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RESUMO

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial e associado a ele pode ser
observado o aumento do numero de doencas crdnico-degenerativas, como a
Doenca de Parkinson (DP). As quedas e o medo de cair podem provocar perda de
autonomia do idoso com DP. O objetivo deste estudo foi verificar a relacéo entre o
medo de cair e o risco de quedas. Trata-se de um estudo exploratério transversal do
qual fizeram parte 15 idosos portadores da DP com idade igual ou superior a 60
anos, de ambos 0s sexos, residentes na comunidade de Juiz de Fora, Minas Gerais.
A maior parte dos individuos, 66,7% (10/15), apresentou quedas no ultimo ano. Dos
participantes que sofreram quedas, 90% da amostra (9/10) relatou medo de cair
novamente. Acredita-se que aprofundar o conhecimento sobre as relacdes entre
medo de cair e quedas pode contribuir para o planejamento de a¢cbes de saude,
reduzindo dessa maneira tanto o risco de quedas quanto o medo de cair,
favorecendo maior autonomia e autoconfianca para a realizagdo das atividades de
vida diaria (AVD’s).

PALAVRAS-CHAVES: Acidente por quedas. Doenca de Parkinson. Medo de cair.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenébmeno observado mundialmente,
sendo caracterizando como um problema de saude publica (VERAS, 2009). Com
esta transicdo epidemiologica os individuos ficam mais expostos as doencas
cronico-degenerativas gerando maiores indices de morbidade, incapacidade e
mortalidade (SCHRAMM et al., 2004; VERAS 2007). Em associacdo, o
envelhecimento e as doencas crénico-degenerativas levam ao declinio funcional e
diminuicao da qualidade de vida dessa populacdo (RAMOS, 2003).

Neste contexto destaca-se a Doenca de Parkinson (DP), que gera alteracdes
nas fungdes dos nucleos da base localizados no sistema nervoso central (GOULART
et al, 2005; SMELTZER; BARE, 2002). Tais alteracfes sdo manifestadas através da
sintomatologia classica da doenca, incluindo tremor, rigidez muscular, bradicinesia,
diminuicdo da forca muscular e aptidao fisica, postura fletida e instabilidade postural
e freezing (congelamento) na marcha (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2008;
CHRISTOFOLETTI et al.,, 2006; LENT, 2002; MELO-SOUZA, 2000). Todo este
quadro pode predispor o idoso portador da DP a sofrer quedas.

As quedas em idosos sdo de origem multifatorial, podendo este ser
considerado um problema de saude publica devido as complicacdes decorrentes do
evento (CARVALHO; COUTINHO, 2002). Um dos fatores a ser considerados sdo as
alteracdes fisiopatolégicas caracteristicas de algumas doencas (GAWRYSZEWSKI,
2010), e neste contexto encontra-se a DP. Como consequéncia deste evento deve-
se considerar, além dos fatores fisicos, 0 medo de cair (LOPES et al., 2009), que
acarreta consequéncias negativas ao bem-estar fisico e funcional dos idosos, no
grau de perda de independéncia e na realizacao de atividades de vida diaria (AVDSs)
(ISHIZUKA, 2003; SIMPSON, 2000; STEPHANIE; LYNDA, 2002; WEBBER, 2004).
Um individuo que ja tenha sofrido quedas apresenta maiores possibilidades de
manifestar tal sensacdo, porém nem sempre estdo relacionados (LOPES et al.,
2009).

OBJETIVO

Analisar a relacdo entre o medo de cair e o risco de quedas em idosos com

Doenca de Parkinson.
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METODOLOGIA

Este estudo foi de carater exploratério transversal e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora em 27 de abril de 20009,
sob o parecer CAAE: 0021.0420.000-09. Fizeram parte deste estudo idosos com
idade igual ou superior a 60 anos, de ambos o0s sexos, residentes na comunidade de
Juiz de Fora. A amostra foi composta de forma aleatéria com um total de 15
individuos no periodo de agosto a novembro de 2011.

Os individuos participantes foram recrutados pelo Servico de Fisioterapia do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora e da Faculdade
Estacio de Sa ambos em Juiz de Fora, MG, tendo sido contatados por telefone ou
pessoalmente nas atividades de estagio ou nas aulas praticas da disciplina de
Fisioterapia Neurologica.

Os mesmos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
concordando em participar da pesquisa, sendo garantida a total privacidade e
confidencialidade dos dados obtidos. A aplicacdo dos instrumentos para coleta dos
dados foi realizada por uma das pesquisadoras nas dependéncias do Servico de
Fisioterapia, ou se necessario, no domicilio dos individuos participantes. Cabe
esclarecer que néo foi oferecido tratamento fisioterapéutico aos individuos durante a
realizacdo da pesquisa, por ndo ser este um dos objetivos do estudo.

Os critérios de incluséo utilizados foram idosos com diagnéstico clinico de DP,
capazes de deambular sem a utlizagdo de dispositivos auxiliares (muletas,
andadores e bengalas). Como critérios de exclusdo foram considerados a presenca
de sintomas de quadros patolégicos que alterem o equilibrio e quadros demenciais
diagnosticados.

Foram utilizados trés instrumentos para a coleta de dados relacionados a
histérico de quedas, risco de quedas e medo de cair. O primeiro deles foi um
Questionario Semi-Estruturado adaptado para o estudo o qual analisou itens
relacionados a identificacdo pessoal do individuo, idade, sexo, historia patologica e
caracterizou o evento queda no periodo de até um ano antes da entrevista. Este
instrumento analisou também as implicacdes das quedas, assim como o periodo de

ocorréncia desta, e os fatores relacionados a este evento (FURTADO, 2008). O
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segundo foi a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) foi utilizada para avaliar o equilibrio
funcional dos individuos (ABREU; CALDAS, 2008). O escore total é de 56 pontos.
Pontuacbes de 41 a 56 indicam baixo risco de quedas, de 21 a 40 o risco é
moderado e abaixo de 20 o risco é alto (WHITNEY, et al, 2005. Como ultimo
instrumento foi utilizada a Escala de Eficacia de Quedas Internacional (FES-I) |
avaliou o medo de cair em 16 atividades diarias distintas, cujos valores variam de 16
pontos para os individuos sem qualquer preocupa¢do em cair a 64 pontos para 0s
individuos com preocupacéao extrema CAMARGOS, 2007).

A analise dos dados foi feita pelo programa estatistico Statistical Package for
the Social Science (SPSS) 15.0. Inicialmente foi realizada uma analise descritiva das
variaveis de interesse para obtencdo de frequéncias absoluta e relativa, além da

meédia e desvio padrao.

RESULTADOS

A média de idade encontrada na amostra foi de 72,47 anos [DP + 6,31], sendo
a idade minima 60 e a maxima 84. Na populacéo estudada, 53,3 % (8 /15) eram do
sexo feminino e 46,7% (7/15) eram pertencentes ao sexo masculino.

A prevaléncia de quedas nesta populacao foi de 66,7% (10/15), sendo a média
de 1,93 [DP+ 2,60]. O niumero maximo de quedas foi de 10 e o nimero minimo de O.

Dos participantes que sofreram quedas, 90% da amostra (9/10) relatou medo
de cair novamente. Dos que cairam, 66,66% (6/9) relataram que o medo de cair 0s
impede de realizar alguma tarefa no dia-a-dia.

Na analise dos valores obtidos na EEB, foi observada média de 43,86
[DP+7,30], representando assim baixo risco de quedas (valores entre 41 e 56).
Podemos considerar entdo, que 66,66% (10/15) demostra baixo risco de quedas
(valores de 41 a 56) e 33,33% (5/15) apresenta moderado risco de quedas (valores
de 21 a 40) e nenhum individuo da amostra demostrou alto risco de quedas (valores
menores que 20).

Em relacdo a escala FES-I o valor de média encontrado foi de 35 [DP£13,71]

significando “relativa preocupagao em cair”, sendo o valor 16 nenhuma preocupacao
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em cair e 64 extrema preocupacao, assim 66,66% (10/15) apresentaram valores
proximos da auséncia de preocupagdo em cair e 33,33% (5/15) apresentaram

valores proximos de preocupacao extrema.

DISCUSSAO

A maioria dos individuos participantes do nosso estudo, 66,7% (10/15)
apresentaram quedas no ultimo ano. Em diversos estudos (BRITO, 2007; CRUZ,
2011) realizados com idosos da comunidade, a prevaléncia de quedas variou entre
30 e 35%, no entanto cabe salientar que nesses estudos foram avaliados idosos
residentes na comunidade, sem patologias pré-definidas.

O fato de a prevaléncia de quedas ser maior que nos demais estudos, pode
ser explicada pela caracteristica da amostra, ja que esta é composta por individuos
portadores da Doenca de Parkinson(DP) e ndo por idosos nédo portadores de DP.
Uma vez que esta provoca alteracbes motoras e posturais tipicas que
comprometem a independéncia, o equilibrio e a mobilidade, favorecendo o risco de
quedas (Moran, 2001). De acordo com ARAGAO & NAVARRO (2005), a alteracdo
postural reduz a capacidade de responder as perturbacbes do equilibrio, assim
acentua o congelamento e o ciclo de comprometimento postural, deixando o
individuo mais susceptivel a perdas bruscas do equilibrio e episédio de queda.

Dos idosos da amostra que relataram quedas, quando questionados quanto
ao medo de uma nova queda, 90% relataram medo de cair. Deste mais da metade
relatam deixar de realizar alguma tarefa no seu dia-a-dia. Lopes (2009) relata que
idosos que ja cairam sdo mais susceptiveis a apresentar medo de cair. Segundo
Ganancga et al. (2006) que demonstram que os idosos que ja sofreram quedas e
apresentam medo de cair restringem a realizacdo de determinadas tarefas que lhe

causam inseguranca, desencadeando um quadro de declinio funcional.
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Os individuos que apresentaram baixo risco de quedas, demonstraram também
pouca preocupacdo em cair. Entretanto, os individuos que apresentavam moderado
risco de quedas, demonstraram grande preocupacao em cair.

Em virtude das alteragdes inerentes ao processo de envelhecimento associado
a fatores fisiopatolégicos relacionados a Doenca de Parkinson considera-se de
extrema importancia a realizacdo de uma proposta terapéutica preventiva, a fim de
evitar eventos de quedas em idosos. Desta forma, o treino de equilibrio e
propriocepcdo na intervengdo fisioterapéutica também poderiam beneficiar estes
individuos que apresentam grande preocupac¢do em cair, trazendo assim, uma
melhor percepcdo de equilibrio e consequente autoconfianca para a realizacdo de

suas atividades de vida diéria (AVDS).

PARKINSON'S DISEASE AND ITS RELATION TO FALL AND FEAR OF
FALLING IN THE ELDERLY IN JUIZ DE FORA

ABSTRACT

Population ageing is a global phenomenon and an increase in the number of chronic-
degenerative diseases can be associated with it, such as Parkinson's disease. Falls
and fear of falling can cause loss of independence in elderly people with PD. The aim
of this study was to investigate the relationship between falls and fear of falling. It is a
cross-sectional exploratory study which comprehended 15 elderly patients with PD,
aged over 60 years old, of both sexes and living in the community of Juiz de Fora,
Minas Gerais. Many individuals ,66.7% (10/15), had falls in the last year. Amongst
the subjects who experienced falls, 90% of the sample (9/10) reported fear of falling
again. We believe that more insight into the relationship between fear of falling and
falls may contribute to the planning of health actions, thereby reducing both the risk
of falling and fear of falling, favoring greater autonomy and self-confidence to perform

daily life activities (DLAS).

Estacéo Cientifica — Edigdo Especial “Fisioterapia” - Juiz de Fora, n° 01, novembro/2012



= ESTACAO

‘Q} Z CIENTIFICA

Key-words: Accidental falls. Parkinson's disease. Fear of falling.
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ADAPTACOES NEUROMUSCULARES E TENDINEAS AO TREINAMENTO DE
FORCA MUSCULAR: REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO

O corpo humano € capaz de gerar uma ampla gama de movimentos o0 que torna o
individuo capacitado para realizar as atividades funcionais do cotidiano. Por outro
lado, o desuso de todo este aparato musculoesquelético gera imobilizacao e perda
funcional. Para evitar que isso aconteca, o treinamento de forca tem sido observado
como a melhor forma de treinamento, gerando adaptacfes neuromusculares e
tendineas como resposta. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi realizar uma
revisdo bibliografica da composi¢ao estrutural basica dos musculos e tenddes e suas
propriedades mecanicas, bem como as adaptacdes destas estruturas ao treinamento
de forca e ao desuso. A metodologia baseou-se em revisdo bibliografica de artigos
publicados no periodo de 1997 a 2010, indexados nas bases de dados PUBMED,
LILACS, BIREME e SCIELO com as seguintes palavras-chaves: adaptacdes
neuromusculares e tendineas, hipotrofia e atrofia muscular, hipertrofia muscular,
desuso e treinamento de forca. O sistema muscular ird adaptar-se de acordo com o
estimulo de treinamento de forca, ou desuso. No entanto, estas adaptacdes irdo
apresentar respostas morfolégicas diferenciadas conforme as variaveis de
treinamento como frequéncia de treinamento, nimero de series e repeticdes, tipo de
treinamento, bem como as adaptacdes no idoso. Portanto, neste trabalho discutimos
quais seriam as melhores combinacdes de variaveis de treinamento de forca.

Conclui-se que é de suma importancia o conhecimento das adaptacdes

! Fisioterapeuta do Instituto Busquet/Brasil; Especializacdo em Fisioterapia nas Disfun¢des Musculo-
esqueléticas / Faculdade Estacio de S& Juiz de Fora. Email: fisiotbc@yahoo.com.br

2 Fisioterapeuta; Mestre em Ciéncias da Motricidade Humana — Universidade Castelo Branco-
UCB/RJ, doutoranda do Programa de P6s-Graduag¢éo em Neurociéncias - Universidade Federal
Fluminense-UFF/RJ. Email: giovannafst@uol.com.br

3 Fisioterapeuta graduada pela Faculdade Estacio de Sa de Juiz de Fora/MG, Especializacdo em
Docéncia no Ensino Superior — UNICID/SP.

Email: ingridguim@hotmail.com

Estacéo Cientifica — Edigdo Especial “Fisioterapia” - Juiz de Fora, n° 01, novembro/2012


mailto:fisiotbc@yahoo.com.br
mailto:giovannafst@uol.com.br
mailto:ingridquim@hotmail.com

' = ESTACAO
‘;} = CIENTIFICA

neuromusculares e tendineas inerentes ao treinamento de forca e ao desuso,
visando programas de treinamento personalizados, com resultados eficazes e

duradouros.

PALAVRAS-CHAVE: Adaptacbes neuromusculares e tendineas. Hipotrofia
muscular. Hipertrofia muscular. Desuso muscular. Treinamento de forga.

INTRODUCAO

Pesquisas recentes tem atribuido grande importancia ao treinamento de forca
para evolucdo do desempenho de atletas de alto rendimento, como também para
manutencdo da saude da populacdo em geral (BARROSO; TRICOLI;
UGRINOWITCSH, 2005; CALVO et al., 2006; FARINATTI; SILVA, 2007). Devido a
sua importancia, o conhecimento das adaptacdes inerentes ao treinamento motor,
faz-se necessario para obter resultados de credibilidade (BARROSO; TRICOLI,
UGRINOWITSCH, 2005).

Diante disso, a forca muscular é fundamental na constituicdo de um programa
de exercicios fisicos e é descrita como o maximo de forca que um musculo é capaz
de gerar em um movimento a uma dada velocidade (FARINATTI; SILVA, 2007,
CALVO et al., 2006) No entanto, 0 movimento humano depende do funcionamento
adequado de todo sistema musculoesquelético (ME) que € constituido,
essencialmente, de trés tipos de tecido conjuntivo (TC): TC 6sseo, TC cartilaginoso
e TC propriamente dito (LIEBER, 2002).

O tecido muscular é formado por fibras musculares alongadas e cilindricas e
cada fibra encontra-se envolta por uma membrana de TC, denominada endomisio.
Um feixe de fibras musculares encontra-se envolvida pelo perimisio, enquanto, o
musculo é envolvido pelo epimisio (LIEBER, 2002; COFFEY; GLASS, 2005;
HAWLEY, 2007).

O sistema ME é capaz de alterar o tipo e a quantidade de proteinas em
resposta a adaptacdo muscular induzida pela atividade fisica e pelo desuso
(FAVIER; BENOIT; FREYSSENET, 2006). Isto € possivel, pois esse processo

adaptativo ativa uma cascata de eventos moleculares com o objetivo de modular a
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sintese/degradacdo proteica (GLASS, 2005; FAVIER; BENOIT; FREYSSENET,
2006; COFFEY; HAWLEY, 2007).

Dentre os elementos do sistema musculo esquelético, a unidade motora é o
componente funcional, e € composta por um neurénio motor e fibras musculares por
ele inervadas, apresentando as mesmas propriedades metabdlicas e de
contratibilidade (FAVIER; BENOIT; FREYSSENET, 2006; RATAMESS et al., 2009).
Destaca-se ainda que as fibras musculares podem ser divididas em trés classes
baseadas nas suas estruturas bioquimicas e contrateis: fibras rapidas tipos lix e lla,
ambas brancas e fibra lenta, tipo I, vermelha (LIEBER, 2002; COFFEY; GLASS,
2005; HAWLEY, 2007;).

O tecido conjuntivo dos ligamentos e tendbes €& predominantemente
composto de feixes de fibras colagenas tipo I. Vale destacar que as fibras colagenas
que compbdem os tendbes sdo organizadas de forma ordenada em paralelo,
permitindo-os suportar as altas cargas unidirecionais a que sdo submetidos durante
as atividades (LIEBER, 2002; COFFEY; HAWLEY, 2007; RATAMESS et al., 2009).

Os tendbes sao estruturas dindmicas capazes de se adaptarem mecanica e
estruturalmente em resposta as forgas aplicadas gerando uma adaptacao funcional,
para atender a demanda biomecanica (KANUSS, 2000). A sua principal funcéo é a
transmissdo de forcas para 0 0sso, 0 que permite a locomocdo e aumenta a
estabilidade articular (WILMORE; COSTILL, 2001; REEVES, 2006; SHAW,
BENJAMIN, 2007 ROSHAN et al., 2008;). Contudo, nos ligamentos, as fibras de
coldgeno sao entrelacadas umas as outras e normalmente ndo sustentam a carga
ténsil em uma Unica direcdo; sdo metabolicamente mais ativos do que os tenddes
apresentando um maior potencial de adaptacdo (LIEBER, 2002; LIN; CARDENAS;
SOSLOWSKY, 2004; MINAMOTO, 2005; AQUINO; VIANA; FONSECA, 2005).

As caracteristicas do TC sao determinadas pela quantidade, tipo e
organizacdo da matriz extracelular (MEC) que é um substrato para adesdo,
crescimento e diferenciacdo celular (MAGARANIS; PAUL, 2002). Devido a sua
intima relacdo com o miofilamento contratil, a matriz também é responsavel pela
forca de tenséo gerada pela fibra muscular (RITTY; HERZOG, 2003; WANG, 2006;
CLEGG; STRASBURG; SMITH, 2007). A composi¢cao basica da MEC consiste de

proteinas fibrosas (colageno e elastina) e de glicoproteinas (fibronectina e laminina),
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além de glicosaminoglicanos e proteoglicanos que formam um leito constituido por
um gel, onde se encontram imersos todos os seus constituintes (CHIQUET, 1999;
WELLEMAN, 1999; KOYANEN, 2002; KJAER, 2004; KJAER et al., 2006).

O tecido tendineo tem suas células cercadas por MEC descrita como um
gel aquoso dominado por coldgeno (WAGGETT, 1998). A integridade e
especificidade da MEC s&o vitais para a funcéo eficiente dos tenddes (KER, 2002).
A elevada resisténcia a tracao fornecida pelas fibras da matriz garante que o tendéo
seja capaz de resistir a grandes forcas, enquanto o componente celular é
responsavel pela manutencdo da matriz (BIRCH et al.,, 2002). Uma variedade de
enzimas tem o papel de promover o turnover da MEC de todos os tecidos ricos em
coldgeno como os tenddes e musculos (KOSHINEN et al., 2004). Uma classe destas
enzimas € a das metalopeptidases de matriz (MMPs) que sdo enzimas proteoliticas
extracelulares responséaveis pelo remodelamento tecidual modulando e renovando
os componentes MEC (RITTY; HERZOG, 2003). A MMP-2 é a principal MMP
encontrada em musculos e tenddes. Estas MMPs atuam na proliferacdo e
diferenciacdo celular, recuperacdo dos tecidos apoés lesdo, sintese e degradacéo
dos componentes da MEC, angiogénese, liberacdo de fatores de crescimento,
remodelamento tecidual e na adaptacdo da MEC ao exercicio em musculos e
tenddes (KJAER, 2004; KOSHINEN et al., 2004).

As consequéncias funcionais destas adaptacdes dependem da associagéo de
variaveis como numero de séries, repeticdes, sobrecarga, sequéncia e intervalos
entres as séries e os exercicios (COFFEY; HAWLEY, 2007; RATAMESS et al.,
2009) No entanto, muitas caracteristicas da adaptacdo ao treinamento sao
especificas do tipo de estimulo e da modalidade do exercicio (GLASS, 2005;
FAVIER; BENOIT; FREYSSENET, 2006; COFFEY; HAWLEY, 2007; RATAMESS et
al.,2009). Essas modalidades variam de acOes concéntricas e excéntricas,
isométricas, concéntricas isoladamente e excéntricas isoladamente.

Contudo, qualquer que seja a modalidade, e as variaveis adotadas para o
treinamento de forga, sabe-se que as adaptacbes neuromusculares e tendineas irdo
ocorrer como resposta ao treinamento. A importancia do conhecimento dessas
estruturas musculotendineas é fundamental para o reconhecimento do mecanismo

de lesdo e para o prognostico na reabilitacdo de injurias oriundas dos esportes,
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desuso, overuse e processos degenerativos, permitindo o0 retorno seguro as suas
atividades (KANUSS, 2000; REEVES, 2006; SHAW; BENJAMIN, 2007; ROSHAN et
al., 2008).

Nesse sentido, o0 proposito desse trabalho foi realizar uma revisédo
bibliografica da composi¢do estrutural basica dos musculos e tenddes e suas
propriedades mecanicas, bem como as adaptacoes destas estruturas ao treinamento

e ao desuso.

METODOLOGIA

Foram realizadas pesquisas bibliograficas, com uma revisdo de artigos
nacionais e internacionais publicados no periodo de 1997 a 2009, indexados na
base de dados Medline, Lilacs, Bireme e Scielo, e recuperados por meio das
palavras-chave: adaptacées musculares e tendineas, hipotrofia e atrofia muscular,
hipertrofia muscular, desuso muscular e treinamento de forca para os artigos
nacionais e os buscadores neuromuscular adaptations and tendon, muscle atrophy,
muscle hypertrophy, disuse muscle and strength training para os artigos
internacionais.

