curriculares, sendo o curso de fisioterapia integral e o de educacao fisica
noturno, podendo ser um viés para este estudo bem como incitacdo para uma nova analise
de dados. O curso de graduagao em educacao fisica oferece oportunidade aos alunos para
a pratica de exercicios fisicos, presentes em sua grade curricular, fato este que também
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pode alterar a analise de dados, tendo em vista que a pratica de exercicios fisicos diminui
consideravelmente a intensidade de dor.™

CONSIDERAGOES FINAIS

Os universitariosincluidos neste estudo apresentam maior propenséo a dependéncia
do smartphone (grupo pré-disposto) e tendéncia a ansiedade, pior qualidade de sono e
maior intensidade de dor. O estudo demonstrou que a dependéncia do uso de smartphone
influéncia a qualidade de sono e os niveis de ansiedade, depressao e dor nos universitarios
estudados. Desta forma, mais estudos sdo necessarios para investigar mais a fundo as
repercussodes futuras dessa influéncia.
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forca miofascial e a osteopatia:

uma revisao sobre evidencias
cientificas

Bruno Frederico Macabu de Aguiar

Autor. Fisioterapeuta, Osteopata D.O. pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas
Gerais (FCMMG) e pela Escola Brasileira de Osteopatia (EBOM)

RESUMO

A osteopatia € um ramo da fisioterapia e um método de tratamento e de
prevencgao de disfungdes do sistema musculoesquelético, visceral, crania-
no e fascial, visando restabelecer a mobilidade natural do corpo adotando
uma visao globalizada do individuo integrado pela fascia. Essa estrutura
€ uma matriz tridimensional e continua de suporte estrutural. A fascia de-
sempenha importante papel na integragdo do organismo, sendo elemento
essencial na postura e na organizagdo dos movimentos. Pesquisas tem
demonstrado que uma tensao produzida em um musculo pode ser trans-
ferida para estruturas anatomicamente distantes através da fascia, a cha-
mada transmissao de forga miofascial (TFM). Parece haver assim, uma
relacao estreita entre a TFM e aspectos do método osteopatico. Deste
modo, o objetivo do presente trabalho foi fazer um levantamento e estu-
do de pesquisas brasileiras que mostrem evidéncias cientificas da trans-
missao de forca miofascial e que, direta ou indiretamente, indiquem sua
importancia para a osteopatia. O presente estudo trata-se de uma revisao
sistematica da literatura de artigos pesquisados nas bases de dados Me-
dline, PubMed, Lilacs e SciElo. Os estudos abordados, de forma geral,
sugerem que ha uma relacdo entre a TFM e diversos aspectos do método
osteopatico, embora o foco dos estudos nao tenha sido a utilizagdo do mé-
todo osteopatico. Além disso, observou-se uma caréncia de estudos que
relacione os temas, assim como uma caréncia de estudos experimentais
que reforcem as implicagbes da TFM para os tratamentos manuais.

Palavras-chave: osteopatia; transmisséao; forga; miofascial.

ABSTRACT

Osteopathy is a method of treating and preventing dysfunctions of the
musculoskeletal, visceral, cranial and fascial system, aiming to reestablish
the body’s natural mobility by adopting a globalized view of the individual
integrated by the fascia. This structure is a three-dimensional, continuous
matrix of structural support. The fascia plays an important role in the inte-
gration of the organism, being an essential element in posture and organi-
zation of movements. Research has demonstrated that tension produced
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in a muscle can be transferred to anatomically distant structures through the fascia, called
myofascial force transmission (TFM). There thus appears to be a close relationship between
TFM and aspects of the osteopathic method. Therefore, the objective of the present work
was to survey and study Brazilian research that shows scientific evidence of the transmis-
sion of myofascial force and that, directly or indirectly, indicates its importance for osteo-
pathy. The present study is a systematic review of the literature of articles searched in the
Medline, PubMed, Lilacs and SciElo databases. The studies covered, in general, suggest
that there is a relationship between TFM and various aspects of the osteopathic method,
although the focus of the studies was not the use of the osteopathic method. Furthermore,
there was a lack of studies that relate the themes, as well as a lack of experimental studies
that reinforce the implications of TFM for manual treatments.

Keywords: osteopathy; transmission; strength; myofascial.

INTRODUGAO

A osteopatia € um ramo da fisioterapia e um método de tratamento e prevengao de
disfuncdes do sistema musculoesquelético, visceral, craniano e fascial por meio de uma
série diagnoésticos de mobilidade e de técnicas terapéuticas manuais (Almeida, 2014). Sua
acao terapéutica consiste em restabelecer a mobilidade natural do corpo (Bienfait, 1999),
adotando uma visao globalizada do individuo integrado pela fascia (Adamczyk et al., 2009).

A fascia é definida como uma matriz tridimensional de suporte estrutural e continua
qgue envolve e interpenetram todos os 6rgaos, musculos, 0ssos e fibras nervosas. Por seu
importante papel na integragdo do organismo, € um elemento essencial na postura e na
organizagado dos movimentos (Bienfait, 1999; Paoletti, 2004, apud Almeida, 2014).

Pesquisas tem demonstrado que a transmissdo de forgca muscular ndo ocorre
apenas no sentido, comumente aceito, musculo-tend&o-osso. Tais estudos mostram que ela
ocorre também por meio do tecido conectivo em paralelo (endomisio, epimisio e perimisio),
caracterizam-na como transmisséo de for¢ga miofascial (TFM) (Maas; Baan; Huijing, 2004;
Meijer, 2007). Desta forma, uma tensao produzida em um musculo pode ser transferida
para estruturas anatomicamente distantes através da fascia no corpo humano (Carvalhais,
2012).

Como indicou Rabelo (2009), as evidéncias da TFM sdo muito importantes para as
intervengdes manuais que buscam a reestruturagao funcional, musculoesquelética e postural
do corpo, pois ajudam a pensar a necessidade de utilizagdo de métodos de intervengao
globais. No caso da TFM, a forga e/ou rigidez de um musculo pode tanto contribuir quanto
sofrer influéncia da forga e/ou rigidez de musculos adjacentes ou distantes, sendo assim
indissociaveis das estruturas corporais.

Nesse sentido, outros estudos vém mostrando que a transmissao de forga miofascial
tem papel determinante nas implicacdes clinicas do tratamento osteopatico, além de ter forca
explicativa nos aspectos fisioldgicos dos resultados positivos de tratamentos osteopaticos
estruturais (Della Nora et al., 2014), bem com relagdes com outras diferentes afecgdes,
como no caso de problemas relacionados ao refluxo gastroesofagico (Almeida et al., 2014)
e a tosse crbnica (Almeida et al., 2015).
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Parece haver assim, uma relagao estreita entre a TFM e diversos aspectos do
meétodo osteopatico. Deste modo, o objetivo do presente trabalho foi fazer um levantamento
e estudo de pesquisas brasileiras que mostrem evidéncias cientificas da transmissao de
forga miofascial e que, direta ou indiretamente, indiquem sua importancia para a osteopatia.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica da literatura de artigos
pesquisados nas bases de dados Medline, PubMed, Lilacs e SciElo, publicados durante
o periodo de 2010 a 2024. As palavras-chave utilizadas foram “transmissao”, “forca”
“‘miofascial” “fascia” e “osteopatia”. Posteriormente, foi feito o cruzamento destes descritores.

Optou-se por trabalhos na lingua portuguesa, com objetivo adicional de verificar e
discutir o avango das pesquisas sobre o tema no Brasil. A despeito da quantidade de artigos
e pesquisas em inglés, péde-se assim saber o que tem sido publicado em portugués para
conhecimento do campo e no sentido de estimular pesquisas na area.

Os critérios de inclusdo adotados se basearam em artigos que abordassem
tratamentos osteopaticos tendo como base a TMF e/ou pesquisas buscassem evidéncias
cientificas da transmisséo de forga miofascial, de maneira geral ou especificadamente para
a osteopatia.

Como base de apoio para discussao, foram incluidos trabalhos que abordassem
as teorias sobre a TMF, ou que descrevessem e discutissem evidéncias cientificas da TFM
mas que nao estabelecesse uma relagao direta da transmissao de for¢ca miofascial para a
osteopatia.

RESULTADOS

Apods a aplicacado dos critérios de busca e pesquisa nos bancos de dados, foram
encontrados e selecionados seis (8) artigos, apresentados no quadro a seguir (quadro 1).

Quadro 1 — Esquematizagéo dos estudos sobre a transmissao de forgca miofascial.

