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AVALIACAO DA FUNCAO PULMONAR, DA RESPOSTA AO EXERCICIO E DA
QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTE COM SINDROME DE KARTAGENER - RELATO
DE CASO
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Grupo de trabalho: FISIOTERAPIA
Palavras-chave: Terapia Respiratéria; Terapia por Exercicio; Sindrome de Kartagener.

Introducdo: A Sindrome de Kartagener é uma doenca autossdmica recessiva rara e
pertence a um subgrupo da discinesia ciliar primaria (GOMES et al., 2008). Esta sindrome
apresenta uma triade composta por bronquiectasia, sinusite crénica e situs inversus, que por
sua vez, compromete o sistema cardiovascular, sistema renal e sistema ocular (CAPONE et
al., 2008. NAVES et al., 2005. SWENSSON et al., 2003).

Referente ao controle da doenca sabe-se que a reabilitacdo pulmonar e exercicios fisicos
associados a higiene brénquica, sao fundamentais no tratamento das doengas obstrutivas,
pois atuam diretamente no condicionamento fisico e na reten¢gdo do muco com o objetivo de
melhorar os sintomas, diminuir as complicacées da doenca pulmonar de base e auxiliar o
paciente a viver de forma mais ativa e com menos restricdes (EDUARDO et al., 2015;
LEMARI et al., 2006).

Objetivos: O objetivo do presente estudo foi avaliar a fungao pulmonar, a resposta ao
exercicio e a qualidade de vida ap6s sessdes de fisioterapia em um paciente com Sindrome
de Kartagener.

Relevancia do Estudo: A Sindrome de Kartagener se trata de uma sindrome de incidéncia
rara e com poucos relatos descritos na literatura. Sendo assim € importante relatar o efeito
de sessdes de fisioterapia em um paciente com discinesia ciliar.

Materiais e métodos: O estudo foi realizado na clinica de FIB e aprovado pelo Comité de
Etica da FIB com o numero de protocolo: 54031216.7.0000.5423. A fisioterapia constou de
20 sessbes, duas vezes por semana, por meio de exercicios resistidos para membros
superiores e inferiores, exercicios aerdbios, cinesioterapia respiratéria e manobras de
higiene bronquica. As varidveis observadas pré e pos foram: manuvacuometria,
espirometria, teste de caminhada de seis minutos (TC6’) e Qualidade de vida pelos
questionarios SF-36 e St George para doengas pulmonares.

Resultados e discussoes: Individuo A. C. L. D. A, do sexo feminino com idade de 43 anos,
relata que sempre apresentou dispneia a médios e grandes esfor¢cos, pneumonias por
repeticao e sinusite paranasal. Descobriu que era portadora da SK aos 16 anos quando seu
irmao, também portador da doencga, foi diagnosticado com 18 anos de idade. Apresenta
padrdo respiratorio abdominal, térax normal e tosse eficaz e produtiva. As avaliagdes iniciais
e finais realizadas na portadora da SK encontram-se nas tabelas abaixo:
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Tabela 1. Funcao pulmonar, forca muscular respiratéria e tolerancia ao exercicio.
Pré Fisioterapia Pos Fisioterapia

CVF 63% 94,09%
VEF, 57% 78,31%
VEF:% 71% 83,25%
FEF25-75 43% 48,62%
Pimax -120 -120
Pemax 100 110
PFE 270 285
TC6’ 522m 609m

Tabela 2. Avaliagdo da qualidade de vida pré e pds fisioterapia

Pré Fisioterapia Pos Fisioterapia

SF 36
Capacidade Funcional 60 80
Limite por Aspectos Fisicos 100 100
Dor 100 100
Estado Geral de Satde 42 62
Vitalidade 45 75
Aspectos Sociais 100 100
Limitagdo por Aspectos Emocionais 100 100
St George
Sintomas 59,7% 46,3%
Atividade 61,1% 42,6%
Impacto 22% 16,%
Pontuagcio Geral 40,1% 29,2%

Conclusao: Apds as sessOes de fisioterapia a paciente apresentou melhora em todos os
aspectos avaliados, funcéo pulmonar, qualidade de vida e resposta ao exercicio.
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Introducédo: A dor crénica é caracterizada pela persisténcia de estimulos nociceptivos e
disfungdes do sistema nervoso, podendo resultar em perda da fungao biol6gica interferindo
diretamente nos processos psicologicos, cognitivos, comportamentais, sociais e familiares.
Neurofisiologicamente apresenta-se como uma hiperexcitabilidade dos neur6nios no corno
dorsal da medula espinhal. Estes neur6nios diminuem o limiar de ativacdo, ampliam seus
campos receptivos e se despolarizam espontaneamente (RIBEIRO et al.,, 2002).
Aproximadamente 30% dos individuos apresentam dores cronicas e destes 10% sao
tratados com opidides. Estes produzem analgesia ligando-se a receptores de encefalinas ou
endorfinas no encéfalo, medula espinhal e sistema nervoso periférico. Atuam modulando a
atividade nociceptiva através de numerosos mecanismos (FOLEY, 1995; TEIN, 1995).
Compreendem um grupo heterogéneo de drogas naturais, sintéticas e enddgenas
(encefalinas, endorfinas e dinorfinas) com propriedades quimicas semelhantes a da morfina.
Sao classificados como agonistas (morfina, codeina, heroina, oxicodone, metadona,
propoxifeno, meperidina, fentanila), agonistas parciais (buprenorfina), agonista/antagonista
(pentazocina, nalbufina) e antagonista (naloxona), de acordo com sua capacidade de
sensibilizar os receptores opiaceos. Esta classe de fa&rmacos inclui toda substancia natural
ou sintética, cuja agcdo analgésica ocorre por interagdo dos receptores opidides, como
exemplo a morfina, a droga referéncia desta classe (NASCIMENTO et al., 2011). O uso de
opidides nao €& recomendado como um medicamento de primeira linha devido a
predisposicdo a dependéncia quimica, porém nos casos de dores crbnicas sao
prescrevidos, e os pacientes sao orientados sobre os cuidados a serem tomados. As
principais patologias em que os opidides s&o indicados sdo lombalgia, osteoartrite e
neuropatia (RIBEIRO et al., 2002).

Objetivos: Descrever o mecanismo de agao da droga morfina e sua eficacia nas dores
cronicas.

Relevancia do Estudo: Demonstrar as bases farmacoldgicas do principio ativo morfina
para pacientes com patologias que resultam em dores crénicas e para profissionais da area
da saude.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo de revisdo de literatura baseado na
contextualizagdo do tema Mor fina em Dores Crbnica nos bancos de dados como Scielo e
Bireme além de livros de fisiologia, farmacologia e patologia da biblioteca das Faculdades
Integradas de Bauru.

Resultados e discussodes: A morfina realiza previamente seus efeitos sobre o sistema
nervoso central e 6rgdos de musculatura lisa. Seus efeitos implicam em analgesia,
sonoléncia, euforia, redugao da temperatura corporal e depressao respiratoria dependendo
da dosagem (KRAYCHETE et al., 2013). E absorvida na circulagdo sanguinea através de
vias de administragdo oral por capsulas, supositorios, injecdo intravenosa, injecao
subcuténea ou inalada. Amplamente metabolizada pelo figado onde grande proporcédo é
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dividida em metabdlitos (TRIVEDI et al., 2008). A posologia é de 15 a 30mg a cada 4 horas
para adultos ou segundo orientacao médica. Em alguns casos deve-se montar um esquema
de dosagem a cada 4 horas até encontrar o nivel procurado de analgesia (ANVISA, 2010). A
dependéncia fisica desta droga se caracteriza com sindrome de abstinéncia com a
administragdo de um antagonista (PIMENTA et al., 1998). Dependéncia psicologica seria o
uso da droga no sentido de experimentar o seu efeito de alivio da dor, essa dependéncia
ocorre em grande numero de pessoas em dor crdnica, principalmente em pacientes com
histéricos de farmaco-dependéncia. Uma preocupagdo com o uso excessivo dos opidides
por um periodo prolongado seria a disfungcao cognitiva (RIBEIRO et al., 2002). A morfina,
bem como outros opidides, atua como agonista interagindo com sitios receptores
estereopacificos e ligacdes saturadas no cérebro, medula espinal e outros tecidos, assim
acabam modificando o processo de percepcao da dor e também a resposta emocional a dor
(KRAYCHETE et al., 2013).

Conclusao: O uso dessas drogas é eficaz no controle das dores crdnicas, ocorre o alivio da
dor neuropatica e muscular trazendo ao paciente progresso e qualidade de vida durante o
tratamento. E importante eleger de maneira adequada os pacientes que utilizarao opidides
em longo prazo; iniciar titulagdo e manuteng¢do avaliando os efeitos adversos e adequando a
dose a cada situacao clinica; observar quando devera ocorrer a retirada ou a rotacdo de
opidide, assim como monitorar 0s pacientes em longo prazo.
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Introducédo: O acidente de trabalho é caracterizado como aquele que acontece no exercicio
do trabalho provocando leséo corporal que pode até levar a morte do empregado, perda ou
diminuicdo da capacidade funcional. E classificado como acidente tipico quando ocorre no
local de trabalho ou de trajeto, na ida ou volta do mesmo (PAULINO, LOPES e ROLIM,
2008). Sarquis e Felli (2002) relatam que nos dias atuais, os ferimentos com
perfurocortantes acometem os trabalhadores de enfermagem apresentando um grave
problema para as instituicbes de saude, tanto para a frequéncia com que ocorre, quanto
pela grave repercussdo para esses trabalhadores. Dentre os riscos mecéanicos, estao as
lesbes causadas pela manipulacdo de objetos cortantes e penetrantes e as quedas. O maior
risco para os trabalhadores da 4rea da saude esta sendo o acidente com material
perfurocortante, que acaba expondo os profissionais a micro-organismos patogénicos,
sendo a hepatite B a doenga de maior incidéncia entre esses trabalhadores, hepatite C,
além de outros que possuem a mesma via de transmissdo. Segundo um estudo realizado
por Paulino, Lopes e Rolim (2008) foi evidenciado que o HIV tem 0,3% de transmissdo em
acidentes percutaneos, chegando a um total 57 trabalhadores infectados. Braga (2000)
constatou em seu estudo, que o Brasil s6 se preocupou com a prevencdo e
acompanhamento dos trabalhadores de saude expostos ao risco de acidente de trabalho,
apés a epidemia de infecgdes do virus HIV.

Objetivos: Analisar os acidentes de trabalhos ocorridos com trabalhadores de enfermagem,
provocados por instrumentos perfurocortantes.

Relevancia do Estudo: Este estudo é de suma importancia tanto para profissionais da area
de enfermagem quanto para outros profissionais da area da saude.

Materiais e métodos: Foram realizados estudos teoricos nos sites de pesquisa
académicos: Bireme e Google académico e em livros no acervo da Biblioteca das
Faculdades Integradas de Bauru — FIB.

Resultados e discussoes: De acordo com Sarquis e Feli (2002) e Paulino, Lopes e Rolim
(2008) relatam que dentre os trabalhadores de saude, os enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, sdo o0s que possuem mais probabilidade de sofrerem acidentes com
instrumentos perfuro cortantes no quarto. Canini et al. (2002) analisaram as notificacdes
mensais, do Servico Especializado em Engenharia de Segurangca e em Medicina do
Trabalho (SESMT) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP), que dos acidentes ocupacionais com materiais
perfurocortantes, ocorreram predominante-mente entre trabalhadores de enfermagem. Outra
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pesquisa que foi realizada por Marziale et al. (2007) no Hospital Universitario integrante da
Rede de Prevencéao de Acidentes do Trabalho com material biolégico (REPAT) em Brasilia,
relata que os trabalhadores de enfermagem sao a segunda categoria que sdo mais atingidas
por acidente com material bioldgico, perdendo somente para os estagiarios. Em estudos
realizados por Paulino, Lopes e Rolim (2008) e Marziale e Rodrigues (2002) foi constatado
que as agulhas aparecem como o principal instrumento na causa de acidentes, que séo
utilizadas para aplicar inje¢cées intramusculares ou subcutaneas, e em segundo lugar
encontra-se a exposi¢cées a cateteres intravenosos utilizados em pacientes, as partes do
corpo mais atingidas foram os membros superiores (maos e dedos), por estas serem as
mais utilizadas na utilizacdo das tarefas. Percebe-se, com todos os relatos dos autores
citados que os trabalhadores da equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem) sao os profissionais mais atingidos por acidentes
com material biolégico e perfurocortante. E isso ocorre, conforme a literatura nos mostra,
pelo fato da equipe de enfermagem ser a categoria profissional que mais manipula esses
materiais, bioldgico e perfurocortante.

Conclusao: Conclui-se que os acidentes de trabalho por perfurocortantes entre os
profissionais de enfermagem e auxiliares de enfermagem sdo um assunto que merece mais
atencao, por se tratar de riscos de infeccoes por patégenos sanguineas.
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Introducéo: : a hipertonia plastica apresentada pelos portadores da Doenca de Parkinson
(DP) leva a reducao de amplitude de movimento (ADM), prejudicando a realizagdo das
atividades diarias e reagdes de equilibrio. A manipulagdo do tecido conjuntivo promove
aumento da ADM em mausculos normoténicos, entretanto seus efeitos em musculos
hiperténicos ainda ndo sao conhecidos.

Objetivos: : (1) avaliar a ADM de cervical de portadores de DP e (2) verificar o efeito agudo
da massagem do tecido conjuntivo (MTC) sobre a ADM de cervical nestes individuos.

Relevancia do Estudo: a hipertonia plastica apresentada por portadores da DP traz como
consequéncias desconforto, limitacbes para execucdo das atividades de vida diaria e
prejuizos nas reagdes de equilibrio e endireitamento normais. Desta forma, técnicas que
tenham como objetivo reduzir a hipertonia e suas consequéncias sao validas e precisam ser
investigadas quanto seus efeitos potenciais. Como ja foi demonstrado em outras populacdes
gue a manipulagéo do tecido conjuntivo leva a melhora da mobilidade em individuos sem
alteragbes de tonus, considera-se a investigacdo de seus efeitos sobre a amplitude de
movimento em pacientes com hipertonia do tipo plastica.

Materiais e métodos: a ADM da cervical durante a flexao, extensao, inclinacéo e rotacao foi
avaliada em dois momentos: antes (M1) e imediatamente apés (M2) a MTC em 28 idosos
com e sem a DP (GDP e GC, respectivamente), utilizando um fleximetro.

Resultados e discussoes: fizeram parte do GDP 14 idosos (8 homens) entre os estagios 1
e 3 da Hoehn-Yahr, média de idade 68 anos, 7,35 anos de doenca. GC foi composto por 14
idosos (7 homens), média de idade 71,64 anos. N&o foi verificada alteragéao significativa da
ADM antes e ap6és intervengdo para nenhum plano de movimento, entretanto constatou-se
que DP apresenta ADM de rotacdo cervical significativamente menor (M1rot=35.52 ©;
M2rot=36,64 °) que GC (M1rot=46,11 °; M2rot=46,19 °) tanto antes (p=0,05) como apds
(p=0,03) MTC. Portanto no presente estudo, ao contrario do que esperavamos a MTC nao
promoveu alteragdo na ADM principalmente ap6s a intervengéo, contudo ressaltamos que
em uma unica sessao de MTC néo foi possivel atingirmos resultados o que nos proporciona
baixo poder estatistico. Ainda assim, novos estudos sdo importantes para concluir o
progresso no aumento da ADM em DP.