O material foi fichado, observando as informacdes de maior relevancia e
organizado por assunto (composicdo estrutural do sistema musculoesquelético;
adaptacdes do sistema musculoesquelético; adaptacdes neurais; adaptacdes

musculares e as adaptacdes tendineas.

RESULTADOS

De um total de 78 artigos cientificos encontrados, 59 foram selecionados por
estarem de acordo com o propdsito desta revisdo. Dentre os 59 artigos, 48 sdo

internacionais e 11 nacionais.
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ADAPTACOES DO SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

A producdo de forca pode ser aumentada pelo recrutamento de mais
unidades motoras. Isso gera adaptacdes neurais, musculares e vasculares, as quais
acompanham os ganhos de for¢ca resultantes do treinamento. Entretanto vale
destacar que nem sempre a hipertrofia muscular pode estar presente
(WELLEMAN,1999; LIEBER, 2002; FAVIER; BENOIT; FREYSSENET, 2006).

A resposta muscular a atividade fisica aumentada é especifica ao tipo de
treinamento fisico. A principal adaptacdo do treinamento de forca é o aumento do
tamanho muscular e da producédo de forgca, em contraste, o exercicio de resisténcia
acarreta uma elevacdo da capacidade oxidativa muscular sem necessariamente
aumentar o tamanho ou a forca muscular (GLASS, 2005; FAVIER; BENOIT;
FREYSSENET, 2006; COFFEY; HAWLEY, 2007; RATAMESS et al.,2009).

Durante o treinamento de resisténcia ocorrem alteracdes do recrutamento
neural, profundas mudancas no metabolismo energético e na morfologia, aumento
das fibras tipo | e da area de seccédo transversa, aumento da capacidade oxidativa e
resisténcia a fadiga durante prolongadas atividades contratil. No treinamento de
forca ocorre aumento do mecanismo translacional e atividade das células satélites,
acentuando a sintese de proteinas e a area de seccdo transversa do musculo
(FAVIER; BENOIT; FREYSSENET, 2006; COFFEY; HAWLEY, 2007; FOLLAND;
WILLIANS, 2007; RATAMESS et al., 2009). Condicdes de inatividade,
envelhecimento e doencas alteram a sintese de proteinas acelerando o processo de
degradacédo protéica ocasionando reducdo das proteinas contrateis e diametro das
fiboras musculares (COFFEY; HAWLEY, 2007; GLASS, 2005; FAVIER; BENOIT;
FREYSSENET, 2006; BOONYAROM; INUI, 2006; KITAHARA et al., 2003).

ADAPTACOES NEURAIS

O aumento da forga muscular frente a atividade fisica ocorre por dois grandes
mecanismos, denominado de adaptacOes neurais e musculares. As adaptacdes
neurais sao responsaveis pelo aprendizado, mudancas intermusculares e

coordenacdo das musculaturas agonistas, antagonistas e sinergistas. O rapido
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ganho de forca nas primeiras duas semanas de um programa de treinamento ocorre
devido as adaptacdes neurais, principalmente pelo aumento de carga e os diferentes
estimulos de treinamento ao qual o musculo esta exposto. Estas adaptacdes iniciais
maximizam futuros ganhos de forca, particularmente a adaptacdo morfoldgica, que
ocorre com o treinamento continuo e regular (FOLLAND; WILLIANS, 2007).

O exercicio de forma regular promove muitas modificagdes neuromusculares
e a extensdo dessas modificacbes depende do tipo de treinamento prescrito
(GLASS, 2005; FAVIER; BENOIT; FREYSSENET, 2006; COFFEY; HAWLEY, 2007;
RATAMESS et al.,2009). Observa-se que o treinamento de forca com 3 séries de 10
repeticdes, utilizando cargas de 80% de 1RM, com frequéncia semanal de
treinamento de 2 — 3 vezes, tem obtido os melhores ganhos quanto a resposta de
adaptacao de forca muscular (CALVO et al., 2006; FARINATTI; SILVA, 2007).

As adequacOes ao treinamento de forca indicam que o aumento inicial da
forca, estd associado principalmente as adaptacBes neurais que acarretam um
aumento da ativacdo do musculo (FOLLAND; WILLIANS, 2007; RATAMESS et al.,
2009). Os fatores neurais como o aumento do recrutamento das unidades motoras, a
coativacdo dos musculos agonistas e antagonistas e a reducdo de inibicao
autogénica dos 6rgédos tendinosos de golgi, sdo os que mais contribuem durante as
primeiras oito a dez semanas de treinamento, sendo que apos esse periodo a sua
contribuicdo é reduzida (RATAMESS et al., 2009).

As adaptacdes neurais predominam durante curtos periodos de treinamento.
A hipertrofia muscular inicia-se nas primeiras seis semanas de treinamento de forca
por meio da mudanca de quantidade e qualidades de proteinas, concomitantemente
as adaptacoes neurais (BARROSO; TRICOLI; UGRINOWITSCH, 2005; FARINATTI;
SILVA, 2007). Existe uma inter-relacdo entre as adaptacdes neurais e hipertrofia na

expressédo de forca e resisténcia muscular (RATAMESS et al., 2009).
ADAPTACOES MUSCULARES
O musculo esquelético tem alta capacidade de adaptacdo a diferentes

estimulos e a recuperacao de diferentes tipos de lesbes musculares é um exemplo

dessa adaptacdo (VAZ, 2007). Portanto, a atividade ou a inatividade fisica produz
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alteragcfes nas propriedades dos musculos e nos tecidos a sua volta, modificando o
funcionamento de todo seu sistema (FRACAO; VAZ, 2000). As adaptacbes
musculares mais comuns incluem a hipotrofia e a hipertrofia que podem estar
relacionadas as situacbes de desuso, desordens musculares, patologias,
envelhecimento ou treinamento de for¢ca (VAZ, 2007).

A condicdo de hipotrofia é caracterizada pela reducdo da massa muscular,
tamanho da area de seccao transversa, numero de miofibrilas, elasticidade muscular
e amplitude de movimento (LIEBER, 2002; FAVIER; BENOIT; FREYSSENET, 2006;
BOONYAROM; INUI, 2006; DURIGAN et al., 2006). De maneira geral, a hipotrotrofia
muscular ocorre tanto por reducdo da sintese protéica, quanto por aumento da
velocidade de degradacéo das proteinas musculares (GLASS, 2005; BOONYAROM;
INUI, 2006; KITAHARA et al., 2003; SANDRI, 2008). Esta condicdo pode estar
presente em diversas situagbes, entretanto, nessa revisdo foi destacada a
imobilizagdo por ser um recurso muito utilizado na reabilitagdo de lesdes
musculoesqueléticas (FAVIER; BENOIT; FREYSSENET, 2006; BOONYAROM; INUI,
2006; VAZ, 2007; FRACAOQ; VAZ, 2000).

Com relacdo a forca muscular, observa-se que diminui de maneira mais
intensa durante a primeira semana de imobilizacdo, numa média de 3% a 4% por
dia. Entretanto, apds cinco a sete dias de imobilizacdo, a perda absoluta de massa
muscular parece tornar-se mais lenta. Relacionado a isso, as fibras do tipo | sédo
mais vulneraveis a atrofia induzida pelo desuso, sugerindo que tal fato ocorra devido
as diferencas no seu metabolismo (DURIGAN et al., 2005; DURING et al., 2006;
LIMA et al.,2007). Portanto, poucas semanas de imobilizacdo sdo suficientes para
gue os musculos, predominantemente com fibras tipo I, assumam as propriedades
caracteristicas das fibras tipo Il (BIRCH et al., 2008). Embora essa hipotrofia
muscular acarrete uma perda de massa e de forca muscular, esta ndo € permanente
e pode ser revertida pelo retorno da utilizagdo normal do musculo (FAVIER;
BENOIT; FREYSSENET, 2006; BOONYAROM; INUI, 2006).

A imobilizacdo acarreta uma séria de efeitos deletérios ao musculo e a
posicdo em que o musculo se encontra pode determinar tais efeitos, ou seja, a
posicdo de encurtamento € a que provoca maiores adaptacdes do tecido, quando
comparada a posicdo neutra ou de alongamento (DURIGAN et al., 2006). Além da
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posicdo articular, os efeitos também dependem do musculo envolvido, sendo os
oxidativos mais afetados que os glicoliticos (DURIGAN et al., 2005; LIMA et al.,
2007).

Um meio rapido e eficaz para reverter a hipotrofia muscular € o treinamento
de resisténcia e de forca que promovem um estimulo de sobrecarga ao musculo e,
consequentemente, o aumento da sintese protéica que resulta na hipertrofia
muscular e aumento da forca muscular (SVERZUT; CHIMELLI,1999; FAVIER;
BENOIT; FREYSSENET, 2006; BOONYAROM; INUI, 2006; SANDRI, 2008;
RATAMESS et al., 2009). Corroborando com essa ideia, demonstrou-se que o
treinamento de for¢a em individuos sedentérios, aplicado por um periodo de 10 a 12
semanas, ocasionou um aumento de 10 a 30% na area de secc¢ao transversa das
fibras musculares (FAVIER; BENOIT; FREYSSENET, 2006) Outro recurso utilizado
em casos de hipotrofia € a estimulacdo elétrica neuromuscular por meio de eletrodos
de superficie, a qual permite o fortalecimento e a hipertrofia muscular em casos
envolvendo imobilizacdo ou onde haja contraindicacdo para o exercicio dinamico
(DURIGAN et al., 2005). Além disso, este recurso também minimiza a reducdo das
reservas de glicogénio e previne a proliferacdo do TC (DURIGAN et al., 2006).

Com o treinamento de forca obtém-se a hipertrofia muscular, a qual é
caracterizada por aumento da massa muscular e area de seccao transversa das
fibras musculares (FAVIER; BENOIT; FREYSSENET, 2006; BOONYAROM; INUI,
2006). Sua alteragdo pode ser um aumento do numero de fibras musculares
(LIEBER, 2002; FOLLAND; WILLIANS, 2007) ou do tamanho das fibras musculares
existentes (LIEBER, 2002; FAVIER; BENOIT; FREYSSENET, 2006; BOONYAROM,;
INUI, 2006; FOLLAND; WILLIANS, 2007; RATAMESS, et al., 2009). Sendo assim, a
hipertrofia de fibras musculares individuais, com o treinamento de forga, parece ser
resultante de um aumento da sintese de proteinas musculares, do numero de
miofibrilas e de filamentos de actina e miosina, 0s quais forneceriam mais pontes
cruzadas para a producdo de forca durante a contracdo maxima (LIEBER, 2002;
KER, 2002; BOONYAROM,; INUI, 2006; COFFEY; HAWLEY, 2007; RATAMESS et
al., 2009;).

Durante a adaptacdo muscular decorrente do treinamento de forca também

ocorre ativacdo de células satélites (CS) concomitantemente ao aumento da sintese
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de proteinas e a reducdo da degradacdo destas ocasionando a hipertrofia muscular
(SVERZUT; CHIMELLI, 1999; FAVIER; BENOIT; FREYSSENET, 2006; INUI, 2006;
FOLLAND; WILLIANS, 2007; BOONYAROM; SANDRI, 2008;). Estas células
exercem um papel de extrema importancia no processo de hipertrofia muscular, pois
possuem uma grande atividade mitogénica que contribui para 0 crescimento
muscular poés-natal, promovem o reparo de fibras musculares danificadas e a
manutencdo do musculo esquelético adulto (ADAMS, 2006; CHARGE; RUDNICKI,
2004). A partir de um estimulo externo, como as microlesbes inerentes ao
treinamento de forca, as CS podem se diferenciar em mioblastos, dividir-se, migrar e
fundir-se, contribuindo assim para a regeneracao e hipertrofia muscular (ADAMS,
2006; SHI; GARRY, 2006; ANDERSON, 2006).

As fases de proliferacao, diferenciacdo e a migracdo das CS sao reguladas
por fatores que podem atuar como reguladores positivos como alguns hormdonios:
(GH, hormoénio de crescimento; insulina e a testosterona) fatores de crescimento,
como por exemplo o IGF (fator de crescimento semelhante a insulina) e as citocinas
(IL-6, interleucina 6; IL-15, interleucina 15). Destaca-se também os reguladores
negativos, como o TGF-B, fator de crescimento de transformagdo beta (CHARGE;
RUDNICKI, 2004; SHI; GARRY, 2006).

Vale destacar que o turnover da MEC do musculo esquelético é influenciado
pela atividade fisica, principalmente pelo treinamento de forca promovendo aumento
da sintese de colageno, bem como da atividade das MMPs. Dessa forma ocorre um
remodelamento da matriz para garantir que a forca gerada pelo componente
muscular seja transmitida de maneira eficaz para o tendao e tecido 6sseo (KJAER et
al., 2006).

ADAPTACOES TENDINEAS

A capacidade adaptativa dos tenddes, inclusive das juncbes miotendineas e
osteotendineas, € baixa e lenta quando comparado a do proprio musculo (ROSHAN
et al, 2008; BECCAFICO et al., 2007). Esse fato aumenta a probabilidade de danos
em conseqUéncia do excesso de uso (ROSHAN et al., 2008; SHAW; BENJAMIN,
2007; BECCAFICO et al., 2007).
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O tenddo € um feixe inelastico de fibras de coldgeno arranjadas
paralelamente na direcdo da aplicagdo da forgca do musculo (O’'BRIEN, 1997,
CARDENAS; SOSLOWSKY, 2004; REEVES, 2006; ROSHAN et al., 2008; LIN;;
BEIJAMIN; KAISER; MILZS, 2008). Comparando com os musculos, os tenddes
possuem uma vascularizagdo relativamente limitada e baixa celularidade; a area
ocupada por vasos sanguineos representa 1-2% de toda a MEC. A
hipovascularizacdo em tendfes de adultos se da devido a limitada taxa metabdlica e
suas funcbes mecanicas (KJAER, 2004). Esse suprimento sangliineo € importante
para a nutricdo das células tendineas e para a capacidade de reparacédo
(BECCAFICO et al., 2007; BEIJAMIN; KAISER; MILZS, 2008). Porém, 0s vasos sao
extremamente pequenos e finos, (O’'BRIEN, 1997; THEOBALD et al., 2005; SHAW;
BENJAMIN, 2007; BECCAFICO et al., 2007) o que dificulta a reparacdo tecidual,
favorecendo processos degenerativos particularmente em tendfes como o tendéo
de Aquiles, tendao tibial posterior, e o supra-espinhoso que sdo pobremente
vascularizados (PETERSEN et al., 2002; FALLON et al., 2002; THEOBALD et al.,
2005; SHAW; BENJAMIN, 2007).

O exercicio fisico pode aumentar o fluxo sanguineo dentro e ao redor do TC de
tenddes (KJAER, 2004). Durante longo periodo de treinamento um dos maiores
papéis do fluxo sanguineo estd no reparo do tenddo atuando como mediador
inflamatério (BOESEN et al., 2006). O exercicio fisico agudo eleva a quantidade
intersticial de MMP-2 e MMP-9 em tecidos peritendineos humanos, sugerindo que as
MMPs possuem um importante papel na adaptacdo da MEC ao exercicio em
tenddes (KJAER, 2004). Ademais, a atividade metabdlica e a sintese de colageno
aumentam no tenddo apos o exercicio. O treinamento de forca em adultos melhora
a forca muscular e a forca de resisténcia ténsil (O'BRIEN, 1997; DRESLER et al.,
2002; THEOBALD et al., 2005; REEVES, 2006).

O estresse ténsil maximo que um tenddo pode suportar na vida depende da
sua area de seccdo transversa (KER, 2002). O diametro do tenddo pode diminuir
com a idade e inatividade (REEVES, 2006; BECCAFICO, et al., 2007). A resisténcia
ténsil diminui com a idade e mudancas nas propriedades mecanicas (enrijecimento
tendineo, reducdo da forca e resisténcia) ocorrem com a auséncia de atrofia
tendinea (REEVES, 2006; DRESLER et al., 2002). Além disso, a inatividade resulta
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em aumento da degradacdo do colageno, reducdo da forca ténsil e reducdo da
concentracdo de enzimas metabolicas (O'BRIEN, 1997). Segundo Reeves (2006)
guatorze semanas de treinamento de resisténcia em idosos aumenta a resisténcia
do tenddo e provocam mudancas nas suas propriedades mecanicas sem nenhuma
hipertrofia muscular (REEVES, 2006).

As propriedades mecénicas dos tendBes também diferem entre homens e
mulheres. Nesta vertente, as mulheres apresentam um maior fator de atenuacéo
para hipertrofia tendinea em resposta ao treinamento habitual, menor sintese de
colageno apds exercicio intenso e menor forga e resisténcia em seus tenddes. Estes
dados explicam porque as mulheres sdo mais susceptiveis a injarias teciduais
decorrentes de atividades fisicas e laborais (MAGNUSSON et al., 2007; MILLER,
2007).

DISCUSSAO

De acordo com os resultados encontrados observa-se que o treinamento de
forca é de fundamental importancia para a manutencdo do sistema
musculoesquelético. Macaluso e De Vito (2004) trazem evidéncias de que o sistema
muscular alcanca o 4pice em forca muscular na faixa etaria entre 20 e 30 anos,
havendo, porém uma reducéo desta forca com o avancar da idade, principalmente
apos os 65 anos, trazendo prejuizos funcionais, como marcha subir e descer
escadas, como também, simples atividades de higiene pessoal (FARINATTI; SILVA,
2007; CALVO et al., 2006; MACALUSO; DE VITO, 2004).

Em relacdo a reducédo da forca muscular, Boonyarom et al (2006) observaram
em seus estudos que a reducao de forca muscular acontece também com o desuso,
principalmente apds imobilizagbes devido a traumas e patologias (AQUINO; VIANA;
KITAHARA et al.,, 2003; FONSECA, 2005; BOONYAROM; INUI, 2006; FOLLAND;
WILLIANS, 2007; FRINATTI; SILVA, 2007; VA, 2007).

Lathan et al (2003) observaram que o tecido muscular, neural e tendineo se
desenvolve e se adapta ao treinamentode forca em qualquer idade. Vale ressaltar
que exercicios de resisténcia eram contraindicados até tempos atras, para a

populacdo de idosos, mas por falta de evidéncias, os programas de treinamento tem
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sido utilizados com frequéncia em idosos (LATHAN et al.,, 2003; KJAER, 2004;
BARROSO; TRICOLI; UGRINOWITSCH, 2005; CALVO et al., 2006; FARINATTI;
SILVA, 2007).

As variaveis de treinamento tem sido alvo de discussdo entre o0s
pesquisadores, nas quais se destacam: intensidade, frequéncia, volume, nimero de
repeticbes e séries (BARROSO; TRICOLI; UGRINOWITSCH, 2005; CALVO et al.,
2006; FARINATTI; SILVA, 2007). Gomes e Pereira (2002), afirmam que diferentes
combina¢cdes dentre as variaveis nao influenciam nos resultados. O numero de
séries tem sido muito discutido, o Colégio Americano de Medicina do Esporte
(ACSM) prescreve um programa de treinamento de forgca com 3 séries, de 8 a 12
repeticdes, sendo o treinamento executado de 2 a 3 vezes por semana (GOMES;
PEREIRA, 2002; BARROSO; TRICOLI; UGRINOWITSCH, 2005; ; CALVO et al.,
2006; FARINATTI; SILVA, 2007). Os estudos, porém, nao evidenciam esse protocolo
para a populagéo idosa, por ndo haver evidéncias suficientes (FARINATTI; SILVA,
2007). Desta forma, Pearson et al (2000) afirmam que as variaveis de treinamento
de forca para adultos jovens, podem ser as mesmas aplicadas em um programa de
treino destinado a populacéo idosa.

Para a variavel “frequéncia semanal”, apenas o estudo de Taaffe et al (1999)
procurou demonstrar a importancia dessa varidvel na adaptacdo muscular. Os
autores desenvolveram um estudo com 53 individuos, dividindo-os em 4 grupos:
treinos com frequéncia de um vez por semana para 0 grupo 1; duas vezes por
semana para 0 grupo 2; trés vezes por semana para 0 grupo 3 € 0 grupo 4 como
grupo controle. Apés 24 semanas de treinamento, 0s autores ndo encontraram
significantes diferencas nas adaptacdes musculares entre os trés primeiros grupos,
reforcando a necessidade de mais estudos para esta variavel. Apesar da incerteza
guanto ao numero mais adequado para a frequéncia semanal, todos os estudos
analisados nesta revisdo que citaram a frequéncia semanal, utilizaram 3 vezes por
semana como padrédo para avaliar as adaptagcbes ao treinamento de forca
(FARINATTI; SILVA, 2007; TAAFFE et al., 1999).

Outra variavel importante que tem sido muito estudada, é a intensidade de
carga (FARINATTI; SILVA, 2007). Os estudos comparam baixas e altas cargas,

sendo as baixas cargas consideradas entre 40% e 65% de 1RM e altas cargas em
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torno de 80% de 1RM (BARROSO; TRICOLI; UGRINOWITSCH, 2005; ; CALVO et
al., 2006; FARINATTI; SILVA, 2007). Os estudos analisados nesta revisdo observam
um melhor ganho de for¢ca quando se faz uso de altas cargas (TAAFFE et al., 1999;
PEARSON et al, 2000; GOMES; PEREIRA, 2002; BARROSO; TRICOLI;
UGRINOWITSCH, 2005; CALVO et al.,, 2006; FARINATTI; SILVA, 2007). Isso
mostra que a adaptacdo neural € sensivel e apresenta uma melhor adaptacdo em
resposta ao treinamento de alta intensidade, gerando aumento no recrutamento de
unidades motoras e habilitando previamente fibras musculares subutilizadas, tendo
como consequéncia a hipertrofia (KITAHARA et al., 2003; BARROSO; TRICOLI;
UGRINOWITSCH, 2005; FARINATTI; SILVA, 2007; FOLLAND; WILLIANS, 2007).

Moritani e De Vries (2002) ainda avaliaram que os ganhos iniciais de forca ao
treinamento, acontecem nas primeiras 4 a 6 semanas devido as adaptacdes neurais.
Apés esse periodo ocorre maior adaptacdo morfolégica e a adaptacao neural reduz.

Além de todas essas variaveis discutidas, devemos nos ater a modalidade de
treino. Treinamentos que prescrevem acdes excéntricas isoladas ou alternancia de
acOes concéntricas e excéntricas se mostram mais eficazes para as adaptacdes
neuromusculares e tendineas (BARROSO; TRICOLI; UGRINOWITSCH, 2005).
Todavia, ndo se conhece exatamente 0s mecanismos, pelo qual as acgbes
excéntricas isoladas apresentem melhores resultados para hipertrofia (BARROSO,;
TRICOLI; UGRINOWITSCH, 2005; FARINATTI; SILVA, 2007).