Desenho de | Aplicagao e relagao com

Autor

Resultados

Evidéncias cientificas

Estudo aTFM
Caldeira, | Quasi-expe- | A contragdo do grande dor- | ATFM para o quadril A acdo dos musculos
2023 rimental sal na extensdo de ombro | ocorreu em ambos os grande dorsal e gluteo

modifica a rigidez da regiao
lombar e as propriedades
passivas do quadril con-
tralateral em corredores e
sedentarios, o que indica-
ria a ocorréncia de TFM

e se essa TFM é maior

em corredores do que em
sedentarios

grupos e, apesar de a
magnitude da mudanca
da rigidez lombar ter
sido maior em corredo-
res, a TFM nao foi maior
neste grupo quando
comparados com os
sedentarios

maximo pode gerar um
aumento de tensdo na
fascia toracolombar, es-
timulando a TFM entre
0s musculos
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Autor Deéseruhdoode Apllcagac;grrFen:Iagao com Resultados Evidéncias cientificas
Carva- | Quasi-expe- | Tensionamento passivo ou | A manipulagéo de ten- Parte da tenséo é ca-
Ihais, rimental ativo do GD é capaz de sédo no GD modificou as | paz de propagar-se ao
2012 modificar a PR e arigidez | propriedades passivas longo do tecido conec-
passiva do quadril contrala- | do quadril contralateral, | tivo fascial, influencian-
teral de individuos sauda- | o que evidencia a ocor- | do o comportamento
veis réncia de transmissao de | mecanico de estruturas
forca do GD para o GM | anatomicamente dis-
via FTL in vivo tantes
Correia Revisao Principais achados e as Diversos estudos con- Estudos em laboratério
etal. sistematica |implicagdes da transmisséao | firmam a TFM, podendo | demonstram acréscimo
2015 de for¢a miofascial paraa |ter relagdo com a apli- de forga transmitida
Fisioterapia cabilidade de técnicas para o ventre muscu-
globais como lar ou para o tendéao
Osteopatia, Pilates e via tecido conectivo.
Reeducagéao Postural Dessa forma, tecidos
Global. adjacentes estdo sendo
influenciados via TFM
Silva et Reviséo Relacdo da TFM para criar | Ha indicios de beneficios | Relagédo entre a LMF e
al. 2014 | bibliografica | beneficios da Liberagao da LMF para a fascite TFM
miofascial na fascite plantar | plantar
Dalla Reviséo Relacdo da TFM com trata- | A repercussédo miofas- TFM é importante para
Nora et | bibliografica | mentos das repercussdes | ciais mais estudada é se entender as reper-
al. 2014 miofasciais na mastectomia | a dor miofascial, que cussodes miofasciais
influencia a postura
corporal, a amplitude de
movimento e ainda leva
a sobrecargas biome-
canicas que podem origi-
nar dores crbénicas
Régo et Relato de [ Relagdo da TFM com o A LMF influenciou a fun- | Participagéo funda-
al. 2012 caso efeito da LMF sobre a ¢ao da fascia e musculo, | mental da fascia na
flexibilidade de um paciente | alterando a flexibilidade | transmissao de forgas
com DMS articular no sistema musculoes-
quelético
Marinho, | Quasi-expe- | Relagbes entre a TFM Os déficits propriocep- Arigidez tecidual pas-
2014 rimental efeito da leséo ligamen- tivos encontrados em siva tem um papel pri-
tar do tornozelo sobre a individuos com leséo li- | mordial na propagagao
acuidade proprioceptiva e | gamentar ndo tem papel | de forgas no sistema
estabilidade funcional, e as | na estabilidade destes musculoesquelético
relagdes entre a acuidade | individuos e possivel-
proprioceptiva, rigidez arti- | mente sdo dependentes
cular passiva e estabilidade | da rigidez dos tecidos
funcional articulares
Procépio, | Experimental | Existe diferenga na trans- | ATFM entre GD e GM A fascia toracolombar
2023 missao de forca miofas- contralateral via FTL desempenha papel
cial entre grande dorsal e esta reduzida em indi- importante na estabili-
gluteo maximo contralateral | viduos com lombalgia zagao lombar e é consi-
em individuos com e sem cronica derada meio de TFM
lombalgia crénica
Fonte: dados da pesquisa, s.d.
DISCUSSAO

Normalmente, descricbes anatdmicas tradicionais tendem a negligenciar a
integridade estrutural e funcional do tecido conjuntivo, o que prejudica o entendimento e
compreensao de outros mecanismos importantes para a estabilidade funcional, tais como a

transmissao de forga miofascial e continuidade fascial (Marinho, 2014).
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Nesse sentido, pesquisas fora do Brasil tém apresentado evidéncias cientificas
da transmissao de forga miofascial em estudos experimentais com animais (Maas; Baan;
Huijing, 2004; Meijer, 2007; Huijing; Baan, 2008). Esses e varios outros estudos, em sua
maioria, reforgam a visdo da fascia como elemento integrador e de suma importancia para
a postura e organizagdo do movimento humano.

A presente pesquisa feita nos bancos de dados de artigos no Brasil mostrou
que existem poucos trabalhos experimentais que estabelegam parametros e evidéncias
cientificas da importancia da TFM, sobretudo com referéncia direta a osteopatia. Entretanto,
indiretamente, existem trabalhos mais robustos, em seu aspecto metodoldgico, feitos aqui
que trazem novos dados para as pesquisas produzidas em outros paises. Trés deles tem
a originalidade de estabelecer bases da importancia da fascia e da TFM, mas a partir de
estudo com humanos.

Num deles, Carvalhais (2012) estudou a possibilidade de ocorréncia de transmissao
de forga entre os musculos grande dorsal (GD) e gluteo maximo (GM) e a fascia toracolombar
(FTL), in vivo. Para isso avaliou se o tensionamento passivo ou ativo do GD modificava as
propriedades passivas do quadril contralateral em 37 voluntarios saudaveis de ambos os
sexos, com média de idade de 24,92. Tratou-se de um estudo quasi-experimental, tendo
sido monitoradas a avalicao por um dinamdmetro isocinético e por eletromiografia. Dentre
os varios achados do estudo, que reforcam a importancia da TFM, a autora conclui que a
manipulagao de tensdo no GD modificou as propriedades passivas do quadril contralateral,
0 que evidencia a ocorréncia de transmissao de forga do GD para o GM via FTL in vivo. Deste
modo, é possivel sugerir que parte da tensdo produzida em alongamentos ou contragdes
musculares é capaz de propagar-se ao longo do tecido conectivo fascial, influenciando o
comportamento mecanico de estruturas anatomicamente distantes.

Também na linha de Carvalhais (2012), e publicadas mais recentemente, duas
dissertagdes se destacam, a de Caldeira (2023) e de Procdpio (2023). Para Procépio (2023)
alombalgia crénica pode modificar as propriedades mecénicas da fascia toracolombar (FTL)
e reduzir a eficiéncia da TFM. Buscando averiguar essa evidéncia, a autora conduziu um
estudo para verificar se existe diferenga na transmissao de forga miofascial entre musculos
grande dorsal (GD) e gluteo maximo (GM) contralateral em individuos com e sem lombalgia
cronica, numa amostra de 48 individuos divididos em grupo lombalgia e grupo controle.
Foram avaliadas variaveis de rigidez lombar, com aplicagdo de miotondmetro digital ndo
invasivo, e das propriedades passivas de quadril (posigao de repouso, torque e rigidez de
quadril) por meio do dinamémetro isocinético em duas condigdes de teste: GD relaxado
e GD contraido. A contragdo do GD aumentou a rigidez lombar em ambos os grupos (p
< 0.001), porém houve mudanga da posi¢cao de repouso e aumento do torque passivo
somente no grupo controle (p < 0.001). Além disso, a contragdo de GD aumentou a rigidez
passiva de quadril em ambos os grupos, sendo que o quadril do grupo lombalgia crénica ja
apresentava maior rigidez do que o grupo controle mesmo na condi¢ao de GD relaxado. O
estudo também verificou que a TFM entre GD e GM contralateral via FTL esta reduzida em
individuos com lombalgia crénica.

Caldeira (2023), num estudo parecido em termos de variaveis, notou que a
eficiéncia da TFM parece ser influenciada por caracteristicas teciduais passivas, levantando
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a hipotese de que corredores apresentem maior TFM entre GD e GM quando comparados
com sedentarios. Para verificar a primeira hipétese, verificou se a contracdo do GD na
extensao de ombro modifica a rigidez da regido lombar e as propriedades passivas do
quadril contralateral em corredores e sedentarios, o que indicaria a ocorréncia de TFM. A
amostra do estudo foi de 54 individuos, sendo 27 em grupos distintos pra testagem de cada
hip6tese. Os resultados mostraram que a TFM para o quadril ocorreu em ambos 0s grupos.
As analises também demonstraram que, apesar de a magnitude da mudancga da rigidez
lombar ter sido maior em corredores, a TFM nao foi maior neste grupo quando comparados
com os sedentarios.

A partir do estudo de Carvalhais (2012) e dos estudos produzidos fora do Brasil,
Marinho (2014) buscou avaliar o efeito da lesao ligamentar do tornozelo sobre a acuidade
proprioceptiva e estabilidade funcional, e as relagdes entre a acuidade proprioceptiva,
rigidez articular passiva e estabilidade funcional em individuos com lesédo ligamentar do
tornozelo. Participaram do estudo 28 individuos de ambos os sexos com idade média de
23,75 com e sem historia de entorse lateral do tornozelo. Os voluntarios foram submetidos
a avaliagao do limiar de percepcao de movimento (LPM), senso posicional passivo-passivo
(SPPP), rigidez articular passiva do tornozelo (RAPT) e ao Star Excursion Balance Test
(SEBT). Os individuos com historia de les&o ligamentar também responderam ao CAIT
(Cumberland Ankle Instabitity Tool).

O estudo de desenho experimental misto indicou que a lesao ligamentar influenciou
a estabilidade funcional dos individuos, a qual ndo apresentou relagéo direta com a acuidade
proprioceptiva. A premissa da autora, estabelecida por pesquisas recentes, e relacionada a
TFM, era de que a rigidez tecidual passiva teria um papel primordial na propagacéao de forgas
no sistema musculoesquelético e, assim, contribuiria para a percepcdo de movimentos e
posturas. Assim, a conclusao final do estudo foi de que déficits proprioceptivos encontrados
em individuos com lesao ligamentar ndo tem papel na estabilidade destes individuos e
possivelmente sdo dependentes da rigidez dos tecidos articulares (Marinho, 2014).

Ja Correia et al. (2015) fizeram uma revisao sistematica para identificar e analisar os
principais achados e as implicagdes da transmisséo de forca miofascial para a Fisioterapia.
Os autores revisaram 11 artigos, publicados entre 2003 e 2013. Os autores verificaram
que os estudos em laboratorio demonstram acréscimo de forga transmitida para o ventre
muscular ou para o tendao via tecido conectivo e que tecidos adjacentes estdo sendo
influenciados via transmissao miofascial. Estudos posteriores mostraram que a verificagao
desse acréscimo de forga se mostra substancial, principalmente em grupos musculares
saudaveis ou sem danos aparentes. Diversos estudos confirmam esta hipotese também em
humanos, podendo ter relagdo com a aplicabilidade de técnicas globais como Osteopatia,
Pilates e Reeducacéao Postural Global, dentre outros.