Conclusao: : conclui-se que uma sessao de MTC nao foi suficiente para promover aumento
da ADM tanto em musculos normoténicos como em hipertdnicos, mas a hipertonia leva a
reducao de ADM do movimento rotacional cervical.
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Palavra chave: mielomeningocele, tubo neural, fisioterapia.

Introdugao: A mielomeningocele (MMC) é a mais frequente malformagédo congénita do
sistema nervoso central, correspondendo a 85% dos defeitos de fechamento do tubo neural
(DFTN). E compativel com a vida, caracterizando-se por uma falha na fusédo dos elementos
posteriores da coluna vertebral. Estima-se que no Brasil a incidéncia seja de
aproximadamente 1,1:1000 nascidos vivos. As medidas de prevencado, diagnéstico e
tratamento dependem de um bom acompanhamento pré-natal, além de centros
especializados que possam realizar a corre¢ao cirdrgica da malformagéo. Em decorréncia
dos possiveis comprometimentos associados ao SNC, ao sistema musculoesquelético e a
déficits esfincterianos, torna-se imprescindivel o acompanhamento multidisciplinar destes
pacientes (MARQUES et al., 2015). Os problemas fisicos comumente associados a MMC
incluem graus variados de défices neurologicos e sensério-motores, disfungdes urogenitais
e intestinais, malformagcdes esqueléticas. Somando-se a estes, algumas complicacbes
decorrentes da hidrocefalia compde o quadro clinico desses pacientes. A avaliagdo do
desempenho funcional em atividades do cotidiano pode ser um valido instrumento de
analise para a crianga e sua familia, pois ha o esclarecimento e orientacao aos responsaveis
em relacdo a possiveis limitacbes, o0 que a crianca sera apta a realizar de forma
independente e quais fatores poderao influenciar seu desempenho (COLLANGE et al., 2008;
MARTINS et al., 2013 e MARQUES et al., 2015).

Objetivo: Avaliar o desenvolvimento motor e tratamentos fisioterapéuticos que possam
ajudar no desenvolvimento motor de criangas com mielomeningocele.

Relevancia do Estudo: Este tema foi selecionado para estudo, pois dentre as mas
formacdes do tubo neural mais comuns se encontra a mielomeningoncele tendo um grande
impacto no desenvolvimento motor pediétrico.

Materiais e Métodos: A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrénicas: Medline,
Lilacs, Scielo, PubMed e revistas eletrénicas, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, sem
limitacao de data.

Resultados e Discussoes: O predominio quanto ao género quando se estuda criangas
portadoras de MMC ¢é divergente na literatura. Porém, independente do género que
predomine, esta preponderancia ocorre de forma discreta, ndo sendo uma diferenga
significante. Nos estudos feitos houve um discreto predominio de pacientes do género
masculino (53%). Evidenciamos que apenas 23% das gestantes relataram ter realizado um
pré-natal regular, estabelecido pelo Ministério da Saude com no minimo, 6 consultas durante
a gestacao, sendo este 0 mesmo percentual de gestantes que utilizaram regularmente o
acido félico durante o periodo gestacional. Esses dados podem refletir a falta ou dificuldade
de acesso aos centros de saulde, observando-se que a maioria das gestantes sado de
municipios do interior do Estado da Bahia, onde possivelmente a dificuldade € ainda maior,
tratando-se de regides carentes e com dificuldade no atendimento a populacédo. Este
acompanhamento pré-natal irregular dificulta a realizagado de rotinas importantes, incluindo a
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utilizagdo de acido félico, conhecido como capaz de reduzir os defeitos do tubo neural
quando iniciado antes da gestacdo e utilizado regularmente. Este baixo percentual de
consultas regulares no periodo pré-natal encontrado no presente estudo é semelhante ao
verificado em pesquisas realizadas nesta mesma regido demografica (nordeste do Brasil), o
que aumenta a preocupagao em definir politicas publicas de saude para melhorar o acesso
destas gestantes aos locais que oferecem este tipo de atendimento. Esta dificuldade de
acesso aos servicos de saude para acompanhamento pré-natal dificultam ou retardam o
diagnéstico de doencas congénitas do tubo neural, afetando o progndéstico e evolugao
destas criangas (COLLANGE et al., 2008 e MARQUES et al., 2015). Em pacientes com
MMC, tradicionalmente a terapia focaliza na melhora da forga muscular, adequacao de
tobnus e prevengao de contraturas, assim como a otimizagao do desenvolvimento infantil e
funcional. De forma geral a MMC gera limitagbes sendo essas proporcionais ao nivel da
malformacdo. Além do nivel de lesédo, défices intelectuais e a ndo-deambulacdo sao
apontados como limitadores de habilidades (COLLANGE et al., 2008 e OLIVEIRA et al.,
2014). Alguns dos objetivos da fisioterapia com pacientes portadores de MMC sao:
minimizar consequéncias do retardo neuropsicomotor, prevencdao de osteoporose,
fortalecimento dos musculos de membros superiores, tronco e de musculos preservados de
membros inferiores, independéncia nas atividades funcionais e prevencao de deformidades.
Visando alcancar estes objetivos, a fisioterapia utiliza recursos e métodos especificos, que
podem ser associados de acordo com as necessidades individuais de cada paciente, tais
como o0 uso de hidroterapia e tratamentos neuro-evolutivos com o conceito Bobath
proporcionando ao paciente atividades que possam facilitar a aquisicdo de posturas
funcionais. As aquisicdes motoras esperadas dependerdo, em grande parte, do grau de
comprometimento sobre pela qual o fisioterapeuta conduzira o tratamento visando sempre
proporcionar melhora significativa em suas atividades funcionais e aumento de forca em
grupos musculares de membros superiores, inferiores e tronco (SHEPHERD, 1995).

Conclusao: A mielomeningocele € uma malformacao congénita de maior implicagéo clinica,
ja que diferentemente das demais, as criangas com essa malformagao sobrevivem por um
periodo maior, podendo atingir a idade adulta. Isso é devido aos avangcos em neurocirurgia e
no controle dos problemas ortopédicos, uroldégicos e digestivos, que junto com o
aperfeicoamento de centros de recuperagdo e reabilitagdo, proporcionam significativo
aumento na sobrevida das criangcas com mielomeningocele. E de grande importancia que
uma equipe multidisciplinar trabalhe com esses pacientes dando devida assisténcia
tornando a vida deles o mais agradavel possivel, amenizando os danos aos quais estao
suscetiveis. Partindo do principio de que se tenha um conhecimento amplo a respeito da
fisiopatologia da doenga, bem como as manifesta¢cées advindas com ela.

Referéncias:
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Introducdo: A fibromialgia € uma sindrome que determina limitagbes a capacidade
funcional dos individuos pelo quadro algico crénico, podendo interferir diretamente na
qualidade de vida e, portanto, na saude dos pacientes (SALVADOR, SILVA e ZIERBES,
2005). A Sindrome da Fibromialgia Musculoesquelética (SFM) é considerada uma patologia
crbnica de dificil tratamento, que afeta, principalmente, mulheres entre 40 e 60 anos de
idade, uma faixa etaria de atividade profissional produtiva. A doenga é caracterizada por
dores musculares difusas, presenca de pontos de dolorosos chamados “tender points”,
disturbios do sono, rigidez e fadiga. A dor ndo possui origem inflamatéria, ndo causa
degeneracdo nem é progressiva; é cronica e sistémica (BASTOS e OLIVEIRA, 2003). A
hidrocinesioterapia é fortemente indicada para o tratamento da fibromialgia, visto que as
propriedades fisicas e o aquecimento da agua desempenham um papel importante na
melhoria da manutengdo da amplitude de movimento (SALVADOR, SILVA e ZIERBES,
2005).

Objetivos: Mostrar a eficacia da hidrocinesioterapia aplicada no tratamento das dores de
pacientes que apresentam sintomas da Sindrome da Fibromialgia Musculoesquelética
(SFM).

Relevancia do Estudo: A hidrocinesioterapia é uma terapia utilizada através de
alongamentos, fortalecimentos e relaxamento muscular, para pacientes com Sindrome da
Fibromialgia Musculoesquelética (SFM)

Materiais e métodos: Este artigo de revisdo teve o material de pesquisa bibliografica
realizada nas bibliotecas eletronicas: SciELO, PubMed e Google Académico. Foram
utilizados nas buscas palavras-chaves como: Fibromialgia, hidroterapia, tratamento
fisioterapéutico. Os artigos utilizados para estudo sdo de outubro de 2003 & fevereiro de
2012.

Resultados e discussodes: A Sindrome da Fibromialgia Musculoesquelética (SFM) requer
um tratamento multiprofissional, envolvendo médicos, fisioterapeutas, educadores fisicos e
psicélogos. Um dos recursos da fisioterapia que vem sendo utilizado no combate a
fibromialgia € a hidrocinesioterapia, ou seja, uma abordagem terapéutica abrangente que
utiliza os exercicios aquaticos para ajudar na reabilitagdo de varias patologias (BASTOS e
OLIVEIRA, 2003). A fisioterapia aquatica vem sendo recomendada como tratamento de
pacientes com fibromialgia musculoesquelética, em fungao dos beneficios que a imersdao em
agua aquecida 32° a 34°C proporciona. O método Watsu tras beneficios, gerados pela
alternancia de massagem, alongamento e flutuagdo (GIMENES, SANTOS e SILVA, 2006).
O Watsu é uma técnica que pode ser utilizada de forma complementar em pacientes com



Xl Jornada Cientifica
Faculdades Integradas de Bauru — FIB
ISSN 2358-6044
2016

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU

fibromialgia musculoesquelética. Neste método, o fisioterapeuta induz movimentos lentos e
ritmicos, de modo a promover a proprioceptividade, o alongamento e o relaxamento,
diminuindo assim, a dor durante a realizacdo dos exercicios. A pratica deste tipo de
exercicios na agua permite também realizar movimentos com menos dor e desconforto
(BATISTA et al.,, 2011). Durante a imersdo, os estimulos sensoriais competem com os
estimulos dolorosos, interrompendo o ciclo da dor. Outro importante efeito terapéutico € o
aumento da facilidade na execugcdo dos movimentos articulares. A flutuacdo na agua
contrapde-se a gravidade aliviando o peso corporal e reduzindo as forgas de compressao
sobre as articulagées (SALVADOR, SILVA e ZIERBES, 2005). O relaxamento ndo s6 €
proporcionado pela vasodilatagdo, como também pela facilidade de realizagdo dos
movimentos e sensagdo de alivio do peso corporal na agua. Relativamente ao sono,
verifica-se que o tempo total de sono profundo aumenta e o superficial diminui quando o
tratamento é realizado no meio aquatico. Na maioria das pessoas, a agua aquecida
proporciona um bem-estar fisico e psicolégico, permitindo um aumento da qualidade de vida
(BATISTA et al., 2011). O diagnéstico da fibromialgia € eminentemente clinico. Além da dor
difusa em musculatura esquelética e do achado fisico de multiplos pontos sensiveis, a maior
parte dos pacientes com fibromialgia também relata fadiga, rigidez muscular, dor apds
esforgo fisico e anormalidades do sono. O ftratamento da fibromialgia deve ser
multidisciplinar, combinando modalidades nao farmacoldgicas e farmacoldgicas, devendo
ser elaborado de acordo com a intensidade e caracteristicas dos sintomas (JUNIOR,
GOLDENFUM e SIENA, 2012). O tratamento farmacologico da fibromialgia, além do
controle da dor, tem como objetivos induzir um sono de melhor qualidade, e tratar os
sintomas associados como, por exemplo, a depressdo e a ansiedade. A fibromialgia pode
ser confundida com diversas outras doencas reumaticas e nao reumaticas. A fibromialgia
nao costuma levar a incapacidade laborativa. Em casos de dor ou fadiga de intensidade
significativa, o afastamento do trabalho por curto periodo de tempo pode ser considerado.
(JUNIOR, GOLDENFUM e SIENA, 2012). O objetivo principal da hidrocinesioterapia no
tratamento da fibromialgia € aumentar a tolerancia do individuo ao exercicio e o nivel de
resisténcia fisica, melhorando o condicionamento geral. A medida que o condicionamento
melhora a intensidade dos sintomas, como dores apds esforco e fraqueza muscular,
diminuem. (SALVADOR, SILVA e ZIERBES, 2005).

Conclusao: Concluimos que o uso da hidrocinesioterapia é eficaz para paciente com
sindrome da fibromialgia musculoesquelética, tanto nos aspectos fisicos quanto em
emocionais dos pacientes.
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Introducao: O sistema nervoso é dividido em sistema nervoso central, constituido pelo
encéfalo e pela medula espinhal e pelo sistema nervoso periférico (nervos cranianos e
raquidianos), estes sao responsaveis por desempenhar e comandar varias fungdes no
organismo, e manutencao da homeostase (HEBERT et al., 2003). As lesbes que ocorrem
nestas dareas sao decorrentes de compressdes ou estiramentos resultando em
degeneracgdes dos discos intervertebrais causando problemas como ostedfitos e hérnias
discais. A dor cervical é o sintoma mais comum das disfuncdes cervicais, frequentemente
relacionado a manutencdo de posturas inadequadas (SOARES et al., 2012). A disfuncao
cervical vem aumentando consideravelmente nos Ultimos anos e estima-se que
aproximadamente 50% dos individuos adultos experimentardao dor cervical em algum
momento da vida (SOARES et al., 2012). Na cervicobraquialgia, alguns sinais e sintomas
podem ser observados de acordo com a regido acometida onde se diferenciam fenédmenos
sensitivos dos motores. Os sensitivos sdo mais comuns e incluem as irradiacbes com
parestesia para os membros superiores e tdérax, hipoestesia com menor frequéncia e
anestesias estdo ausentes. Ja os fendmenos motores resumem-se em paresia, alteragées
dos reflexos e poucas vezes paralisia (HEBERT et al., 2003). O Cetoprofeno é um
medicamento anti-inflamatério, analgésico e antitérmico, muito indicado para o tratamento
de inflamagdes e dores decorrentes de processos reumaticos (doencas que podem afetar
musculos, articulagbes e esqueleto), traumatismos (les@o interna ou externa resultante de
um agente externo) e dores em geral.

Objetivos: Verificar se o tratamento medicamentoso a base de cetoprofeno é eficaz na
cervicobraquialgia.

Relevancia do Estudo: Essa disfuncdo é um dos mais onerosos problemas musculo-
esqueléticos, com enorme impacto sobre a saude e qualidade de vida dos individuos e da
sociedade.

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisao de literatura nas bases de dados, Scielo e
Google Académico, com o0s seguintes descritores antiinflamatérios Profenid e
cervicobraquialgia, no qual 90 artigos foram recuperados e destes foram utilizados 2,
incluindo a propria bula do medicamento.Também foi utilizado um livro especifico na area,
pertencente a biblioteca da Faculdades Integradas de Bauru - FIB.