Porém sabe-se que o musculo na acdo excéntrica gera uma grande tenséo a
medida que é alongado, pois ocorre um numero maior de danos em cada fibra
muscular, principalmente nas fibras tipo Il, maior ativacdo das células satélites para
reparacdo dos danos, contribuindo para adaptacdo em hipertrofia das fibras
musculares do tipo 1l (BARROSO; TRICOLI; UGRINOWITSCH, 2005; MINAMOTO,
2005; SVERZUT; CHIMELLI, 1999).

Ocorreu dificuldade em comparar os estudos, por ndo apresentarem a mesma
metodologia em todas as variaveis estudadas, sugerindo assim, outros estudos para
evolugcéo de um programa de treinamento bem fundamentado, explorando todas as

adaptacdes neuromusculares e tendineas.
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CONCLUSAO

De maneira geral, essa revisdo mostrou a importancia sobre o conhecimento
dos mecanismos de adaptacdes neuromusculares e tendineas frente ao treinamento
de forca. Além disso, tal conhecimento nos permite elaborar programas de
treinamento especificos para os diferentes tipos de lesbes, patologias, tecidos
envolvidos e necessidades do individuo, levando em consideracdo as variaveis de
treinamento para obter resultados rapidos e concretos.

Contudo, sugere-se ainda que sejam realizados mais estudos evidenciando
quais variaveis do treinamento de forca sdo mais adequadas para as adaptacdes

neurais, musculares e tendineas, para maximizar ainda mais os resultados.

NEUROMUSCULAR ADAPTATIONS AND TENDINOUS TO STRENGTH
TRAINING: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

The human body is capable of generating a wide range of movement which qualifies
the person to perform the functional activities of daily living. Moreover, the disuse of
the whole apparatus generates musculoskeletal immobilization and loss of function.
In order To prevent this, strength training has been seen as the best form of training,
neuromuscular and tendinous adaptations generating a response. The purpose of
this study was a literature review of the basic structural composition of the muscles
and tendons and their mechanical properties and the structures of these adaptations
to strength training and disuse. For this proposal to this article were carried out
literature searches, with a review of articles published between 1997 to 2010,
indexed in the database PUBMED, LILACS, BIREME and SCIELO with the following
keywords: neuromuscular adaptations and tendon, muscle hypertrophy and atrophy,
muscle hypertrophy, strength training and disuse. According to this study and the
results found in literature, the muscular system will adapt to the stimulus of strength
training, or disuse. However, these adaptations will bring different morphological

responses depending on the training variables. After analyzing the results, we note
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that adjustments will be influenced by training variables, such as its frequency,
number of series and repetitions, type of training, as well as adaptations in the
elderly. Therefore, in this paper we address what the best combinations of variables
of strength training are. After reading this article, we noted the importance of
knowledge of Neuromuscular and tendinous adaptations to the inherent strength
training and disuse, seeking customized training programs, with effectiveness and

long lasting results.

Keywords: neuromuscular adaptations and tendon. Muscle atrophy. Muscle
hypertrophy. Muscle disuse. Strength training.
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APRESENTACAO

E com imensa satisfacdo que apresentamos esta “Edicdo Especial’ da
Revista Estacdo Cientifica dedicada a Fisioterapia! Em 13 de outubro de 1969, com
o Decreto-Lei 938, a Fisioterapia foi legitimada como profissdo, sendo uma das
areas mais jovens da saude, e desde entdo vem evoluindo sua atuacao pratica com
as pesquisas cientificas.

Para aprimorar a atuacao profissional, a pratica baseada em evidéncias, hoje
uma realidade na area da saude e na Fisioterapia, vem sendo cada vez mais
inserida nas intervencdes praticadas pela profissdo. Esta sustentacdo cientifica &
proporcionada pela educagcdo continuada, seja por meio de monografias de
graduacdo e poés-graduacdo, como também por projetos académicos cientificos e
programas de mestrado e doutorado, sendo as pesquisas difundidas em revistas
especializadas.

Assim, o intuito desta edicdo € proporcionar aos leitores, académicos e
profissionais fisioterapeutas a leitura de pesquisas cientificas, respeitando os
aspectos éticos para realizacdo das mesmas, a fim de instigar a producéao cientifica,
estimular a pratica baseada em evidéncias e atualizar nossas praticas

fisioterapéuticas.

Convido todos vocés a compartilharem este conhecimento!

Prof2 Mestre Giovanna Barros Gongalves

Coordenadora da Edi¢ao Especial
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CONHECIMENTO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR SOBRE PREVENCAO,
AVALIACAO E TRATAMENTO DE ULCERA DE PRESSAO NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO SUL FLUMINENSE/RJ
Natalia Ciardulli Nunes Fernandes?

Jayson Patrick Batalha do Val Amaral®
RESUMO

As Ulceras por pressdo representam uma das principais complicacbes que
acometem pacientes criticos hospitalizados, por isso, na busca da qualidade de
assisténcia varios autores destacam a necessidade de conhecimento cientifico dos
profissionais de saude relacionado a Ulcera por presséo. O presente estudo, do tipo
descritivo exploratorio, transversal com métodos quantitativos, teve como objetivo
mensurar o nivel de conhecimento dos participantes sobre as recomendacdes para a
prevencao, avaliacdo e tratamento ideal da Ulcera por pressao a fim de quantifica-lo.
O teste de conhecimento de Pieper aos auxiliares e técnicos de enfermagem,
enfermeiros, fisioterapeutas e médicos do Hospital Universitario Sul Fluminense que
aceitaram participar do estudo. Os dados foram digitados em planilha Excel e foi
realizada porcentagem das respostas. Os resultados possibilitaram observar que,
individualmente, nenhum dos participantes obteve porcentagem de acertos igual ou
superior a 90% dos itens. Os aspectos com menor indice de acerto foram referentes
ao uso da massagem (23,2%), ao tempo de reposicionamento do paciente restrito ao
leito (10,7%) e a cadeira de rodas (17,8%), ao uso das luvas d’agua (16%) e
almofadas tipo roda d’agua ou ar (5,7%). A conclusao obtida é que ha deficiéncia de
conhecimento das diretrizes existentes sobre prevencao, classificagao e tratamento

da ulcera por presséo entre os multiprofissionais da area da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Ulcera por presséo. Equipe multidisciplinar. Prevenc&o.

! Fisioterapeuta cursando Pds-Graduacdo em Terapia Intensiva na Universidade Estacio de Sa
(UNESA) do Rio de Janeiro. Graduada na Universidade Severino Sombra (USS); Vassouras, Rio de

Janeiro — Brasil, e-mail; nataliaciardulli@ig.com.br

1

Estacéo Cientifica — Edigdo Especial “Fisioterapia” - Juiz de Fora, n° 01, novembro/2012


mailto:nataliaciardulli@ig.com.br

= ESTACAO

‘;> = CIENTIFICA

% Especialista em Geriatria e Gerontologia (UNATi — UERJ) e em Terapia Intensiva (USS); Docente do
Curso de Fisioterapia da USS. Fisioterapeuta do Hospital Universitario Sul Fluminense (HUSF).

Vassouras, Rio de Janeiro - Brasil, e-mail: jp_amaral@oi.com.br

INTRODUCAO

As mudancas que ocorrem no mundo, em consequéncia dos avangos
cientificos e tecnolégicos das ultimas décadas levaram ao aumento da expectativa
de vida da populagédo, e com isso h4 uma tendéncia ao declinio dos problemas
agudos e a ascensao das condi¢Bes cronicas de saude. Considerando a questdo da
lesdo de integridade da pele, a dulcera por pressdo (UP), em pacientes
hospitalizados, € um problema importante, devido aos elevados indices encontrados
e aos custos emocionais e financeiros que acarreta (MIYAZAKI, 2009).

Na prética clinica, o elevado niumero de pacientes com UP tem causado
profunda inquietacdo ndo s6 pelo desconhecimento da real dimensdo do problema
como pela indisponibilidade, até 0 momento, de qualquer protocolo de prevencéo ou
tratamento dessas lesdes, ficando a critério de cada profissional a conduta a ser
adotada (ROGENSKI et al., 2005).

Uma UP é uma leséo localizada da pele e/ou tecido subjacente, normalmente
sobre uma proeminéncia 0ssea, em resultado da pressdo ou de uma combinacéo
entre esta e forgas de torcdo As ulceras por pressdo (UP’s) sdo classificadas em
relacdo a extensdo da parede tissular envolvida, em categoria I: pele intacta, com
presenca de eritema ndo branqueavel numa area localizada; categoria Il: perda
parcial da espessura da derme, que pode apresentar-se como flictena fechada ou
aberta; categoria Ill: perda total da espessura tecidular, onde pode ser visivel o
tecido adiposo subcutdneo, mas nao estdo expostos 0s 0ssos, tendbes ou
musculos; e categoria IV: Perda total da espessura dos tecidos, com exposi¢ao
0ssea, dos tenddes ou musculos (NPUAP/EPUAP, 2009).

A incidéncia global de UP nos doentes hospitalizados é extremamente alta,
variando de 2,7% ao maximo de 29,5%, chegando a 33% em doentes internados na
UTI. Porém, ainda assim no Brasil, poucos estudos vém sendo realizados a respeito

de UP’s e seu tratamento (COSTA et al., 2005). A assisténcia a este paciente requer
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a atuacdo de uma equipe de saude multiprofissional apropriadamente integrada,
capaz e comprometida com a qualidade de assisténcia prestada (FERNANDES,
2000).

Na busca da qualidade de assisténcia, varios autores destacam a
necessidade de conhecimento cientifico dos profissionais de saude relacionado a
UP, por isso a realizagdo deste estudo objetivou mensurar o nivel de conhecimento
dos participantes sobre as recomendacbes para a prevencdo, avaliacdo e
tratamento ideal da UP a fim de quantifica-lo e posteriormente elaborar uma palestra
a fim de atualizar e instruir os profissionais e académicos da equipe multidisciplinar
do Hospital Universitario Sul Fluminense (HUSF), visto que, conforme SILVA et al.
(2008), a educacao continuada é componente essencial dos programas de formacgéao

e desenvolvimento de recursos humanos das instituicdes.
METODOLOGIA

Este estudo foi do tipo descritivo exploratorio, transversal com métodos
quantitativos, e foi desenvolvido na UTI adulto e neonatal, no pronto socorro, nos
apartamentos de convénios e particulares, nas enfermarias adultas e pediatricas do
Hospital Universitario Sul Fluminense (HUSF), na cidade de Vassouras-RJ no
periodo de outubro a novembro de 2011 apés aprovacdo do projeto no CEP sob
namero 0131/2011-02, FR: 454720 — CAAE: 0135.0.326.000-11.

A coleta de dados foi realizada por meio de um instrumento estruturado
denominado teste de conhecimento de Pieper, validado e adaptado em estudo
anterior realizado no Brasil. O contetudo do teste é proveniente das recomendacdes

7z

de diretrizes norte-americanas para a prevencdo da UP, e é constituido por 41
afirmacdes verdadeiras ou falsas, com 8 itens sobre avaliacéo e classificacdo da UP
e 33 itens sobre prevencéo da UP.

Todos os auxiliares e técnicos de enfermagem, enfermeiros, fisioterapeutas e
médicos do HUSF foram convidados para participarem deste estudo, tendo como
base de informacédo a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que trata
do Cddigo de Etica para Pesquisa em Seres Humanos, e responderam ao

guestionario individualmente, durante o horario de trabalho, o qual posteriormente foi
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devolvido aos pesquisadores. Para garantir a privacidade do participante, néo foi
coletada qualquer informagéo que permitisse a sua identificacao.

Participaram dessa pesquisa 56 individuos, sendo 41 auxiliares e técnicos de
enfermagem, 5 enfermeiros, 4 fisioterapeutas e 6 meédicos. Foi excluida a
participacdo do pesquisador pertencente a populacdo de estudo, por fazer parte da
pesquisa.

O nivel de conhecimento do participante era considerado adequado quando
este obtivesse 90% ou mais de acertos no teste e o item era considerado como
conhecido quando 90% ou mais dos participantes respondessem corretamente.

Os dados foram digitados em planilha Excel e foi realizada porcentagem das

respostas.
RESULTADOS

Nas Tabelas 1 a 3 sdo apresentados os resultados da pesquisa considerando

as porcentagens e indices de acertos dos participantes no teste de conhecimento.

Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes no teste de conhecimento segundo a porcentagem de acertos.

Vassouras, 2011.

PORCENTAGEM DE Auxiliares/técnicos Enfermeiros Fisioterapeutas Médicos Total
ACERTOS (n=41) (n=>5) (n=4) (n=6) (n=56)
n % n % n % n % n %
<50 3 7,3 0 0 0 0 0 3 5,3
50 |— 60 3 7,3 1 20 0 0 0 4 7,1
60 |— 70 13 31,7 0 0 0 1 16,6 14 25
70 |— 80 13 31,7 3 60 3 75 4 66,6 23 41
80 |—90 21,9 1 20 1 25 1 166 12 214
=90 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 41 99,9 5 100 4 100 6 998 56 99,8

Os auxiliares e técnicos de enfermagem acertaram em meédia 69,4 + 10,7%

dos itens do teste, os enfermeiros 73,6 + 9,9%, os fisioterapeutas 79,2 + 5,8% e 0s

médicos 72,7 + 7,1%.
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Observou-se que, individualmente, nenhum dos participantes obteve
porcentagem de acertos igual ou superior a 90% dos itens. A maxima obtida por
apenas 1 participante foi de 87,8%.

A média geral de acertos foi de 70,8%.
TABELA 2

Nos itens referentes a avaliacdo e classificacdo da UP, em um item (namero
9), os participantes obtiveram 90% ou mais de acertos, sendo que houve acerto de
100% entre os enfermeiros, fisioterapeutas e médicos. Quatro itens (nameros 1, 31,
32 e 33), obtiveram entre 70 e 89,9% de acertos, com acerto de 100% dos
enfermeiros nos itens 1 e 33, dos fisioterapeutas nos itens 31 e 33 e dos médicos no
item 1. O item 38 obteve menos de 60% de acerto, e nenhum enfermeiro soube
responder a este item corretamente. Os menores resultados de acerto foram

adquirido nos itens 6 e 20 (39,2 e 26,7%), referentes a classificacdo da UP.
TABELA 3

Na tabela 3 é possivel observar que dos 33 itens relacionados a prevencao da
UP, em 16 itens (48,4%) os participantes obtiveram acerto superior a 90%. Os itens
24, referente ao nimero de pessoas que devem realizar a transferéncia de um
paciente que ndo se movimenta sozinho, e 40, referente a reducdo nos indices de
UP a partir do desenvolvimento de programas educacionais na instituicéo,
alcancaram acerto de 100% entre os participantes.

Os aspectos com menor indice de acerto foram referentes ao uso da
massagem (23,2%), ao tempo de reposicionamento do paciente restrito ao leito
(10,7%) e a cadeira de rodas (17,8%), ao uso das luvas d’agua (16%) e almofadas
tipo roda d’agua ou ar (5,7%).

Apos o teste de conhecimento de Pieper ter sido aplicado e corrigido, foi
realizada no Auditério do Ambulatério de Fisioterapia do HUSF a 12 Palestra Multi e
Transdisciplinar sobre Ulcera por Pressdo, a fim de abranger profissionais e

académicos das areas de enfermagem, fisioterapia e medicina. O objetivo desta
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palestra foi atualizar e oferecer conhecimento aos participantes sobre os principios,
técnicas de prevencao e tratamentos utilizados em UP’s, visando o planejamento do
cuidado prestado e documentacdo da evolucdo da UP. Os itens que obtiveram

menor percentual de acertos no questionario foram destacados e esclarecidos.

DISCUSSAO

As UP’s representam uma das principais complicacbes que acometem
pacientes criticos hospitalizados, prolongam a hospitalizacdo, dificultando a
recuperacdo do doente e aumentam o risco para o desenvolvimento de outras
complicacbes. Mas é por representarem um acréscimo no sofrimento fisico e
emocional desses pacientes, reduzindo a sua independéncia e funcionalidade na
realizacdo das atividades da vida diaria, comprometendo qualquer processo
reeducacional, que as UP’s merecem por parte da equipe multiprofissional toda a
atencdo, no sentido de prevenir o seu aparecimento ou favorecer o seu tratamento
(BLANES, 2004).

Os dados encontrados neste estudo, considerando o total de acertos,
mostraram que tanto o conhecimento dos auxiliares e técnicos de enfermagem
(69,4%), quanto dos enfermeiros (73,6%), dos fisioterapeutas (79,2%) e dos médicos
(72,7%) foi insuficiente. Para o conhecimento ser considerado adequado, esperava-
se que os participantes acertassem 90% ou mais no teste (PIEPER; MATTERN,
1997).

Individualmente, nenhum dos participantes obteve porcentagem de acertos
igual ou superior a 90% dos itens, o que segundo PIEPER E MOTT (1995) nao é
considerado adequado. A média geral de acertos (70,8%) encontrada neste estudo
demonstra falhas de conhecimento nos itens abordados no teste e necessidade de
atualizacao da equipe no que diz respeito a classificacéo, prevencéo e tratamento de
UP.

SILVA et al. (2008), acreditam que a educacdo continuada deve ser uma
ferramenta para promover o desenvolvimento das pessoas e assegurar a qualidade

do atendimento aos clientes, devendo, também, ser voltada para a realidade
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institucional e necessidades do pessoal. Por isso, as acdes dos programas de
educagéo continuada devem estimular nos educando a repensar sobre os valores
profissionais, que resulte na melhoria do processo de cuidar.

Acreditamos que além do interesse dos profissionais em buscar qualificacdo
em suas éareas, é também de responsabilidade da instituicdo entusiasmar as
pessoas na busca pelo conhecimento, promovendo atualizagbes constantes para
corresponder as expectativas do mercado, proporcionando tratamento eficaz aos
portadores de UP.

Outros estudos nacionais e internacionais obtiveram resultados semelhantes
na porcentagem de acertos, mostrando que o déficit de conhecimento sobre a
fundamentacéo tedrica da assisténcia é um problema mundial (MIYAZAKI, 2009).

A classificacdo da UP com precisdo é importante para o planejamento do
cuidado (AYELLO et al., 2005). Identificar qual paciente esta em risco e os fatores
especificos que colocam o paciente em risco fornecem informacdes necessarias
para planejar intervencdes de prevencdo com mais facilidade (MAGNAN et al.,
2009).

E importante que haja planejamento e que as agdes dos multiprofissionais da
salude que atuam com pacientes com UP sejam baseadas em ac¢fes recomendadas

pelas diretrizes existentes para que o tratamento seja benéfico e sem falhas.
CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos neste estudo, podemos concluir que ha
deficiéncia de conhecimento sobre as diretrizes existentes sobre prevencao,
classificacdo e tratamento da UP entre os multiprofissionais da area da saude. Com
isso, existe necessidade da elaboracéo de um protocolo de atendimento para que se
possa, com a padronizacdo do servico prestado, oferecer tratamento eficaz aos
portadores de UP. Além disso, o treinamento ndo pode ser apenas um meio para o
funcionéario capacitar-se para o trabalho; deve ser um instrumento que auxilie o
profissional a refletir sobre a importancia do seu trabalho e quanto ele pode ser rico

no seu dia-a-dia, devendo sempre motiva-lo a busca de enriqguecimento profissional.
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KNOWLEDGE OF MULTIDISCIPLINARY TEAM ABOUT PREVENTION,
EVALUATION AND TREATMENT OF PRESSURE ULCER IN UNIVERSITY
HOSPITAL SOUTH FLUMINENSE

ABSTRACT

Pressure ulcers represent a major complication affecting hospitalized patients critics,
hence, in pursuit of quality of care several authors highlight the need for scientific
knowledge of the health professionals related to pressure ulcers. The present study,
was a descriptive exploratory, cross-sectional quantitative methods aimed measure
the participants' level of knowledge about the recommendations for the prevention,
evaluation and ideal treatment of pressure ulcer, in order to quantify it. The Pieper's
test of knowledge was applied to nursing assistants, nurses, physiotherapists and
doctors from Hospital University Hospital South Fluminense, who accepted to be part
of the study. The data was digitalized on an Excel spreadsheet and a percentage of
the answers was made. It was observed that, individually, none of the participants
achieved equal or more than 90 % of the right answers. The worse results were
related to the use of massage (23,2 %), to the time of pacients repositioning on bed
(10,7%) and weelchair (17,8%), to the use of water gloves (16%) and to the use of air
and "water wheel" cushions (5,7%). Conclusion: There is a lack of knowlegde in what
concerns to the pressure ulcer prevention methods, evaluation and treatment, among

the health multiprofessionals.

KEYWORDS: Pressure Ulcer. Multidisciplinary Team. Prevention.
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EFETIVIDADE DA ATIVACAO DO VASTO MEDIAL OBLIQUO EM INDIVIDUOS
COM SINDROME DA DOR PATELOFEMORAL
- REVISAO DE LITERATURA -

Dayana Marlyvia Galvdo de Assuncéo®

Giovanna Barros Goncalves?

RESUMO

Uma das causas da Sindrome da Dor PateloFemoral (SDPF) é o desequilibrio entre
VMO e VL. A menor ativagcdo do VMO em relacdo ao VL faz a patela lateralizar
causando dor anterior e/ou retropatelar. Devido a falta de consenso sobre a maneira
mais eficaz de fortalecer o VMO, este estudo procurou identificar qual
posicionamento do membro inferior tem melhor atividade deste musculo. Para esta
revisdo de literatura foram realizadas pesquisas pela internet em bases cientificas
(LILACS, BIREME, SCIELO e PUBMED) com os termos de busca: ativagao,
exercicio, sindrome da dor femoropatelar, eletromiografia e VMO. Foram
selecionados artigos de 1993 até hoje e que tinham interesse para o objetivo
proposto. A EMG mostrou que na SDPF ocorre um retardo na ativacdo do VMO e o
VLL é mais ativado. N&o foi encontrado nenhum exercicio que realize a ativacédo
seletiva, independente das posicées e angulacdes de joelho e quadril. Mas alguns
exercicios fizeram com que o VMO e VL aproximassem do equilibrio, como extensao
com aducdo e extensdo com rotacdo medial de tibia, em CCF e a 90°. Comparando-
se CCA e CCF esta foi mais efetiva. Nao se pode comparar estudos com diferentes
metodologias e analises estatisticas, mas se pode conclui que as atividades de VMO
e VL sao diferentes entre sadios e SDPF, ndo havendo exercicio que realize
ativacao seletiva do VMO. Logo, o tratamento baseia-se em realinhamento postural
e em utilizar exercicios que ativem VMO e VL de forma equilibrada.