Correiaetal. (2015) ressaltamassimaimportanciadanog¢aode TFM para tratamentos
manuais. Como nota Rabelo (2009), essa transmisséo de for¢a pode ocorrer no interior do
proprio musculo, entre musculos sinergistas em um mesmo compartimento e até entre
musculos sinergistas ou antagonistas em diferentes compartimentos e segmentos, nao se
podendo considera um musculo como uma unidade independente de geragéo de forga,
pois ele pode receber e exercer agdo sobre outras estruturas, como musculos sinergistas,
antagonistas, tratos neurovasculares e fasciais.
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Por outro lado, estudos que utilizam as técnicas de liberagcdo miofascial (LMF)
também d&o evidéncias da funcionalidade e da importancia da TFM. Esta técnica ja foi
descrita para varias fungdes, com estudos que buscaram sua associagao com a flexibilidade
e a idade em homens (Arruda; Stellbrink; Oliveira, 2010), na manipulagao dos isquiotibiais
e seu efeito na amplitude de movimento do quadril com a perna estendida em mulheres
sedentarias (Leite; Matutino; Aragao, 2008), ou mesmo o efeito da técnica na Esclerose
Sistémica Difusa (Martin, 2009).

Ja Silva et al. (2014) buscaram estudar os beneficios da LMF no tratamento da
Fascite plantar por meio de uma revisao da literatura, notando que a literatura sobre o tema
€ ainda incipiente, mas que ha indicativos de que a técnica é benéfica para esses casos.
Para os autores, a TFM é fundamental para se entender os processos por traz de qualquer
indicacado da LMF.

O mesmo € notado por Dalla Nora et al. (2014). Para estes autores, a LMF se
fundamenta fisiologicamente na unidade musculo-fascia, ou miofascias. Elas transmitem
forcas de tracao e estao dispostas com o mesmo sentido das fibras musculares. Reforgando
a questao da globalidade, notam que, tal como “trilhos” fasciais, elas projetam-se além das
origens e inser¢des musculo-tendinosas conectando-se a outros grupos musculares em
cadeia no organismo.

O termo fascia é usado na anatomia macroscopica para designar diferentes
estruturas, como todas as estruturas fibrosas de protecao (fascia peri e intrafaringeana),
conjunto orgénico (fascia endocardica) e tecidos conjuntivos de nutricdo (fascia superficial
e proépria), representando assim um conjunto membranoso extenso. Neste contexto,
constitui-se numa peca unica, que se desdobra sobre si mesma em diferentes espessuras
e densidade, de acordo com as exigéncias funcionais para, ao mesmo tempo, envolver,
separar e conectar diferentes estruturas, em diferentes camadas — da fascia superficial
ao endomisio — sobre a qual o menor tensionamento, ativo ou passivo, repercute sobre o
conjunto, numa ideia de globalidade (Silva; Mejia, 2015; Dalla Nora et al., 2014). Deste
modo, a técnica de libragao miofascial se baseia na teoria de transmissao de forca miofascial.

Régo et al. (2012) fizeram um relato de caso sobre os efeitos da LMF na flexibilidade
de um paciente 37 anos com Distrofia Miotdnica de Steinert (DMS). Foram feitas 6 sessdes
e realizadas duas avaliacbes da flexibilidade, uma antes e outra apds as sessdes de
tratamento. Verificaram-se alteragdes na amplitude de movimento para mais e para menos
graus nas articulagbes avaliadas, em decorréncia de uma reorganizagao estrutural do
corpo. Baseados na opinido subjetiva e relato do paciente, os autores concluiram que ouve
um indicativo de melhora na realizacédo de suas atividades de vida diaria. Assim concluem
que a LMF influenciou a fungao da fascia e musculo, alterando a flexibilidade articular.

Segundo Silva et al. (2014 apud Myers, 2010) as fascias se inter-relacionam com
a funcionalidade do sistema musculoesquelético como se o esqueleto fibroso fosse uma
rede unica com um papel fundamental no processo de transmissao de forgas. Mas para
extensao dos achados quanto a TFM, faltam ainda estudos que comprovem o quanto a
tensdo muscular é transmitida para a fascia, e principalmente se qualquer lesdo em uma das
partes desse sistema poderia gerar mudangas biomecanicas em alguma area adjacente.
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CONSIDERAGOES FINAIS

De forma geral, todas as pesquisas aqui revisadas parecem reforcar que a TFM
tem importancia para a estruturagdo anatomo-funcional do corpo. Do mesmo modo, essas
pesquisas reforcam as bases cientificas disso. E também possivel deduzir que ha uma
relacao entre a TFM e diversos aspectos do método osteopatico. Mas € preciso notar que
todos os estudos aqui trazidos ndo tem como foco a utilizagdo do método osteopatico.

Também foi observada uma caréncia de estudos que relacione os temas, assim
como uma caréncia de estudos experimentais reforcem as implicagdes da TFM para os
tratamentos manuais ja que a maioria dos estudos revisados ou tem uma metodologia
pouco robusta, ou trata-se de revisdes bibliograficas sem cuidados metodoldgicos.

Assim, espera-se que o presente trabalho possa contribuir para outras pesquisas
no Brasil, alargando a producao cientifica em nosso pais. Além disso, € preciso mais
pesquisas com humanos, para demonstrar o que ja vem sendo indicado, de que a fascia,
conjuntamente com a TFM, tem papel crucial e integrador nos individuos.
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RESUMO

A osteoartrose € uma doencga articular degenerativa e crénica que afeta
principalmente a cartilagem, causando dor, inchaco e rigidez. E uma das
principais causas de dor crdnica e incapacidade, especialmente em popu-
lagdes idosas. A escala visual analdgica (EVA), € uma ferramenta utilizada
para medir a dor de forma subjetiva. Consiste em uma linha reta de 10
cm, onde o paciente indica a intensidade da dor que sente. E amplamente
utilizada para acompanhar a dor ao longo do tempo e avaliar a eficacia
de tratamentos. O questionario WOMAC avalia a qualidade de vida em
pacientes com osteoartrose, medindo trés dominios principais: dor, rigi-
dez articular e funcéo fisica. E uma ferramenta essencial para monitorar
a progressao da OA e a resposta ao tratamento. O objetivo do estudo foi
avaliar a relacio entre a EVA e o WOMAC em pacientes com osteoartrose
de joelho, verificando como a intensidade da dor afeta a qualidade de vida
com um estudo transversal com 99 voluntarios, sendo a maioria mulheres.
Foram utilizados os questionarios EVA e WOMAC para avaliar a dor e a
qualidade de vida dos participantes. Houve uma correlagéo positiva mo-
derada entre as variaveis analisadas. A avaliacdo da dor e da qualidade
de vida em pacientes com osteoartrose é crucial para o entendimento da
condicao e para a implementacgao de intervengdes eficazes. A escala de
dor esta diretamente relacionada a qualidade de vida, afetando as ativida-
des diarias dos pacientes.

Palavras-chave: avaliagao funcional; dor; joelho; osteoartrose; qualidade
de vida; estudo transversal
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ABSTRACT

Osteoarthritis is a chronic degenerative joint disease that mainly affects the cartilage, cau-
sing pain, swelling and stiffness. It is one of the main causes of chronic pain and disability,
especially in the elderly. The visual analog scale (VAS) is a tool used to measure pain
subjectively. It consists of a 10 cm straight line, where the patient indicates the intensity of
the pain they feel. It is widely used to monitor pain over time and assess the effectiveness
of treatments. The WOMAC questionnaire assesses quality of life in patients with osteoar-
thritis, measuring three main domains: pain, joint stiffness and physical function. It is an
essential tool for monitoring the progression of OA and the response to treatment. The aim
of the study was to evaluate the relationship between the VAS and the WOMAC in patients
with knee osteoarthritis, checking how pain intensity affects quality of life in a cross-sectional
study with 99 volunteers, most of whom were women. The VAS and WOMAC questionnaires
were used to assess the participants’ pain and quality of life. There was a moderate positive
correlation between the variables analyzed. Assessing pain and quality of life in patients
with osteoarthritis is crucial to understanding the condition and implementing effective inter-
ventions. The pain scale is directly related to quality of life, affecting patients’ daily activities.

Keywords: functional assessment; pain; knee; osteoarthritis; quality of life; cross-sectional
study

INTRODUGAO

A osteoartrite (OA) é uma doencga articular degenerativa e crénica caracterizada
por sintomas clinicos e distor¢do dos tecidos articulares. Ela danifica principalmente a
cartilagem articular, causando dor, inchaco e rigidez ao redor da articulacéo. E a principal
causa de incapacidade e dor. Espera-se que a prevaléncia da OA aumente gradualmente
com o envelhecimento da populagdo e o aumento da prevaléncia da obesidade. Muitos
avancos terapéuticos potenciais foram feitos nos ultimos anos devido a melhor compreensao
dos mecanismos subjacentes, diagnostico e tratamento da OA. Hoje, sabemos que a
osteoartrite ndo € uma doenga caracterizada pela perda de cartilagem devido apenas a
carga mecanica, mas uma condicao que afeta todos os tecidos da articulagao, causando
alteracbes detectaveis na arquitetura do tecido, seu metabolismo e fungao.