Resultados e discussoes: Estudos de farmacocinética em humanos demonstraram que o
lisinato de cetoprofeno é bem absorvido pelo trato gastrintestinal apés administracdo oral e
rapidamente eliminado pelo figado como glucuronato de cetoprofeno (BORSA et al., 1983)
com uma meia-vida plasméatica de 1-2 horas.. Os niveis plasmaticos maximos sdo obtidos
dentro de 60 a 90 minutos. O perfil farmacocinético do lisinato de cetoprofeno permite
excluir-se a possibilidade do fendbmeno de acumulo em caso de administracdo repetida ou
em posologia de uma capsula ao dia. Sua elevada excrecdo urinaria representa um
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elemento de seguranca, reduzindo os possiveis efeitos adversos (FINCATO et al., 1993). O
principal mecanismo de agéo do lisinato de cetoprofeno € a inibicdo da cicloxigenase e,
consequentemente, da sintese e liberacao dos mediadores do processo inflamatério, como
as prostaglandinas, tromboxanos e endoperdxidos sintetizados a partir do acido
araquiddnico, justificando sua atividade antiinflamatéria, analgésica, antipirética (BEJOR et
al., 1994). O cetoprofeno inibe a agregacao plaquetaria (unido das plaguetas umas as
outras) e a sintese das prostaglandinas (mediador quimico relacionado a inflamagéo), no
entanto, seu exato mecanismo de agao nao é conhecido. minutos apds administragcao oral.
(MEDLEY FARMACEUTICA, 2015). Porém na patologia cervicobraquialgia nao
encontramos artigos especificos que demonstrem os efeitos benéficos deta droga nesta
patologia.

Conclusées: O uso do cetoprofeno ndo teve comprovagdo de sua eficacia na
cervicobraquialgia, porém é utilizado para alivio de dor muscular e principalmente no
processo inflamatério agudo.
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Palavras-chave: Terapia por Exercicios. Articulagdo temporomandibular. Amplitude de
movimento articular. Transtornos da Articulagdo Temporomandibular.

Introducao: As disfungdes témporomandibulares (DTM) podem incluir alteragdes na raiz
cervical em seu quadro clinico. Assim varios artigos determinam a presenga de dores na
regido cervical e na regiao créanio-fascial, além disso, uma diminuicdo na amplitude de
movimento da abertura da boca (Ferragud e Gandia, 2008).

Pimentel et al 2013, realizaram um estudo com o objetivo de investigar a prevaléncia de
caracteristicas clinicas da disfungdo témporo mandibular em pacientes com fibromialgia,
85% dos pacientes apresentaram dor miofascial.

A relacdo da articulagdo témporomandibular (ATM) com varias alteragées em diferentes
segmentos tem sido objeto de estudo de alguns trabalhos, entre eles incluem a regido
cervical e a articulacao sacroiliaca, resultando relevante evolugdo conjunta das estruturas. A
postura parece desempenhar um papel importante na relagdo entre a ATM e outros
segmentos do corpo. (BRETISCHWERDT, C. et al 2009).

A hip6tese € que existe uma relagdo entre as estruturas do nosso corpo, com o controle
postural, relagdo neurodindmica e com as cadeias miofasciais.

Em relacdo ao controle postural os musculos suboccipitais e isquiotibiais estao ligados e
alteracdes nessas estruturas interferem na ATM. Um estiramento dessas estruturas reduz o
tbnus muscular, diminuindo a agdo em vias sensoérias motoras e consequentemente
diminuicdo da dor e facilitagdo no ganho de movimento.

A continuidade do sistema neural relaciona a dura-mater que se insere nos musculos
suboccipitais e ligam-se aos musculos isquitibiais, uma retragcao dos isquiotibias faz com que
ocorra uma perda da complacéncia neural gerando alteragdes em todo segmento e ATM.

A Ultima hipotese é a presenga da cadeia miofascial que ambos os grupos musculares
pertencem a cadeia miofascial posterior, descrita por Souchard, 2007. A continuidade da
fascia toracolombar, com os musculos gluteos, biceps femoral e diferencas estruturais do
slump test, demonstram a continuidade e inter-relagdo com o sistema miofascial.

A pergunta que se faz com este estudo é: “o alongamento com enfoque na cadeia posterior
é capaz de trazer efeitos positivos na abertura da boca em individuos com DTM?” A
hipétese € que, considerando o conceito de cadeias miofasciais, exercicios posturais que
promovam a redugdo da retracdo da cadeia miofascial posterior podem reduzir a limitagdo
da abertura da boca em pacientes com DTM.
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Objetivos:

O objetivo do trabalho foi avaliar a amplitude de movimento de abertura da boca em
individuos com disfungcdes temporomandibulares submetidos ao alongamento com enfoque
na cadeia posterior.

Materiais e métodos:

Tipo de Estudo: Trata-se de um ensaio clinico com voluntdrios selecionados por
conveniéncia, controlado com dois bracos abertos.

Critério de inclusao: diagnéstico de DTM segundo os Critérios Diagndsticos de Pesquisa
em Disfuncao Temporomandibular (RDC/TMD) (DWORKIN, LERESCHE, 1992)

Critério de exclusdao: ma formacdo orofacial, participagdo em outro programa de
tratamento para DTM, uso de analgésicos e idade inferior a 18 anos ou superior a 50 anos.
Amostra inicial: triagem com 32 voluntarios, dois ndo atenderam os critérios de incluséo,
seguindo o RDC/TMD.

Amostra final: N=29 (GE =15e GC = 14) de 18 a 50 anos.

Avaliacao: Foi utilizado o paquimetro, para mensura¢cdo em milimetros da ADM da abertura
de boca.

O PEPG consistiu de exercicios de alongamentos globais com énfase nos musculos da
cadeia posterior da coluna vertebral e membros inferiores.

Periodo/periodicidade/duracao: 3 semanas/ 1x por semana/ 45 minutos por sessao

Resultados e discussoes:
O presente trabalho apresentou resultados interessantes em relagdo a amplitude de
movimento de abertura da boca, mediante o programa de exercicios posturais globais com
enfoque na cadeia posterior.

Conclusao:

Conclui-se que o programa de alongamento com enfoque na cadeia posterior contribuiu
para reducédo na limitacdo de amplitude de movimento da abertura da boca. Em relacéo a
amplitude de movimento de abertura da boca com dor houve diferenga estatisticamente
significante entre os momentos no grupo experimental
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Palavras-chave: Sindrome do Desfiladeiro Toracico, Compressdo do Plexo Braquial,
Fisioterapia.

Introducdo: A Sindrome do Desfiladeiro Toracico (SDT) é caracterizada por uma
compressao anormal do plexo braquial na regiao do desfiladeiro toracico de sintomatologia
diversa (SILVESTRE et al., 2005). Classificada em trés tipos: neuroldgico (mais comum)
ocorrendo em mais de 95% dos casos; venoso, em 2-3% dos casos e arterial, 0 mais raro,
que corresponde a menos de 1% das situagdes, com maior prevaléncia no sexo feminino
(BRAGA et al.,, 2013; SOUZA et al.,, 2012). Apresentando sintomas heterogéneos cuja
etiologia se relacionam com a compressao de estruturas neurovasculares de curso cronico,
desencadeando alteragdes como: sensibilidade, dor e incapacidade funcional progressiva. O
tratamento dessa enfermidade baseia-se no conservador com repouso da atividade que
desencadeou o0s sintomas e analgesia quando a sindrome for principalmente de
comprometimento neuroldgica. Sendo realizado o tratamento cirtrgico quando ndo se obtém
resposta ao tratamento conservador, a Intervencdo fisioterapéutica tem um papel
fundamental em ambos os tratamentos (LEAL et al., 2016).

Objetivos: Esta revisdo tem por objetivo realizar um estudo bibliografico sobre a atuacao da
fisioterapia no tratamento da Sindrome do desfiladeiro toracico.

Relevancia do Estudo: Demonstrar a importancia dos recursos fisioterapéuticos como
tratamento convencional na sindrome do desfiladeiro toracico.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo de revisao literaria, sendo consultado as
principais bases de dados: Scielo, Lilacs, Bireme, PubMed e Google Académico.

Resultados e discussoes: A SDT é formada pelos musculos escalenos anteriores e médio,
subclavio, peitoral menor, clavicula, primeira costela, vasos sanguineos e plexo braquial
(SILVESTRE et al., 2005). O plexo braquial forma-se devido a unido dos ramos ventrais das
raizes C5 a C8 e a maior parte do ramo ventral de T1 (FRANCISCO et al., 2006). Os nervos
periféricos sdo muito vulneraveis a compressao e isquemia, onde comprometimento da
microcirculagao intraneural resulta em disturbios da sensibilidade e, mais tardiamente, em
alteracdes motoras. A compressao pode ocorrer por fatores dindmicos como a elevacao do
braco em abdugao repetidamente levando a microtraumas e fatores congénitos como a
presenga da costela cervical, resultando na diminuicdo do espago de seus trajetos,
possibilitando a sintomatologia algica, essencialmente cervicobraquial, impoténcia funcional
nos movimentos de abducao superiores a 90°, caibras, contragcdes espasmos, parestesias,
atrofia diminuigcao da forga muscular e levar ao déficit de motricidade fina/ pingas digitais. O
diagnostico é dificil, dada a multiplicidade de sinais e sintomas, mas sao pesquisados
clinicamente atrofias musculares, alteracdes de sensibilidade e alteragdes posturais, os
exames auxiliares como RX, TC e RM sdo muito Uteis, sobretudo na exclusdo de outras
patologias (LEAL et al., 2016; SILVESTRE et al., 2005). O tratamento conservador inclui a
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Fisioterapia, que tem como objetivo analgesia e recuperacdo das fungées comprometidas.
As medidas terapéuticas abordadas séo: elaboragédo de um plano de flexibilidade cervical,
de ombro e de cadeias musculares, plano de fortalecimento muscular dos elevadores do
ombro e estabilizadores da cintura escapular, exercicios de controle postural; massagem e
acupuntura para liberagdo de pontos gatilho e estimulagdo nervosa elétrica transcutanea
(TENS). Outras medidas como a modificagdo comportamental visando corregédo ergonémica
e postural; com medidas de rotatividade laboral para evitar a repetitividade de atividades a
que os trabalhadores poderao estar sujeitos. No estudo de Leal e colaboradores (2016) a
terapia farmacoldgica associada a reabilitacdo funcional, resultou na melhoria progressiva
da sintomatologia algica, regressao significativa de atrofias musculares, melhoria postural,
ganhos funcionais e independéncia para as AVD’s, foi realizado sessdes com periodicidade
trés vezes por semana, durante 6 meses, englobando técnicas como cinesioterapia para
ganho de flexibilidade e estiramento da cadeias musculares, correcao postural, exercicios
de reforgo muscular dindmico de rotadores/depressores do ombro e flexores de dedos da
mao, treino de pingas finas, preensao palmar e destreza manual, também foi realizado a
termoterapia, massagem, eletroterapia como ultrassom e TENS na regido cervicoescapular
e bordo radial proximal da méo.

Conclusao: Com base nos estudos encontrados conclui-se que a Fisioterapia oferece
muitos recursos que quando executados corretamente sao eficazes em um programa de
tratamento conservador da Sindrome do Desfiladeiro Tor&cico, proporcionando alivio
significativo da sintomatologia e permitindo assim uma melhoria na qualidade de vida.
Sugerimos mais estudos analisando demais recursos e técnicas terapéuticas como, por
exemplo, a hidroterapia para confirmar os efeitos do papel do fisioterapeuta na Sindrome do
Desfiladeiro Toracico.
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Vida; Questionarios.

Introducao: O Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica crénica caracterizada por
hiperglicemia, resultante de defeitos na secrecao e/ou na acédo da insulina que a longo prazo
acarreta danos como a disfuncao de diferentes 6rgaos, especialmente olhos, rins, nervos,
coracao e vasos sanguineos. O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é a forma mais comum,
presente em 90 a 95% dos casos (ALVARENGA et al., 2005; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES — SBD, 2015-2016). Uma das mais graves complicagdes do DM é a
nefropatia crénica, que é a perda da funcao renal. Seu tratamento é conhecido como
Terapia Renal Substitutiva, sendo esta responsavel pela manutengao da vida dos pacientes
com Insuficiéncia Renal Crénica (IRC). Alguns procedimentos como a Hemodialise (HD),
possibilitam prolongar a vida dos pacientes, por meio da manutencdo do estado de
cronicidade, porém interfere na QV (CASTRO, GROSS, 2013).

Objetivo: O objetivo do presente trabalho foi analisar qualidade de vida, conhecimento
sobre a doenca e autocuidado de pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 submetidos a
hemodidlise.

Relevancia do Estudo: O paciente diabético submetido a HD pode ter sua QV afetada e
muitas vezes ndao é comprometido com o autocuidado. Diante disto, o presente estudo teve
como propésito conhecer as percepgdes dos individuos com DM acerca da sua QV,
autocuidado e conhecimento da doenca, a fim de compreender a realidade destes
individuos, contribuir para os estudos e pratica, visando melhorar o aperfeicoamento da
intervenga@o sobre as diferentes manifestagbes na vida dessa populagéo, na perspectiva da
promocao de saude.

Materiais e métodos: Estudo transversal, aprovado pelo Comité de ética em pesquisa das
Faculdades Integradas de Bauru (parecer 1.511.476, com diabéticos tipo 2, a partir de 40
anos, ambos o0s sexos, submetidos a HD no Hospital Estadual de Bauru. Foram coletadas
informagdes sociodemograficas, condicbes de salde, dados antropométricos e co-
morbidades, e aplicados questionarios especificos para DM, validados e traduzidos: B-PAID
(Problems Areas in Diabetes) que enfoca aspectos relacionados a viver com DM e seu
tratamento; D-39 (Questionario de Avaliacdo de Diabetes) contempla a auto percepcao da
QV e da gravidade do DM, QAD (Questiondrio de atividades de autocuidado com o
Diabetes) avalia a aderéncia ao autocuidado, DKN-A (Diabetes Knowledge Scale
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Questionnaire) avalia aspectos de conhecimento geral de DM. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva.

Resultados e discussoes: Foram estudados 54 individuos (34 homens), 6219 anos,
predominancia da etnia branca e ensino fundamental incompleto, 46% diagnostico de DM2
ha mais de 10 anos, 40% apresentavam risco cardiovascular e a co-morbidade mais
prevalente foi a hipertensao arterial. No B-PAID o escore mediano foi 23 (7-43) e somente
um paciente apresentou escore maximo (100) indicando um alto nivel de sofrimento
emocional. As mulheres apresentaram maior sofrimento com escore total de 35 (13 - 56)
enquanto os homens 24 (6 — 34). Podemos observar maior escore no dominio problemas
emocionais relacionados ao DM, 41% dos pacientes se preocupam em relagdo ao futuro e
as complicagbes advindas da doenga. No QAD foi encontrada menor aderéncia para o
dominio atividade fisica (1£2 dias) e o maior para o controle da medicacao (todos os itens
apresentaram 6 + 2 dias), seguido do cuidado com os pés (o item “Secar 0os espagos
interdigitais depois de lavar os pés” foi a mais alta atingida neste questionario com 6 * 3 dias
de aderéncia). Estudos apresentaram resultados semelhantes em que o dominio com maior
aderéncia foi a “Medicacdo” e menor aderéncia “Atividade fisica”, observando que os
pacientes com DM2 em HD reconhecem a importancia de um bom controle glicémico, do
uso de medicacao de modo correto e do cuidado diario com os pés (FERREIRA et al., 2014;
COELHO et al., 2015). No D-39 o escore mediano foi 166 (125-206), indicado pior
qualidade de vida no dominio Energia e Mobilidade, onde o medo das complicagoes
advindas do DM e a dificuldade em realizar atividades de vida diaria sédo os principais
problemas. No DKN-A foi possivel verificar menor conhecimento nos dominios fisiologia
béasica e gerenciamento da doenga. O menor conhecimento no item “A presencga de cetonas
na urina €?” e maior para o item “Vocé pode comer o quanto quiser dos seguintes
alimentos:”.