! Fisioterapeuta; Especializagdo em Fisioterapia nas Disfun¢gdes Musculo-esqueléticas / Faculdade
Estacio de S& Juiz de Fora. Email: dada_jf@yahoo.com.br

2 Fisioterapeuta; Mestre em Ciéncias da Motricidade Humana — Universidade Castelo Branco-
UCB/RJ, doutoranda do Programa de Pds-Graduagcdo em Neurociéncias - Universidade Federal
Fluminense-UFF/RJ. Email: giovannafst@uol.com.br
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PALAVRAS-CHAVE: Ativagdo. Exercicio. Sindrome da dor femoropatelar.
Eletromiografia. VMO

INTRODUCAO

A Sindrome da dor patelofemoral (SDPF) é uma das patologias de joelho
mais comuns (COWAN et al., 2002) em adolescentes e adultos jovens (LAM et al.,
2001) e os sintomas principais sao dor anterior no joelho ou retropatelar (COWAN et
al.,, 2002) ao agachar, ajoelhar, subir e descer escadas e sentar por tempo
prolongado (LAPRADE et al., 1998 e BESSA et al., 2008).

Alguns autores relatam as alteracdes biomecanicas dos membros inferiores
(MMII) como sendo uma das causas da SDPF, por exemplo, a pronacao subtalar
excessiva, aumento do angulo Q, torcéo tibial externa, retracdo do retinaculo lateral
(LAPRADE et al., 1998 e BEVILAQUA-GROSSI et al., 2005), valgismo e rotacdes de
joelho e de patela (COQUEIRO et al., 2005 e SACCO et al., 2006); essas alteragbes
geram um desalinhamento e, consequentemente, um deslizamento lateral da patela.

Porém, a etiologia desta sindrome ainda é discutida. Os autores pesquisados
mencionam que um dos fatores que levam a esta sindrome séo os desequilibrios na
intensidade e no padrdo de ativacdo entre os musculos vasto medial obliquo (VMO)
e vasto lateral (VL), ou seja, a atividade muscular do VMO, vista na eletromiografia
(EMG), esta diminuida em relagdo ao VL ou mesmo em relagéo a individuos sem
SDPF (MIRZABEIGI et al., 1999; BEVILAQUA-GROSSI et al., 2004 e BESSA et al.,
2008). Até mesmo as tarefas funcionais podem levar a esse desequilibrio, como, por
exemplo, sentar, levantar e agachar (SANTOS et al. 2008).

Ainda em relacdo a diferenca de ativagdo entre VMO e VL, ha relatos do
atraso na ativacdo do VMO em relacdo ao Vasto Lateral Obliquo (VLO) nos
individuos com SDPF, tanto na fase concéntrica quanto na excéntrica da CCF, e isto
contribui para o contato da parte lateral da patela com o sulco troclear (COWAN et
al., 2002; PULZATTO et al., 2005 e SANTOS et al. 2008). Este contato ocorre, pois 0
VMO é o principal estabilizador dinamico medial da patela, principalmente nos
ultimos 30° de extensao (EARL et al., 2001 apud GRAMANI-SAY K, 2005).
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Sabe-se que em cadeia cinética aberta (CCA) o quadriceps € ativado
isoladamente e isso aumenta as forcas de compressao patelar. Em contrapartida, os
exercicios em CCF, por gerarem co-contracdo, aumentam a estabilidade articular,
além de serem semelhantes aos movimentos funcionais (LAM et al., 2001 e
GRAMANI-SAY K, 2005). Devido as estas discrepancias entre CCA e CCF, varios
estudos eletromiograficos tém sido feitos para observar a diferenca quanto a
ativacdo de VMO e VL, nos varios angulos de flexdo de joelho e posicionamentos
dos MMII, para tentar identificar o exercicio que mais recruta seletivamente o VMO,
porém ainda com resultados divergentes.

Levando em consideragéo a falta de consenso na literatura sobre a acao dos
exercicios resistidos na ativacdo seletiva do VMO, ou seja, numa maior solicitacao
do VMO em relacao ao VL durante a execucdo de um dado exercicio (SPERADEI et
al., 2005 apud BESSA et al., 2008), além da alta incidéncia da SDPF principalmente
em atletas e adultos jovens (FEHR et al., 2006), a proposta deste artigo foi realizar
uma reviséo bibliografica a fim de investigar quais as posi¢des de joelho e quadril
gue fazem com que o VMO seja mais ativado e, assim, escolher o melhor exercicio

para o tratamento da SDPF.
METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento bibliografico para a execugédo da revisdo de
literatura através de Pesquisas pela internet em sites cientificos como LILACS,
BIREME, SCIELO e PUBMED com os seguintes termos de busca: ativacao,
exercicio, sindrome da dor femoropatelar, eletromiografia e VMO. Foram
selecionados os artigos que buscaram identificar os exercicios que realizam o
fortalecimento do VMO com maior eficiéncia. Foram excluidos artigos anteriores a
1993.

RESULTADOS

Foram encontrados, aproximadamente, 100 artigos ao fixar os termos de

busca “Sindrome da dor patelofemoral” e “VMQO” e alternar o terceiro termo entre
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“eletromiografia”, “ativacéo” e “exercicio”. A partir dai foram selecionados os artigos
que falavam sobre analise da ativacdo durante um exercicio. Com isso, restaram 45
artigos e destes, 32 foram escolhidos por preencherem os critérios de excluséo e
incluséo citados acima, sendo 19 internacionais e 13 nacionais.

Sheehy et al. (1998) pesquisou a atividade eletromiografica do VMO e VL
subindo e descendo degraus em 15 individuos assintomaticos e 13 sintomaticos. O
pico de ativacdo da fase concéntrica foi em torno de 60° e excéntrica de 20°. O
resultado encontrado foi que o VMO foi mais ativado na fase concéntrica. Ja
Bevilagua-Grossi et al. (2005), estudou o VMO, VLO e Vasto Lateral Longo (VLL)
durante agachamento a 45° e 60° de flexdo de joelho em 15 mulheres saudéaveis e
15 com SDPF. Os resultados mostraram que em 60° todos os musculos foram mais
ativados em relacdo a 45° em ambos os grupos. Nas saudaveis em 60° ndo houve
diferenca de ativacao entre os musculos, enquanto em 45° o VLL apresentou maior
ativacdo quando comparado aos outros. Ja nas SDPF houve este equilibrio em
ambos os graus de flexao.

O estudo de Pulzatto et al. (2005) pesquisou o VMO, VLO e VLL em 15
mulheres sadias e 12 SDPF durante subida posterior em step de diferentes alturas:
45° e 75° de flexdo do joelho. Os resultados revelaram que nas sadias a relacéo
VMO/VLO foi maior a 45° e VMO/VLL maior a 75° enquanto que nas SDPF a
ativacao foi maior a 45° em ambas as relacoes.

Signorile et al. (1995) examinou VMO, VL e reto femoral durante contracao
isométrica, em CCA, a 90°, 150° e 175° de flexdo de joelho e com rotacdo interna,
externa e neutro dos membros inferiores. Os resultados mostraram que ativacéo a
150° neutro foi maior que em rotacdo externa e em 175° s6 houve aumento da
ativacdo em rotacdo interna. A posicdo que mais ativou foi a 90° em neutro que
superou em rotacao interna e também a 150° e 175°. A. Outra pesquisa realizada
por Bandy et al. (1993) dividiu 107 mulheres em 4 grupos: 3 deles realizando
contracao isométrica, 3 vezes na semana com angulo de 30°, 60° e 90° e o ultimo
grupo ndo exercitou. O resultado encontrado foi o musculo em posicdo de
alongamento (90°) foi mais eficiente para aumentar a forga muscular e, além disso,
observaram que a forca aumentou ndo s6 no angulo que foi trabalhado, mas

também em toda amplitude.
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No trabalho de Sacco et al. (2006), foram estudados 6 individuos com SDPF e
5 saudaveis, subindo e descendo degraus, antes e depois do tratamento
fisioterapico com 5 semanas de duracado, totalizando 25 sessdes, contendo 6
exercicios simples de alongamento de quadriceps e iliotibial em varias posicdes e
fortalecimento de quadriceps, através de agachamento com aducdo. Os resultados
mostraram que exercicios excéntricos ativaram mais o VMO. Além disso, houve
maior atividade de VM e VL e melhora do alinhamento postural apds o tratamento.
Ainda sob a otica dos exercicios de agachamentos, Coqueiro et al. (2005) estudou
10 individuos saudaveis e 10 com SDPF, onde realizavam 3 agachamentos
isométricos com aducdo e 3 sem aducdo. Como resultado encontrou que a atividade
de VMO e VLL foi maior com aducdo nos 2 grupos. Também percebeu, somente nos
SDPF, que a atividade do VLL foi maior que o VMO nos exercicios sem aducao.
Portanto, a aducdo promoveu maior equilibrio entre as por¢cées nos SDPF.

Lam et al. (2001) pesquisou em 16 pacientes com SDPF, a extensao
isométrica e bilateral de joelho a 20° e 40° de flexdo, combinados com 30° de
rotacdo medial, 45° de rotacdo lateral e neutra. O resultado encontrado foi que em
20° de flexdo de joelho ndo houve diferenca entre as posi¢cdes de quadril, enquanto
que em 40° de flexdo de joelho com rotacdo medial houve maior ativagdo do VMO
em relacdo ao VL, quando comparado a rotacao externa.

Laprade et al. (1998) investigou a ativacdo em 8 SDPF e 19 sadios durante 5
exercicios isométricos. Os resultados mostraram que ndo houve diferenca na
relacdo VMO/VL entre os grupos SDPF e sadios. A ativacdo durante a rotacao
medial de tibia com extensdo e somente extensao de joelho foram maiores que nos
outros trés exercicios, enquanto que a aducdo com extensdo de joelho e somente
aducao nao resultaram em maior recrutamento de VMO em relagcéo ao VL. O quadro
1 demonstra os principais estudos envolvendo a ativacdo do VMO e VL na SDPF, e

suas especificacgoes.

Estacéo Cientifica — Edigdo Especial “Fisioterapia” - Juiz de Fora, n° 01, novembro/2012



@

= ESTACAO
= CIENTIFICA

QUADRO 1 - Principais autores que pesquisaram o tipo de contragéo, as angulagdes

dos exercicios, movimentos associados e ativagdes do VMO e VL no tratamento da

SDPF.
Musculos | Tipo de ~ | Movimento .
AUTOR Po de Angulacao : Ativacao
estudados | contracao associado
Sheehy, P VMO e VL Conceéntrico P.A.=60 ) VMO>VL
Excéntrico P.A.=20° VMO<VL
VMO, VLL e 45° VLL>VMO e
VLO °
. : » 60 VLO
Bevilaqua- assintomatico
Grossi D VMO, VLL e Isométrico .
VLO em 45
. . 60° 60°>45°
sintomatico
VMONVLO . VMO/NVLO
Sadio 45 45°575°
VMOVLL Subida S VMO/VLL
Pulzatto, F posterior em - 45<75°
VMOIVLO step 45° Ambos
SDPF 75° 45°>75°
VMO/VLL
90° RI, RE e neutro Neutra>RI
] . VMO, VL e Isométrico e
Signorile, _ 150° RI, RE e neutro Neutra>RE
Reto concéntrico
JF
175° RI, RE e neutro 175°<90° em
RE e neutro
) . 30°
Bandy, WD VMO sadios Isométrico 60° - P.A.=90°
90°
Concéntrico :
Sacco, ICN VMO o - - Excéntrico
Excéntrico
. N Com adugéo + ativacéo
Coqueiro, VMO e VLL Excéntrico 0° a 70°
KRR (Agachamento) x LA
Sem aducéo - ativacdo
20° 30° RI
20° 45° RE NS
) 20° Neutro
Lam, PL VMO e VLL Isométrico
40° 30° RI
40° 45° RE RI>RE
40° Neutro
. Extens&o+RI VMO/NVL
Laprade, J VMO e VL Isometria -
Aducéo
Aducéo+Extensdo NS
RI: rotacdo interna; RE: rotacdo externa; NS: ndo significativo; PA: pico de ativacéo
6
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Cabral et al. (2008) avaliou encurtamento de isquiossurais, dor, capacidade
funcional, flexibilidade e &ngulo Q, além de EMG de VM e VL durante extenséo
isométrica em CCA (grupo 1) e CCF (grupo 2) em 20 mulheres com SDPF, durante
oito semanas, totalizando 16 sessfes. Os resultados mostraram que ambos 0s
grupos tiveram melhora na flexibilidade, capacidade funcional e encurtamento de
isquiossurais. N&o houve modificagdo do angulo Q em nenhum dos grupos e
somente em CCA obteve melhora da dor, porém houve aumento da atividade de VL.
O autor concluiu que ambas as cadeias reduzem os sinais e sintomas das pacientes
logo, ndo héa diferenca entre elas.

Gramani-Say et al. (2006) investigou, através de EMG, a ativacdo do VMO,
VLO e VLL no agachamento isométrico a 45° de flexdo de joelho associado a 45° de
rotacdo lateral, a 15° e 30° de rotacdo medial e a posicdo neutra de quadril em 15
mulheres sadias (grupo controle) e 12 com SDPF. As voluntarias eram orientadas a
manter a contracdo por 6 segundos em todos os exercicios. Cada exercicio foi
repetido 3 vezes, com intervalo de 1 minuto e de 2 minutos entre as modalidades de
agachamento. O resultado encontrado foi que os musculos VMO e VLL do grupo
SDFP apresentaram atividade elétrica significativamente maior que o VMO e VLL do
grupo controle. Porém, a atividade elétrica do muasculo VLO ndo apresentou
diferenca significativa entre os grupos, independente da posi¢cdo do quadril. Este
mesmo autor, em 2005, realizou um estudo semelhante, com o mesmo numero de
voluntarias, porém, avaliou a isometria em 45° e 60° e ndo testou o agachamento a
60° com 30° de rotacéo interna, devido ao grande stress em valgo. A ativacao do
VMO foi maior em 60° de flexdo, em qualquer posicdo de joelho, exceto rotacéo
externa. Em contrapartida, a 45° de flexdo, em qualquer posicdo de membro inferior,
houve maior atividade de VLL em relagcdo ao VMO.

O estudo de Cowan et al. (2001) comparou a ativacdo VMO e VL em 33
individuos sadios e 33 com SDPF, utilizando a média da leitura do EMG alcancada
durante subida (concéntrico) e descida (excéntrico) de 2 degraus. O resultado
encontrado, tanto na fase concéntrica quanto na excéntrica, foi que no grupo SDPF
a ativacao do VL ocorreu antes do VMO e nos sadios a ativacdo ocorreu a0 mesmo
tempo. J& Nunes et al. (2003), testou o exercicio de extensao isométrica do joelho a

90¢°, no Leg Press horizontal, associado a aducéo isométrica do quadril, em 10
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mulheres com SDPF, fazendo uso de EMG de VMO e VLO. Como resultado, o VMO
foi significativamente mais ativado em relacdo ao VLO.

DISCUSSAO

Apés ampla revisdo da literatura os artigos foram comparados e avaliados
qguanto a qualidade das metodologias e agrupados de acordo com as semelhancas
entre os exercicios realizados, como o posicionamento dos MMI|, tipo de contragéo e
guanto ao grau de ativacao do VMO.

Os estudos que investigaram apenas CCA, isometricamente, em varias
posicoes de quadril tiveram resultados semelhantes: Bevilaqua-Grossi et al. (2004)
concluiu que quanto mais perto de 90° maior a sincronia entre VMO e VLO e
Signorile et al. (1995) foi mais além provando que, a 90° de flexdo de joelho, a
posicdo neutra ativa mais que a rotacdo medial. Constatou também que 90° é
melhor que 150° e 175° com quadril neutro. Ja em 150° de flexdo de joelho a
posicdo neutra de quadril € melhor que a rotacao lateral. E, finalizando, em rotacéo
lateral, 90° ativa mais que a 175°.

Quando se confronta apenas artigos que pesquisam a diferenca entre CCF e
CCA, sem alterar angulacdo de joelho e/ou posicionamento de quadril € quase
consenso que a CCF é a mais indicada para tratamento da SDPF (WITYROUW et
al., 2000; STENSDOTTER et al., 2003 e FEHR et al., 2006). Baseado no retardo na
ativacado do VMO em relacdo ao VL nos SDPF (COWAN et al., 2001; PULZATTO et
al., 2005 e SANTOS et al., 2008), Stensdotter et al. (2003) concluiu que, apesar do
VMO continuar menor que o VL na CCF, as contragdes musculares de VMO e VL
foram mais simultdneas e este equilibrio ajudou a reposicionar a patela mais
corretamente. Ainda comparando CCF e CCA, Cohen et al. (2001) e Cabral et al.
(2008) nédo encontraram diferenca de ativacdo de VMO entre as cadeias. Porém,
este constatou que a CCA aumentou a atividade de VL.

Com relacdo a isometria em CCF em diferentes graus o que se encontrou na
maioria dos artigos pesquisados foi que o VMO foi mais ativado quando o joelho
estava a 90° ou préximo deste angulo (BANDY et al., 1993 e SIGNORILE et al.,
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1995). Ja Oliveira et al. (2003) ndo encontrou diferenca na ativacédo. Doucette et al.
(1996) concluiu que ha aumento de atividade do VMO entre 60° e 90° e Bevilaqua-
Grossi et al. (2005), pesquisando somente em 45° e 60°, percebeu que o quadriceps
foi mais ativado em 60°. Com estes resultados foi sugerido que o aumento na flexdo
do joelho leva ao aumento na atividade do VMO em relacdo ao VL (BEVILAQUA-
GROSSI et al., 2005, BANDY et al., 1993). Isso ocorre porque, com 0 aumento da
flexdo do joelho em CCF, o reto femoral é mais ativo e, consequentemente, o VMO
também deve aumentar sua atividade elétrica para manter a patela no seu
alinhamento adequado (ANDERSON et al, 1998 apud BEVILAQUA-GROSSI et al.,
2005). Quando pesquisados diferentes angulos de flexdo de joelho e rotacdes de
quadril, Lam et al. (2001) observou que a 20° de flexdo ndo h& aumento nas
atividades de VMO e VL e a 40° com rotacado interna o VMO ativou mais que VL.

Levando em consideragcdo o grau de compressao patelar nas diferentes
angulacbes de joelho, tanto na CCF quanto na CCA, é de senso comum que ha
mais congruéncia em CCF que em CCA, ou seja, esta estressa mais a cartilagem
(COHEN et al., 2001). A explicacdo para isto estda no fato de que a CCA prioriza o
recrutamento de VLO nos dltimos graus de extensdo e, portanto, ha maior
desalinhamento patelar (MIRZABEIGI et al., 1999; BEVILAQUA-GROSSI et al., 2004
e BESSA et al., 2008). Concordando com tal assertiva de que ha maior compressao
na CCA, proxima a extensao completa, Doucette et al. (1996), Escamilla et al. (1998)
e Gramani-Say K., (2005) ainda elucidam que na CCF a compressdo aumenta a
medida que se aproxima da flexdo completa. Escamilla et al. (1998) comprovou que
em CCF os vastos mediais e laterais sdo mais ativados perto da flexdo completa,
enquanto que em CCA o reto femoral € mais ativado perto da extensdo completa.
Para WITYROUW et al. (2000), McGINTY et al., (2000) e EARL et al., (2001) apud
BEVILAQUA-GROSSI et al. (2005) e GRAMANI-SAY K., (2005), os primeiros 60°
de flexdo em CCF s&o mais tolerados nas SDPF.

Ao ser pesquisada a diferenca entre as fases concéntrica (extenséo de joelho)
e excéntrica - flexdo de joelho e aceitacdo de peso, como define Sheehy et al.
(1998) - o VMO foi menos ativado na fase excéntrica, tanto nos sadios (MONTEIRO
et al.,, 1997 e SHEEHY et al., 1998) quanto nos SDPF (SHEEHY et al., 1998 e FEHR
et al., 2006), o que vai ao encontro do achado de Santos et al. (2008), que notou
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uma diminuicdo da ativagdo do VMO na fase excéntrica, com joelho a 75° de flexo.
Em contrapartida, Sacco et al. (2006) e Cowan et al. (2002) concluiram que a maior
ativacdo ocorreu na fase excéntrica e, este Ultimo ainda percebeu que, apds o
tratamento, o0 VMO passou a ser ativado antes do VL na fase excéntrica, enquanto
que na concéntrica eles eram ativados ao mesmo tempo. Segundo Thomeé (1997),
nao houve diferenca entre as fases de contracdes e as ativagdes do VMO.

Pelo fato do VMO apresentar inser¢cdes do adutor magno (OLIVEIRA et al.,
2003 e LAPRADE et al.,, 1998) estudos tém sido feitos a fim de descobrir se a
aducdo, juntamente com a extensdo, aumenta a ativacdo do VMO. Nunes et al.
(2003) afirma que o movimento de adugéo faz com que o VMO seja mais ativado em
saudaveis. Bessa et al. (2008) em sadios e Coqueiro et al. (2005) em SDPF
concordam com Nunes et al. (2003) e também afirmam que houve um aumento da
atividade do VL. Este autor ainda constatou que as ativacbes de VMO e VL
aumentaram, mas a atividade do VMO continuou menor que VL. Porém, Laprade et
al. (1998) relatou n&o haver aumento significativo da ativacdo do VMO durante a
realizacdo de exercicios resistidos em CCF com aducéo.

No agachamento unipodal, variando as posicées de pés (pronacao,
supinacao, plantiflexdo e dorsiflexédo), seja de 0° a 70° de flexdo de joelho com 25°
de inclinacdo dos pés (ALVES et al., 2009), seja de 0° a 50° de flexdo com 10° de
inclinagéo (RIBEIRO et al. 2007 e HUNG et al., 1999) ndo houve nenhuma alteragéo
qguanto a atividade do VMO, independente do grau de inclinacdo. Ja Hertel et al.
(2005) detectou aumento da ativacdo de VMO e gliteo médio nas 3 posiches
(pronacdao, supinacao e neutra). As hipoteses para este contraste nos resultados séo
a posicao e a inclinacdo da cunha (objeto usado para realizar a inclinacdo do pé),
pois, neste Ultimo estudo, ela foi colocada somente no retropé e com apenas 4° de
pronacao e 7° de supinacao, enquanto nos outros trés artigos foi colocada em todo o
pé.

Mirzabeigi et al. (1999), Bessa et al. (2008) e Santos et al. (2008) utilizaram
vérias angulagfes de joelho e posi¢bes de quadril, realizando, respectivamente, 9,
10 e 11 exercicios resistidos, sendo um destes utilizando o dinamdmetro isocinético
em CCA, chegaram a conclusdo que ndo ha exercicio que ative o VMO

seletivamente, pois também houve aumento de ativagao dos outros vastos. Bessa et
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al. (2008) observou ainda que o agachamento unipodal com rotacbes medial e
lateral de tibia tem maior ativacdo de VMO. Mirzabeig et al. (1999), ja citado
anteriormente, verificou aumento da ativacao em rotacao lateral de quadril ou neutro.
Ainda utilizando o dinamdmetro isocinético a 60° e 120°/seg, Ribeiro et al. (2005)
também nao percebeu aumento da ativacao do VMO em sadios.