Com o envelhecimento da populagdo mundial, a Osteoartrose (OA) ja é a doenga
musculo-esquelética mais prevalente e a principal causa de disfungédo motora crénica nos
paises desenvolvidos. Estudos epidemioldgicos apontam uma incidéncia crescente, que
hoje atinge aproximadamente 15% em todo o mundo, tornando o quadro uma doencga que
impacta fortemente a sociedade, levando a aposentadoria precoce e a altos custos para
o sistema de saude. A osteoartrite € uma das causas mais frequentes de dor crénica. A
fisiopatologia da dor envolve principalmente mecanismos nociceptivos e neuropaticos.
As alteracbes patoldgicas da OA envolvem degeneracao da cartilagem articular hialina,
envolvimento 6sseo com remodelagao e hiperplasia sinovial levando a inflamagéao cronica
que pode gerar alteragcdes do sistema nervoso periférico, afetando os sinais aferentes
nociceptivos da articulagdo como um todo. A dor neuropatica tem sido cada vez mais
estudada e aceita no contexto da OA.
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Pode acontecer devido a uma lesao ou disfungao do sistema nervoso central ou
periférico. Perifericamente, o osso subcondral, rico em fibras nervosas sensoriais, € afetado
nos estagios mais avancados da OA, desenvolvendo um componente de dor neuropatica.
No sistema nervoso central, fenbmenos de neuromodulacéo e plasticidade podem gerar
dor neuropatica, evidenciada pela eficacia da duloxetina, medicamento de agao central, em
pacientes com OA de joelho. Casos de dor crénica também podem levar a um mecanismo
de hipersensibilizagdo, gerando uma alta reatividade persistente que potencializa o quadro
doloroso.

A Escala Visual Analdgica (EVA) é um instrumento amplamente utilizado na pratica
clinica para a avaliagao subjetiva da dor. Composta por uma linha reta de 10 centimetros,
onde um extremo indica “auséncia de dor” e o outro “dor maxima imaginavel”’, a EVA permite
que pacientes expressem a intensidade da dor que estao vivenciando de maneira simples e
intuitiva. Essa escala é particularmente valiosa pela sua capacidade de captar a percepgao
individual da dor, respeitando a subjetividade da experiéncia dolorosa. Ao oferecer uma
medida que é tanto quantitativa quanto qualitativa, a EVA facilita a comunicacédo entre
pacientes e profissionais de saude, promovendo um cuidado mais centrado na pessoa. Ela
desempenha um papel crucial no acompanhamento da dor ao longo do tempo e na avaliagao
da eficacia de intervengdes terapéuticas, contribuindo para um manejo mais humanizado e
eficaz da dor, respeitando as nuances da experiéncia individual de cada paciente.

Um estudo publicado por Suzuki et al. (2018), teve como objetivo investigar o
efeito da terapia de exercicios domiciliares para melhorar a forgca de multiplos musculos
e aumentar a flexibilidade articular de idosos residentes na comunidade com OA de
joelho pré-radiografica e examinar as taxas de adesdo do paciente. A EVA demonstrou
ser uma ferramenta sensivel para detectar mudancas no estado clinico dos pacientes,
particularmente em estudos que avaliam intervengdes terapéuticas. Por exemplo, em
pacientes com osteoartrite de joelho, a EVA foi capaz de captar reducgdes significativas na
dor apds intervencdes baseadas em exercicios fisicos. Essa sensibilidade é crucial para
a validagao de tratamentos, permitindo uma analise precisa da evolugéo da dor ao longo
do tempo. Contudo, é importante reconhecer que a EVA, apesar de sua utilidade, possui
limitacdes quanto a linearidade da medicao e a possibilidade de viés na autoavaliagao dos
pacientes, o que pode influenciar os resultados em medidas seriadas.

O indice WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index) é um instrumento amplamente utilizado e validado para avaliagao de pacientes com
osteoartrite, particularmente em articulagbes como o joelho e o quadril. Ele se destaca
como uma ferramenta essencial para medir a qualidade de vida desses individuos, pois
avaliam trés dominios principais: dor, estreitamente articular e funcao fisica. Ao considerar
esses aspectos, o WOMAC fornece uma visdo abrangente do impacto da osteoartrite no
cotidiano dos pacientes, permitindo uma analise detalhada da progressao da doenca e da
eficacia do tratamento.

Em um estudo intitulado ‘Uma comparacao de duas abordagens de fisioterapia
manual e modalidades de eletroterapia para pacientes com osteoartrite do joelho: um ensaio
clinico randomizado de trés bracos’, o WOMAC foi utilizado como uma medida de desfecho
primario para avaliar os efeitos de diferentes técnicas de fisioterapia manual e eletroterapia
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em pacientes com osteoartrite do joelho. Os resultados mostraram que os pacientes
que receberam intervengdes de fisioterapia manual apresentaram uma maior melhora
nas pontuacdées do WOMAC em comparacdo com aqueles que receberam eletroterapia.
Essa melhora foi observada desde o pés-tratamento até o acompanhamento de um ano,
indicando que as técnicas de fisioterapia manual ndo apenas proporcionam alivio imediato
dos sintomas, mas também sustentam beneficios funcionais a longo prazo. Esses achados
destacam a relevancia do WOMAC como um indice sensivel para captar as melhorias
funcionais e a redugao da dor em pacientes submetidos a intervencgoes fisioterapéuticas.

Objetivo: Avaliar a relagdo da Escala Visual Analégica (EVA) com o questionario
WOMAC em individuos com Osteoartrose.

REVISAO TEORICA

A osteoartrite (OA) é uma alteragcdo degenerativa da cartilagem articular
frequentemente caracterizada por dor, deformidade, instabilidade e limitacdo funcional.
Geralmente afeta pacientes idosos e € uma das principais causas de incapacidade na
populagdo adulta em todo o mundo (Sinatti et al., 2022).

E uma das principais causas musculoesqueléticas de incapacidade global, afetando
principalmente os joelhos e os quadris. A prevaléncia aumentou em todo 0 mundo com
32% entre 2005 e 2015 e espera-se que aumente ainda mais com o envelhecimento da
populagdo e o aumento da taxa de obesidade (Arslan et al., 2021).

A prevaléncia da OA de quadril é relatada como sendo de 27% em individuos ao
longo dos 45 anos de idade e a OA de joelho é de 37,4% em individuos com mais de 60 anos
e até 80% em individuos com mais de 65 anos em paises de alta renda. O baixo nivel de
atividade fisica em pacientes com OA de quadril ou joelho esta associado a maior gravidade
da doenga e aumenta a dor, piorando a fungao fisica, o que leva a mais tempo gasto em
comportamento sedentario que leva a um circulo vicioso piorando cada vez mais a condigao
do paciente. Por outro lado, niveis elevados de atividade fisica reduzem a gravidade da
doenga e melhoram a forgca muscular, marcha e funcionalidade dessa populagado, dessa
forma, a gestdo para melhorar a atividade fisica € importante. Resultados sugerem que
uma terapia combinada de exercicio e intervencao educacional € mais eficaz no aumento
da quantidade de atividade fisica de longo prazo e na redugao da dor em pacientes com OA
de joelho ou quadril. Por outro lado, o exercicio ou a intervengao educacional por si s6 nao
sdo eficazes para melhorar a atividade fisica a longo prazo. Melhorias na atividade fisica
de longo prazo através da combinagao de exercicios e intervencdo educacional podem
melhorar secundariamente a dor (Sasaki et al., 2022).

A osteoartrite (OA) de quadril e joelho representa um fardo substancial para os
individuos e os sistemas de saude. As diretrizes internacionais recomendam educacéo,
exercicios e controle de peso na dieta (se apropriado) como tratamentos basicos para OA
de quadril e joelho, independentemente da gravidade da doencga. Os tratamentos basicos
sdo seguros, apropriados e eficazes, mas a adesdo a esses tratamentos comprovados
permanece baixa, dessa forma, a avaliacdo da relagado custo-eficacia pode apoiar a
implementacao de tratamentos basicos nos sistemas de saude e nos planos de reembolso. As
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intervengdes de exercicio com ou sem educacgao e dieta como terapias adjuvantes parecem
ser custo-efetivas em numerosos sistemas de saude, embora a variabilidade nos desenhos
dos estudos limite a comparabilidade, estas descobertas sugerem que o desempenho do
sistema de saude provavelmente se beneficiaria da integragdo de programas de exercicio
supervisionado de alta qualidade em percursos clinicos financiados ou segurados (Mazzei
et al., 2020).

A carga de saude relacionada com a OA esta a crescer e em muitos paises
desenvolvidos € considerada insustentavel. Por exemplo, na Espanha e lItalia, dois dos
paises com maior expectativa de vida na Europa, o custo médio anual dos medicamentos
para OA por paciente foi estimado entre 1.000 e 1.500 euros por ano. Globalmente, os
custos assumem um aspecto ainda mais impressionante. No Reino Unido, as despesas
com medicamentos anti-inflamatérios ndo esterdides foram estimadas em cerca de 20
milhdes de libras, o custo da cirurgia artroscopica para OA foi estimado em 1,34 milhdes,
as substituicdes de quadril e joelho foram estimadas em mais de 850 milhdes, e os custos
indiretos do acesso aberto, tais como servigos sociais € comunitarios causaram uma
perda significativa de produgcdo econdmica de mais de 3,2 milhdes de libras. O American
College of Rheumatology e a Arthritis Foundation recomendam controle de peso, terapia
com exercicios, alguns tipos de orteses (tibiofemoral) e educagao do paciente (EP) como
intervengdes de primeira linha para OA de membros inferiores. Evidéncias que apoiam a
eficacia e o custo beneficio da terapia com exercicios, controle de peso e terapia nutricional
em pessoas com OA de membros inferiores foram sintetizadas em estudos recentes.
No entanto, de acordo com a The Osteoarthritis Research Society International, a EP é
frequentemente considerada um padrdao de tratamento, e a inclusdo desta como uma
intervencao de primeira linha para pessoas com OA de joelho e quadril nas diretrizes de
pratica clinica € muitas vezes apoiada por informagdes limitadas e ndo especificas, na
verdade, existe um corpo de literatura bem estabelecido que apoia o uso da educacédo em
algumas condigbes, como OA em outras partes do corpo e dor crénica, mas nao existem
estudos recentes de alta qualidade que avaliem especificamente a eficacia da educagao
do paciente sobre resultados de dor e fungdo em pessoas com OA de quadril e joelho, e
como isso afeta o tratamento conservador ao qual poderia ser associado. Concluiu —se
que a educacéao do paciente pode melhorar a dor e a fungdo mesmo quando aplicada em
combinagdo com outros tratamentos conservadores. Além disso, os resultados sugeriram
que a educagao do paciente poderia impactar positivamente o tratamento ao qual esta
associada. Os resultados sugeriram que a combinagdo de um tratamento conservador,
como terapia de exercicios ou terapia manual, com EP deve ser encorajada, considerando
melhorias estatisticamente superiores e clinicamente importantes nos resultados dos
pacientes em comparagao com o tratamento conservador sozinho (Sinatti et al., 2022).