Conclusao: Os individuos estudados apresentaram pouco sofrimento com a doenca apesar
do comprometimento na qualidade de vida, ndo realizavam atividades fisicas especificas,
costumavam examinar os sapatos antes de calca-los e apresentaram pouco conhecimento
quanto a fisiologia e gerenciamento da doenga.
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Introducédo: O envelhecimento € um conjunto de processos que ocorre no organismo Vivo
com o passar do tempo, levando a uma deficiéncia funcional de um processo natural,
dindmico, progressivo e lentamente irreversivel. Com o aumento da longevidade no Brasil o
numero de idosos vem crescendo, sendo um grande desafio para a sociedade encontrar
solugdes para manter ou aumentar a qualidade de vida. Conforme os anos passam aumenta
a incapacidade funcional, tornando os individuos mais dependentes (COSTA e SILVA,
2010). As causas de quedas podem ser de varias origens como fisiolégica, bioldgica,
psicoldgica e social, que incluem diminuicdo de forca muscular, desequilibrio, uso de
bengalas, andadores, muletas, deficiéncia visual e cognitiva, medo, depressao,
comportamento sedentario, medicamentos, deficiéncia nutricional, artrite e outros patologias.
As principais consequéncias de quedas sado as fraturas, hematoma subdural e o
comprometimento funcional que podem causar sérias consequéncias, como lesdes
permanentes, perturbagédo na mobilidade, declinio funcional e posterior interna¢cdo em asilo,
bem como podem ser fatais, ocupando o terceiro lugar em mortalidade no Brasil. A velhice
saudavel esta ligada a manutencdo ou restauracdo da autonomia e independéncia dos
idosos e saude mental, tendo como objetivo a promogéao de qualidade de vida, controlar os
declinios decorrentes do envelhecimento, evitar envelhecimento prematuro, diminuir fatores
que possam gerar perda de capacidades (SCHNEIDER, 2010).

Objetivos: O objetivo do presente estudo foi relatar a importancia do trabalho da fisioterapia
na prevencao de quedas nos idosos.

Relevancia do Estudo: O estudo enfatiza a importancia da fisioterapia buscando uma
melhora na qualidade de vida, tornando independentes e melhorando consequentemente o
risco de quedas.

Materiais e métodos Revisdo bibliografica realizada por meio de pesquisa em base de
dados na internet utilizando os sites de busca Lilacs, Scielo, Bireme e Pubmed. As palavras-
chave utilizadas serao: Reabilitagédo, Idoso, Lesbes e Queda. Os critérios de inclusao foram
todos os artigos publicados até Agosto de 2016, que apresentam as palavras chaves no
titulo. Foram estudados artigos originais de pesquisas, incluindo editoriais, meta-analise,
revisao de literatura e relatos de casos. Também serdo incluidos trabalhos apresentados em
congressos, semindrios, livros, textos, dissertacoes e teses.

Resultados e discussoes: Cunha (2009) realizou uma pesquisa onde foi constatado a
importancia da intervencao fisioterapica em solo e agua, mostraram-se eficientes para
promover a melhora da qualidade de vida e prevencao de quedas nos idosos. Este trabalho
traz como contribuicao a proposta de programas de exercicios em agua e solo direcionados
a populacao idosa associado a uma rotina de avaliagbes mensuraveis. Carvalho e Palma
(2012) realizaram uma revisao bibliografica sobre a prevencao do risco de quedas em
idosos. Concluiram que a fisioterapia e a realizagdo de exercicios fisicos melhoram
significativamente o equilibrio estético e dinamico dos individuos, melhora a mobilidade e
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aumenta a forga muscular, tendo como consequéncia a diminuicdo do riscos de queda,
melhora das atividades cotidianas e aumento da qualidade de vida. Halla et al. (2013)
mostraram que a utilizagdo de haste vibratéria é eficaz para melhora do desempenho
durante diferentes condicbes de marcha de idosos, contribuindo para a prevengao de
quedas nessa populacdo. Por se tratar de um equipamento de baixo custo, a haste
vibratéria pode ser facilmente implementada em programas de atividades fisicas para
prevengao de quedas em idosos. Barboza et al. (2014) aplicaram um programa de
reabilitacao fisioterapica associado a danga, foi possivel registrar que a associagdo da
fisioterapia a dancga foi efetiva, melhorando o equilibrio, agilidade e flexibilidade. Pedro et al.
(2016) realizaram um estudo de seis meses de intervengdo, com exercicios de
aquecimentos, alongamento, ativos assistidos, isométricos, ativos resistidos, ganho de forga
muscular global, bicicletas estatica e exercicios de equilibrio. Concluiram que houve ganhos
significativos no grupo intervencao em relagéo a forga muscular, mobilidade, agilidade global
e equilibrio dindmico. Taguchi et al. (2016) realizaram uma proposta onde na primeira etapa
realizaram orientagcbes e na segunda etapa Intervencao: foi desenvolvida durante 30
minutos com base no protocolo classico da Reabilitacdo Vestibular, mostrou se eficaz
melhorando o risco de quedas, consequentemente, o equilibrio corporal e ainda a redugao
com a preocupagéao de futuras quedas, principalmente nos idosos mais longevos.

Conclusao: Os resultados desses estudos se mostraram eficaz para melhora do
desempenho da qualidade de vida, forga muscular, mobilidade, agilidade global e equilibrio
dindmico, marcha e contribuindo para a prevencgao de quedas na populagao de idosos.
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Introducédo: O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca metabdlica resultante de defeitos na
acao e/ou secregao da insulina e é considerado um problema grave de saude devido as
suas complicagées. (PETERMANN et al., 2015; CUBAS et al., 2013). A neuropatia diabética
(ND) é a alteragao microvascular mais prevalente, sendo um disturbio que envolve todo o
sistema nervoso periférico em seus componentes autbnomo e sensorio-motor, afetando de
40% a 50% dos individuos com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) acima dos 60 anos (SBD,
2015-2016). Considerando os danos motores, funcionais e sensoriais ocasionados pela
patologia (MENDONCA et al.,, 2011), o fisioterapeuta pode contribuir na prevengdo de
lesdes nos pés, visando orientagdes sobre o autocuidado, promogao da saude e melhora da
qualidade de vida (PORTES, 2015).

Objetivos: Avaliar os pés e o autocuidado de individuos com Diabetes Mellitus tipo 2 e
orienta-los acerca dos cuidados a serem seguidos.

Relevancia do Estudo: Nesta pesquisa foi possivel observar o perfil sociodemografico dos
avaliados, verificar os cuidados com os pés, com a patologia e diagnosticar os fatores de
risco preditivos de ulceracées nos pés. Esse tema é de grande importdncia, pois 0s
individuos podem evitar e/ou minimizar as complicagdes que surgem com o DM.

Materiais e métodos: Trata-se de um estudo transversal em que foram avaliados sujeitos
com DM2, acima de 40 anos, de ambos 0s sexos, em tratamento com endocrinologistas no
Ambulatério Médico de Especialidades — AME, na cidade de Bauru/SP. A amostra foi
definida por conveniéncia de acordo com o prazo estipulado para a coleta de dados. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em pesquisa das Faculdades Integradas de
Bauru sob o parecer nimero 1.529.986. Foram coletados dados sociodemogréaficos em
entrevista dirigida; consulta aos prontudrios para verificar os exames laboratoriais mais
recentes; realizado o exame clinico dos pés; avaliacdo da sensibilidade protetora plantar
através do Monofilamento de Semmes-Weinstein - 10 g (cor laranja kit sorri®); aplicado o
Escore de Comprometimento Neuropéatico (ECN) verificando o reflexo aquileu e as
sensibilidades vibratéria, dolorosa e térmica; aplicado o Escore de Sintomas Neuropéticos
(ESN) avaliando os sintomas neuropaticos apresentados pelo individuo com perguntas
sobre queixas clinicas nos membros inferiores e aplicado o questionario de Atividades de
Autocuidado com o Diabetes (QAD). Além disso, foi entregue um manual com orientagdes
sobre os cuidados com os pés. Os dados foram apresentados de forma descritiva.

Resultados e discusso6es: Foram estudados 66 individuos com DM2, sendo 48 mulheres
(73%) e 18 homens (27%), com idade de 62 (56 - 65) anos, sendo 42 (66,5%) idosos; peso
de 77 (66 - 87) kg; houve prevaléncia de etnia branca, casados, residindo com
companheiros e filhos e ensino fundamental incompleto. O tempo de diagnéstico de DM2
variou de um a 39 anos com mediana de 8,5 (5 - 14) anos. Na avaliacao glicémica de jejum
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constatou-se valor de 146 (122 - 178) mg/dL e hemoglobina glicada de 7 (7 - 8) %. A média
de circunferéncia abdominal (CA) foi de 106 £ 11 cm. Segundo os valores do IMC, 94% dos
individuos estavam com sobrepeso ou obesos, 83% possuiam histérico de antecedentes
familiares com DM; 77% eram hipertensos e 62% apresentavam dislipidemia. Foram
encontradas deformidades osteoarticulares em 20% dos avaliados; a rachadura foi a
alteracao mais frequente (88%) e as menos frequentes foram micose interdigital e auséncia
de pelos (13,5%). Ao serem questionados sobre orientagdes prévias acerca dos cuidados
com o0s pés, 21 (32%) individuos negaram ter recebido instru¢gdes durante atendimentos
e/ou tratamentos. Na avaliacdo da sensibilidade protetora plantar houve alteragcdo em 32
(48,5%) avaliados. O ECN foi constatado como presente em 32 (48,5%) sujeitos e o ESN
em 39 (59%). A combinagao dos escores diagnosticou 22 (33%) individuos com Neuropatia
Diabética Periférica (NDP), aproximando-se dos estudos de Santos et al. (2015) e Moreira et
al. (2009), 31,9% e 19%, respectivamente. A ND é responsavel por 70% de todas as
amputacoes de membros inferiores, porém sua avaliagdo ainda é um desafio no
acompanhamento dos individuos com DM devido seu diagnostico ser subjetivo e os testes
néao serem padronizados (SANTOS et al., 2015). Quanto ao questionario de autocuidado, o
item de maior aderéncia foi sobre 0 uso correto das medicagdes do DM (7+0,4 nos ultimos
sete dias) assim como nos estudos de Coelho et al. (2015) e Gomides et al. (2013). Os itens
de menor aderéncia foram: “ingeriu doces” e “realizou atividades fisicas por pelo menos 30
minutos” (1£2 dias nos ultimos sete dias). Este segundo item também foi 0 de menor adesao
na pesquisa de Alencar et al. (2014). Reducao da atividade fisica somada a obesidade, HAS
e dislipidemia relacionam-se a prevaléncia do DM2 (DIRETRIZES SBD, 2015-2016).

Conclusao: A maior parte dos individuos possuia fatores de riscos para desenvolvimento
de Ulceras nos pés. A identificacdo das alteracdes sensitivas, o controle adequado da
patologia e a pratica do autocuidado podem influenciar diretamente na prevencao das
Ulceras e melhorar a qualidade de vida.
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Introducdo: O autismo é atualmente definido como uma condicdo crénica incapacitante
conforme a intensidade com a qual ela incide, sendo possivel observar suas manifestacoes
clinicas antes dos 36 meses de vida (MESQUITA e PEGORARO, 2015). Com maior
prevaléncia no sexo masculino, 20 entre 10.000 criangas apresentam o transtorno. Ha
consenso entre especialistas de que a Sindrome é decorrente de uma série de disfuncdes
do Sistema Nervoso Central (SNC) ocorridos durante o periodo gestacional, levando assim,
a uma desordem em diversas areas na crianga. Essa jungao de disfungdes esta relacionada
a diversificadas sindromes agrupadas, denominada Sindrome de Asperger (AZEVEDO e
GUSMAO, 2016). O Autismo envolve uma variedade de desordens neurolégicas
comportamentais com trés fatores mais evidentes: dificuldades de socializagdo, transtornos
na comunicagdo verbal e n&o verbal e padrées estereotipados repetitivos de
comportamentos, exibindo danos significativos nas habilidades de imitacdo e no uso
espontaneo de gestos descritivos que impedem a aquisicdo de comportamentos complexos
e socializacao (MACHADO, 2005). Para a identificacdo do autismo & necessario métodos
avaliativos e uma equipe interdisciplinar para detectar o mais precocemente possivel. Dentro
dessa equipe encontram-se profissionais como fisioterapeutas que contribuem para
estimular o desenvolvimento neuropsicomotor (MESQUITA e PEGORARO 2015).

Objetivo: Realizar um levantamento bibliografico sobre a importancia da Intervengéao
Precoce na Sindrome do Espectro Autista.

Relevancia do estudo: Este estudo tem por relevancia apresentar as abordagens da
intervencao fisioterapéutica nas criangas com autismo.

Materiais e métodos: Foi realizada uma reviséo da literatura publicada, que contém o tema
abordado. O trabalho foi realizado na biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru — FIB /
Bauru-SP. Os estudos foram selecionados utilizando como estratégia de busca e fonte de
informagéao, o banco de dados computadorizados como: Bireme, Medline, Lilacs, Embase e
Biblioteca Virtual Cochrane.

Resultados e Discussoes: Segundo Ferreira (2000), as experiéncias motoras da crianca
sao decisivas na elaboracao progressiva das estruturas que, aos poucos, dao origem as
formas superiores de raciocinio, isto €, em cada fase do desenvolvimento, ela consegue
uma determinada organizagdo mental que Ihe permite lidar com o ambiente. Dessa maneira
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a evolugcdo da motricidade € uma condigdo de adaptagao vital. Cifuentes, Martinez e
Romero (2010) realizaram estudos de transtornos de desenvolvimento motor nos primeiros
meses de vida, analisando o sentar, o engatinhar, o ficar em pé e o andar. Encontrou, ja
nesta fase, padrées de assimetria de movimento, alguns reflexos ainda n&o inibidos na
idade apropriada em desenvolvimento, enquanto outros ndo apareceram quando deveriam,
como os reflexos de protecéo ao cair, atraso no desenvolvimento dos estagios de caminhar
e posicionamento anormal de marcha. Essas normalidades foram atribuidas a retengéo
anormal do reflexo primitivo, devido a um sistema neural imaturo. Fernandes (2013) relata
que criancas com diagnéstico tardio de transtorno autista apresentaram problemas no
padrao motor da marcha, em que utilizavam a ponta dos pés para tal, mostraram também
uma postura assimétrica do bragco durante a caminhada e anomalias no movimento geral.