Alguns estudos ainda sugerem que haja uma ativacdo diferenciada entre
VMO, VLL e VLO na SDPF (COQUEIRO et al., 2005, GRAMANI-SAY et al., 2006,
PULZATTO et al., 2005, BELIVAQUA-GROSSI et al. 2004, SANTOS et al., 2008 e
BESSA et al., 2008). Bessa et al. (2008) detectou maior ativacdo de VLO a medida
que o joelho estendia e percebeu ainda que, durante agachamento isométrico a 45°
de flexdo de joelho com aducéo, houve ativacdo somente de VLO, o que diverge de
Coqueiro et al. (2005) que, além do aumento do VLO, também encontrou aumento
de VMO e VLL neste mesmo exercicio. Uma hipotese para esta disparidade no
resultado pode ser porque os portadores de SDPF de Coqueiro et al. (2005) eram
assintomaticos.

Levando-se em consideracao que o desequilibrio muscular ndo € o unico fator
causal da SDPF, Laprade et al. (1998) constatou que a diminuicdo da ativacao
muscular pode suceder a SDPF, ou seja, ser consequiéncia e ndo necessariamente
a causa da sindrome. Gramani-Say et al. (2006), que encontrou uma maior atividade
elétrica do musculo VMO e VLL do grupo SDFP em relacdo ao grupo controle e
Bevilagua-Grossi et al. (2005), que ndo encontrou diferenca na atividade de VMO e
VL entre o grupo controle e o SDPF, sugerem que a causa da SDFP pode nao estar
relacionada a diminuicdo da atividade e/ou desequilibrio entre os componentes
laterais e mediais do quadriceps, sendo necessario investigar outros possiveis
parametros envolvidos, como a diferenga entre o inicio da ativagdo (“onset”) entre
VMO e VL (COWAN et al.,, 2002) e a cinematica patelar por meio dos angulos
anatdmicos (congruéncia, "tilt" patelar, sulco patelar e sulco troclear) da articulagéo
femoropatelar.

Segundo Signorile et al. (1995), o VMO é o primeiro a ser afetado nas SDPF,
diminuindo sua forca, e o ultimo a obter resposta a reabilitacéo. Isto explicaria o fato
de nédo ter havido melhora significante da ativacdo do VMO em nenhum destes

exercicios. Mas, como foi visto na maioria dos estudos, varios exercicios levaram a
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um reequilibrio entre os estabilizadores dinamicos da patela (FEHR et al., 2006).

As divergéncias nos resultados desses estudos podem ser explicadas pelas
diferencas quanto aos meétodos estatisticos, pela dificuldade de colocar pacientes
com o mesmo grau de evolucdo da SDPF, pela diversidade de métodos utilizados
para captacdo e processamento do sinal eletromiogréafico (FEHR et al., 2006), como
por exemplo, os diferentes posicionamentos dos eletrodos no VMO e VLL (BESSA et

al., 2008), e ainda pelo fato da medida da dor ser subjetiva.
CONCLUSAO

Apesar de ndo haver consenso entre o0s estudos, ha diferenca no
comportamento da atividade muscular entre individuos sem e com SDPF, ou seja,
um exercicio pode ser benéfico em individuos saudaveis, mas pode aumentar o
desequilibrio muscular na SDPF.

Diante desta revisdo, pode-se concluir que para o tratamento da SDPF a CCF
€ mais eficaz que CCA, e que a posicdo que mais ativou o VMO foi de
aproximadamente 90°. Porém, esta revisdo aponta ndo haver exercicio seletivo, ou
seja, que ative isoladamente o VMO. Assim, uma das maneiras de tratar a SDPF é
tornar a ativacdo de VMO e VLO mais proximas entre si, com intuito de diminuir os
desequilibrios musculares.

Para resultados precisos, sugere-se que mais estudos sejam realizados, com
metodologias padronizadas, a fim de se obter programas terapéuticos ideais para o

tratamento desta sindrome dolorosa.
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EFFECTIVENESS OF ACTIVATION VMO IN INDIVIDUALS WITH
PATELLOFEMORAL PAIN SYNDROME
- REVIEW -

ABSTRACT

One of the causes PPS is the imbalance between the VMO and VL. The lower
activation of the VMO relative to VL makes the patella to lateralize causing anterior
and / or retropatellar pain. Due to the lack of consensus on the most effective way to
strengthen the VMO, this study sought to identify which positioning of the lower limb
has better activity of this muscle. For this literature review, it was conducted by
internet research on scientific websites (LILACS, BIREME, SCIELO and PubMed)
with keywords: knee, patellofemoral joint, patellofemoral pain syndrome,
electromyography and VMO. Atrticles from 1993 to date were selected with specific
interest for the proposed objective. The EMG, in these studies, showed that the PPS
is a delay in the activation of the VMO and VLL is more activated. We found no
exercise to carry out the selective activation, independent on the positions and
angles of knee and hip. Nevertheless some exercises made the VMO and VL to get
closer to equilibrium, as an extension with adduction and extension with medial
rotation of the tibia. When comparing CCA and CCF, this one was more effective.
Studies with different methodologies and statistical analysis cannot be compared, but
it can be concluded that the activities of VMO and VL are different between healthy
(persons?) and PFPS, and there is no exercise that performs selective activation of
the VMO. Therefore, the treatment is based on postural realignment and use
exercises that activate the VMO and VL in a balanced way. Despite the differences, it

was observed that the CKC, at 90 degrees, better results are achieved.

WORD KEY: Knee. Joint to femoropatelar. Syndrome of femoropatelar pain.

Kneecap. Vastus Medialis Oblique.
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FISIOTERAPIA NA ORIENTACAO DO CUIDADOR: o protagonista nos cuidados
de um paciente pés Acidente Vascular Cerebral
Vania Maria da Costa Miranda®

Elisa Beatriz dell’'Orto van Eyken?

RESUMO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) refere-se as condi¢des crénicas como
problemas de saude que necessitam de cuidados constantes por certo tempo ou por
tempo indeterminado. O acidente vascular cerebral (AVC) representa uma dessas
condi¢cbes crdnicas, uma vez que compromete a funcionalidade do paciente. Sua
principal consequéncia é a hemiplegia. Os pacientes que apresentam déficit para
independéncia funcional necessitardo da presenca do cuidador. O cuidador é a
pessoa que esta diretamente envolvida nos cuidados do paciente. Assim, necessita
esclarecer suas davidas, expor suas angustias, para que seja possivel a elaboracéo
de acBes que contribua nos cuidados com o paciente e, também, seu cuidador. O

7

objetivo deste trabalho é apresentar um estudo de caso em que a cuidadora foi
orientada pela Fisioterapia, para que se transformasse em protagonista nos
cuidados da paciente. A paciente com 75 anos, vitima de AVC isquémico com
quadro clinico de hemiparesia a direita recebeu atendimento domiciliar. Sua
independéncia funcional foi avaliada através da Medida de Independéncia Funcional
(MIF). Com a cuidadora realizou-se entrevista semi-estruturada e para avaliar sua
sobrecarga, utilizou-se a escala Zarit Burdem Interview. O escore total medido,
através do MIF, evoluiu de 53 para 61. A sobrecarga, vivenciada pela cuidadora, foi
reduzida de sobrecarga moderada a severa para sobrecarga moderada. O presente

relato de caso apresenta resultados positivos da intervencao fisioterapéutica quanto
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ao nivel de funcionalidade da paciente e na sobrecarga vivenciada pela cuidadora.
As orientacdes foram pautadas numa relacdo dialdgica facilitando a adesédo da

paciente e da cuidadora neste trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Hemiplegia. Cuidador. Fisioterapia.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) refere-se as condi¢cdes cronicas
como problemas de saude que necessitam de cuidados constantes por certo periodo
de tempo ou por tempo indeterminado. Estas condi¢cdes cronicas vém aumentando
mundialmente e a OMS prevé que 80% das doencas cronicas, até 2020, estardo
presentes nos paises que se encontram em desenvolvimento. Isto acarretara
maiores encargos para a sociedade como um todo, exigindo, assim, novas
estratégias de prevencdo e gerenciamento das possiveis complicacdes (OMS,
2003).

No Brasil, observa-se uma superposi¢cdo epidemiolégica caracterizada pela
coexisténcia de doencas cronico-degenerativas e doencas transmissiveis. Este
processo esta associado a diminuicdo da natalidade e ao aumento da expectativa de
vida, o que resulta em aumento da populacdo idosa. As complicacdes advindas
destas doencas ocasionam mortalidade ou morbidade com decréscimo da
autonomia e da qualidade de vida da populacdo (SCHRAMM et al., 2004).

O acidente vascular cerebral (AVC), segundo a OMS (2003), representa uma
dessas condicdes crbnicas. Ele € um acometimento neurolégico agudo, causado por
distarbio vascular devido a diminuicéo do fluxo sanguineo no cérebro, que se da por
obstrucdes ou hemorragias decorrentes da ruptura de vasos sanguineos, podendo
ocasionar alteracdes focais ou generalizadas (MARINO et al,. 2005; PAZ, 2007). A
principal consequéncia do AVC é a hemiplegia, caracterizada pelo comprometimento
motor e/ou sensorial de um hemicorpo. Podera, portanto, causar deéfict motor,
sensorial, cognitivo e alteragdes emocionais (MARINO et al., 2005; RIBEIRO et al.,

2007; CAMARGOS, 2006). Estes fatores poderao ocasionar incapacidade funcional,
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0 que compromete a realizacdo das atividades basicas e instrumentais da vida
diaria. Ap6s um AVC, o paciente pode permanecer independente apesar das
sequelas motoras e/ou sensoriais, ou, N0S casos mais graves, tornar-se totalmente
dependente em suas atividades (RIBEIRO et al., 2007).

Os pacientes que apresentam indices insatisfatorios para sua independéncia
funcional necessitardo da presenca de um cuidador (RIBEIRO et al., 2007,
MAKIYAMA et al., 2004). O cuidador é a pessoa que esta diretamente envolvida nos
cuidados do paciente, como: higiene, controle de medicagéo, troca de roupas e
fraldas, prevencdao de Ulcera de presséo, preparo de alimentos, acompanhamento as
consultas médicas, dentre outros (LUZARDO, 2006). A realizagdo de tarefas pelo
cuidador dependera do nivel de dependéncia do paciente (RIBEIRO et al., 2007). O
cuidador necessita esclarecer suas duvidas e expor suas angustias, pois desta
forma é possivel a elaboracdo de a¢Bes que o oriente melhor nos cuidados com o
paciente. Assim, a atuacdo da Fisioterapia domiciliar vai muito além dos
procedimentos terapéuticos com o paciente, devendo, também, envolver orientacdes
e treinamento do cuidador (ALENCAR et al., 2008).

A intervencdo fisioterapéutica domiciliar, através da cinesioterapia, interfere,
diretamente, no processo de recuperacdo motora e das atividades funcionais dos
pacientes em condi¢fes crbnicas geradas pelo AVC. Durante esta intervencao,
trabalha-se posicionamento no leito, mudancas de decubito, prevencao de Ulceras
de pressdo com orientagcbes para uso de coxins, transferéncias
leito/ortostatismo/cadeira, exercicios para o fortalecimento e alongamento muscular,
dissociacao de cinturas, alinhamento postural, coordenacgéo e equilibrio (MARINO et
al., 2005; FERREIRA et al., 2005). Nesta intervencdo prima-se, também, por
treinamentos de como devem ser realizadas as mudancas de decubitos, as
transferéncias nas diferentes posturas, precaucdées com a higiene e medidas
preventivas que evitem a instalacdo de deformidades e contraturas que
comprometerdo ainda mais a funcionalidade destes pacientes (RIBEIRO et al., 2007,
CAVENAGHI et al., 2005).

O fisioterapeuta juntamente com o cuidador subsidia, também, um trabalho
que contribui para o autogerenciamento. O autogerenciamento implica capacitar o

paciente a aderir ao tratamento agdes como: uso correto da medicagéo, alimentagéo

Estacéo Cientifica — Edigdo Especial “Fisioterapia” - Juiz de Fora, n° 01, novembro/2012



= ESTACAO

‘;> = CIENTIFICA

saudavel, pratica de exercicios. Preconizado pela OMS, o autogerenciamento
significa o paciente tornar-se ativo nos seus cuidados para reduzir complicagdes e
incapacidades advindas das condicfes cronicas (OMS, 2003).

Objetivou-se, assim, com este trabalho um relato de caso em que a
cuidadora, através da Fisioterapia, recebeu orientacdes e praticas, para que aquela
se transformasse em protagonista nos cuidados da paciente com sequelas cronicas
do AVC, como também, avaliar as repercussdes de tais orientacdes na melhora do

paciente.
METODOLOGIA

Este estudo relata a intervencao fisioterapéutica realizada em uma paciente
com 75 anos, vitima de cinco Acidentes Vasculares Cerebrais isquémicos, sendo o
altimo associado ao infarto agudo do miocéardio. A referida paciente apresentava
quadro clinico de hemiparesia a direita, seu lado dominante, diabetes mellitus
insulino dependente, hipertensao arterial sistémica, além de uma queixa de dor no
ombro direito. A paciente recebeu atendimento domiciliar, por estagiaria do 8°
periodo de fisioterapia, no segundo semestre de 2008. Os atendimentos foram
realizados duas vezes por semana com duracdo de quarenta e cinco minutos,
totalizando 11 sessdes. A intervencao ndo se restringiu apenas ao uso de técnicas
especificas na reabilitacdo do acometimento neurolégico, mas consistiu
principalmente, em vérias orientacdes com treinamento da cuidadora da paciente.

As voluntéarias deste relato de caso, ap0s leitura e concordancia, assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido, de acordo com a Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as diretrizes e normas em pesquisa,
envolvendo seres humanos (BRASIL, RESOLUCAO 196/96).

As condic¢des funcionais, apresentadas pela paciente, foram avaliadas através
do instrumento de Medida de Independéncia Funcional (MIF), traduzida e validada
para seu uso no Brasil em 2000. Este instrumento quantifica as atividades de
cuidado pessoal, controle de esfincteres, mudancas de decubito, transferéncias
cama/cadeira/banheiro, areas cognitivas e sociais descritas no quadro 1. Cada

atividade recebeu valor que varia de um a sete de modo que o escore total minimo
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18 e o0 maximo 126 caracterizavam os niveis de dependéncias (RIBEIRO et al.,
2005; RIBEIRO, 2004; AMENDOLA et al., 2008). Estas informacdes subsidiaram os
cuidados diarios que a paciente recebeu da sua cuidadora e as orientacdes atraves

da intervencéo da estagiaria da Fisioterapia.

Tarefas Niveis funcionais

Alimentacdo Independéncia completa

Higiene pessoal Independéncia modificada

Banho Supervisdo ou preparo

Vestir metade superior do corpo Ajuda minima

Vestir metade inferior do corpo Ajuda moderada

Uso do vaso sanitario Ajuda méxima

| N W A~ O O N

Controle da urina Ajuda total

I O m m O O W »

Controle das fezes

Transferéncia para cama,cadeira e

cadeira de rodas

Transferéncia para vaso sanitario

Transferéncia para chuveiro/banheira

Locomocéo

Escadas

Compreenséao

Expressao

Interacéo social

Q| Ul O Z| Z| r| X| «

Resolucéo de problemas

Py

Memoéria

Quadro 1: Medida de Independéncia Funcional
Fonte: RIBEIRO et al., 2007

Foi realizada, com a cuidadora, entrevista semi-estruturada, elaborada pelas
autoras deste estudo, fundamentada na pesquisa realizada com cuidador do idoso
com cancer (VIEIRA, 2006). Esta entrevista direciona o assunto ao mesmo tempo
em que deixa livre o relato da cuidadora. Tem por objetivo conhecé-la e
compreender a dinamica dos cuidados realizados por ela. A entrevista foi gravada
com o aparelho Mini Cassete Recorder RQL-11 da Panassonic®. As respostas as
questes auxiliaram no planejamento das orientacdes (FALCAO et al., 2004). Foi

utilizada, também, para avaliar a sobrecarga vivenciada pela cuidadora, a escala

5
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Zarit Burdem Interview validada e traduzida no Brasil, apresentada no quadro 2

(SCAZUFCA, 2002). Esta escala possui 22 questdes com resposta que variam de

zero=nunca a quatro=sempre. A questao de numero 22 varia de zero=um pouco a

guatro=extremamente. O escore total varia de 0 a 88, sendo que, maior escore
corresponde a maior sobrecarga (AMENDOLA et al.,, 2008; SCAZUFCA, 2002),

divididos em: 0-20 sobrecarga pequena; 21-40 sobrecarga moderada; 41-60

sobrecarga moderada a severa; e 61-88 sobrecarga severa (LUZARDO, 2006).

INSTRUCOES: A seguir encontram-se uma lista de afirmativas que refletem como as pessoas,
algumas vezes, sentem-se quando cuidam de outra pessoa. Depois de cada afirmativa, indique com
que frequéncia o Sr/Sra se sente (hunca=0, raramente=1, algumas vezes=2, frequentemente=3, ou
sempre=4). N&o existem respostas certas ou erradas.

15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

O Sr/Sra sente S* pede mais ajuda do que ele(ela) necessita?

O Sr/Sra sente que por causa do tempo que o Sr/Sra gasta com S, 0 Sr/Sra ndo tem tempo
suficiente para si memo(a)?

O Sr/Sra se sente estressado(a) entre cuidar de S e suas outras responsabilidades com a
familia e o trabalho?

O Sr/Sra se sente envergonhado(a) com o comportamento de S?

O Sr/Sra se sente irritado(a) quando S esté por perto?

O Sr/Sra sente que S afeta negativamente seus relacionamentos com ouros membros da
familia ou amigos?

O Sr/Sra sente receio pelo futuro de S?

O Sr/Sra sente que S depende do Sr/Sra?

O Sr/Sra se sente tenso(a) quando S esta por perto?

. O Sr/Sra sente que a sua salde foi afetada por causa do seu envolvimento com S?
. O Sr/Sra sente que o Sr/Sra ndo tem tanta privacidade como gostaria, por causa de S?
. O Sr/Sra sente que a sua vida social tem sido prejudicada porque o Sr/Sra esta cuidando de

S?

. O Sr/Sra nédo se sente a vontade de ter visitas em casa, por causa de S?
. O Sr/Sra sente que S espera que 0 Sr/Sra cuide dele/dela, como se o Sr/Sra fosse a Unica

pessoa de que ele/ela pode depender?

O Sr/Sra sente que ndo tem dinheiro suficiente para cuidar de S, somando-se as suas outras
despesas?

O Sr/Sra sente que serd incapaz de cuidar de S por muito mais tempo?

O Sr/Sra sente que perdeu o controle da sua vida desde a doenca de S?

O Sr/Sra gostaria de simplesmente deixar que outra pessoa cuidasse de S?

O Sr/Sra se sente em duvida sobre o que fazer por S?

O Sr/Sra sente que deveria estar fazendo mais por S?

O Sr/Sra sente que poderia cuidar melhor de S?

De uma maneira geral, quanto o Sr/Sra se sente sobrecarregado(a) por cuidar de S**?

*No texto S refere-se a quem é cuidado pelo entrevistado. Durante a entrevista, 0 entrevistador
usa 0 nome desta pessoa.

**Neste item as respostas sdo: nem um pouco=0, um pouco=1, moderadamente=2, muito=3,
extremamente=4.

Quadro 2: Entrevista de Sobrecarga

Fonte:

SACAZUFCA, 2002
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Apés verificar o nivel de independéncia da paciente e o0s prévios
conhecimentos que a cuidadora possuia em relacdo aos cuidados da paciente, e
para que a aprendizagem se tornasse significativa, esta cuidadora foi
instrumentalizada, através do dialogo e da pratica (FERREIRA, 2006), com o0s
cuidados indispensaveis a paciente, baseados nas pesquisas cientificas. As
orientagBes propostas a cuidadora foram: mudancas de decubito realizadas a cada
duas horas, evitando o decubito dorsal na cama e a hiperextensdo do tronco e
pescoco quando sentado; virar o paciente em decubito homolateral e contralateral a
hemiparesia. Também, sentada, usar apoios necessarios, sempre com objetivo de
melhor posiciona-la para prevenir escaras, contraturas, deformidades, dor e melhor
funcdo respiratéria (DAVIES, 1997). Também foi estimulado o autogerenciamento
por parte da paciente (OMS, 2003).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O trabalho foi pautado numa dindmica dialégica para que a cuidadora nao
fosse apenas recebedora de informacdes técnicas, mas que pudesse ser ouvida e
atendida nas suas duvidas e medos (FERREIRA, 2006; PRADO et al.,, 2006),
transformando-se, assim, na protagonista das suas ac¢oes.

Através da Medida de Independéncia Funcional (MIF) foi possivel avaliar a
paciente quanto aos seus cuidados pessoais de alimentacdo e higiene matinal
apresentando niveis 5 e 3, modificados para 6 e 4. Estes representam alteracées de
necessidade de supervisdo ou preparo e ajuda moderada, para independéncia
modificada e ajuda minima, consecutivamente. O banho e transferéncias
leito/cadeira/cadeira de rodas evoluiram de 1 para 3, ou seja, ajuda total para ajuda
moderada. Vestir-se metade superior do corpo e transferéncias chuveiro/banheira de
ajuda total 1 para ajuda méxima 2. Com relagdo a compreensdo, expressao,
interacdo social e resolugdo de problemas manteve-se o nivel 7, independéncia
completa; exceto a memoria que apresentou-se nivel 6, independéncia modificada e
assim, também, foi mantido. Nas demais tarefas de vestir-se metade inferior do

corpo, uso do vaso sanitario, controle de urina e fezes, transferéncia para vaso

>
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sanitario e locomoc¢cdo permaneceram com nivel 1, o que representa ajuda total. O
escore total medido, através do MIF, evoluiu de 53 para 61, sendo o minimo 18 e o
maximo 126.

A entrevista semi-estruturada realizada com a cuidadora, antes e apds o
trabalho desenvolvido, possibilitou conhecer a dindmica do seu trabalho e a
evolucédo adquirida nos cuidados com a paciente. Os dados pessoais da cuidadora
foram: profissdo de costureira, 34 anos, Ensino Fundamental completo, reside
préoxima a paciente, € diabética insulino dependente, as vezes apresenta quadro de
hipertensao arterial sistémica, obesa e se tornou cuidadora hd 4 meses. As demais
perguntas com suas respectivas respostas estdo descritas no quadro 3. As
respostas que possuem apenas letra A sdo porque ndo houve alteracdo das

mesmas; e apenas letra P porque foi realizada, somente no final da ultima sesséao.

1)Tem experiéncia como cuidadora?