Uma revisao sistematica e meta analise de 2019 que examina o impacto da terapia
de exercicios em pacientes com osteoartrite de joelho e quadril avalia sua eficacia na reducao
da dor, melhora da fungéo, desempenho fisico e qualidade de vida Concluiu a eficacia de
todos os tipos de exercicio versus cuidados habituais para quatro resultados importantes
de OA de joelho e quadril: dor, fungédo, desempenho e qualidade de vida. Os resultados
mostraram que, as 8 semanas, o exercicio trouxe beneficios moderados significativos para
a dor e a fungdo. Os beneficios para a qualidade de vida foram pequenos, mas ainda
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significativos. Os efeitos geralmente duram até 2 meses e depois diminuem gradualmente
em 9 a 18 meses, dependendo do resultado. Os resultados foram melhores para ensaios
com participantes com idade média < 60 anos, com OA de joelho e que nao estavam em
lista de espera para substituicdo da articulacdo, em ambiente hospitalar e sem relatério
explicito de monitoramento da adesdo. Ainda sdo necessarios mais trabalhos em dados
individuais de pacientes para confirmar essas descobertas (Goh et al., 2019).

MATERIAIS E METODOS

Refere-se a um estudo transversal realizado entre fevereiro e novembro de 2023.
Tendo como amostra 99 voluntarios de ambos os sexos. Os instrumentos de avaliacdo foram
o questionario WOMAC e EVA. Os dados foram tabulados e analisados estatisticamente
através do software JASP versdo 0.18.3.0. O indice de significancia adotado foi de 95%
(p<0,05). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Norte do Parana (CAAE: 68644822.5.0000.8123).

Intervencao

Participaram do estudo 99 voluntarios de ambos os sexos, sendo 76 mulheres
(76.7%) e 23 homens (23.3%), com média de peso de 71.62 kg (15.00) e média de altura
em 1.63 m (0.08). Amédia do indice de massa corporal (IMC) da amostra foi de 27.06 (6.69)
kg/m2. Com relagao aos dados apresentados no questionario WOMAC a amostra obteve a
meédia do score de 44.5, desvio padrao de 14.9, valor minimo de 10 pontos e valor maximo
de 81 pontos, ja os dados da EVA apresentaram-se com a média de 4.49, com desvio
padrao de 2.93, valor minimo de 0 e valor maximo de 10.

Foi observado que houve uma correlagcdo moderada positiva através do coeficiente
de correlagao de spearman (0.523) significativa (p<.001) entre as variaveis. Discorrendo os
resultados, as queixas de dores foram mais elevadas. Com a escala EVA e o questionario
WOMAC, podemos analisar as questdes de dor e também de qualidade de vida que esses
individuos possuem. Cerca de 35 participantes apresentaram escala intensa e muito
intensa do WOMAC. Com essa correlagcado, entendemos que quanto maior a escala de dor,
menor a qualidade de vida.

RESULTADOS

Podemos perceber como os comprometimentos funcionais estdo intimamente
relacionados ao aumento da percepgao de dor do individuo, observados pela correlagao
moderada positiva que se fez presente.

A respeito do questionario WOMAC foram 9 voluntarios com sintomas leves, 51
com sintomas moderados e 39 voluntarios com sintomas intensos, quanto aos resultados
da EVA foram 32 voluntarios relataram dor leve, 36 dor moderada e 31 dor intensa.

Pode-se inferir que um aumento na escala de dor se correlaciona com uma
diminuicdo na qualidade de vida do individuo, afetando negativamente as Atividades da
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Vida Diaria, como subir escadas ou levantar da cama, que sao especificamente utilizadas
pelo WOMAC para derivar suas descobertas dentro do questionario.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao analisar os resultados, fica claro que avaliar individuos com osteoartrite utilizando
o questionario WOMAC em conjunto a EVA, pode ser relevante, uma vez que é crucial obter
uma compreensao mais profunda da capacidade funcional e qualidade de vida, bem como
avaliar os niveis de dor do paciente para que com esse conhecimento nos seja possivel
planejar estratégias com o intuito de trazer melhorias significativas ao bem estar fisico dos
individuos com OA.
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RESUMO

Introducgao: a insuficiéncia venosa crénica (IVC) é um disturbio venoso
com grande impacto na funcionalidade dos pacientes. A fraqueza dos
membros inferiores e a falha da funcdo de bomba da panturrilha se des-
tacam entre os fatores etioldgicos. O Teste de Sentar e Levantar de 5 re-
peticbes (TSL5) pode ser uma alternativa viavel para avaliagéao funcional.
Objetivo: aplicar o TSL5 em pacientes com IVC e verificar a associagao
do teste com parametros de forga de membros inferiores, amplitude de
movimento (ADM) do tornozelo e circunferéncias dos membros inferiores.
Métodos: foram avaliados 105 pacientes com IVC (53,8+14,1 anos, CEAP
0 a 6). Os pacientes foram submetidos a anamnese, TSL5, avaliagao da
forga e resisténcia dos musculos da panturrilha pelo Teste da Ponta do Pé,
ADM em dorsiflexao e flexdo plantar pela goniometria e circunferéncias
da coxa, panturrilha, tornozelo e arco plantar. As associa¢des foram ve-
rificadas pela regressao linear uni e multivariada. Resultados: na analise
univariada, a ADM em dorsiflexdo (p=0,033), flexado plantar (p<0,001), re-
peticdes no Teste da Ponta do Pé (p=0,001), circunferéncia da panturrilha
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(p<0,001), circunferéncia do tornozelo (p=0,048) e circunferéncia no arco plantar (p=0,043)
estavam associados ao TSL5. No modelo final, as repeticdes no Teste da Ponta do Pé e as
circunferéncias da panturrilha, tornozelo e arco plantar permaneceram independentemente
associados ao TSL5 (r2=0,323). Conclusao: o TSL5 esta relacionado a forgca muscular dos
membros inferiores e associado a perimetria da panturrilha, tornozelo e arco plantar.

Palavras-chave: insuficiéncia venosa; forca muscular; amplitude de movimento articular.

ABSTRACT

Introduction: chronic venous insufficiency (CVI) is a major venous disorder impacting pa-
tients’ functionality. Weakness of the lower limbs and failure of the calf pump function stand
out among the etiological factors. The 5-repetition Sit and Stand Test (STS5) may be a useful
alternative in the functional evaluation. Objective: to apply the TSL5 and verify the associa-
tion of the test with lower limb strength tests, ankle range of motion (ROM), and lower limb
circumferences. Methods: one hundred and five patients with CVI (53.8+14.1 years, CEAP 0
to 6) were evaluated. The patients underwent anamnesis, STS5, assessment of the strength
and resistance of the calf muscles using the Heel Rise Test, ROM in dorsiflexion and plantar
flexion using goniometry and circumferences of the thigh, calf, ankle, and plantar arch. The
associations were verified by univariate and multivariate linear regression. Results: in the
univariate analysis, ROM in dorsiflexion (p=0.033), plantar flexion (p<0.001), repetitions of
the Heel Rise Test (p=0.001), calf circumference (p<0.001), ankle circumference ( p=0.048)
and plantar arch circumference (p=0.043) were associated with STS5. In the final model,
repetitions in the Heel Rise Test and calf, ankle, and plantar arch circumferences remained
independently associated with STS5 (r2=0.323). Conclusion: STS5 is related to the mus-
cular strength of the lower limbs and is associated with the perimetry of the calf, ankle, and
plantar arch.

Keywords: venous insufficiency; muscle strength; range of joint movement.

INTRODUGAO

A insuficiéncia venosa crénica (IVC) é uma condigdo vascular amplamente
reconhecida, caracterizada pela ineficiéncia na circulagdo venosa periférica superficial
ou profunda (Courtois; Zambon, 2019). A IVC pode ser causada por insuficiéncia valvular,
disfungcdes na bomba muscular da panturrilha, incompeténcia das veias perfurantes ou uma
combinacao desses mecanismos (Meissner; Moneta; Burnand; Gloviczki et al., 2007). Entre
os principais fatores de risco estdo a idade avangada, histérico de trombose venosa profunda,
sexo feminino, histérico familiar de insuficiéncia venosa, obesidade, gravidez, sedentarismo
e ocupacgdes que exigem longos periodos em pé ou sentado (Taengsakul, 2022; Youn; Lee,
2019). A alta prevaléncia da IVC implica em significativos impactos socioeconémicos devido
aos custos associados ao tratamento das suas sequelas, especialmente com o avanco da
idade (Heit; Rooke; Silverstein; Mohr et al., 2001).

Estudos demonstram que a falha das bombas musculares dos membros inferiores
devido a obstrugdo do fluxo de saida, fraqueza musculo-fascial e perda de movimento
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articular estdo associados a IVC (Joaquim; Silva; Garcia-Caro; Cruz-Quintana et al.,
2018; Nepomuceno de Souza; Fernandes de Oliveira; Geraldo Izalino de Almeida; Avila
et al., 2022). Nesse sentido, os pacientes tendem a apresentar menor forga muscular dos
membros inferiores (Cetin; Serbest; Ercan; Yavuz et al., 2016; Ercan; Cetin; Yavuz; Demir et
al., 2019), menor amplitude de movimento do tornozelo (De Moura; Gomes Hde; Da Silva;
Britto et al., 2012) e alteragdes no equilibrio e na marcha (Van Uden; Van Der Vleuten;
Kooloos; Haenen et al., 2005).