Conclusao: Este estudo permitiu enfatizar a necessidade do diagndstico precoce de
criangas Autistas, bem como o envolvimento de diferentes profissionais da area de saude
aos cuidados especiais a essa crianga, objetivando melhores resultados clinicos alcangados
quando o tratamento é iniciado antes dos trés anos de idade, na qual se pode fazer um
diagnostico definitivo.
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Introducao: A corrida de rua tem sido utilizada como lazer, esporte, reabilitacdo ou pratica
competitiva, por ser opgao de facil acesso, de baixo custo e capaz de produzir multiplos
beneficios para os diversos sistemas corporais (PURIM et al., 2014). Ela esta cada vez
sendo mais popular no mundo todo, sendo praticada principalmente por atletas amadores
que buscam uma melhor qualidade de vida por meio da préatica esportiva. No Brasil,
aproximadamente 5% da populacao brasileira pratica corrida de rua, o que equivale a cerca
de 10 milhdées de corredores. Existem muitos beneficios relacionados a pratica da corrida,
como: a reducao de massa corporal, diminuicdo do tabagismo e redugcdo dos fatores de
risco de doengas cardiovasculares, que sao lideres em causas de 6bito em todo o mundo
(HESPANHOL JUNIOR e LOPES; 2013). Mesmo com todos os beneficios da pratica da
corrida, a incidéncia de lesdes no aparelho locomotor, sobretudo em membros inferiores tem
aumentado. Esse aumento pode ser explicado pela falta de orientagédo profissional para a
pratica da corrida, pois embora correr seja aparentemente facil, deve-se ter o conhecimento
aprofundado das varias especificidades envolvidas na pratica desse esporte (SOUZA et al.,
2013).

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo mostrar as principais lesées em corredores
de rua.

Relevancia do estudo: Este estudo evidéncia os riscos de lesdes e propde por meio dos
profissionais minimizarem os riscos por meio de medidas eficazes.

Materiais e métodos: Foi realizada revisao de literatura nas bases de Bireme, Medline,
Lilacs, Embase e Biblioteca Virtual Cochrane, sem limite de data.

Resultados e discussées: Estudos apontam que a prevaléncia de lesbes em corredores de
rua encontram-se na faixa etaria entre 31 a 45 anos, com volume de treinamento de até 30
minutos ao dia (OLIVEIRA et al., 2012). As principais lesdes encontradas foram a
tendinopatia do tendao patelar, a sindrome do estresse medial da tibia, a tendinopatia do
tendao calcaneo, a fascite plantar, a sindrome femoropatelar e a sindrome da banda
iliotibial. Todas as lesdes descritas nesta revisdo estao localizadas em membros inferiores,
sendo que a maioria delas estao localizadas no joelho, que esta de acordo com o estudo de
Hespanhol Junior e Lopes, (2013) e Souza et al., (2013), onde as lesdes de joelho foi a
estrutura anatdbmica mais afetada pelas lesées, principalmente na regido anterior, como a
sindrome da dor patelofemoral, sindrome da banda iliotibial, sindrome do estresse tibial
medial, fascite plantar, tendinite do calcaneo e lesdes meniscais.Sobre a caracterizagao das
lesbes desportivas, 65,9% dos praticantes de corrida de rua ja tiveram lesdes musculo-
ortopédicas limitantes e que impediram a atividade esportiva. Dentre os atletas que ja
apresentaram tais limitagbes, os principais tipos de lesdes descritos foram:
distensdo/estiramento muscular (16,7%), tendinites (10,1%), dor nos quadris (7,3%) e dor na
coluna (7%). A dor no joelho acometeu 67 atletas (30,4%), sendo 54 (32,5%) do género
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masculino e 13 (44%) do género feminino, sem diferenca significativa (PURIM et al.,
2014).Muitos profissionais da area da saude que trabalham com a corrida e sugerem a
pratica de exercicios de flexibilidade como alongamentos e/ou a prescricdo de ténis
especiais para corrida com a finalidade de se prevenir lesées musculoesqueléticas, apesar
da inexisténcia de estudos que demonstrem a eficacia dessas medidas até o presente
momento (HESPANHOL JUNIOR et al., 2011).

Conclusao: Conclui-se que as principais lesdes encontradas foram a tendinopatia do
tendao patelar, a sindrome do estresse medial da tibia, a tendinopatia do tendé@o calcéneo, a
fascite plantar, a sindrome femoropatelar e a sindrome da banda iliotibial,e a maioria dessas
lesGes foram localizadas no joelho, mostrando pelos estudos que o joelho foi o mais
comprometido, principalmente na regido anterior, como a sindrome da dor patelofemoral,
sindrome da banda iliotibial, sindrome do estresse tibial medial, fascite plantar, tendinite do
calcaneo e lesbes meniscais. Em relacdo as lesées desportivas, 65,9% dos praticantes de
corrida de rua ja sofreram alguma lesdo no musculo-ortopédicas impedindo a realizagdes da
atividade esportiva. As principais lesdes descritas entre os atletas foram:
distenséo/estiramento muscular (16,7%), tendinites (10,1%), dor nos quadris (7,3%) e dor na
coluna (7%). A dor no joelho acometeu 67 atletas (30,4%), sendo 54 (32,5%) do género
masculino e 13 (44%) do género feminino, sem diferenca significativa.
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Palavras-chave: Fisioterapia, Acupuntura, DORT, Ergonomia.

Introducdo: Os Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) séo
transtornos funcionais, transtornos mecénicos e lesées de musculos, de tenddes, de fascias,
de nervos, de bolsas articulares e pontas 6sseas dos membros superiores ocasionados pela
utilizacao biomecanicamente incorreta dos membros superiores que resultam em fadiga,
queda no desempenho do trabalho, incapacidade temporaria e pode evoluir para uma
sindrome dolorosa crénica (COUTO, 1998).

Para Aguiar et al. (2003) a acupuntura € uma técnica milenar originada na China Imperial
qgue consiste na inser¢cao de agulhas em pontos determinados que causam melhora da dor
do individuo.

A acupuntura visa estimular os pontos reflexos que tenham a propriedade de restabelecer o
equilibrio, alcancando resultados terapéuticos, diminuindo o quadro algico para uma melhor
qualidade de vida e retorno das atividades diarias do individuo (SCHOEN, 1993).

Objetivos: Esta revisdo literaria tem como objetivo evidenciar a eficacia do uso da
acupuntura nas doengas osteomusculares relacionadas ao trabalho.

Relevancia do Estudo: Por possuir poucos estudos, foi importante a realizagdo desta
revisao sobre acupuntura para que a mesma ganhe espaco na area da saude, enriquecendo
seu conhecimento por parte dos profissionais.

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisdo nas bases de dados MEDLINE, Scielo,
LILACS, Pubmed, Cochrane e Pedro no periodo de 1992 a 2016, com os descritores:
"Doencas Ocupacionais”, "Acupuntura", “DORT”, “Ergonomia”, “Fisioterapia” e seus
correlatos em inglés e espanhol, relacionando os mesmos. Foram encontrados 67 artigos
cientificos com as palavras-chave. Desses, foram selecionados 38 artigos, uma vez que 20
foram desconsiderados por se tratarem de outra tematica ou ndo disponibilizarem o texto
completo, utilizando, portanto 18 artigos.

Resultados e discuss6es: Na medida em que o mundo tecnoldgico e industrial se
expande, fatores determinantes para a progressédo da doencga vao se formando, atingindo os
individuos na sua vida profissional, domiciliar e no lazer. O aumento de nimero de DORT/
LER é inevitavel. A conduta adotada para a sua recuperacao deve ser eficiente e menos
traumatica, visto que a prevengao é a principal conduta para eliminar, amenizar ou evitar
esta categoria de disturbios. Através deste trabalho preliminar pode-se sugerir que a
Acupuntura Cinética constitui um método preventivo e curativo favorecendo a eficacia néo
somente como recurso natural de reabilitagdo, mas também corresponde a um meio para
evitar as possiveis recidivas do quadro algico o qual é o principal fator limitante durante a
realizagdo das atividades diarias ou profissionais e no que se refere no estado emocional do
portador de DORT, comprometendo a qualidade de vida dos trabalhadores (ARAUJO,
2006).
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Os efeitos neurobioldgicos da acupuntura, que atua também sobre os neurotransmissores
relacionados com a dor e a depressao, qualificam o método como util e adequado na
terapéutica da dor crénica (CARNEIRO, 2001).

Conclusao: No presente estudo, foi possivel concluir que o tratamento com a acupuntura
para as doencas osteomusculares é significante, entretanto, observa-se uma caréncia de
estudos referente a este tema, portanto é preciso mais estudos com metodologias mais
apuradas para retirar o aspecto empirico da acupuntura, fazendo com que essa terapia
continue ganhando cada vez mais expressao na area da saude.
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Introducgao: A epicondilite lateral, mais vulgarmente conhecida como “cotovelo de tenista”
trata- se de uma doenca degenerativa, caracterizada inicialmente por microlesées na
musculatura extensora do antebraco, sendo mais frequente o acometimento do tendao
extensor radial curto do carpo (ERCC), que se localiza abaixo do extensor radial longo do
carpo (ERLC), causando diminuigdo da forca de preensao,e afetando as atividades de vida
diarias. Suas principais causas sao por esforgcos repetitivos ,ou esportivos. (DE ALMEIDA et
al; 2013).

Sua incidéncia aumenta significativamente a cada década, decorrente as exigéncias do
mercado de trabalho e das empresas, com aumento da produtividade e intensificacao do
ritmo das atividades, adog¢ao de posturas inadequadas e pratica de esportes com arremesso
e jogadores de ténis.(DE SOUZA et al;2014).

A epicondilite do cotovelo apresenta picos de incidéncia nos grupos etarios, entre 35 e 50
anos, e comecga a se manifestar a partir da adolescéncia, até idades avangadas. (ZOPPI
FILHO et al; 2004).

Obijetivo: Verificar a eficacia do Laser na epicondilite lateral.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo de revisdo literaria, sendo consultadas as
principais bases de dados: Scielo, Lilacs, Bireme, PubMed e Google Académico.

Resultados e Discussao: Embora o termo epicondilite seja utilizado para descrever o
“cotovelo do tenista”, estudos histopatolégicos, como os demonstrados por Nirschl,
caracterizam essa afecgdo ndo como uma condicao inflamatéria e sim como uma tendinose,
com resposta fibroblastica e vascular, denominada degeneragdo angiofibroblastica da
epicondilite. . Nirschl previamente classificou em quatro estagios as lesées secundarias ao
microtrauma tendinoso na epicondilite lateral. O primeiro estagio € inflamatério, reversivel e
sem alteragdo patolégica.O segundo estagio € caracterizado pela degeneragao
angiofibroblastica. Ja o terceiro é caracterizado pela tendinose associada a alteracéao
estrutural (ruptura tendinosa). No quarto estagio, além das alteracées deste ultimo,
encontra-se a presenga de fibrose e calcificagdo (COHEN;2012).

O termo laser é um acrénimo para Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation,
que significa amplificacdo da luz por emissao estimulada da radiagdo. (DE ANDRADE et
al;2010)

O uso terapéutico do Laser de baixa intensidade estimula a produgao de colageno, ativa a
microcirculacao e reduz o edema tecidual. Além disso, favorece a regeneracao do tecido
musculoesquelético, com consequente alivio de dor muscular e articular, dos espasmos
musculares, da dor e rigidez leve relacionadas com as artrites. Porém existem literaturas
que o uso do laserterapéutico (LTBI) pode causar efeitos adversos como formigamento
transitério e uma sensagéo de queimacgao.(TINEU MAIA,et al.)

No estudo de Bjordal et al, foi analisado a acdo anti-inflamatéria do laser de baixa
intensidade, através da concentragdo de marcadores inflamatérios e constatou-se que o uso
do mesmo aumentou o fluxo sanguineo na regidao e diminuicdo do quadro inflamatério. Ja
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para Stasinopoulos et al., o laser de baixa intensidade também mostrou resultados positivos
na combinagdo com um programa de exercicios no tratamento da tendinopatia, o que
ressalta a importancia da combinacdo destas duas acdes terapéuticas. (JUNIOR; et al
2015).

Ogueta, em um estudo realizado em 2000,obteve resultados favoraveis com o uso da
terapia por laser de baixa intensidade no tratamento da epicondilite lateral a curto prazo.
Ap6s o fim do tratamento,o grupo experimental apresentou diminuicdo de dor em 45% dos
pacientes, comparado com 17% do placebo. Os autores utilizaram no protocolo um
comprimento de onda de 830 micromilimetros, dosagem de 2J/cm2 e uma aplicacdo
pontual de quatro a seis pontos. Resultados favoraveis também foram encontrados nos
estudos de Lam et al. e Stergioulas, com um protocolo parecido com o estudo de OGueta,
que demonstraram mais eficacia do laser em comparagao com o placebo para as variaveis
dor, forca de preensao e funcdo. Esses estudos demonstraram que a terapia por laser pode
ser utilizada no tratamento da epicondilite lateral. (Ogueta E;2000).

Conclusao: Apesar de poucos estudos, o laser de baixa potencia se mostra eficaz como
coadjuvante no tratamento desta patologia principalmente na fase inicial, diminuindo a dor e
aumentando a qualidade de vida dos pacientes. Sendo necessario outros estudos
especificos.
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Introducao: O desenvolvimento neuropsicomotor esta relacionado a idade cronoldgica do
ser humano, pelo qual se adquire uma grande quantidade de habilidades motoras. Ainda na
primeira infancia, devido a maturagdo neurolégica ocorre progressao de movimentos
simples e desorganizados para habilidades motoras complexas (SACCANI; VALENTINI,
2010). A imaturidade das fungdes organicas e anatdmicas apresentadas pelo recém-nascido
pré-termo (RNPT), principalmente relacionadas ao sistema nervoso, dificultardo o
processamento de estimulos em nivel central e inviabilizarao respostas sensoriais e motoras
adaptativas efetivas (ALMOHALHA; GUERRA, 2011). Com o nascimento pré-termo existe
uma interrupcdo do processo do crescimento, que pode comprometer o desenvolvimento
sensorial, ja que no ambiente extrauterino nao existe o suporte e isolamento fornecidos pelo
Utero como o controle térmico, nutrigio adequada, contengdo de movimentos, isolamento
sonoro e luminoso. O recém-nascido (RN) serd submetido a uma série de eventos
excessivos como: luz forte e constante, muito ruido e grande quantidade de procedimentos.
Em resposta poderd apresentar alteracdes dos sinais vitais e da coloragédo da pele,
regurgitacdo voluntaria, dificuldade em se alimentar, pouco ganho de peso e periodos de
vigilia prolongados (SEKI; BALIEIRO, 2009). Com base na vivéncia profissional de uma das
pesquisadoras em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), os recém-nascidos (RNs)
sdo manipulados varias vezes por dia, sem agrupamento de procedimentos que, além de
muito cansativos, interrompem seu sono desencadeando estresse. Nos casos de recém-
nascidos pré-termo que ficam longos periodos internados em UTIN e submetidos a varios
procedimentos, o0 estresse constante pode causar alteragdes psicolégicas que agravam seu
quadro clinico. O sono necesséario para que o RNPT tenha crescimento adequado é
baseado na programacgao do setor UTIN e ndo em sua condigao fisioldgica. A iluminagao
também interfere no sono do pré-termo que acaba demorando mais para se ajustar ao ciclo
dia e noite. O barulho pode provocar reacdées no RN tais como disturbios do sono e
consequentemente, irritabilidade, choro, taquicardia, aumento da pressao intracraniana e
dor. Os RNTPs tém maior percepgdo dolorosa e menor capacidade de inibicdo (SOUSA;
SILVA; ARAUJO, 2008). Todos esses fatores comprometem seu crescimento podendo
trazer complicacbes duradouras para o desenvolvimento, como deficiéncias na
aprendizagem, comportamento de auto regulacado, déficit de atengao e de desenvolvimento
motor (SEKI; BALIEIRO, 2009).