A: N&o, primeira vez que eu to cuidando.

2) Por que se tornou cuidadora?

A: Necessidade, precisando de trabalhar, entendeu? Ai eu peguei.
3) O que vocé conhece sobre o Acidente Vascular Cerebral?
A: Nada.

P: Morte cerebral. Acontece coagulo no cérebro, entupimento das veias, e também hemorragia. O
dela foi o do coagulo no lado esquerdo porque afetou o lado direito.

4) Recebeu orientacdes sobre como cuidar dela? De quem? Quais?

A: N&o. Também néo

P: Orientacdes sua, de como pegar ela, virar, deixar ela fazer as coisas que ela pode sozinha.

5) Quantas horas por dia vocé trabalha como cuidadora?

A: Eu fico de 8 as 3, dependendo. Quando da 4:30, 5 horas eu volto aqui pra cuidar dela novamente e
8:30 da noite trocar fralda e da remédio. Sabado é minha folga, mas venho a noite pra trocar fralda
dela e volto domingo pra trabalhar.

P: Agora de noite tem e sabado tem uma pessoa que vem cuidar dela. Aliviou pra mim>

6) Que tipo de ajuda recebe pra cuidar dela?

A: Nenhuma. Gostaria muito de receber ajuda de alguém.

P: Recebi ajuda sua.
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7) Quais dificuldades vocé enfrenta para cuidar dela?

A: Peso dela..é minha maior dificuldade. Porque eu ja tenho problema de coluna NE. Entdo num to
aguentando mesmo nao. E os problemas dela meche muito com o meu psicolégico, também,
entendeu? Quais os problemas dela? Familia dela, doenca dela. Ta me afetando muito, entendeu?
Também to me sentindo mal com esses problemas, e ... ndo ta dando nao.

P: Melhorou muito, agora ela ajuda e ja nao tem tanto peso.
8) Com relagdo aos cuidados, quais dlvidas, medos vocé tem?

A: Nenhum, porque eu j& panhei todo jeito de cuida dela, entendeu? J& sei todo jeitim, entdo néo
tenho duvida nenhuma sobre isso ndo. Nao tenho medo.

P: Antes eu achava que sabia tudo, agora vi que fazia coisas erradas. O jeito de pegar ela, ndo
deixava ela fazer as coisas, achava que ela ndo podia. Agora sei que devo deixar ela fazer sozinha. E
bom pra mim e pra ela.

9) Quais os cuidados vocé realiza com ela?

A) Pela manha eu levanto ela, mas com apoio em mim, porque ela ndo levanta sozinha. Levo ela pro
banho, dou banho. Tenho que trocar a roupa, coloco ela na cadeira de banho, né. E |4 faco tudo que
tem que ser feito. Escovar o dente, ela faz com a méo dela mesmo. A parte que faco € o banho e
troco a roupa. Depois , trago pra tomar café. Café também ela toma com a prépria méo. Na hora do
almoco, também ponho almoco dela, ela come sozinha. E mais isso ai. Ela fica na cadeira de rodas
sentada perto de mim. A gente fica batendo papo. Da um tempo de almoco. Depois ela deita
novamente... ela fica deitada o tempo todo, depois que vou embora até o dia seguinte, até 8 h do dia
seguinte.

P: Deixo a cadeira de rodas mais distante pra ela ir até nela, eu dou apoio e ela vai mexendo os
pezinho e ela vai dando os passos dela, faco menos forca ela vai ajudando. Ela pede pra que sé
apoio pra ela tentar ir até onde ela quer. Ela ta esforcando o maximo. Na hora do banho ela tira a
camisa sozinha, onde da pra ela esfrega sozinha, o cabelo as vezes escova sozinha, ela tem
preguica de fazer sozinha. Na cadeira de roda eu puxava ela sozinha, agora conto até 3 e ela me
ajuda, faz forca na perna e isto ajuda ela criar forca na perna. Na hora do café antes eu servia, agora
ela abre a garrafa e coloca no copo, o prato também tem dia que ela serve.

10) Qual a sua opinido sobre o trabalho realizado?

P: Foi muito bom as dica que vocé deu, ela progrediu bem, sua ajuda foi excelente. Eu aprendi mais a
cuidar de pessoa que tem este tipo de dificuldade. Me ajudou mito na respiracdo quando pego ela.
Antes eu prendia a respiracéo e o jeito de pegar dificultava mais. Agora fica mais leve. Aprendi que na
cama ela deve ajudar pra virar ela, no jeito de deitar, sentar e levantar tem as posi¢bes certas de
fazer, ajuda a mim quanto a ela. Com relacdo a alimentacéo e 4gua vocé orientou, mas continua do
mesmo jeito. Ndo come verdura fruta e quase ndo bebe agua.

Quadro 3: Entrevista semi-estruturada
Fonte: Das autoras

Quando foi solicitada a cuidadora para avaliar o trabalho realizado, a paciente

mostrou interesse em patrticipar, dando o seguinte depoimento:

Ela cuida de mim como nenhuma pessoa cuida. Ela tem um carinho muito
especial comigo no jeito de me pegar, de me transportar pra cadeira. Eu nao
ponho mais tanto peso nela, eu ndo mexia ha cama nem pra um lado nem
pro outro. Ela me ajuda, mas eu ajudo fazer também. Eu sou muito
dependente, eu quero atencdo porque eu fico muito sozinha.
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A respeito da sobrecarga vivenciada pela cuidadora, medida através da
escala Zarit Burdem Interview, numa variacdo de 0 a 88, foi encontrado escore total
inicial de 51, ou seja, sobrecarga moderada a severa. Ao término da intervencao
fisioterapéutica, constatou-se uma reducdo para 38, revelando. Assim, uma
sobrecarga moderada.

A paciente deste estudo de caso, apds ser avaliada sobre o nivel de sua
independéncia funcional, através da Medida Independéncia Funcional (MIF),
apresentou modificacdes favoraveis quanto aos niveis de independéncia relativos as
transferéncias leito/cadeira/cadeira de rodas e banho, de dependéncia total para
dependéncia moderada. O vestir-se acima da cintura e transferéncia chuveiro ou
banheira tiveram os niveis modificados de dependéncia total para dependéncia
maxima. Quanto a higiene pessoal, de dependéncia moderada foi alterada para
dependéncia minima. Ja na alimentacdo, de supervisdo, estimulo ou preparo alterou
para independéncia modificada. Estes resultados foram propiciados através da acéo
conjunta da Fisioterapia e da cuidadora domiciliar. As acfes e orientacbes
fisioterapéuticas baseadas na cinesioterapia, foram evidenciadas na pesquisa sobre
intervencgédo fisioterapéutica na sindrome do ombro doloroso em portadores de
hemiplegia (MARINO et al.,, 2005; FERREIRA et al., 2005). Em outros estudos,
utilizando também a Fisioterapia domiciliar em pacientes com doenca cronico-
degenerativa, também foram realizadas a cinesioterapia com orientacées para o
cuidadores, com o0 objetivo de que os mesmos contribuissem para melhoria nas
funcBes motoras dos pacientes (FERREIRA et al., 2005; GOIS, VERAS, 20006) e do
quadro algico no ombro direito (MARINO et al., 2005).

As alteracBes nos niveis de independéncia funcional foram corroboradas na

entrevista semi-estruturadas quando a cuidadora relata:

...eu dou apoio e ela vai mexendo os pezinhos e ela vai dando os passos
dela, faco menos forca ela vai ajudando. Ela pede pra que sé apdio pra ela
tentar ir até onde ela quer. Ela ta esforcando o maximo. Na hora do banho
ela tira a camisa sozinha, onde da pra ela esfrega sozinha, o cabelo as
vezes escova sozinha, ela tem preguica de fazer sozinha. Na cadeira de
roda eu puxava ela sozinha, agora conto até 3 e ela me ajuda, faz forgca na
perna e isto ajuda ela criar forca na perna. Na hora do café antes eu servia,
agora ela abre a garrafa e coloca no copo, o prato também tem dia que ela
serve.
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Como também, no préprio depoimento da paciente: “Eu ndo ponho mais tanto
peso nela, eu ndo mexia na cama nem pra um lado nem pro outro. Ela me ajuda,
mas eu ajudo fazer também”.

Destaca-se que devido ao fato da paciente permanecer muito tempo sozinha
em casa, 0s resultados encontrados poderiam ter sido melhores se esta fosse
acompanhada por mais tempo pela cuidadora ou por seu familiares, como pode se
observado no relato: “... ela fica deitada o tempo todo, depois que vou embora até o
dia seguinte, até 8 horas do dia seguinte”. Em um estudo sobre a intervencéo da
Fisioterapia em atendimento domiciliar de 31 pacientes neuroldgicos foi relatado que
a imobilidade traz consequéncias desfavoraveis na evolugédo do paciente com lesées
neurolégicas (FELICIO et al., 2005). Outra questédo, que talvez também interfira em
melhor resultado, foi 0 nimero de sessfes. O estudo sobre a capacidade funcional
de 30 pacientes idosos atendidos pelo programa de assisténcia domiciliar relata que
a atuacdo da Fisioterapia mais frequente talvez apresentasse melhores resultados
(ALENCAR et al., 2008)

Os niveis de maior ou menor independéncia funcional interferem na
sobrecarga vivenciada pela cuidadora. A avaliagdo da sobrecarga inicial, medida
pela escala Zarit Burden Interview, revelou uma sobrecarga moderada a severa em
funcdo do comprometimento funcional da paciente apresentada neste relato de
caso. Conforme estudos anteriores sobre atendimentos domiciliares, os cuidadores
apresentam sobrecarga demonstrada através de ansiedade, problemas
osteomusculares, perturbacfes emocionais, dentre outros (FELICIO et al., 2005;
FONSECA, PENNA, 2008). Outra pesquisa, que aborda a sobrecarga vivenciada por
um cuidador familiar de pessoa que sofreu AVC, relata que a sobrecarga emocional
e fisica vivenciada pelo cuidador é comum (BOCCHI, 2004). Os achados com a
cuidadora do presente trabalho corroboram com os estudos citados em relacao as
dificuldades enfrentadas por ela: “O peso dela € minha maior dificuldade... eu ja
tenho problema de coluna... os problemas dela, da familia dela ta me afetando
muito...”. Assim, revela a necessidade de uma acgao focada nao s6 na patologia, mas
na pessoa do paciente e do cuidador.

Alguns estudos ja apontaram a necessidade de se promover a educacao

sobre saude para os cuidadores de idosos domiciliares e também da necessidade
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do apoio social para o familiar que se torna cuidador. Tal necessidade pode ser
suprida com orientacdes e informacdes que esclarecam tais pessoas, uma vez que
muitas possuem experiéncias empiricas (MARTINS et al., 2007). Observa-se tal fato
no relato da cuidadora quando questionada se havia alguma duvida e medo nos
cuidados da paciente, antes da intervencgéao fisioterapéutica: “Nenhuma, porque ja
peguei todo jeito de cuidar dela, entendeu? Ja sei todo jeitim, entdo ndo tenho

duvida nenhuma sobre isso ndo”. Pés-intervencao:

Antes eu achava que sabia tudo, agora vi que fazia coisas erradas. O jeito
de pegar ela, ndo deixava fazer as coisas, achava que ela ndo podia. Agora

sei que devo deixar ela fazer sozinha. E bom pra mim e pra ela.

Este estudo de caso demonstra a melhora na qualidade do atendimento da
cuidadora e mudancas nas atividades diarias da paciente. Ap0s o atendimento
domiciliar, a cuidadora foi reavaliada e houve alteracdo da sobrecarga vivenciada
por ela, revelando, assim, uma sobrecarga moderada. Pesquisa realizada com 10
familias de pacientes pds AVC (EUZEBIO, RABINOVICHI, 2006), sobre influencia do
cuidador na reabilitacdo, afirma que este cuidador necessita, também, ser cuidado,
pois este é um trabalho que leva ao constante desgaste. Os trabalhos desenvolvidos
sobre a intervencdo fisioterapéutica com paciente pos AVC(FERRREIRA et al.,
2005) e em atendimento domiciliar (FELICIO et al.,2005; EUZEBIO, RABINOVICHI,
2006) relatam que a Fisioterapia contribui na manutencdo e/ou recuperacao nos
graus de funcionalidade do paciente e que orientacdes relativas a salude sobre os
cuidados e complicacbes proprios de doencas crbnico-degenerativas contribuem
para o preparo e diminuicdo do estresse do cuidador. Assim, a Fisioterapia domiciliar
traz beneficios tanto ao paciente quanto ao cuidador. Esta premissa esta ratificada
no relato da cuidadora e da paciente, apds conclusdo do presente estudo de caso.

Relato da cuidadora:

Eu aprendi mais... aprendi a cuidar de uma pessoa com este tipo de
dificuldade. Me ajudou muito... assim, antes dificultava para pegar ela.
Agora fica mais leve. Aprendi o jeito de pegar ela, mudas as posi¢cGes de
sentar, deitar.

Relato da paciente: “Vocé modificou muito no jeito de cuidar de mim. O jeito

de me pegar, o jeito de me transportar”.
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Quanto ao autogerenciamento, preconizado pela OMS (2003) e descrito no
trabalho sobre independéncia funcional em pessoas com lesdes encefélicas
(RIBEIRO et al., 2007) em estimular a autonomia da paciente, foi corroborado

através do seguinte relato:
Eu ndo mexia na cama nem para um lado nem para o0 outro, eu ajudo
fazendo forca; no banho, agora, estou esfregando sozinha até onde da;
estou escovando os dentes, penteando cabelo; servindo meu prato e
comendo sozinha.

Neste relato de caso, assim como nos estudos destinados ao cuidador
familiar do paciente com sequelas de doencas cronico-degenerativas evidenciaram a
necessidade em criar estratégias que minimizem a sobrecarga do cuidador.
Profissionais da saude, no caso o fisioterapeuta, necessita ter uma visdo mais ampla
para trabalhar numa dimensdo de orientacdo dos cuidadores para que se tornem

protagonistas nos cuidados de pessoas com incapacidades funcionais pos AVC.

CONCLUSAO

O presente relato de caso apresenta resultados positivos da intervencao
fisioterapéutica quanto ao nivel de funcionalidade da paciente e sobrecarga
vivenciada pela cuidadora. Uma intervencdo pautada na relacao dialdgica permeada
por conhecimentos tedéricos e praticos, transformando a cuidadora em protagonista
das suas acdes. Suas acOes empiricas realizadas nos cuidados da paciente
passaram a ser fundamentadas nas orientacbes fornecidas, propiciando, assim, a
adesao de ambas na proposta do trabalho. Pessoas que se tornam cuidadoras de
outras pessoas com capacidade funcional comprometida necessitam serem ouvidas,
informadas, orientadas para que assumam esta funcdo de maneira mais eficaz e
eficiente. O fisioterapeuta, enquanto profissional da area de saude, embasado em
seus conhecimentos de cinesiologia, cinesioterapia, fisiologia, dentre outros, pode e
deve atuar ndo sO6 na reabilitacdo, mas, também, na prevencdo e promog¢ado da
saude.

Sera interessante que mais pesquisas venham se associar a esta para que
este resultado possa ser corroborado e divulgado a comunidade. Pesquisas

favorecem e embasam reflexfes, consequentemente, educacdo possibilita ndo s6 a
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troca de conhecimentos, mas, principalmente, a busca de uma melhor qualidade de

vida.

PHYSIOTHERAPY IN THE CAREGIVER’S TRAINING:

the protagonist in the care of patients after strokes

ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) refers to chronic conditions as health
problems which require constant care for a certain time, or indefinitely.
Cerebrovascular accident (CVA) is a chronic condition as it compromises the
functionality of the patient. Its main consequence is hemiplegia. Patients with
deficient functional independence need a caregiver. The caregiver is the person who
is directly involved in the care of a patient. Therefore, it is necessary to clarify
guestions and express anxieties to allow the development of actions that contribute
to patient care as well as to the caregiver. The aim of this paper is to present a case
study in which the caregiver was guided by the physiotherapy, so that became the
protagonist in the patient’s care. The patient, aged 75, victim of ischemic stroke with
clinical condition of right hemiparesis received home care. Functional independence
was assessed by the Functional Independence Measure (FIM). A semi-structured
interview was used with the caregiver, and to assess its overload, we used the Zarit
Interview Burdem. The total score measured by the FIM evolved from 53 to 61. The
overload experienced was reduced from moderate to moderately severe. This report
presents positive results of physical therapy intervention on the level of functionality
of the patient and the burden experienced by caregivers. The guidelines were guided
in a dialogic relation facilitating the patient's and caregiver’s adhesion during this
study.

KEY-WORDS: Hemiplegia. Caregiver. Physiotherapy.
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OS BENEFICIOS DA FISIOTERAPIA NA LOMBALGIA GESTACIONAL

Lilian Alvico de Souza®

Alessa Sin Singer Brugiolo?

RESUMO

A gestagdo e o parto sdo eventos marcantes na vida das mulheres e de suas
familias, com potencial enriquecedor para todos que dela participam. Durante este
periodo ocorrem alteracbes anatbmicas, fisiolégicas e bioquimicas em varios
sistemas do organismo para preparar a mulher para o parto e a lactacdo. Nesta fase
€ comum o aparecimento da dor lombar, o que pode limitar as atividades de vida
diaria e reduzir a qualidade de vida das gestantes. Este trabalho teve como objetivo
descrever, através de revisdo da literatura cientifica os beneficios da fisioterapia
para o tratamento da dor lombar durante o periodo gestacional. Baseou-se em uma
busca na literatura cientifica tendo como fonte de pesquisa as bases de dados
eletronicas LILACS, SciElo, PUBMED e COCHRANE. Nos resultados deste trabalho
foram excluidos os artigos que mencionavam somente assisténcia pré-natal com
atendimento exclusivamente obstétrico, tratamento farmacoldgico, cirurgias, artigos
de revisdo de literatura e trabalhos duplicados. Foram encontrados 23 artigos dos
quais 8 foram incluidos nos resultados, sendo que todos foram publicados em lingua
portuguesa e utilizaram técnicas para tratamento da lombalgia gestacional como
alongamento, fortalecimento, hidroterapia, relaxamento, exercicios respiratérios,
RPG, Stretching global ativo e Pilates, com resultados positivos. Estes métodos tem
se mostrado eficientes na reducdo da lombalgia no periodo gestacional, melhorando
também a qualidade de vida e a realizacdo das atividades de vida diaria por estas
mulheres.

PALAVRAS-CHAVE: Lombalgia gestacional. Tratamento. Fisioterapia.

! Fisioterapeuta graduada pela Faculdade Estacio de Sa de Juiz de Fora — MG.
Email: lilaalvico@hotmail.com

2 Fisioterapeuta. Doutoranda em Ciéncias Bioldgicas pela Universidade Federal de Juiz de Fora —
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INTRODUCAO

Gravidez e parto sdo eventos marcantes na vida das mulheres e de suas
familias e, embora a fisiologia do parto seja a mesma, em nenhuma sociedade ele é
tratado de forma apenas fisiologica, pois € um evento biossocial, cercado de valores
culturais, sociais, emocionais e afetivos (DOMINGUES; SANTOS; LEAL, 2004). A
gestacdo, o parto e o puerpério constituem experiéncias humanas das mais
significativas, com forte potencial positivo e enriquecedor para todos que dela
participam (BRASIL, 2001).

A partir da fertilizagdo, durante toda a gestacdo, ocorre uma sequéncia de
adaptacdes no corpo da mulher envolvendo ajustes dos mais variados sistemas.
Dentre as principais modificacbes destacam-se as alteracdes hormonais,
cardiovasculares, respiratérias, tegumentares, gastrointestinais, urogenitais e
musculoesqueléticas. Estas sdo fundamentais para regular o metabolismo materno,
ajudar no crescimento fetal e preparar a mulher para 0 momento de trabalho de
parto e para a lactacdo (MANN et al.,, 2011; VALLIM et al.,, 2011; PITANGUI,;
FERREIRA, 2008; SANTOS; GALLO, 2010).

As alteragbes hormonais promovem maior flexibilidade e extensibilidade das
articulacdes e aumento de retencdo hidrica, afetando o sistema musculo esquelético
(FABRIN; CRODA; OLIVEIRA, 2010). Durante a gestacdo, destacam-se quatro
horménios que desempenham um papel importante para a mae e para o feto. Dois
desses sdo os hormdnios sexuais femininos estrogénio e progesterona, 0s quais Sao
secretados pelo ovério durante o ciclo menstrual normal, passando a ser secretados
em grandes quantidades pela placenta durante a gestacdo. Ha também mais dois
horménios muito importantes que sdo a gonodotrofina coribnica e a
somatomamotropina corionica humana (GUYTON, 1998).

No sistema cardiovascular, o volume sanguineo aumenta progressivamente
de 35% a 50% no periodo da gestagdo e retorna ao normal cerca de 6 a 8 semanas
apos o parto. Eleva-se o volume plasmatico devido a estimulacdo hormonal,
ocasionando anemia fisioldgica. A pressao venosa nos membros inferiores aumenta
guando a gestante fica de pé, devido ao aumento do tamanho do Utero e aumento
na distensibilidade venosa (BIM; PEREGO, 2002).

2

Estacéo Cientifica — Edigdo Especial “Fisioterapia” - Juiz de Fora, n° 01, novembro/2012



= ESTACAO

‘;> = CIENTIFICA

Durante a gravidez ocorrem adaptacfes importantes no sistema respiratorio
por causa de mudancas mecéanicas e bioquimicas. O Utero em crescimento modifica
a posicao de repouso do diafragma e a configuracdo do térax. O diafragma eleva-se
cerca de 4 a 5 cm acima da posicao de repouso habitual, enquanto a caixa toracica
se amplia nos didmetros antero-posterior e transverso. A dispnéia tem sido relatada
como caracteristica bastante comum, ocorrendo em cerca de 60% a 70% das
gestantes, sendo mais intensa no terceiro trimestre (LEMOS et al., 2005).

As gestantes podem ser acometidas por dermatoses proprias deste periodo,
alteracOes pigmentares e alteragbes do tecido conjuntivo, como por exemplo, as
estrias, alteracdes dos pelos e unhas e aparecimento de acne (URASAKI, 2010).

Ocorre ainda o deslocamento do estbmago devido ao aumento do Utero, que
modifica o angulo da juncéo gastroesofagica, ocasionando retardo no esvaziamento
gastrico, propiciando a ocorréncia de refluxo gastroesoféagico. O crescimento uterino
comprime as estruturas pelvianas, contribuindo para a dilatagdo dos calices renais,
pelve e ureteres, responsavel pela estase urinaria que frequentemente leva a
infeccdo do trato urinario durante a gravidez (REIS, 1993).