Diante desse cenario, a avaliagdo da forga dos membros inferiores emerge como
um aspecto crucial no manejo de pacientes com IVC. O Teste de Sentar e Levantar de 5
repeticdes (TSL5), amplamente reconhecido por avaliar a forga dos membros inferiores
(Bohannon, 2011) torna-se uma ferramenta valiosa na pratica clinica. No entanto, a literatura
carece de estudos especificos que aplicam o TSL5 em pacientes com IVC, evidenciando
uma lacuna cientifica nessa area de pesquisa. Portanto, nosso estudo teve como objetivo
investigar a correlagdo do TSL5 com testes de forga para membros inferiores, bem como sua
associagao com variaveis demograficas, amplitude de movimento (ADM) e circunferéncias
dos membros inferiores.

METODOLOGIA

Desenho e Local do Estudo

Trata-se de um estudo transversal no qual pacientes diagnosticados com IVC foram
recrutados e avaliados em Laboratério de Fisioterapia Cardiovascular. Todos os protocolos
foram submetidos e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (CAAE 31695520.5.0000.5108). Os participantes
receberam orientacdes sobre o0s objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Amostra do Estudo

Foram recrutados pacientes com diagnéstico médico prévio de IVC com idade entre
40 e 80 anos. Foram excluidos todos os pacientes com alteracbes musculoesqueléticas ou
neurologicas que afetasse a realizagado dos testes funcionais. Pacientes com edema por
outra causa aparente também foram excluidos. O calculo amostral foi realizado a posteriori
utilizando o software GPower, versao 3.1. Considerando a amostra de 105 pacientes, erro
alfa de 1%, coeficiente de determinacéo de 0,32 e 4 preditores, obteve-se poder estatistico
de 99%.

Procedimentos do Estudo

Todos os testes funcionais e clinicos foram realizados de forma aleat6ria, sem uma
ordem predefinida para sua execugao, sendo administrados conforme a disponibilidade dos
pacientes.

A categorizagdo desses pacientes foi delineada seguindo a classificagdo
amplamente reconhecida para avaliagdo da disfung&o venosa, a Clinical-Etiology-Anatomy-
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Pathophysiology (CEAP), sendo: CO - sem sinal visivel ou palpavel de doenga venosa; C1
- telangiectasias ou veias reticulares; C2 - varizes; C2r - varizes recorrentes; C3 - edema;
C4 - alteracdes da pele e tecido subcutaneo secundarios a doenca crénica venosa; C4a
- pigmentacédo ou eczema; C4b - Lipodermatoesclerose ou atrofia branca; C4c - corona
flebectatica; C5 — ulcera curada; C6 - ulcera venosa ativa e C6r - ulcera venosa ativa
recorrente (Lurie; Passman; Meisner; Dalsing et al., 2020).

Durante o primeiro contato com os pacientes, foi conduzida a anamnese para
identificar os aspectos epidemiolégicos e as caracteristicas pessoais. Além disso,
realizou-se a inspecao e palpacao para determinar a classificacdo CEAP, com base nas
manifestagdes clinicas da IVC. Apés essa avaliagao inicial, os pacientes foram submetidos
ao TSL5, avaliagao da forga e resisténcia dos musculos da panturrilha pelo Teste da Ponta
do Pé, goniometria em dorsiflexao e flexdo plantar e circunferéncias do membro acometido.
Em casos de acometimento bilateral, foi considerado o membro mais grave a inspegéo.

Instrumentos de avaliacao
Exame fisico

Durante o exame fisico, foi realizada a palpag¢ao por meio da pressao digital sobre
a pele, por pelo menos 5 segundos, para determinar a presenca de edemas. Também
foram registrados a altura e peso corporal do paciente para o calculo do indice de massa
corporal (IMC). Além disso, realizou-se a perimetria dos membros inferiores, utilizando uma
fita métrica. Essa medida foi padronizada, utilizando-se como referéncia o maior perimetro
da panturrilha, a circunferéncia da coxa a 10 cm acima da borda superior da patela, a
circunferéncia do tornozelo a 5 cm acima do maléolo medial e o apice do arco plantar.

Teste de sentar e levantar de 5 repeticoes (TSL5)

Para avaliar a forca muscular dos membros inferiores dos participantes foi realizado
o TSL5, sendo registrado o tempo necessario para realizar cinco repetigdes de levantamento
de uma cadeira sem bracos, levemente acolchoada de 43 cm de altura, os bragos cruzados
na altura do peito, na maior velocidade possivel (Jones; Kon; Canavan; Patel et al., 2013).
Assim, a variavel de interesse foi o tempo gasto pelo paciente para completar as cinco
repeticoes.

Foram dadas instru¢des padronizadas para assegurar a consisténcia na execugao
do procedimento. O protocolo incluiu diretrizes precisas, como a instru¢ao para que os
participantes se levantassem completamente da cadeira, estendendo os joelhos e se
sentassem com as costas em contato com o apoio da cadeira. A contagem do tempo teve
inicio no comando “vai” e foi interrompida quando os participantes concluiram a quinta
repeticao do movimento, ou seja, quando ele sentou pela quinta vez na cadeira. Para uma
melhor compreensao do teste, os participantes foram autorizados a realizar uma tentativa
pratica antes de inicia-lo (Bohannon; Bubela; Magasi; Wang et al., 2010).
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Teste da ponta do pé (TPP)

O TPP teve por objetivo avaliar a resisténcia e forga dos musculos da panturrilha.
Durante o procedimento, o paciente permeneceu em posi¢cao ortostatica, apoiando-se
com ambos os pés, descalgo, com a mao dominante na parede e o cotovelo ligeiramente
flexionado para garantir estabilidade.

Antes de iniciar o teste, 0 examinador demonstrou ao paciente a forma correta de
realizar o movimento de flexao plantar. Em seguida, o paciente foi instruido a executar o
movimento, mantendo o cotovelo na posicado demonstrada e a alcancar a altura maxima
em todas as repeticées. Durante a flexdo total, foi marcada a altura maxima atingida
pela cabecga do paciente. A partir dessa marcagao, o paciente foi orientado a realizar o
maior numero possivel de repeticoes até a fadiga, mantendo a mesma altura inicialmente
alcancada. Enquanto isso, o examinador, utilizando um cronémetro, registrava o tempo e o
numero de repeticdes de flexdes plantares realizadas pelo paciente apds o comando verbal
para iniciar o teste (Monteiro; Britto; Fregonezi; Dias et al., 2017).

Goniometria

A amplitude de movimento do tornozelo foi avaliada por meio da goniometria,
durante os movimentos de flexao plantar e dorsiflexdo. O teste foi conduzido com o paciente
descalgo e vestindo roupas que permitiam o livre movimento dos membros. As medicoes
foram realizadas pelo mesmo pesquisador.

Durante o teste, o participante permaneceu completamente relaxado, enquanto o
movimento passivo do tornozelo foi executado pelo examinador. O paciente foi posicionado
em decubito dorsal e o examinador realizou 0 movimento de flexao plantar maxima a partir
da posicao neutra, evitando qualquer movimento de outras articulagbes ou compensacdes.
O mesmo procedimento foi adotado para avaliar a dorsiflexdo (Marques, 1997).

Analise dos Dados

A analise dos dados foi realizada no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS©, Chicago, IL), versdo 17.0. O teste Kolmogorov-Smirnov foi empregado
para analise da distribuicdo das variaveis, sendo que as variaveis descritivas foram
demonstradas em média e desvio padrdo, mediana e intervalo interquartilico ou numero
absoluto e porcentagem, conforme apropriado.

A associacao entre o TSL5 e as funcionais foi verificada pelos pela andlise de
regressao linear uni e multivariada. Todas as variaveis que apresentaram p<0,1 na regressao
univariada foram incluidas na multivariada. Foi adotada a significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados 105 pacientes com IVC. Nenhum paciente foi excluido do estudo.
A maioria dos pacientes eram do sexo feminino. A média de tempo no TSL5 foi de 1415
segundos e 42 pacientes (40%) apresentaram valores fora dos padrées de normalidade. As
caracteristicas da amostra estdo na tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra (n=105).

Variavel Valor
Idade (anos) 54 £ 14
Sexo feminino, n (%) 95 (90)
CEAP >4, n (%) 20 (19)
TSL5 (seg) 14+5
TSL5 comprometido, n (%) 42 (40)
ADM dorsiflexao (graus) 12 (8 — 14)
ADM flexao plantar (graus) 30 (22 - 40)
Teste da Ponta do Pé (rep) 30 (16 — 45)
Circunferéncia da coxa (cm) 46+ 6
Circunferéncia da panturrilha (cm) 364
Circunferéncia do tornozelo (cm) 23+3
Circunferéncia do arco plantar (cm) 2312

Dados apresentados como média e desvio-padrao, mediana e intervalo interquartilico
e numero absoluto e porcentagem. Abreviagoes: CEAP = Clinical (C), Etiological (E),
Anatomical (A), and Pathophysiological (P); TSL5= teste de sentar e levantar de 5
repeticoes; ADM= amplitude de movimento.

Fonte: os autores.

Na analise univariada, a ADM em dorsiflexdo e flexao plantar, a circunferéncia da
panturrilha, do tornozelo e do arco plantar estavam associados ao TSL5 (tabela 2). No
modelo final, apenas as repeticdes no Teste da Ponta do Pé (p=0,010) e as circunferéncias
da panturrilha (p=0,027), tornozelo (p=0,010) e arco plantar (p=0,045) permaneceram

independentemente associados ao TSL5 (r?=0,323).

Tabela 2 - Fatores associados ao TSL 5 repetic6es ao modelo univariado.

Variavel B IC 95% p-valor
Idade 0,01 -0,08 a 0,07 0,893
ADM dorsiflexado -0,08 -0,17 a-0,01 0,033
ADM flexao plantar -0,14 -0,22 a -0,07 <0,001
Teste da ponta do pé -0,08 -0,13 a-0,04 <0,001
Circunferéncia coxa 0,07 -0,10a 0,24 0,826
Circunferéncia panturrilha 0,65 0,12a 1,27 <0,001
Circunferéncia tornozelo 0,32 0,04 a 0,67 0,048
Circunferéncia arco plantar 0,51 0,07 a 1,04 0,043

Valores destacados em negrito apresentaram significancia estatistica (p<0,05).