Objetivos: Revisar os fatores de risco para o desenvolvimento motor de recém-nascidos
pré-termo.

Relevancia do Estudo: Embora as Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) sejam
importantes para a manutencao e desenvolvimento dos recém-nascidos pré-termo, muitos
deles desenvolvem distlurbios, incapacidades e complicagées de saude, que podem estar
relacionadas ao ambiente hospitalar. Neste sentido, ha uma crescente necessidade de obter
mais informagdes sobre 0 seu desenvolvimento e acompanhamento intra hospitalar, com o
objetivo de apoiar agbes de prevengao, promogdao da salude e programas de
acompanhamento.
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Materiais e métodos: Revisdo de literatura nos acervos bibliograficos como Bireme, Lilacs,
PubMed, em artigos publicados em revistas cientificas a partir de 2009.

Resultados e discusso6es: Os dados coletados por Souza; Silva; Aradjo (2008) mostraram
que em um periodo de seis horas, nove RNPT foram manuseados em torno de 341 minutos
e 24 segundos (5h 41min 24s) em um total de 45, 42 manipulagdes, restando para seu
descanso/repouso apenas 18 minutos e 36 segundos. Segundo Seki; Baileiro (2009) acoes
para proteger o prematuro do excesso de estimulos como reduzir a luminosidade do
ambiente e cobrir a incubadora com uma manta, sao eficazes e auxiliam na regulagédo do
sono e vigilia. De acordo com Martini, Padovani e Perosa (2016), ao analisar o
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) de 57 criangas com idade de 5 a 8 anos que
nasceram prematuramente, 49,0% apresentaram atraso no DNPM. Os resultados
encontrados por Giachetta et al., (2010), indicam que os RNPT que permaneceram por mais
de 34 dias hospitalizados mostraram atraso no desenvolvimento neuromotor, sugerindo que,
sem excluir outros fatores, quanto maior o tempo de internacdo do RN, maior seu
comprometimento motor.

Conclusao: O excesso de estimulos na UTIN, o ambiente e outros fatores externos causam
estresse no RNPT, podendo levar ao atraso no DNPM. Entretanto ha escassez na literatura
relacionando as consequéncias do excesso de estimulo no ambiente hospitalar ao
desenvolvimento motor desses bebés.
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Introducao: Pessoas com déficits neurolégicos sdo aquelas que apresentam algum tipo de
alteracdo fisica, mental e/ou sensitiva (CEZARIO et al., 2011). As sequelas geradas pelas
doengas neuroldgicas impdem a esses individuos varios tipos de incapacidades e
limitagdes, fazendo com que necessitem de supervisdo constante de um cuidador (BECKER
et al., 2010, FARO; PERNILI, 2005). O cuidador informal normalmente é uma pessoa da
familia ou da comunidade, que recebe ou nao algum tipo de remuneracao para prestar ajuda
para cuidados como: higiene, alimentagéo, locomogcao e administracdo de medicamentos.
(SANTOS; TAVARES, 2012, PANHOCA; RODRIGUES, 2009). Entretanto, a maioria desses
cuidadores ndo possui a devida capacitacao ou informagdes necessdrias para prestar este
servigo, acarretando desgaste tanto para o cuidador, quanto para a pessoa que esta sendo
cuidada (FERNANDES et al, 2013). O ato de cuidar de uma pessoa com limitacbes por
tempo indeterminado pode ser um importante fator de estresse e sobrecarga que
influenciam a qualidade de vida dos cuidadores (CERETTA et al., 2015). Qualidade de vida
(QV) é o termo utilizado para definir o conjunto de condigdes que contribuem para o bem-
estar fisico, espiritual e psicolégico, além dos aspectos econémicos, sociais e politicos de
um individuo. O Questionario de qualidade de vida SF — 36 (Medical Outcomes Study 36 —
ltem Short-Form Health Survey) € um instrumento de avaliacdo de facil compreensao e
aplicagdo muito utilizado para classificar a QV.

Objetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida dos cuidadores informais
de pacientes com doengas neuroldgicas atendidos na Clinica de fisioterapia das Faculdades
Integradas de Bauru-SP.

Relevancia do Estudo: O presente estudo tem como proposito identificar as condigcbes que
causem limitacées na QV dos cuidadores.

Materiais e métodos: Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, transversal e
quantitativa que foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o parecer
nimero CAAE: 55819916.0.0000.5423. Os cuidadores foram devidamente informados
sobre o tipo de estudo e a finalidade da pesquisa e apds concordarem, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A amostra foi constituida por 20
cuidadores familiares informais de individuos cadeirantes que estdo em tratamento
fisioterapéutico neurolégico na Clinica das Faculdades Integradas de Bauru, sendo 15 do
sexo feminino (75%) e 5 do sexo masculino (25%). Foi utilizado o questionario de qualidade
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de vida SF-36 e todos foram aplicados individualmente durante o periodo de atendimento do
paciente.

Resultados e discussao: Na caracterizacdo do cuidador verificou-se que esse papel é
desempenhado predominantemente por mulheres (75%), sendo metade esposas e filhas
com idade entre 20 a 80 anos. O SF-36 apresentou pontuacdo meédia baixa para os
componentes relacionados a limitagdo por aspectos fisicos 53,75+42,04, vitalidade
56,75+12,77 e dor 59,55+22,35. Verificou-se que ndo ocorreu variagdo significante no
quesito vitalidade em relacdo a faixa etéria, j& os componentes limitagao por aspectos
fisicos obteve variacdo de 67% e dor 63%, indicando que a idade avancada e atividades
intensas ou que exigem esforgo fisico podem causar fadiga e estresse, interferindo na QV
desses cuidadores. Faro; Perlini (2005) referem que atividades que demandam esforco
fisico sdo as que mais acarretam dificuldades aos cuidadores, quanto maior o nivel de
dependéncia do paciente, maior € o desgaste.

Conclusao: Os achados do presente estudo indicam que atividades intensas, que
demandam tempo e esforco fisico e a idade avangada sao fatores que interferem a QV.
Desta forma é importante a intervencao de profissionais da area da saude com o objetivo de
minimizar as condi¢des que interferem a QV dos cuidadores.
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TIPOS DE TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM SINDROME DE
DOWN

Inghrid Gabrielle Ramos!, Barbara Suares de Almeida’, Daiane Aparecida Vicente', Mariana Paula
Maturana?', Carolina Tarcinalli

'Alunos de Fisioterapia — Faculdades Integradas de Bauru — FIB inghrid gramos@yahoo.com.br
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Grupo de trabalho: Fisioterapia
Palavras-chave: Sindrome de Down, Fisioterapia, equoterapia

Introducao: A Sindrome de Down (SD) é uma condigdo genética na qual basicamente o
bebé nasce com um cromossomo extra em cada uma dos seus bilhdes de células em vez
de 46 ele tem 47 cromossomos (KOZMA,2007). Entre suas principais caracteristica destaca-
se um esperado atraso global do desenvolvimento. Além disso, a falta de experiéncias
fisicas pode dificultar a exploragdo do ambiente que, associados a um déficit de integracao
sensorial e perceptiva de si mesmo, dos objetos e do espaco, interferem, em geral, no
processo do desenvolvimento cognitivo dessa crianga. Porém, a crianga com SD é capaz de
conquistar grandes habilidades motoras de uma crian¢ga com desenvolvimento tipico, com o
aparecimento significativamente tardio das mesmas (BONOMO; ROSSETI, 2010). Essas
criangas necessitam de atendimento especializado, respeitando as diferencas individuais, de
modo a lhes assegurar o pleno exercicio dos direitos bésicos de cidadéo e integragéo social
(SILVA, 2002). A fisioterapia tem sido muito importante nos pacientes com Sindrome de
Down, principalmente em criangas durante seu desenvolvimento, com o principal objetivo de
evitar e / ou amenizar distarbios neuropsicomotores. Destacam-se os beneficios da
equoterapia, hidrocinesioterapia e cinesioterapia (MATTOS; BELLANI, 2010).

Objetivos: Verificar o tratamento fisioterapéutico convencional e a equoterapia em criangas
com sindrome de Down.

Relevancia do Estudo: Demonstrar importancia da fisioterapia na estimulagdo do
desenvolvimento da crianga com Sindrome de Down.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo de revisao literaria, sendo consultado as
principais bases de dados: Scielo, Lilacs, Bireme, PubMed e Google Académico.

Resultados e discussées: Criancas com SD (Sindrome de Down) apresentam um atraso
significante no desenvolvimento de habilidades motoras e no controle postural além de
fraqueza exacerbada nas articulagbes, fraqueza muscular e hipotonia. Uma das possiveis
causas dessas desordens de movimento deve-se a hipoplasia do cerebelo, responsavel pela
hipotonia muscular e associagao deteriorada entre musculos sinérgicos, outra disfungao
observada é o déficit do controle postural, relacionado com a dificuldade na coordenacao
motora e integracdo sensorio-motora (MENEGHETTI et al., 2009). O déficit de equilibrio
pode ser explicado pelo fato de criangas com SD oscilarem por causa da dificuldade em
captar as informacdes sensoriais que determinam a posicdo do corpo no espago €
velocidade em que o corpo esta se movendo. Para um bom controle postural € necessaria a
integragdo harménica dos trés sistemas (visual, vestibular e somatossensorial). Em
pesquisas sobre os aspectos do desenvolvimento infantil na SD, observa-se que tratamento
fisioterapéutico esta voltado para a elaboracao de propostas que estejam de acordo com as
necessidades do paciente e com os problemas referentes aos ajustes posturais frequentes
na Sindrome de Down. Dessa maneira, a fisioterapia se propde realizar treino de marcha,
mudangas posturais, equilibrio estatico e dindmico fazendo uso de técnicas e recursos
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especificos em solo. Na equoterapia (terapia com cavalos), os movimentos tridimensionais
proporcionados pela andadura do cavalo despertam no corpo do paciente, uma grande
quantidade de estimulos sensoriais € neuromusculares que vao interferir diretamente no
desenvolvimento global e na aquisicdo de habilidades motoras, facilitando a construcao de
uma vida social produtiva, por meio da realizagdo independente das atividades de vida
diaria, laborais, de lazer e esportivas. Cavalgar é por si s6 um estimulo para o equilibrio,
mas algumas manobras podem ser utilizadas para aumentar a quantidade de estimulos:
pode-se pedir ao praticante que feche os olhos, retire os pés do estribo, faga exercicios com
0s membros superiores; fique de pé sobre o estribo; fique ajoelhado em decubito dorsal ou
ventral sobre o dorso do cavalo, realize um volteio ou faca o cavalo andar e parar vérias
vezes (TORQUATO et al., 2013). Assim melhorando o equilibrio estatico e dindmico da
crianca com Sindrome de Down.

Conclusao: Com base nos dados obtidos em nossa pesquisa, concluimos que a
equoterapia e a fisioterapia convencional proporcionam beneficios para a crianga com SD,
principalmente a equoterapia que permite um alinhamento biomecénico e otimizagdo do
equilibrio da crianca, além de proporcionar a sensacdo de independéncia e aumento da
autoconfianga. Sugere-se a realizagao de estudos evidenciando a fisioterapia convencional
para investigar com mais precisdo os beneficios desta.
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RADIOFREQUENCIA NA ESTETICA iNTIMA FEMININA — REVISAO DE LITERATURA
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Grupo de trabalho: Fisioterapia
Palavras-chave: colageno; ondas de radio; radiofrequéncia; estética feminina.

Introducédo: De acordo com Mendes (2012), o autoconceito relaciona-se com a percepgao
que a pessoa tem de si propria, sendo proveniente de interagcées entre o sujeito e o seu
meio social. Desta forma, cresceu o interesse por pesquisas que se referem a satisfacao da
imagem corporal, incluindo também a aparéncia das regides intimas, favorecendo os
avangos relacionados com a saude da mulher (ZIELINSKI et al., 2012).

O descontentamento feminino com a aparéncia da sua regidao genital vem sendo cada vez
mais observado. Dentre as queixas observadas, podemos destacar a flacidez dos grandes
labios vulvares (LORDELO et al., 2014).

Segundo Bock e Noronha (2013), o fenémeno fisiol6gico que afeta todo tipo de tecido é o
envelhecimento. O tecido conjuntivo € composto principalmente por colageno e elastina; e
com o envelhecimento esse tecido tende a ficar mais rigido e flacido. A pele torna-se mais
fina, palida e seca, perdendo também a firmeza e suas propriedades mecéanicas (HIRATA et
al., 2004).

A Radiofrequéncia (RF) € um desenvolvimento tecnolégico recente no ambito da estética,
passando a ser utilizada para o rejuvenescimento e melhora da flacidez agindo na derme e
na hipoderme. A definicdo de Radiofrequéncia sdo ondas eletromagnéticas que por meio de
corrente alternada produz calor profundo para tratamento na flacidez, estrias e rugas
(PIROLA, 2010).

Objetivos: A presente revisdo de literatura tem por objetivo demonstrar o uso da
radiofrequéncia na flacidez cuténea vulvar.

Relevancia do Estudo: Este estudo se faz importante porque € uma nova abordagem da
fisioterapia na saude e bem estar da mulher, além de existir poucos estudos que abrangem
0 uso da radiofrequéncia na estética intima.

Materiais e métodos: Foi realizada pesquisa em base de dados na internet utilizando os
sites de busca Bireme, Pubmed, Scielo, Portal Capes e Google. Os critérios de inclusao
foram os artigos com até 15 anos de publicacdo. Foram estudados artigos originais de
pesquisa, revisao de literatura, revisdo, dissertagoes e teses.

Resultados e discussoes: De acordo com PADILHA (2002), o convivio social entre as
pessoas, a supervalorizagdo da imagem e/ou ter uma boa aparéncia tornou-se importante
para uma boa interagédo social e relagdes interpessoais. Mesmo o individuo que tenha em
mente que o principal € a esséncia, na realidade a beleza exterior tem um fator importante.
Na cultura da boa aparéncia, a beleza tem caracteristica de aceitacdo e o que nao € belo é
rejeitado.