Do ponto de vista biomecéanico, ocorre progressivamente um deslocamento
do centro de gravidade para frente, devido ao aumento do abdémen e das mamas, 0
qgue leva a alteracbes de postura, como diminuicdo do arco plantar, hiperextensao
dos joelhos e anteversao pélvica e modificacbes nos padrées considerados normais
para a marcha e para o equilibrio (MANN et al., 2011; RODACKI et al., 2003;
SANTOS; GALLO, 2010).

Neste periodo € muito comum o aparecimento de algias posturais como a
lombalgia, principalmente em mulheres que ja apresentavam essa queixa antes
mesmo do periodo gestacional (LIMA et al., 2011). E um sintoma de dor que
acomete a regido lombar e que pode manifestar-se com a presenca ou nado de
irradiacdo para os membros inferiores (PITANGUI; FERREIRA, 2008). Geralmente
aumenta com o decorrer da gravidez, interferindo nas atividades de vida diaria, tais
como carregar objetos, limpar a casa, sentar e caminhar, além de poder acarretar
absenteismo e distarbios de sono (PENNICK; YOUNG, 2007; PITANGUI,
FERREIRA, 2008). A lombalgia gestacional & um sintoma limitante, pois interfere nas
atividades de vida diaria e na qualidade de vida (SANTOS; GALLO, 2010).
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A dor lombar, que é considerada distarbio comum na populacdo em geral, é
também sintoma frequente durante a gestacdo. Entretanto, a gestacdo limita a
adocdo de condutas diagnosticas e terapéuticas, normalmente utilizadas para a
lombalgia fora do periodo gestacional, como alguns exames radiolégicos e o uso de
alguns farmacos. Assim, as medidas de alivio viaveis nesse periodo requerem
primeiramente a valorizacdo de acdes normalmente relegadas a um segundo plano
pelo modelo vigente, como a aquisicdo de novos habitos posturais, a adequacéo dos
ambientes de trabalho e o0 uso de exercicios terapéuticos especificos, como o0s
utilizados nas sessdes de fisioterapia (GIL; OSIS; FAUNDES, 2011).

Neste sentido, este trabalho teve como objetivo descrever, através de revisao
da literatura cientifica os beneficios da fisioterapia para o tratamento da dor lombar

durante o periodo gestacional.
METODOLOGIA

O presente trabalho baseou-se em uma busca na literatura cientifica no
periodo de fevereiro de 2011 a abril de 2012, tendo como fonte de pesquisa as
bases de dados LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), SciElo (Scientific Electronic Library Online), PUBMED (National Library of
Medicine) e COCHRANE. Foram selecionadas essas bases de dados por serem
bastante utilizadas pelos profissionais da area de saude e devido a disponibilidade
de artigos gratuitos e originais. As palavras utilizadas para a busca de artigos
cientificos foram: gravidez, fisioterapia, fisioterapia na gravidez, lombalgia, lombalgia
gestacional e tratamento. E seus respectivos sinGnimos em inglés: pregnancy,
physical therapy, therapy in pregnancy, back pain, pregnancy back pain and
treatment. Para os artigos incluidos nos resultados, a pesquisa foi limitada a
trabalhos publicados no periodo de 2003 a 2011, sendo incluidos os artigos
cientificos sobre tratamentos fisioterapéuticos na gravidez. Foram excluidos os
trabalhos que mencionavam somente assisténcia pré-natal com atendimento
exclusivamente obstétrico, tratamento farmacologico e cirurgias, artigos de revisao

de literatura e trabalhos duplicados.
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RESULTADOS

Durante a busca na literatura cientifica foram encontrados 23 artigos dos
quais 8 foram incluidos nesta revisédo, sendo que todos foram publicados em lingua
portuguesa. Estes artigos foram divididos em 3 grupos para facilitar a anélise de
seus beneficios na lombalgia gestacional: protocolos de fisioterapia, hidroterapia e
métodos de alongamento como RPG, Stretching Global Ativo e Pilates.

No grupo de artigos de protocolos de fisioterapia, De Conti et al. (2003)
avaliaram 71 gestantes, entre 18 e 20 semanas de gestacdo com o questionario de
desconforto masculo esquelético percebido. O Grupo de Estudo foi formado por 38
gestantes que receberam informacdes pertinentes a gestacéao, treinos respiratérios e
cinesioterapia com exercicios de alongamento e fortalecimento de intensidade leve,
além de orientagBes posturais e treino de AVDs. Enquanto o Grupo Controle foi
formado por 33 gestantes que receberam apenas assisténcia pré-natal. Ao final do
tratamento houve 65,8% de melhora da dor lombar no Grupo de Estudo e 3,1% no
Grupo Controle.

Moura et al. (2007), aplicaram o questionario McGill para dor e SF-36 para
qualidade de vida, aferiram os sinais vitais em 14 gestantes, com idades entre 20 a
31 anos, estando no 5° més de gestacdo e divididas em 2 grupos: Controle, sem
intervencdo, e Tratamento, no qual foi utilizado um protocolo de exercicios
fisioterapicos nas posicdes ortostatica, sentada e em decubito dorsal. Foi verificada,
ao final dos 3 meses de tratamento, quando comparadas as pontuacdes médias dos
guestionarios SF-36 e de McGill nos dois grupos, uma melhora progressiva na
qualidade de vida das gestantes devido a reducdo da dor lombar no grupo de
tratamento. J& no grupo controle, foi observado aumento gradativo da dor lombar a
cada més.

No estudo de Dalvi et al. (2010), foi utilizado o questionario de qualidade de
vida WHOQOL aplicado antes e depois das sessfes em 5 gestantes, com idade
entre 20 e 40 anos no 2° trimestre de gestacdo. A intervencao fisioterapéutica
consistia de exercicios de alongamentos, exercicios de fortalecimento muscular de
MMSS e MMII e fortalecimento e propriocepcdo de assoalho pélvico, além de

exercicios de relaxamento e respiracao diafragmatica. ApGs o tratamento, foi
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observado que 80% das gestantes relataram melhora nas dores lombares. Através
do questionario WHOQOL foi constatado que houve uma melhora significativa na
qualidade de vida destas gestantes através dos beneficios que a fisioterapia |Ihes
proporcionou para a realizacao de suas AVDs.

No quadro 1 sdo apresentadas as intervencdes incluidas no grupo de
protocolos de fisioterapia.

Quadro 1 - Artigos incluidos na revisdo da literatura sobre beneficios dos protocolos de

fisioterapia na lombalgia gestacional.

AUTOR, REVISTA E ANO OBJETIVOS INTERVEN(;C)ES TERAPEUTICAS
DE PUBLICACAO
DE CONTI et al., Revista | Estudar os efeitos de | INTERVENCAO: Educativa:
Brasileira de Ginecologia e | técnicas fisioterdpicas | informacdes pertinentes a gestagédo.
Obstetricia, 2003. sobre os desconfortos | Fisioterapéutica: treinos respiratérios
musculo-esqueléticos na | com ado¢do do padréo respiratorio 1:1 e
gestacéo. técnica de Valsalva, cinesioterapia com

exercicios de alongamento e
fortalecimento de intensidade leve.
Interacdo: orientagcfes posturais e treino

de AVDs.
DURACAO: 10 sessdes, 50 min, 4
meses.
MOURA et al., Arquivos | Verificar o efeito do | INTERVENCAO: Protocolo de
Médicos do ABC, 2007. protocolo de fisioterapia | Exercicios Fisioterapicos nas posicdes
em lombalgia | ortostatica, sentada e em decUbito
gestacional. dorsal.

DURACAO: 42 sessbdes, 3 x/sem, 50
min, 3 meses.

DALVI et al., Revista Saude | Demonstrar a eficacia | INTERVENCAO: Exercicios de
e Pesquisa, 2010. dos exercicios | alongamentos passivos, ativos, ativo-
cinesioterapéuticos, resistidos, exercicios de fortalecimento
avaliar e prevenir os | dindmico de MMSS com faixa elastica,
desconfortos fortalecimento isométrico e dinamico de
decorrentes da | MMIl com faixa elastica e rolos,
gestacéo. fortalecimento e propriocepcdo de

assoalho pélvico com a bola suica, rolo
e faixa elastica, exercicios de
relaxamento. Todos os exercicios de
fortalecimento foram associados com
respiracdo diafragmaética.

DURACAOQ: 2 x/sem, 6 meses.

* AVD, Atividades de Vida Diaria. SF-36, Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey
(SF-36). WHOQOL, World Health Organization Quality of Life. MMSS, Membros Superiores. MMI|,
Membros Inferiores.

No grupo de artigos de hidroterapia, Landi; Bertolini; Guimardes (2004)
utilizaram fichas de avaliacdo contendo dados pessoais, anamnese, exames fisicos

e avaliacdo postural em 2 gestantes, sendo que a gestante 1 estava no 4° més de
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gestacao e tinha 23 anos de idade e a gestante 2 estava no 5° més de gestagcédo com
36 anos de idade. Neste estudo foi observado que as duas gestantes obtiveram
melhoras satisfatorias através do protocolo de exercicios fisioterapéuticos em
relacdo a reducdo das queixas algicas, porém a gestante 2 relatou que no altimo
més seu quadro algico piorou muito.

Sebben et al. (2011) utilizaram como avaliagdo nos seus estudos a
anamnese, avaliacdo da dor pela EVA, da ADM pela goniometria, teste de
flexibilidade terceiro dedo-solo e avaliacdo postural no inicio e ao final do tratamento
com 2 gestantes, sendo que a gestante 1 estava na 162 semana de gestagdo com
15 anos de idade e a gestante 2 estava nha 262 semana de gestacdo com 35 anos de
idade. Foi observado que as duas gestantes apresentaram reducdo da dor na EVA
de 6 na gestante 1 e 8 na gestante 2 para 0 ao final do tratamento. No teste de
flexibilidade, terceiro dedo-solo, as gestantes ndo apresentaram alteracbes. Foi
observado ganho nos movimentos de inclinacdo e rotacdo para direita e esquerda
da coluna vertebral em ambas as gestantes. Na avaliacdo postural das gestantes,
ambas apresentaram alteracfes significativas de hiperlordose lombar e hipercifose
toracica com o avancar da gestacao, principalmente na gestante 2.

No quadro 2 sdo apresentadas as intervenc¢des hidroterapéuticas utilizadas
por Landi; Bertolini; Guimaraes (2004) e Sebben et al. (2011).

Quadro 2 - Artigos incluidos na revisao da literatura sobre os beneficios da hidroterapia na lombalgia
gestacional.

AUTOR, REVISTA E ANO OBJETIVOS INTERVEN(;C)ES TERAPEUTICAS
DE PUBLICACAO
LANDI; BERTOLINI; | Estudar os beneficios de | INTERVENCAOQ: Exercicios propostos
GUIMARAES, Iniciacdo | um protocolo de | no solo e agua.

Cientifica do Cesumar, 2004. | exercicios, englobando | No solo: exercicios de caminhada leve
um trabalho preparatério | durante 5 a 10 min, exercicios de
para o] parto e | alongamento, fortalecimento,
condicionamento fisico. respiracdo especifica, relaxamento,
técnica de Jacobson e relaxamento
induzido de Schultz.

Na &gua: Caminhada leve durante 5 a
10 min, deambular dentro da piscina
lateralmente, de costas e de frente,
exercicios de alongamento,
fortalecimento e relaxamento.
DURACAO: 26 sessbes, 2 x/sem, 1
hora, 5 meses.
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SEBBEN et al., Revista | Verificar os efeitos do | INTERVENCAO: Exercicios de
Perspectiva, 2011. tratamento aguecimento, alongamentos e
hidroterapéutico na dor | exercicios localizados, relaxamento na
lombar em gestantes | agua.

entre 4 e 8 meses de | DURACAO: 10 sessdes, 50 min, 2
gestacao. meses.

* EVA, Escala Visual de Dor. ADM, Amplitude de Movimento.

No grupo de artigos de métodos de alongamento, Martins; Silva (2005)
avaliaram o efeito do stretching global ativo em gestantes através dos testes de
provocacdo de dor pélvica posterior, provocacdo da dor lombar e EVA, em 69
gestantes com idade gestacional igual ou maior que 12 semanas, sendo 33 no grupo
de stretching global ativo e 36 no grupo de orientacdo médica. Neste trabalho foi
observado que inicialmente nos 2 grupos 30% tiveram dor a palpacdo na
musculatura espinhal da regido lombar, 50% do grupo stretching global ativo e 61%
do grupo de orientagdo médica apresentaram o movimento em circulo do tronco
diminuido, 44% do grupo stretching global ativo e 60% do grupo de orientacdo
meédica apresentaram dor ao movimento em circulo do tronco. Apds a intervencao no
grupo stretching global ativo os testes demonstraram diminuicdo da dor, enquanto
no grupo de orientacdo médica ndo foi observada melhora. Apés o tratamento 61%
das gestantes do grupo stretching global ativo ndo apresentaram queixa de dor na
regido lombar, o que ndo foi observado nas gestantes do grupo de orientacao
médica, sendo que apenas 11% apresentaram melhora.

Machado (2006) utilizou a anamnese, palpacdo, EVA, Questionario de
Oswestry para inabilidade, aplicados a cada 4 semanas como avaliacdo do seu
estudo em 9 pacientes, com idades entre 27 a 36 anos e idade gestacional entre 242
a 322 semanas, para analisar os beneficios do Pilates na dor lombar na gestacéo.
Foi observado que os niveis de dor lombar de acordo com a EVA e de inabilidade de
acordo com o questionario Oswestry aumentaram progressivamente com o avancgo
da gestacdo. Além disso, foi observado que os niveis de dor lombar e inabilidade
foram mais baixos nas gestantes que ndo apresentavam dor lombar prévia, que
praticavam atividade fisica prévia e que praticaram atividade aerdbica durante a
gestacao.

Gil, Osis e Faundes, (2011) aplicaram o questionario Roland-Morris para
avaliagdo das limitagdes funcionais e a EVA antes e depois dos procedimentos de
RPG em 34 gestantes, com idade gestacional entre 20 e 25 semanas, com faixa
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etaria de 18 a 40 anos. Estas foram divididas em 2 grupos, 17 gestantes no grupo

RGP e 17 gestantes no grupo controle que recebeu apenas assisténcia pré-natal.

Foi observada que a intensidade da dor no grupo de RPG ao longo das 8 sessbes

decresceu significativamente em cada sessdo comparando 0os momentos antes e

depois do procedimento, exceto na ultima sessdo, em que a mediana da dor foi igual

a zero nos dois momentos. Enquanto foi observado aumento gradual na intensidade

da dor do grupo controle.

No quadro 3 sdo apresentadas as intervencfes que utilizaram métodos de

alongamento como RPG, Stretching Global Ativo e Pilates.

Quadro 3 - Artigos incluidos na revisdo da literatura sobre

Stretching Global Ativo e Pilates na lombalgia gestacional.

os beneficios dos métodos RPG,

AUTOR, REVISTA E ANO OBJETIVOS INTERVENQOES
DE PUBLICACAO TERAPEUTICAS
MARTINS; SILVA, Revista | Avaliar e comparar a | INTERVENCAO: Para o grupo de

Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia, 2005.

efetividade dos exercicios de
alongamento pelo método de
stretching global ativo e a
orientacao médica para
gestantes com dor lombar e
dor pélvica posterior.

orientacdo médica, 31% referiram
gue ndo receberam orientagéo
para minimizar a intensidade dor
lombar. As outras 69% relataram
qgque foram orientadas a fazer
repouso (25%), orientacao
postural (22%), uso de
medicamento (11%), caminhada
(6%) e fisioterapia (6%). No grupo
de stretching global ativo foram
realizados alongamentos com 2
posturas: autopostura de rd no
ch&o com insisténcia nos MMII e
a posicdo sentada em conjunto
com o trabalho respiratério de 2
movimentos basicos: respiracdo
toracica superior e inferior.
DURACAO: 1 x/sem, 1 hora, 8
semanas.

MACHADO,
Brasil, 2006.

Fisioterapia

Verificar os efeitos do Pilates
na prevencgdo da lombalgia em
gestantes.

INTERVENCAO: Execucgédo de
respiracdo propria do método,
exercicios  estabilizadores da
coluna e quadril, exercicios de
consciéncia corporal, exercicios
de mobilidade segmentar da
coluna, treino especifico de
grandes grupos musculares,
treino de assoalho pélvico,
exercicios respiratorios,
alongamentos  passivos  e/ou
ativos, relaxamento corporal.
DURACAO: 2 x/sem, 1 hora, 8
semanas.
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GIL; osIs; FAUNDES, | Avaliar o efeito da RPG no | INTERVENCAO: No grupo RPG
Fisioterapia e Pesquisa, | tratamento da lombalgia | foram utilizadas 2 posturas ativas:
2011. durante a gravidez e sua | fechamento do &angulo coxo-
relacao com limitacées | femoral e abducdo dos MMSS;
funcionais das gestantes. fechamento do &angulo coxo-
femoral com aducdo dos MMSS.
Ambas com contracdo isométrica
ou isotdnica em posicdo cada vez

mais excéntrica sem
compensacoes.

DURACAO: 8 sessbes, 40 min, 8
semanas.

* EVA, Escala Visual de Dor. MMII, Membros Inferiores. RPG, Reeducacéo Postural Global. MMSS,
Membros Superiores.

DISCUSSAO

Neste trabalho, sdo apresentados artigos cientificos que utilizaram métodos
como alongamento e fortalecimento muscular, RPG, pilates e hidroterapia no
tratamento da lombalgia gestacional, alteragdo comum durante este periodo.

Martins et al. (2005) e Moura et al. (2007) utilizaram protocolos que
priorizavam os alongamentos musculares, entretanto, Martins et al. (2005) aplicaram
o stretching global ativo que englobava os alongamentos e exercicios respiratorios,
enquanto Moura et al. (2007) aplicaram um protocolo que era constituido de
exercicios de alongamento, fortalecimento e relaxamento muscular. Apesar de
utilizarem métodos de avaliagcéo, técnicas e duracao do tratamento diferentes sendo
2 meses para 0 primeiro e 3 meses para 0 segundo, em ambos os trabalhos foi
possivel observar reducéo da dor lombar gestacional.

Sebben et al. (2011) utilizaram o tratamento hidroterapéutico compostos por
exercicios de aquecimento, alongamento, fortalecimento e relaxamento. Ja Landi et
al. (2004) utilizaram um protocolo de atividades na 4gua associado a protocolo de
atividades no solo, com exercicios de caminhada leve, alongamento, fortalecimento
e relaxamento muscular, exercicios metabdlicos e treino respiratério. Em ambos os
estudos foram incluidas apenas duas gestantes com aproximadamente a mesma
idade gestacional. Apesar de terem utilizado avaliacbes diferentes no ambito de
flexibilidade e, apesar do estudo de Sebben et al. (2011) ter durado menos, 2 meses
de tratamento, enquanto o de Landi et al. (2004) teve duracdo de 5 meses, 0s

autores obtiveram resultados satisfatorios em relacdo a reducdo dor na regido
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lombar. Mas somente no primeiro estudo foi observada também uma melhora na
flexibilidade e mobilidade da coluna vertebral com a intervencéao fisioterapéutica.

Nos trabalhos realizados por De Conti et al. (2003) e Dalvi et al. (2010) foi
utilizada a cinesioterapia para o tratamento das gestantes. Porém, De Conti et al.
(2003) dividiram seu trabalho em 3 etapas: educativa, fisioterapéutica e interacao,
constituidos de treino respiratorio, exercicios de alongamento, fortalecimento e
relaxamento. Ja Dalvi et al. (2010) utilizaram um protocolo de tratamento composto
por exercicios de alongamento passivo, ativo e ativo-resistido associado a
respiracdo diafragmatica, exercicios de fortalecimento também associados a
respiracao diafragmatica e exercicios de relaxamento. Apesar de utilizarem métodos
semelhantes para o tratamento, tanto as avaliagdes quanto a duracao do tratamento
foram diferentes entre os estudos. O primeiro avaliou somente os desconfortos
musculares e teve duracdo de quatro meses, enquanto o segundo avaliou a
qualidade de vida e teve duracdo de seis meses. Ambos os trabalhos obtiveram
resultados positivos na reducdo da dor lombar e consequentemente na melhora da
gualidade de vida e nas AVDs. Vale ressaltar que De Conti et al. (2003) realizaram o
estudo com a comparacao de grupos de tratamento e grupo controle, ficando bem
evidenciado que nao houve melhora no grupo controle, que recebeu apenas
assisténcia pré-natal.

Machado et al. (2006) estudaram um tratamento através do Pilates que é
composto por treino da respiracao prépria do método, exercicios de estabilizacdo da
coluna e quadril, exercicios de consciéncia corporal, exercicios de mobilidade
segmentar da coluna, treino especifico de grandes grupos musculares, treino de
assoalho pélvico, alongamentos e relaxamento. Enquanto Gil; Osis; Faundes (2011)
estudaram um tratamento através do método do RPG com 2 posturas que se
constituia de fechamento do &ngulo coxo-femoral e abdugdo dos membros
superiores, fechamento do &angulo coxo-femoral com aducdo dos membros
superiores, ambas com contracdo isométrica ou isotbnica em posi¢cdo cada vez mais
excéntrica sem compensacfes. Apesar de terem usado métodos diferentes,
avaliacdes diferentes, salvo o uso da EVA para a graduacéo da intensidade da dor,
mas com o mesmo tempo de duracao, foi possivel observar em ambos os trabalhos
a reducdo da lombalgia gestacional. Porém, no segundo estudo houve a

comparacdo através de grupos, controle e RPG e constatado que no grupo controle
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as gestantes tiveram um aumento da intensidade da dor lombar com o aumento da

idade gestacional.
CONCLUSAO

Durante a realizacdo desta revisdo foi observada uma grande diversidade de
meétodos atualmente aplicados para o tratamento da lombalgia gestacional, incluindo
exercicios de alongamento e fortalecimento muscular, exercicios respiratorios e
atividades na agua. Os métodos aplicados pelos trabalhos incluidos nesta revisdo se
mostraram eficientes na reducdo da dor lombar no periodo gestacional, além de
melhorar a flexibilidade e a mobilidade do tronco, proporcionando melhora também
da qualidade de vida e durante a realizacdo das atividades de vida diaria por estas

mulheres.