DISCUSSAO

Fonte: os autores.

Em nosso conhecimento, este estudo € pioneiro na identificagdo da aplicabilidade e
fatores associados a utilizacdo do TSL5 para avaliar a forga muscular dos membros inferiores
em pacientes diagnosticados com IVC. Os principais achados deste estudo revelaram que
o TPP, bem como as circunferéncias da panturrilha, do tornozelo e do arco plantar, estao
independentemente associados ao tempo necessario para realizar o TSL5, explicando
aproximadamente 32% da variacdo no tempo de execugao do teste. Esses resultados
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possuem implicagdes clinicas importantes, pois possibilitam a identificacdo de pacientes
com IVC em maior risco de complicacdes, além de orientar intervengdes personalizadas e
estratégias preventivas para retardar a progressao da doenca.

Conforme demonstrado no estudo de Cetin et al. (2016), pacientes com IVC
apresentam uma diferenca na forgca muscular da flexdo plantar do tornozelo, bem como
nos musculos flexores e extensores do joelho, em comparagdo com individuos sem
essa condigdo de saude (p < 0,05). O estudo de Ercan et al. (2019) complementa esses
achados ao evidenciar que a gravidade da disfungdo da bomba muscular da panturrilha
estd diretamente correlacionada ao estagio da doenga. Além disso, o estudo ressalta
que a identificacdo precoce dessas disfuncbes permite a implementacédo de intervencdes
apropriadas, capazes de prevenir o agravamento do quadro clinico. Portanto, o presente
estudo destaca a relevancia da avaliagdo da forga muscular dos membros inferiores em
pacientes com IVC utilizando o TSL5.

O TSL5 é uma ferramenta de alta confiabilidade (ICC = 0,937, p < 0,001, n = 400)
para avaliar a forga dos membros inferiores (Mufioz-Bermejo; Adsuar, 2021), sendo aplicavel
em diversos ambientes e particularmente frequente em populagbdes idosas (Bohannon,
2011). Pacientes que completam o TSL5 em um tempo superior a 17,1 segundos séo
classificados em um grupo de alto risco, com maior probabilidade de enfrentar limitagdes
severas nos membros inferiores (Cesari; Kritchevsky; Newman; Simonsick et al., 2009). Um
tempo superior a 15 segundos também sugere baixa forga muscular, sendo um ponto de
corte para identificar pacientes com possivel sarcopenia (Cruz-Jentoft; Bahat; Bauer; Boirie
et al., 2019). A média de tempo para a realizagdo do TSL5 em nossa amostra foi de 14
segundos, com um desvio padrao de 5 segundos. Observou-se que 40% dos participantes
completaram o teste em um tempo superior a 15 segundos, um dado relevante para a
identificacdo da gravidade dos pacientes.

Dentre os fatores associados ao TSL5, o TPP permaneceu independentemente
associado ao TSL5. Esse achado vai de acordo com o estudo de Pereira et al. (2008) que
demonstrou uma associagao moderada (r > 0,6; p<0,05) entre essas medidas, sugerindo
que ambas avaliam aspectos semelhantes do desempenho relativo a forca muscular dos
membros inferiores. Essa associagao reforca a relevancia do TSL5 como uma ferramenta
eficaz na avaliacao da forca muscular dos membros inferiores em pacientes com IVC, além
de destacar o potencial do TSL5 em ser integrado em protocolos de avaliagao clinica para
monitoramento da progressao da doenca e eficacia das intervengdes terapéuticas.

A variavel circunferéncia da panturrilha também permaneceu independentemente
associada ao TSL5 no modelo final, demonstrando que quanto maior a circunferéncia, maior
€ o0 tempo que o paciente gasta para realizar o teste. Estudos anteriores demonstraram
que, com a progressao da doencga, os pacientes tendem a desenvolver edema que se
estende da regido periomaleolar até a altura do joelho, resultando em uma estase venosa
e aumento da circunferéncia dos membros inferiores (Eberhardt; Raffetto, 2014; Wenner;
Leu; Spycher; Brunner, 1980).

Em relagdo as variaveis circunferéncia do tornozelo e do arco plantar, ambas
também permaneceram independentemente associadas ao TSL5. No estudo de Souza et al.
(2024) foi demonstrado que a circunferéncia do tornozelo (OR 1,258, IC 95%: 1,008-1,570;
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p = 0,042) foi a unica variavel funcional que permaneceu independentemente associada a
gravidade da disfungdo venosa. Porém, constatou-se que pacientes com disfungao grave
possuiam maior arco plantar (p = 0,041) quando comparados com aqueles com disfungéo
leve. Portanto, esse achado pode explicar por que o aumento da circunferéncia do tornozelo
e do arco plantar estdo associados a um maior tempo de execucgao do teste, tendo em vista
que, pacientes com essas caracteristicas geralmente apresentam condi¢ées mais graves,
como edema nos membros inferiores (Eberhardt; Raffetto, 2014), reduzida mobilidade (De
Moura; Gomes Hde; Da Silva; Britto et al., 2012) e amplitude de movimento do tornozelo
(Back; Padberg; Araki; Thompson et al., 1995), o que pode comprometer a eficiéncia e a
velocidade na realizacio do teste.

A identificacdo dessas deficiéncias especificas em pacientes com IVC permite que
os profissionais de saude diagnostiquem problemas subjacentes que limitam a fungao,
monitorando a progressao da doenca e a eficacia das terapias. Compreender a importancia
da forga muscular e das medidas estruturais possibilita 0 desenvolvimento de programas
de reabilitacdo personalizados, focados no fortalecimento dos musculos da panturrilha e
dos extensores do joelho, prevenindo complicagdes como ulceras venosas (Christopoulos;
Nicolaides; Cook; Irvine et al., 1989) e edema cronico (Wenner; Leu; Spycher; Brunner,
1980). Isso melhora a circulagdo, a funcionalidade venosa, reduz a dor e aumenta a
mobilidade e a qualidade de vida dos pacientes (Franga; Tavares, 2003; Salomé; Ferreira,
2012)

O presente estudo apresenta pontos fortes, incluindo a avaliagdo de um grande
numero de pessoas, abrangendo todas as classifica¢gdes do sistema CEAP, o que proporciona
uma visao completa da IVC. Além disso, a aplicabilidade do TSL5 é destacada por ser um
método simples, rapido, eficaz e de baixo custo operacional, tornando-o uma ferramenta
pratica para a avaliagdo da forga muscular dos membros inferiores em diferentes contextos
clinicos. No entanto, uma limitagao significativa do estudo é a inclusdo de poucos pacientes
em estagios avangados da doenga (CEAP 5 e CEAP 6). Entretanto, é representativo da
doenca, uma vez que a prevaléncia de classes mais avancadas é expressivamente menos
que a de classes menos graves.

CONSIDERAGOES FINAIS

O TSL5 esta relacionado a forca muscular dos membros inferiores e associado
a perimetria da panturrilha, tornozelo e arco plantar, permitindo que profissionais da area
da saude possam realizar uma avaliagdo da forga muscular e das caracteristicas fisicas
dos membros inferiores em pacientes com IVC, promovendo diagndsticos mais precisos e
intervengdes personalizadas e eficazes.
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Uma revisao integrativa sobre
a pratica fisioterapéutica

na reabilitacdo pos-cirurgia
cardiaca

An integrative review on
physiotherapeutic practice
in postcirurgia cardiac
rehabilitation

Simone Santos Lima
Fisioterapeuta

RESUMO

A fisioterapia na reabilitacdo visa minimizar os efeitos e limitagées que a
cardiopatia pode causar, melhorando o desempenho fisico e a qualidade
de vida destes pacientes. Sendo critérios de inclusdo pds-operatorios de
cirurgias de revascularizagao do miocardio ou trocas de valvulas e reabi-
litagao fisioterapéutica na cirurgia cardiaca na fase hospitalar. Segundo a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) a insuficiéncia cardiaca congestiva
€ uma patologia que limita a fungao fisica do paciente. Este estudo bus-
cou analisar a pratica fisioterapéutica na reabilitacdo pods-operatéria de
pacientes cardiacos na fase hospitalar. Trata-se de uma revisao bibliogra-
fica integrativa onde foram utilizados estudos pertinentes ao crescimento
e consequente beneficios a pratica clinica, entre eles artigos e livros, pu-
blicados entre 1998 até 2016. Sendo critérios de inclusdo pds-operatorios
de cirurgias de revascularizagao do miocardio ou trocas de valvulas e rea-
bilitagao fisioterapéutica na cirurgia cardiaca na fase hospitalar. E artigos
excluidos cujo pacientes envolvidos foram rebordados cirurgicamente, ou
que apresentavam declinio funcional prévio. Os resultados encontrados
nesta revisdo confirmam os beneficios dos programas de Reabilitagdo
precoce no pos-operatorio de cirurgia Cardiaca na abordagem terapéutica
de cardiopatas.

Palavras-chave: reabilitagdo cardiaca; mobilizagcdo precoce; fisioterapia
hospitalar; qualidade de vida.
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ABSTRACT

Physiotherapy in rehabilitation aims to minimize the effects and limitations that heart disea-
se can cause, improving the physical performance and quality of life of these patients. The
criteria for postoperative inclusion of myocardial revascularization surgeries or valve chan-
ges and physiotherapeutic rehabilitation in cardiac surgery in the hospital phase. According
to the World Health Organization (WHQO) congestive heart failure is a pathology that limits
the physical function of the patient. This study sought to analyze the physical therapy prac-
tice in the postoperative rehabilitation of cardiac patients in the hospital phase. This is an
integrative bibliographic review where studies relevant to growth and consequent benefits to
clinical practice were used, including articles and books, published between 1998 and 2016.
Being criteria for postoperative inclusion of coronary artery bypass surgery or exchanges
of valves and physiotherapeutic rehabilitation in cardiac surgery in the hospital phase. And
excluded articles whose patients involved were surgically bordered, or who had previous
functional decline. The results found in this review confirm the benefits of early rehabilitation
programs in the postoperative period of cardiac surgery in the therapeutic approach of car-
diac patients.