O efeito térmico da RF atravessa o organismo efetuando a producdo de calor,
desencadeando outro efeito que é a vasodilatagao periférica local. Devido ao calor gerado,
consegue-se um aumento do fluxo sanguineo e consequentemente, uma melhora do
trofismo, da oxigenacéo e do metabolismo celular (ARAUJO E VELASCO, 2006)
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A utilizagdo da RF com o objetivo de tratar a flacidez cutanea facial e corporal também vem
demonstrando uma resposta clinica positiva (ALSTER E TANZI, 2004; ALEXIADES-
ARMENAKAS et al., 2008; SHARAD, 2011). No entanto, na literatura ha uma caréncia de
ensaios clinicos randomizados em relacdo ao uso deste recurso na frouxidao tissular.
Estudo com 43 mulheres com queixa de flacidez cutanea em grandes labios (21 do grupo
estudo e 22 do grupo controle) utilizou um protocolo de oito sessdes de da radiofrequéncia,
uma vez por semana, e demonstrou que 76% das pacientes do grupo intervencado que
iniciaram o tratamento referiram satisfacdo com a aparéncia da sua genitalia pos-tratamento
com a RF, enquanto todas que concluiram a intervengao, também perceberam melhora
desta regido (LEAL E LORDELO, 2014). Este resultado pode ser explicado pela
turgescéncia associada a diminuicdo das pregas cutaneas dos grandes labios. A producéo
de novo colageno e retragdo das fibras colagenas existentes, promovida pela RF, promoveu
um melhor aspecto a pele. Além disso, a produgao de fibras elasticas, responsaveis pela
elasticidade cuténea e reducao da flacidez tissular, também contribuiu para uma melhor
aparéncia dos grandes labios (CARVALHO et al., 2011).

Conclusao: Os efeitos bioldgicos da radiofrequéncia constituem na melhora da circulagao
arterial, vasodilatacdo, oxigenacao e acidez dos tecidos. Porém ha poucos estudos sobre o
uso da radiofrequéncia na estética intima, fazendo-se necessario mais pesquisas que
possam avaliar o efeito a longo prazo.
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ANAI,ISE DA POSSIVEL RELACAO ENTRE O ZIKA ViRUS E A MICROCEFALIA EM
RECEM-NASCIDOS COM BASES EM ESTUDOS E RELATOS DO SOFRIMENTO DE
MULHERES QUE FORAM CONTAMINADAS PELO ZIKA VIRUS DURANTE A
GESTACAO

Isabela Suenaga Moco'; Carolina Tarcinalli Souza?;
' Aluna do curso de Fisioterapia - Faculdades Integradas de Bauru — FIB — isa_belasm@hotmail.com
2 Docente do curso de Fisioterapia — Faculdades Integradas de Bauru — FIB — caroltar@msn.com

Grupo de trabalho: FISIOTERAPIA
Palavra-chave: Microcefalia, Anormalidades Congénitas, Aedes Aegypti.

Introdugao: Introdugéo: Nos Ultimos meses houve um aumento dos casos dessa doenga, 0
Zika Virus, que levantou hipoteses e tem sido discutida pela comunidade médica, de que os
crescentes numeros de casos de microcefalia poderiam estar relacionados as infecgoes
causadas pelo Zika Virus, principalmente no Estado da Bahia e alguns locais do Norte e
Nordeste, sendo decretado estado de alerta para o pais (CAVEIAO, 2016). Assim, o surto
do Zika Virus causou um aumento do numero de atendimentos nos servigos publicos de
emergéncia, consequentemente uma superlotacdo das Unidades Bésicas de Saude (LUZ;
SANTOS; VIEIRA, 2015).

Para Vasconcelos (2015), a hipétese da microcefalia em recém-nascidos pode estar
relacionada ao Zika virus, pois houve um aumento significativo do nimero de casos da
patologia consequentemente, apds a contaminagdo das maes pelo mosquito, isso foi
verificado em outubro de 2015 em Pernambuco se espalhando para a regiao do Nordeste do
Brasil. Nesse contexto, é importante que mulheres que desejam engravidar recebam as
orientacdées necessarias dos profissionais de salde sobre a prevengao e os cuidados da
infeccao pelo virus Zika (BRASIL, 2015).

O Brasil e 0 mundo estao passando por problemas de saude publica pela microcefalia e
outras anormalidades relacionadas ao zika virus. De acordo com Organizagédo Mundial de
Saude — OMS o problema tem de ter uma resposta urgente e Unica, com vigilancia maxima
pelos governos do mundo todo. Uma acdo concreta e importante para o combate a
proliferagdo da doencga, entretanto ndo podemos deixar de lado as maes, os bebés e as
familias que foram acometidas.

Objetivo: Analisar a possivel relagao entre o Zika Virus e a microcefalia em recém-nascidos
com bases em estudos e relatos do sofrimento de mulheres que foram contaminadas pelo
Zika Virus durante a gestacao.

Relevancia do Estudo: Devido ao aumento do numero de casos de criangas com
microcefalia ap6s a contaminacdo das maes pelo Zika Virus tornou-se importante uma
investigacdo mais aprofundada na literatura evidenciando a possivel relacdo entre o zika
virus e a microcefalia.

Materiais e Métodos: Foi realizado um levantamento bibliografico dos ultimos 17 anos
(1999 a 2016), em periddicos nacionais e internacionais, nas bases de dados SciELO,
MEDLINE e LILACS. Foram utilizadas todas as combinagdes entre: Microcefalia,
Anormalidades Congénitas, Aedes Aegypti, Zika Virus. (microcephaly, Congenital
Abnormalities, Aedes, Zika Virus,). Foram analisados todos os artigos e teses que atendiam
aos critérios de inclusao: (1) microcefalia e Zika virus; (2) escritos em portugués, inglés e
espanhol; e (3) disponiveis (formato digital) no Brasil € no exterior.

Resultados e Discussoes: A Sociedade Brasileira de Infectologia (2015) aponta evidéncias
de que ha uma possivel relagdo do Zika virus com o risco de microcefalia, isso se deve, pois
o virus teria a capacidade de atravessar a barreira placentaria e, portanto, potencial de
causar infecgao intrautero do feto. Rodrigues (2015) afirma que quando a mulher € infectada
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pelo virus da dengue, suas células de defesa vencem o mesmo, mas quando se encontram
com o Zika virus que é muito parecido com o da dengue, somente 0 englobam, mas nao
conseguem elimina-lo do corpo. Com esta protecao, ele pode alcancgar todas as regides do
corpo, e dessa forma ele atravessa a barreira placentaria, chegando ao cérebro do bebé,
causando uma inflamagao e posteriormente uma cicatriz, que impede o crescimento normal
do encéfalo, originando entdo o microencéfalo.

De acordo com um relato de uma méae, com 18 semanas de gravidez comegou a sentir
fortes dores e observou que estava com manchas no corpo, tinha febre, os olhos ardiam, a
cabeca latejava e também teve uma coceira muito incbmoda. Procurou o médico e recebeu
o diagnostico: estava com zika. A filha nasceu no dia 6 de outubro de 2015. Depois de um
tempo, ainda no quarto do hospital, disseram a ela que a filha tinha microcefalia, ela
comegou a pesquisar na internet e marcou uma consulta com um neurologista, que
confirmou a andlise dos médicos. “Como nao tive nenhum problema na gestacdo, os
médicos concluiram que a microcefalia foi causada pelo zika virus, que eu peguei quando
estava  aproximadamente no  quarto més de  gravidez’ (A.P, 2015
http://mdemulher.abril.com.br/familia/bebe/eu-tive-zika-na-gravidez-e-a-minha-filha-nasceu-
com-microcefalia).

Concluséo: E importante que se priorizem o desenvolvimento de técnicas diagndsticas que
confirmem uma relacao entre a infeccao pelo Zika e a microcefalia.

Referéncias:
ARAUJO, E.S. Zika e Microcefalia: Por que ndo? Rev. CIF Brasil, v. 3, n. 3, p. 50-51, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Protocolo de atencao a
saude e resposta a ocorréncia de microcefalia relacionada a infeccao pelo virus Zika
Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a Saude. Brasilia: Ministério da Saude; 2015.
49 p. Disponivel em: http// www.saude.gov.br/svs.

CAVEIAO, C. Virus zika suas complicagdes relacionadas & Microcefalia e Guillain-Barré.
Cad. da Esc. de Saude, v.1, n.15, p. 3-6, 2016.

LUZ, K. G.; SANTOS, G. I. V.; VIEIRA, R. M. Febre pelo virus Zika. Epidemiol. Serv.
Saude, v. 24, n. 4, p. 785-788, 2015.

PEREIRA, A. Eu tive zika na gravidez e minha filha nasceu com microcefalia. Disponivel em:
http://mdemulher.abril.com.br/familia/bebe/eu-tive-zika-na-gravidez-e-a-minha-filha-nasceu-
com-microcefalia. Acesso em: 24/09/2016.

REIS, R. P. Aumento dos casos de microcefalia no Brasil. Rev Med, v. 25, supl. 6, p.88-91,
2015.

RODRIGUES, M.C. Relacéo entre: Zika virus, Sindrome de Guillain-Barré e microcefalia.
Disponivel em: http://www.humbertoabrao.com.br/wp-
content/uploads/2015/12/Zika_Guillain-Barre_Microcefalia.pdf. Acesso em: 03 nov. 2016.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA. Microcefalia e Zika virus: tudo sobre o
caso que colocou o Brasil em alerta. n. 52, 2015.

VASCONCELOS, P. F. C. Doenga pelo virus Zika: um novo problema emergente nas
Americas? Rev Pan-Amaz Saude, v.6, n., p. 9-10, 2015.



- Xl Jornada Cientifica

Faculdades Integradas de Bauru — FIB
ISSN 2358-6044
2016

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU
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Introducao: Com movimentos realizados com o peso do corpo sobre a ponta dos pés, o ballet
demanda esforcos extras para manter a estabilidade dos membros inferiores, além de ampla
mobilidade das articulagdes. Se algo interferir neste processo, necessitar-se-a de compensacoes
posturais e alteracfes de movimentos que podem ocasionar aumento do estresse, resultando,
desse modo, em lesGes (GREGO et. al., 1999). Camargo e Ghirotto (2003), apontam as
lesbes ligamentares apos entorses traumaticas, lesdes anteriores mal recuperadas,
tendinopatias, e sindromes de conflito posterior também chamado "Dancer’s Heel” ou de conflito
anterior do tornozelo, como sendo os acometimentos mais comuns nos pés/tornozelos dos
bailarinos. E necessaria atengdo aos praticantes de ballet. As preocupacbes estdo voltadas a
salde e a seguranca na realizacdo dessa pratica, principalmente no que diz respeito a
integridade do sistema musculoesquelético e também a eficacia e eficiéncia dos movimentos que
exigem extrema técnica, treinamentos longos e repetitivos (DORNELES et.al., 2014).

Objetivos: Quantificar a ocorréncia de agravos musculo esqueléticos, dores e lesdes dos pés e
tornozelos em praticantes de ballet classico.

Relevancia do Estudo: Praticantes de ballet classico utilizam o corpo como instrumento de
trabalho, sendo necessaria atencao especial a sallde musculoesquelética desses individuos a
fim de avaliar agravos que interferem em seu desempenho. A fisioterapia contém recursos de
avaliagao Uteis para contribuir neste processo, investigando os principais acometimentos, para
assim decidir a adequada abordagem para melhorar a qualidade na performance do publico
avaliado.

Materiais e métodos: Foram avaliados 15 individuos entre 12 e 22 anos, utilizando como
critérios de inclusdo, ser praticante de Ballet Classico por no minimo cinco anos, dez horas
semanais e estar vinculado a Companhia Estavel de Danga de Bauru/SP. O critério de exclus&o,
que nao se encaixe nesse perfil. Os instrumentos de avaliacdo utilizados foram o Indice de
Massa Corporal (IMC); Questionario de identificacdo do bailarino e lesdes em tornozelo e pé;
Goniometria de tornozelo em flexdo plantar e dorsiflexdo; Plantigrafia; e Questionario AOFAS
(American Orthopaedic Foot and Ankle Society) que quantifica a funcionalidade e lesées em pé e
retropé com escore final de 0 a 100 pontos, onde 100 indica o mais alto grau de funcionalidade.
Com a pontuacdo, os valores foram transformados pela planilha Excel. Este estudo teve o
parecer favoravel do CEP/FIB, CAAE: 56831716.2.0000.5423 de 02.08.16.

Resultados e discussoes: Sobre a caracterizagdo dos sujeitos deste estudo, identificamos que
dos 15 individuos avaliados, 3 sdo do sexo masculino e 12 do feminino com idade média de 18
anos, com pratica da modalidade por 8 anos. Todas praticantes do sexo feminino utilizam
sapatilha de ponta ha 5 anos em média Em relacdo ao questionario de lesdes, 73% dos
participantes apontaram a presenca de dor em tornozelo e pé. Quanto a presenga de bolhas e
calosidades, apenas um participante ndo apresenta nenhuma destas afec¢des. Ha histérico de
lesdo em tornozelo e pé em 3 individuos, relatados pelos entrevistados como torcdo de
tornozelo, estiramento em 3 ligamentos e estiramento de tendao calcaneo, respectivamente, que
ocorreram durante os ensaios. Os 3 individuos lesionados necessitaram de afastamento dos
treinos de 3 a 4 meses, realizando fisioterapia. O IMC médio, de 18,57, encontra-se no limite do
indice considerado normal, destacando 5 individuos que estdo abaixo do peso. O indice plantar
do grupo apresentou valores normais, sem alteragbes. Ja ao avaliar os angulos com a
goniometria em flexdo plantar, o grupo apresentou angulo médio de 72,20 graus apontando
27,20 graus acima do valor estipulado para individuos normais, com desvio padrédo de 10,80, em
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tornozelo direito e grau médio de 70,26 graus, apontando 25,26 graus acima em tornozelo
esquerdo, com desvio padrao de 14,32. J4 os angulos em dorsiflexdo apresentaram média de
13,07 graus totalizando 7,38 graus abaixo do estipulado para individuos normais em tornozelo
direito, com desvio padrao de 4,93, e média de 15,87 graus, sendo 4 graus abaixo em tornozelo
esquerdo, com desvio padrao de 6,82. O resultado do questionario AOFAS foi de 78,56,
indicando bom grau de funcionalidade sendo que 37,5% dos individuos apresentaram entre 10%
e 20% de problemas de funcionalidade, e entre 41% e 50% do grupo, 6,25% apresentaram
funcionalidade prejudicada. Em relagédo a dor relatada pelos individuos, os resultados colaboram
com os estudos de Batista e Martins (2010), que apontaram uma grande incidéncia de dor em
bailarinas classicas em seus estudos. Ressaltando que a presenca de quadros algicos pode
interferir de maneira negativa no desempenho desses profissionais, pois dependem do bom
funcionamento de seus corpos para realizar suas atividades laborais. Corroborando com os
achados desta pesquisa, Monteiro e Grego (2003), destacam como principais lesdes em
bailarinos classicos o calo macio, calo duro, bolha, halux valgus (joanete), halux rigido, entorses
no tornozelo, fratura de estresse no tornozelo, sesamoidite, bursite no tornozelo e joelhos,
neuroma de Morton, tendinites em regido do pé e tornozelo, luxacéo e subluxacao do tornozelo,
contusdes e lesdo ligamentar. Em relagao aos dados de IMC apresentados, Betancourt e Diaz
(2005), destacam que o balé exige baixo peso para a altura das bailarinas e um peso normal
para a altura dos bailarinos, em comparagdo com a populacdao normal de referéncia, estando de
acordo com os resultados encontrados. Zampieri e Almeida (2003), consideram o entorse de
tornozelo a lesdo mais comum na pratica esportiva. Dentre todas as lesdes do sistema musculo-
esquelético que acometem atletas, 10% a 30% se localizam no tornozelo e, destas, 25% sao
caracterizadas como entorse. Bailarinos, jogadores de basquete, jogadores de futebol e
corredores sdo as principais vitimas desse trauma. Cerca de 40% dos individuos que sofrem
esse ftrauma passam a apresentar instabilidade articular. A instabilidade mecéanica é
caracterizada por hipermobilidade articular, podendo ou ndo estar associada a entorses
recorrentes, necessitando de atenc¢do ao grau de mobilidade do tornozelo.