THE BENEFITS OF PHYSICAL THERAPY IN PREGNANCY RELATED LOW
BACK PAIN

ABSTRACT

Pregnancy and childbirth are key events in the lives of women and their families,
potentially enriching who participate. During this period anatomical, physiological and
biochemical changes occur in various systems of the body to prepare women for
childbirth and lactation. The onset of low back pain is common during pregnancy,
which may limit the activities of daily living and reduce the quality of life of the
pregnant women. This study aimed to present the methods used for the treatment of
this back pain. It was based on a scientific literature found in electronic databases
LILACS, SciELO, PubMed and Cochrane Library. It was excluded articles that
mentioned only prenatal care exclusively with obstetrics, drug treatment, surgery
articles, literature review and articles in duplicate. 23 articles were found of which 8
were included in the results, all of them were published in Portuguese and they used
techniques for the treatment of pregnancy related low back pain such as stretching,

strengthening, hydrotherapy, relaxation, breathing exercises, GPR, active global
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stretching and Pilates, with positive results. These methods have been proved
effective in reducing low back pain during pregnancy, improving the quality of life and

performance of activities of daily life for these women.
KEYWORDS: Pregnancy back pain. Treatment. Physical therapy.
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APRESENTACAO DOS PRINCIPAIS INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA
AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO MOTOR DE CRIANCAS COM PARALISIA
CEREBRAL

Nayanne Maria De A. Teixeira®

Ingrid de Souza Costa?
RESUMO

A paralisia cerebral (PC), também denominada encefalopatia cronica néo
progressiva da infancia é caracterizada por um grupo de desordens permanentes do
desenvolvimento da postura e movimento que sdo atribuidas a um distdrbio nao
progressivo no sistema nervoso central em fase de maturagao estrutural e funcional,
ocorrido no periodo pré, peri ou pés natal. Manifesta-se de acordo com o local da
lesdo, e classifica-se com base nas alteracbes clinicas do tébnus em atetdide,
ataxica, espastica ou mista, ou ainda quanto a localizacdo topografica em
monoplegia, hemiplegia, quadriplegia e diplegia. Este trabalho tem como objetivo
descrever os principais instrumentos utilizados no meio clinico e cientifico para
avaliacdo e/ou classificacdo do desenvolvimento motor de criangcas com paralisia
cerebral. Realizou-se uma pesquisa bibliografica no periodo de fevereiro a maio de
2012 incluindo artigos cientificos nacionais e internacionais publicados no periodo de
1980 a 2012 que se referiam ao tema proposto. Foram encontrados na literatura
sete diferentes instrumentos que avaliam o desenvolvimento motor de criangas com
pc, sdo eles: Teste de Desenvolvimento de Denver (TDD), Alberta Infant Motor
Scale (AIMS), sendo que um dos autores a compara a escala motora da Bayley
Scales of Infant Development (BSID) e da Peabody Developmental motor
Scales (PDMS), Movement assessment of infants (MAI), Gross Motor Function
Measure (GMFM) e o Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI). Todas
essas escalas auxiliam de forma abrangente para acompanhar o déficit motor
originado pela paralisia cerebral.

! Fisioterapeuta graduada pela Faculdade Estacio de S& de Juiz de Fora — MG.
Email: nayanneteixeira@hotmail.com
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Especializacdo em Docéncia no Ensino Superior — UNICID/SP.
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PALAVRAS-CHAVE: Paralisia cerebral. Desenvolvimento motor. Avaliacdo do
desempenho funcional.

INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) descrita pela primeira vez em 1843 como
encefalopatia cronica da infancia caracterizada, principalmente, por rigidez muscular
(LITTLE, 1843 apud ROTTA, 2002) diferencia-se, atualmente, por um grupo de
desordens permanentes do desenvolvimento da postura e movimento que sé&o
atribuidas a um disturbio ndo progressivo no sistema nervoso central (ROTTA, 2002;
SCHWARTZMAN, 2004). Sua incidéncia anual € de 1,2 a 2,3 por 1.000 crian¢as
nascidas vivas (SCHWARTZMAN, 2004).

Sao diversas as causas desta patologia que pode manifestar-se em diferentes
fases gestacionais. Desta forma, no periodo pré-natal, apresentam-se como fatores
de risco histérico materno de dois ou mais abortos, sangramento durante periodo
gestacional, bebés nascidos atermo e/ou com baixo peso, histéria de pré-eclampsia,
infartos da placenta e gestacdo gamelar. A respeito do periodo perinatal destacam-
se como fatores de risco a asfixia, hemorragias cerebrais, ablacdo da placenta,
hipoxia, hiperbilirrubinemia e infecgdes do SNC e por fim, no periodo pés-natal o
traumatismo cranio encefalico, a anoxia anémica, andxia por estase, andxia
anoxémica, anoxia histotoxica) (ROTTA, 2002; SCHWARTZMAN, 2004).

Os anos iniciais de vida da crianga com paralisia cerebral séo caracterizados
por diversas modificacbes no crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor.
Portanto, é de extrema importancia que o paciente com PC tenha como
acompanhamento uma equipe multidisciplinar (ROTTA, 2002; ASSIS-MADEIRA,
CARVALHO, 2009).

Ao nascer, a crianga passa por uma organizacao do desenvolvimento: suas
atividades motoras sdo intensas e, vao se diversificando e tornando-se cada vez

mais complexas. Em resumo, a maturacéo do Sistema Nervoso Central resulta no
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desenvolvimento motor que se caracteriza pela aquisicdo das habilidades motoras,
possibilitando o controle do corpo tanto de forma estatica como dindmica
(MASCARENHAS, 2008).

As mudancas que ocorrem no desenvolvimento motor normal da crianca séo
visiveis de acordo com a idade, e um alto grau de independéncia fisica ja € adquirida
durante o primeiro ano. E importante que o terapeuta conheca o desenvolvimento
motor normal da crianca, para que possa detectar as falhas que ocorrem no
desenvolvimento da Paralisia Cerebral (TECKLIN, 2002 p. 13; MASCARENHAS,
2008).

A diferenca dos quadros clinicos que as criancas com paralisia cerebral
apresentam, acaba por dificultar a classificacdo do comprometimento da disfuncéo
motora, sendo um desafio para as equipes multidisciplinares. Por isso faz-se
necessario a realizacdo de uma boa avaliagédo, para que haja a pratica de condutas
especificas e um bom acompanhamento da evolucdo da crianca (VASCONCELOS
et al., 2009).

A finalidade da fisioterapia durante a reabilitacdo é facilitar a movimentacéo
normal, objetivando a melhora da amplitude de movimento (ADM), forca muscular,
flexibilidade, reativando as capacidades motoras basicas, apresentando assim uma
reducado das incapacidades e otimiza¢éo da funcéo (LEITE; PRADO, 2004).

Nesta fase de reabilitacdo, a utilizacdo de instrumentos padronizados que
avaliem a funcdo motora de criangcas com paralisia Cerebral auxilia-nos a criar uma
linguagem comum entre os diversos profissionais da area de salde, e desta forma,
proporcionar a reabilitagdo mais adequada a cada individuo.

Assim, o objetivo deste trabalho é apresentar 0s principais instrumentos
utiizados no meio clinico e cientifico para avaliacdo e/ou classificacdo do

desenvolvimento motor de criangas com paralisia cerebral.
METODOLOGIA
Realizou-se uma pesquisa bibliografica no periodo de fevereiro a maio de

2012 incluindo artigos cientificos nacionais e internacionais publicados no periodo de
1980 a 2012, indexados nas bases de dados SCIELO, JORNAL DE PEDIATRIA,

Estacéo Cientifica — Edigdo Especial “Fisioterapia” - Juiz de Fora, n° 01, novembro/2012



= ESTACAO

‘;} = CIENTIFICA

PUBMED e LILACS. Utilizou-se como palavras-chave: paralisia cerebral,
desenvolvimento motor, avaliagdo do desempenho funcional.

Foram encontrados 38 artigos dos quais 15 foram excluidos por ndo ser por
nao utilizarem instrumentos validados como método avaliativo. Restaram, portanto
23 artigos que citavam em seus resumos algum tipo de avaliagdo motora e /ou

funcional para paralisia cerebral.

RESULTADOS

Foram encontrados sete diferentes instrumentos que avaliam o
desenvolvimento motor e/ou funcional pediatrico. Destes, trés artigos utilizaram o
Teste de Desenvolvimento de Denver (TDD), trés utilizaram a Alberta Infant Motor
Scale (AIMS), Bayley Scales of Infant Development (BSID) e da Peabody
Developmental motor Scales (PDMS) e dois Movement assessment of infants (MAI),
cinco utilizaram o Gross Motor Function Measure (GMFM), e trés o Pediatric

Evaluation of Disability Inventory (PEDI).

Denver Development Screening Test (TSDD) / Denver Il

O Teste de Desenvolvimento de Denver, é utilizado para deteccdo de atrasos
no desenvolvimento em criancas de 0 a 6 anos, desenvolvido por Frankenburg e
Dobbs em 1967, inicialmente composto por 240 itens foi adaptado e repadronizado
na década de 90 em vérios paises como Denver I, inclusive no Brasil, objetivando
ampliar as observacdes, principalmente as relacionadas a linguagem, omitir itens
com pouco valor clinico ou de dificil realizacdo e adequéa-lo a grupos de diferentes
etnias, regibes e aos niveis de escolaridade. A adaptacdo deste instrumento é
composta por 125 itens divididos em quatro areas do desenvolvimento: pessoal-
social, motor fino-adaptativo, motor grosso e linguagem (MAGALHAES, 1999;
TECKLIN, 2002, p.42-43; MASCARENHAS, 2008; MOREIRA et al, 2010).
Os itens sdo avaliados de trés formas: é considerado normal se a crianca

executar corretamente a atividade proposta ou ainda se nédo a executar,
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considerando que menos de 75% das criancas da mesma faixa etaria também néo a
realizam. Pontuado como cuidado, se a crianga ndo executar ou se recusar a
executar a atividade que é realizada por 75 a 90% das criancas da mesma faixa
etaria. Por outro lado, se a crianca nao realizar a atividade ou se recusar a executa-
la considerando que mais de 90% das crian¢cas na mesma faixa etaria a realizam, o
item é classificado como atraso (MORAES, 2010).

Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

A AIMS foi desenvolvida por Piper e colaboradores (1994), a fim de medir a
maturacdo motora ampla de bebés desde o nascimento até a aquisicdo da marcha
independente. Esta escala é composta por 58 itens, que sédo avaliados na seguinte
divisdo: supino (nove itens), prono (21 itens), sentado (12 itens) e de pé (16 itens). O
teste é realizado de forma espontanea onde o examinador observa em cada item
trés aspectos do desenvolvimento motor: sustentacdo de peso, postura e
movimentos antigravitacionais. Para cada item observado € atribuido um ponto e 0
ponto para cada item ndo observado. O escore total € dado pela soma de todos os
itens. A escala apresenta ainda, percentis e categorizacdo do desempenho motor
em: normal (>25%); suspeito (entre 25 e 5%); anormal (<5%) (TECKLIN, 2002, p.47-
48; SANTOS; ARAUJO; PORTO, 2008; SACCANI; VALENTINI, 2010).

Movement Assessment of Infants (MAI)

A avaliagdo de movimentos infantis criada em 1980 por Chandler e
colaboradores com o objetivo de avaliar o desenvolvimento motor em criancas de
até 12 meses de idade que demonstram alto risco para distirbios motores. O MAI é
composto por 65 itens divididos em sec¢des: tdbnus muscular, reflexos primitivos,
reagbes automaticas e movimentos voluntarios, obtidos por estimulos visuais e
auditivos ou através da manifestacdo de marcos motores. Criangas que obtém mais

de 8 pontos de risco no MAI devem ser acompanhadas, em razdo do risco
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aumentado para a paralisia cerebral (CHANDLER; ANDREWS; SWANSON,
1980; CARDOSO et al, 2004; LACERDA; MAGALHAES, 2006).

Gross Motor Function Measure (GMFM)

E um instrumento de observacdo usado para quantificar a fungdo motora
grossa em criancas portadoras de distirbios neuromotores, em especial aquelas
com PC. O teste é composto por 88 itens que mensuram a funcdo em 5 dimensdes
gue contribuem em pesos iguais para a pontuacdao total, sdo eles: deitado e rolando;
sentado; engatinhando e ajoelhando; ficando em pé; e andando correndo e pulando .
A pontuacdo é dada em uma escala de quatro pontos, 0 (ndo pode fazer), 1(inicia a
tarefa), 2(parcialmente completa) e 3 (completa a tarefa) (RUSSELL, 2002;
TECKLIN, 2002, p.48-49; DIAS et al, 2010).

Bayley Scales of Infant Development (BSID)

A escala de Bayley foi publicada em 1969 nos Estados Unidos, e em 1993 foi
revisada sendo publicada a segunda edicdo BSID-II que avalia o desenvolvimento
funcional progressivo de criangas de 1 a 42 meses de idade, sendo a escala anterior
utilizada para criancas na faixa etaria de 2 meses a 3 anos de idade. Esta escala é
dividida em trés partes: escala mental, escala motora e comportamental. A BSID-II
pontua o desempenho da crianga de acordo com sua idade em meses, e para cada
més ha um grupo especifico de itens a serem avaliados. A parte motora possui 111
itens que avaliam o desenvolvimento motor fino e amplo. O escore bruto é dado pela
soma de todos o0s itens para 0s quais a crian¢a recebeu crédito, acrescido da soma
dos itens dos meses anteriores. O escore bruto € transformado em um indice de
desenvolvimento psicomotor (PDI), para classificar o desenvolvimento da crianca
em: atraso significativo (PDI < 70), atraso moderado (70 < PDI < 84), normal (85 <
PDI < 114) e acelerado (PDI = 115). No Brasil, ainda nao foi realizada a adaptagéo
transcultural da BSID-Il, no entanto essa escala é amplamente utilizada em
ambulatorios de seguimento e em pesquisas da area de saude da crianca
(UMPHRED, 2004, p. 249; ALMEIDA, et al, 2008).
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Peabody Developmental Motor Scales (PDMS)

Criado entre 1969 e 1982 por Folio e Felwell, com a finalidade de avaliar o
desenvolvimento motor de criangas de 0 a 7 anos de idade, o PDMS relne uma
sequéncia de habilidades motoras finas e amplas, com as quais o terapeuta € capaz
de definir nivel relativo de habilidades desenvolvidas por uma crianca e ainda
identificar aquelas que ndo estdo completamente desenvolvidas. O teste é dividido
em escala motora ampla composta por 170 itens distribuidos em: reflexos, equilibrio
nao locomotor e locomotor, recepcédo e propulsdo de objetos, esta secdo atende a 7
niveis de idade; e escala motora fina que contém 112 itens e é subdividida em 4
categorias que abrangem preensdo, uso das maos, coordenacdo olho mao e
destreza manual, atende a 6 niveis de idade. A pontuacao é dada por: 0 (zero) ndo
pode ou nao tenta realizar o item, 1 (um) desempenho da crianca mostra uma clara
lembranca ao critério do item, mais ndo preenche completamente e 2 (dois) realiza o

item de acordo com o critério especificado (TEKLIN, 2002, p.51-52).
Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI)

O PEDI e um instrumento padronizado, utilizado para caracterizar aspectos
funcionais de criangas de 6 meses a 7.5 anos de idade meio de uma entrevista
realizada com o0s pais ou cuidadores dos pacientes € avaliado o desempenho
funcional na rotina diaria de criancas com deficiéncia. E dividido em trés partes
distintas que informam sobre trés areas de habilidades funcionais. A primeira parte e
dividida em 3 escala: autocuidado (73 itens que corroboram a respeito de
alimentacéo, banho, vestir, higiene pessoal e uso do banheiro), mobilidade (59 itens
sobre transferéncia, locomog¢do em ambientes internos e externos e uso de escadas)
e funcdo social (65 itens sobre compreensdo funcional, expressdo funcional,
resolucao de problemas, brincar, auto informacéo, orientacdo temporal, participacao
em tarefas domésticas, autoprotecao, funcdo na comunidade). O escore e pontuado
em 1, se a crianca for capaz de realizar a atividade, ou 0, se a crian¢a nao for capaz
de realiza-la. A somatoria dos escores da primeira parte de cada escala resulta em

um escore total bruto para cada uma das trés areas de desempenho funcional. A

>
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segunda parte do PEDI quantifica a ajuda do pai ou cuidador para a crianca realizar
8 tarefas de autocuidado, 7 de mobilidade e 5 de funcdo social. O escore dessa
parte € dado a partir da assisténcia do cuidador incluindo as seguintes categorias: O
(assisténcia total), 1 (assisténcia maxima), 2 (assisténcia moderada), 3 (assisténcia
minima), 4 (superviséo) e 5 (independente). A terceira do teste compde uma lista de
alteracOes utilizadas pela crianga para realizar as tarefas funcionais. A pontuagéo é
dada de forma especifica para cada item, de acordo com o manual do teste. O teste
€ utilizado para caracterizar aspectos funcionais de criancas de 6 meses a 7.5 anos
de idade (CHAGAS et al., 2008; MANCINI et al., 2008).

DISCUSSAO

Segundo Magalh&es (1999) e Moreira (2010) alguns estudos apontam falhas
na validade preditiva e sensibilidade do TDD na deteccdo de atraso leve no
desenvolvimento neuropisicomotor de criancas, embora este teste seja utilizado por
pediatras e outros profissionais da area de saude ainda ndo foi normalizado no
Brasil. Por outro lado, Moraes (2010) defende que a adaptagéo do TDD (Denver 1)
facilita o acompanhamento das possiveis falhas encontradas no desenvolvimento
neuropsicomotor das criangas, permitindo o estabelecimento de programas de
intervencdo que visem a prevencao de distarbios. Isso € possivel uma vez que este
instrumento foi repadronizado para grupos de diferentes etnias, regides e aos niveis
de escolaridade.

Em relacdo a AIMS, Sccani e Valentini (2011) e Almeida et al. (2008)
incentivam os profissionais a usé-la para avaliar o desenvolvimento motor de
criancas e planejar programas de intervencdo. Porém estes autores ressaltam a
importancia de estudos normativos para as criancas brasileiras, pois o uso de
categorizagOes de outras populagdes para interpretar dados obtidos em criangas do
Brasil pode ndo se ajustar, partindo do pressuposto que estes variam frente a
diversidade de fatores sdcio-econdémicos e culturais. Santos, Araudjo e Porto (2008)
relatam que embora a traducéo e adaptacao transcultural do instrumento para lingua
portuguesa nao tenha sido realizada, ndo sendo, portanto, validado no Brasil, foi
realizada uma adaptacéo cultural do instrumento de pontuacdo, que vem sendo

usado para triagem de anormalidades em criangas, este mostra ser um aliado no
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acompanhamento evolutivo. Os autores estabeleceram pontos de corte para
classificar a crianga dentro de um perfil de risco, e comprovou-se maior sensibilidade
para identificacdo em criancas acima de 6 meses embora possa ser utilizado desde
0 nascimento. Almeida et al. (2008) afirmam n&o haver necessidade de treinamento
para fisioterapeutas ou terapeutas ocupacionais que atuem com criangas, uma vez
que a AIMS é um instrumento de facil aplicacao.

Cardoso et al. (2004) relatam que o MAI embora tenha uma boa aplicabilidade
clinica na deteccdo precoce de atrasos no desenvolvimento motor de criancas pré-
termo brasileiras, mostra-se mais especifico para discriminar criancas com
desenvolvimento normal do que para detectar criangcas com de PC. O estudo ainda
relata que os escores de risco do MAI podem ser (teis para a deteccdo de
problemas motores mais leves, que aparecem na idade escolar. Por outro lado,
Lacerda e Magalhdes (2006) ressaltam que embora o MAI avalie criancas até os 12
meses de idade, observou-se falta de sensibilidade do teste na avaliagdo de
criancas com 8 meses de idade corrigida, pois segundo eles, os bebés apresentam
habilidades superiores as medidas pelo teste, o que reforca a necessidade de
repadronizacdo, caso ele seja usado para o0 acompanhamento evolutivo durante a
terapia. Este fato pode ser justificado ja que o MAI avalia especialmente reflexos e
reacdes, dando pouca énfase a movimentacdo voluntaria, que aumenta a medida
gque o bebé se torna mais velho, ficando o teste restrito a habilidades menos
avancadas.

No que diz respeito a utilizacdo do GMFM, que é um instrumento padronizado
utilizado por varios autores para avaliar a evolucdo motora da crianca com PC
(CURY et al. 2006; CHAGAS et al. 2008; RIBEIRO, CAON, BELTRAME, 2008; DIAS
et al, 2010;) de forma isolada ou em comparacdo com outros instrumentos de
avaliagcdo, tais como Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI), Manual
Abilities Classifi cation System (MACS) e Gross Motor Function Classifi cation
System (GMFCS) (CHAGAS, 2008; ASSUMPCAO, 2011). Chagas et al. (2008)
relata que o GMFM é um instrumento de facil administracdo e aplicabilidade na
rotina dos profissionais que trabalham com criangcas. De acordo com Cury (2006)
este instrumento apresenta menor sensibilidade para detectar mudancas em

criangas com idades superiores a seis anos e inferiores atrés anos e, também,
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naquelas que apresentam escores nos limites superiores ou inferiores do mesmo.

De acordo com Chagas et al. 2008, o PEDI é um instrumento de facil
aplicabilidade, que exige o minimo de treinamento para sua administracao.
Vasconcelos et al. Afirmam que as fungdes motoras grosas estdo relacionadas as
praticas de vida diarias. Assim com essas informacdes, € possivel orientar a pratica
terapéutica, planjando a intervencdo de forma mais efetiva, bem como orientar o
cuidador para estimular as criancas considerando suas individualidades, levando a

melhora da qualidade de vida.

CONCLUSAO
De acordo com os resultados encontrados, podemos concluir que as escalas
TDD, AIMS, BSID, PDMS, MAI, GMFM e PEDI sao utilizadas para avaliacdo do
déficit motor originario pela paralisia cerebral atuando como meio padronizado para
avaliar e acompanhar o desenvolvimento motor dessas criancas, auxiliando no
acompanhamento evolutivo e definicdo das condutas a serem adotadas no

tratamento fisioterapéutico.

PRESENTATION OF THE MAIN INSTRUMENTS FOR EVALUATION OF MOTOR
DEVELOPMENT OF CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY

ABSTRACT

Cerebral Palsy (CP) termed as a chronic non-progressive encephalopathy is
characterized by changing the secondary movement to a lesion in the immature
brain. It is manifested depending on location of the injury, and classified based on
clinical alteration of the tonus in athetoid, ataxic, spastic or mixed, or even as to
topographic localization into monoplegia, hemiplegia, quadriplegia and diplegia. This
paper aims to describe the main instruments used in the clinical and scientific
environment for assessment and/or classification of motor development in children

with cerebral palsy. It was accomplished a bibliographical research in the period of
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February 2012 to May 2012 including national and international scientific articles
published between 1980 and 2012 that referred to the proposed theme. It was found
seven different instruments in the literature that assess the motor development of
children with CP, which are: Denver Developmental Test (DDT), Alberta Infant Motor
Scale (AIMS), and one of the authors compare this scale to motor scale of Bayley
Scales of Infant Development (BSID) and the Peabody Developmental motor
Scales (PDMS), Movement assessment of infants (MAI), Gross Motor Function
Measure (GMFM) and the Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI). It was
observed that the most widely used instrument in scientific and clinical literature
found, through this review, was the GMFM. Which assists in a comprehensive way to

track the evolution of patients.

Keywords: Cerebral palsy. Motor development. Assessment of motor function.
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