Keywords: cardiac rehabilitation; early mobilization; hospital physiotherapy and quality of
life.

INTRODUCAO

As doencas coronarianas estao cada vez mais frequentes, acometendo assim
uma parcela significativa da populacdo, seja pelos habitos de vida atuais, sobrecarga de
trabalho ou predisposic¢ao por histérico familiar. Diante da acessibilidade a informacéao e a
saude, sao crescentes o numero de individuos que procuram assisténcia médica em busca
de tratamentos para minimizar os impactos desta patologia.

Sendo assim, em muitos casos séo indicadas abordagens cirurgicas, entre elas
estdo a revascularizagdo do miocardio e a troca de valvulas secundario a valvulopatias, cujo
tratamento visam restabelecer o fluxo sanguineo para area comprometidas do coragao. Por
ser uma cirurgia de grande porte, podem ocorrer algumas complicagdes inerentes ao pos-
operatorio destas cirurgias, surgindo ai a relevancia da fisioterapia neste contexto, visando
minimizar os efeitos fisioldgicos de uma cirurgia cardiaca no pos-operatorio imediato, e
reabilitar o individuo de forma precoce, viabilizando o retorno para suas atividades cotidianas
com melhor qualidade.

Este estudo teve como principal objetivo analisar a pratica fisioterapéutica na
reabilitacao pds-operatoria de pacientes cardiacos na fase hospitalar, bem como citar condutas
fisioterapéuticas utilizadas na fase hospitalar e demonstrar os efeitos da mobilizagdo precoce no
poOs-operatorio da cirurgia cardiaca. Nota-se uma crescente incidéncia de doengas coronarias
no contexto atual, e quase que conjuntamente percebesse um aumento das intervengdes
cirurgicas nestes pacientes. Em muitos casos ocorre impacto nas atividades de vida diarias
dos pacientes que realizaram cirurgia cardiaca, devido interrupgao por vezes abandono da
reabilitacdo apos a alta hospitalar.
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Dai a importancia da mobilizagdo precoce na fase hospitalar, para que o individuo
possa ter minimizado os efeitos prejudiciais da restricado ao leito do pds-operatério imediato,
diminuido assim a mortalidade e morbidade, e melhorando a qualidade de vida.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica integrativa onde serdo utilizados estudos
pertinentes ao crescimento e consequente beneficios a pratica clinica. “Arevisao integrativa
inclui a analise de pesquisas relevantes que dao suporte para tomada de deciséo e a melhoria
da pratica clinica, possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um determinado
assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a
realizacdo de novos estudos” (Mendes, 2008).

Serao utilizados como base de dados fontes online como Bireme, Medline, Lilacs e
SciElo. Onde 16 artigos foram selecionados, sendo estes publicados entre 1998 até 2020. As
palavras chaves utilizadas foram: Reabilitagdo cardiaca, mobilizagao precoce, fisioterapia
hospitalar e qualidade de vida. Sendo critérios de inclusdo pds-operatérios de cirurgias
de revascularizagao do miocardio ou trocas de valvulas e reabilitagcéo fisioterapéutica na
cirurgia cardiaca na fase hospitalar. E artigos excluidos cujo pacientes envolvidos foram
rebordados cirurgicamente, ou que apresentavam declinio funcional prévio.

Foi realizado um levantamento de artigos na literatura e também utilizados livro que
abordavam o tema estudado, viabilizando assim uma analise integrativa dos dados obtidos.
Gerando um panorama consistente e compreensivel de conceitos complexos, teorias ou
problemas de saude relevantes para a pratica da fisioterapia.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Nota-se uma crescente incidéncia de doengas coronarias no contexto atual, e
quase que conjuntamente percebe-se um aumento das intervengdes cirurgicas nestes
pacientes. Em muitos casos ocorre impacto nas atividades de vida diarias dos pacientes
que realizaram cirurgia cardiaca, devido interrup¢ao por vezes abandono da reabilitagao
apos a alta hospitalar.

Condutas Fisioterapéuticas Utilizadas na Fase Hospitalar

A reabilitagao dos pacientes pods cirurgia cardiaca é realizada através do protocolo
cirurgico de reabilitagdo cardiovascular fase | (ou fase hospitalar). Fazem parte das
condutas fisioterapéuticas as seguintes ag¢des: Elaborar o diagndstico cinético funcional,
prescrever, planejar, ordenar, analisar, supervisionar e avaliar os projetos fisioterapéuticos,
a sua eficacia, a sua resolutividade e as condi¢cdes de alta do cliente submetido a estas
praticas de saude; Estabelecer rotinas para a assisténcia fisioterapéutica, fazendo sempre
as adequacdes necessarias; Reformular o programa terapéutico sempre que necessario;
Registrar no prontuario do cliente, as prescricoes fisioterapéuticas, sua evolugdo, as
intercorréncias e as condi¢cdes de alta da assisténcia fisioterapéutica; Integrar a equipe
multiprofissional de saude, sempre que necessario, com participagao plena na atengao
prestada ao cliente.
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Almeida em seu estudo avaliou 3 grupos, sendo eles identificados em Grupo A
onde foram utilizadas atividades no cicloergdmetro, o Grupo B realizou exercicios passivos
e ativos em membros superiores (MMSS) e em membros inferiores (MMII), além de
treinamento funcional beira leito. E no Grupo C foi realizado apenas Ventilagao nao invasiva
(VNI) sem associar qualquer modalidade de atividade motora.

Dias e colaboradores (2011) analisou pacientes através de um protocolo de
mobilizac&do e orientagdes quanto a tosse, utilizando técnicas como Huffing e tosse com
apoio. Assim como Matheus GB et al. também avaliou um grupo estudo (GE) de 23 pacientes
que associou a fisioterapia convencional e treinamento muscular inspiratério, enquanto o
grupo controle (GC) realizou apenas a fisioterapia convencional.

Arcéncio et al. (2008) revisou a abordagem fisioterapéutica no pré e pds-operatério
da cirurgia cardiaca, onde ressalta alguns exercicios que sdo empregados de forma rotineira
na reabilitacdo cardiaca, entre eles a respiracdo profunda, estimulo a tosse, manobras
de vibragdo na caixa toracica e o CPAP, utilizados preventivamente e no tratamento de
complicagdes respiratorias. Lima et al. (2008). buscou identificar a percepgao dos pacientes
acerca da fisioterapia no pds-operatério para viabilizar planos de atendimentos com
melhorias.

Os Efeitos da Mobilizagao Precoce no P6s-Operatério da Cirurgia Cardiaca

Dai a importancia da mobilizacdo precoce na fase hospitalar, para que o individuo
possa ter minimizados os efeitos prejudiciais da restrigdo ao leito do pds-operatério imediato,
diminuido assim a mortalidade e morbidade, e melhorando a qualidade de vida.

Estudos corroboram que a fisioterapia precoce e intensa dentro da UTI melhora as
funcdes cardiovascular e respiratoria dos pacientes, diminui o tempo de internamento, além
de reprimir possiveis déficits funcionais de um paciente que é submetido a uma cirurgia de
grande porte, visto que a fungéo fisica e o estado de saude geral sdo estimulados através
da realizagao de exercicios.

A fisioterapia é utilizada como rotina no pré e pés-operatério de cirurgia cardiaca e
tem como objetivos prevenir e tratar a deterioragao da fungao pulmonar e as incapacidades
fisicas provocadas pela permanéncia prolongada no leito e/ou comprometimento neuroldgico.
Isto promovera melhores condi¢des fisicas e psicoldgicas ao paciente, otimizando a alta
hospitalar.

CONSIDERAGOES FINAIS

O Fisioterapeuta tem papel importante na assisténcia a saude. Existem, atualmente,
diversas técnicas fisioterapéuticas utilizadas na mobilizagdo precoce dos pacientes
cardiopatas operados. Apesar de se obterem resultados que favorece a redugao dos
efeitos fisioldgicos no pds-operatério, outros estudos devem ser realizados para que sejam
mais bem elucidadas as questdes correspondentes a aplicabilidade clinica e os efeitos
terapéuticos de cada técnica que estao cada vez mais frequentes.
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Diante da acessibilidade a informagao e a saude, sao crescentes o numero de
individuos que procuram assisténcia médica em busca de tratamentos para minimizar
os impactos desta patologia. Sendo assim, em muitos casos sao indicadas abordagens
cirurgicas, entre elas estdo a revascularizacdo do miocardio e a troca de valvulas
secundarias a valvulopatias, cujo tratamento visa restabelecer o fluxo sanguineo para area
comprometidas do coragéo.

Os resultados encontrados nesta revisdo confirmam os beneficios dos programas
de Reabilitagdo precoce no pds-operatorio de cirurgia Cardiaca na abordagem terapéutica
de cardiopatas. Os principais achados estao relacionados a melhor a eficiéncia do sistema
cardiorrespiratorio, a capacidade funcional e consequentemente a qualidade de vida.

Pode-se concluir ainda que a combinagao da Fisioterapia convencional associada
a incentivadores respiratérios e outras técnicas terapéuticas (Bipap, Epap, técnica breath
stacking e Tens) demonstram resultados significativos para a recuperagdo imediata do
individuo acometido por alguma afecgédo cardiovascular. Com isso entende-se que a
Fisioterapiatem papel fundamental nareabilitacdo cardiaca. E muitoimportante, e necessaria,
a continuidade de pesquisas nesta area, se possivel, estudos controlados e randomizados,
visando avaliar os efeitos de protocolos de reabilitacdo cardiaca em cardiopatas no intuito
de definir protocolos mais adequados, especificos e reutilizaveis em outros estudos.
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