Conclusao: Os praticantes de ballet classico avaliados apresentaram queixa de dor em sua
maioria, presenca de calosidades e bolhas em pés e tornozelos, além do alto grau de mobilidade
em flexdo plantar, colocando em risco as estruturas musculoesqueléticas envolvidas nesta
articulagéo, juntamente com o histérico de lesées em 3 individuos. Os instrumentos de avaliagcao
utilizados foram Uteis para a mensuragdo dos dados, sendo importantes para o trabalho da
fisioterapia a atengéo ao publico estudado.
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Introducao: Atualmente, as empresas trabalham apenas com resultados e indicadores
mercantilistas que, normalmente, oferecem apenas uma sintese financeira dos resultados
operacionais € nao operacionais. Essa exigéncia por resultados provoca uma excessiva
carga de responsabilidades fazendo com que muitos profissionais se exponham a arduos
turnos de trabalho, tentando transformar a “humanizagéo” em indicadores (MORANO, 2005).
O mercado de trabalho hoje em dia estd muito competitivo, 0 que busca alternativas para a
melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores no ambiente de trabalho, podendo
melhorar assim a produtividade das empresas (ALMEIDA; BERNDT, 2001). Segundo
Alencar; Gontijo; Rothenbuhler (2003), atualmente surgiram movimentos que visam valorizar
as pessoas como um programa de qualificacao profissional. As empresas sentem a
necessidade de utilizar o tema: qualidade de vida no trabalho, representada pela satisfacao
do trabalhador e pela constante busca na redu¢do do mal-estar fisico e mental, objetivando
com isso, melhor desemprenho profissional e maiores conquistas comerciais.

Objetivos: O presente trabalho teve como objetivo informar uma promog¢édo a saude do
trabalhador, utilizando a Cinesioterapia laboral como recurso.

Relevancia do Estudo: Informar sobre um recurso que pode promover a saude do
trabalhador.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo tedrico de reviséo da literatura, com base na
contextualizagdo do tema sobre o uso da Cinesioterapia laboral na melhora de vida do
trabalhador no banco de dados do Google Académico.

Resultados e discussoes: Existe uma intima ligagao entre a satisfagdo das necessidades
do homem atual e o trabalho, este que € um dos maiores causadores do estresse. O
trabalho além de ser responsavel pelo sustento do homem provoca também desconfortos ou
lesbes, sendo responsaveis pelos afastamentos no trabalho, levando prejuizos ao
trabalhador e a empresa. (ALMEIDA; BERNDT, 2001). A abordagem fisioterapéutica no
trabalho cresce a cada dia principalmente pela descoberta da importancia do investimento
na area preventiva e no combate aos disturbios osteomusculares. Anualmente, as altas
taxas de acidentes e doencas registradas pelas estatisticas oficiais, considerando apenas 0s
dados do trabalho formal, expdem os elevados custos e prejuizos humanos, sociais e
econdmicos que custam muito para o Pais (RIBEIRO, 2009). A Cinesioterapia Laboral vem
buscando despertar nos trabalhadores a necessidade de mudanca do estilo de vida e néo
mais apenas os momentos de exercicios orientados. As sessdes realizadas durante o
expediente agem de forma terapéutica para relaxar os musculos que trabalharam em
excesso, permitindo a quebra da rotina, prevenindo assim, provaveis acidentes de trabalho
(PIGOZZI, 2000). Para maiores efeitos benéficos, devem atuar profissionais capacitados
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para tal pratica, como por exemplo, o fisioterapeuta, orientando a postura e a forma correta
de realizar os exercicios (RESENDE, 2006). Para Canete (1996), a Cinesioterapia laboral
quando aplicada pelo profissional pode trazer étimos beneficios para a empresa, como o
aumento da produtividade, menores gastos médicos, diminuicdo de doengas ocupacionais,
e para o empregado a redugdo de dores, aumento da autoestima, reducdo de estresse,
melhoria na relagdo interpessoal, aumento da disposicao, motivacdo e melhoria da saude
biopsicossocial. A preocupac¢ao com a saude, o prazer € a motivacao intrinseca, sao fatores
que facilitam a pratica da atividade fisica, fazendo com que nédo haja entao a interrupgéao
deste programa (KNIJNIK; SANTOS, 2006).

Conclusao: Concluimos que a Cinesioterapia laboral € uma técnica de baixo custo que
promove a qualidade de vida do trabalhador.
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Introdugao: Aromaterapia € a arte e a ciéncia que visa promover a saude e o bem-estar do
corpo, da mente e das emocdes, através do uso terapéutico do aroma natural das plantas
por meio de seus Oleos essenciais (GRACE, 1999). Os 6leos essenciais sdo substancias
complexas, de poder volatil, relativamente fluidos, com coloragdo e fragrancias variaveis,
altamente concentrados, proveniente de folhas, flores, talos, caule, haste, peciolo, casca,
raizes ou outro elemento, produzidos praticamente por todas as plantas (HOARE, 2010).
Quando inaladas, uma porcentagem minima do éleo essencial ativa o sistema do olfato pelo
bulbo e nervos olfativos, que propiciam uma ligagao direta com o Sistema Nervoso Central,
levando o estimulo ao Sistema Limbico, responsavel pelo controle da memoria, emogao,
sexualidade, impulsos e reagdes instintivas. O restante da quantidade inalada trafega pelo
sistema respiratério e chega a corrente sanguinea (TISSERAND, 1993). Atualmente a
aromaterapia € reconhecida e empregada em muitos paises industrializados, como um
método extremamente eficaz de terapéutica (BUCKLE, 2002).

Objetivos: O presente trabalho teve como objetivo informar uma nova maneira de
tratamento de ansiedade e estresse utilizando a aromaterapia como recurso.

Relevancia do Estudo: Informar sobre um recurso que pode tratar a ansiedade e estresse.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo tedrico de reviséo da literatura, com base na
contextualizagdo do tema sobre o uso da aromaterapia na melhora da ansiedade e estresse
nos banco de dados como Scielo e Google Académico.

Resultados e discussoes: O estresse € uma reagdo comum do organismo frente a
determinados estimulos externos ou internos (situagdes reais ou imaginarias de ameaca).
Um dos principais pressagios do estresse € a ansiedade (BALDASSIN et al., 2006), € um
estado emocional que comporta, tanto componentes psicol6gicos como fisiolégicos, que
compdem o0 conjunto das diferentes experiéncias humanas e responsavel por estimular
desempenho (ANDRADE & GORENTEIN, 1998). Nesse ambito, a utilizagdo de terapias
complementares € interessante, principalmente pelo baixo custo, menos efeitos colaterais e
acessibilidade (PERRY & DOWRICK, 2000). Os O6leos essenciais sdo substancias
empregadas com a finalidade de equilibrar as emogbes, melhorar o bem-estar fisico e
mental e que atuam de diversas formas no organismo, podendo ser absorvidas por meio de
inalacao pelas vias aéreas, por uso tdpico ou ingestdo (TISSERAND, 1993). A escolha dos
dois 6leos essenciais baseou-se na literatura sobre Aromaterapia, que afirma que tanto o
OE de Lavanda (Lavandula officinalis) como o Oleo essencial de Geréanio (Pelargonium
graveolens), possuem alto teor de substéncias pertencentes, quimicamente, ao grupo
funcional Ester (Lavanda — Acetato de linalila e o Geranio — Acetato de geranila), o que lhes
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confere agao tranquilizante, equilibrante e calmante (SILVA, 2004). A bibliografia ainda
refere que o OE de Lavanda é indicado para tratar estresse, melancolia, depressao,
debilidade, raiva, medo, ciume, culpa, apatia, mudanca de humor, confusdo, timidez,
divagacado. Ja o oleo essencial de Geranio, é indicado para tratar ansiedade, agitagao,
debilidade, fadiga nervosa e mental, raiva, medo, desequilibrio nervoso, mudang¢a de humor
causada por alteragdo hormonal (PRICE, 2002).

Conclusao: Concluimos que a terapia alternativa como a aromaterapia é eficaz e pode ser
utilizada no tratamento auxiliar de ansiedade e estresse.
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gueimaduras por inalagao.

Introducédo: A lesdo de vias aéreas superiores resulta em obstrugdo nas primeiras 12 h
apds o incidente é causada por dano térmico direto e/ou irritagdo quimica (ANTONIO,
CASTRO, FREIRE, 2013). A lesao inalatéria (LI) é o resultado do processo inflamatério das
vias aéreas apds a inalagdo de produtos incompletos da combustdo e € a principal
responsavel pela mortalidade (até 77%) dos pacientes vitimas de queimaduras (SOUZA et
al., 2004). Dentre os fatores que contribuem para isso, encontram-se a alteragdo na fungéao
pulmonar, que rapidamente pode levar a hipoxemia de dificil manejo e a intoxicagao pela
inalag@o de subprodutos tdxicos, como o mondéxido de carbono e o cianeto. Nesses casos, 0
reconhecimento e o tratamento precoce da intoxicagdo sdo essenciais para recuperacao
adequada das vitimas (BASSI et al.,, 2014). Os episodios de incéndio em ambientes
fechados tém se tornado cendrio tipico para LI, pois a concentragdo de oxigénio (O2) no ar
reduz para 10-15%, provocando cerca de 60% a 80% dos Obitos subitos por asfixia,
qgueimadura das vias respiratérias e irritacao pulmonar. A fumaga é constituida por particulas
e gases em suspensao, destacando-se: o monoxido de carbono (CO) e o cianeto de
hidrogénio (HCN), em razdo dos grandes efeitos sistémicos que provocam. O CO é um gas
asfixiante, produzido em todos os incéndios pela degradagéo incompleta de
hidrocarbonetos, e, muitas vezes, considerado como toxina primaria (LEAO, PANTOJA,
SPINELLI, 2015). No paciente grande queimado encontramos varios fatores que levam a
insuficiéncia respiratoria, podendo ocasionar faléncia pulmonar como, por exemplo, choque,
sobrecarga hidrica, infecgéo grave (sepse) e faléncia cardiaca. A sobrecarga hidrica leva a
alteracao respiratéria em queimados, em decorréncia da reposicao hidrica necesséria para
normalizagdo da volemia apds traumas fisicos externos causando congestao pulmonar. A
interacdo destes fatores produz lesées pulmonares que tém como consequéncia o colapso
alveolar ou estes alvéolos se enchem de liquido; o sangue venoso que cruza esses alvéolos
nao € oxigenado, causando o efeito shunt que explica a hipoxemia que nao responde a
administragdo de oxigénio. Como existem diversas etiologias para as complicagoes
pulmonares pés-queimadura, os quadros respiratérios apresentados sao variaveis e de
caracteristicas diversas. Alguns pacientes apresentam quadros de desconforto respiratério
minutos ou horas apés a queimadura. O paciente com queimaduras em térax apresenta
restricao toracica imposta pela propria queimadura e pela dor, causando diminuigcao de forgca
muscular e dos volumes pulmonares e podendo levar a &reas de colapso pulmonar. A
probabilidade de ocorrer alguma forma de complicagdo pulmonar ap6s uma significativa
lesdo por queimadura é extremamente alta (TORQUATO et al., 2009).

Objetivos: Revisar a literatura sobre a atuacdo do fisioterapeuta e sua importancia no
tratamento do paciente com lesao inalatéria

Relevancia do Estudo: A lesdo inalatéria é hoje a principal causa de morte nos pacientes
gueimados.Os mecanismos envolvidos na génese da lesdo inalatéria envolvem tanto os
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fatores de acao local quanto os de agéao sistémica.E de extrema importancia o tratamento
fisioterapéutico, pois diminui complicacdes e realiza estratégias de tratamento que
minimizam as consequéncias da lesdo ja instalada buscando também ferramentas que
permitam o diagnostico cada vez mais precoce da leséo inalatoria.

Materiais e métodos: Foi realizado uma pesquisa em bases de dados na internet nos sites
Bireme, google académico, scielo,e lilacs.As palavras-chave utilizadas na busca foram:
Queimaduras, lesao por inalagcao de fumaga, terapia respiratéria , queimaduras por inalagao.
A data de publicagao dos artigos nao foi utilizada como critério de exclusao.

Resultados e discussoes: Atualmente, estudos demonstram que o paciente com lesédo das
vias aéreas decorrente de inalagdo tdxica requer a intervengdo imediata da fisioterapia
respiratoria, para prevenir e tratar varios aspectos das desordens respiratorias, tais como:
obstrucao do fluxo aéreo, retencao de secrecao, alteracdes da funcao ventilatoria, dispneia;
objetivando o aumento da permeabilidade das vias aéreas e prevengdo do acumulo de
secregdes bronquicas (LEAO, PANTOJA, SPINELLI, 2015). Na avaliagcdo inicial, é
importante considerar a intubacao precoce, se existirem sinais de edema significativo de via
aérea, dentre os quais o estridor, 0 uso de musculatura acessoéria, o desconforto
respiratério, a hipoventilagdo e a queimadura da face ou pescogo. Na avaliacdo da respi-
racao, € importante manter a FiO2 em 100%, para reverter a hipoxemia decorrente da
diminuicdo da concentracao de O2 no ar inspirado em ambientes de incéndio (BASSI et al.,
2014). O tratamento é sintomatico e baseado na oxigenioterapia, ventilagdo mecanica,
prevencdo de infeccdo e manutencdo da homeostase com reposi¢cdo hidroeletrolitica
adequada. A fisioterapia, além de evitar deformidades nos pacientes queimados, tem papel
importante no suporte ventilatério desses pacientes que, muitas vezes, apresentam
complicagbes respiratorias por lesdo inalatéria, queimadura de toérax, insuficiéncia
respiratoria por sepse. Além disso, esses pacientes podem apresentar complicacoes
decorrentes de um longo tempo de internagdo ou de pos-cirirgico, como pneumonias e
atelectasias (TORQUATO et al., 2009).

Conclusao: Nos estudos citados nesta revisdao de literatura, a fisioterapia realizada em
pacientes com lesdes inalatérias auxilia no tratamento de varias desordens respiratorias,
como as obstrugdes do fluxo aéreo, prevencdo de acumulo de secregdes brdnquicas,
prevencao e tratamento de deformidades causadas pelas queimaduras, suporto ventilatério.
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A INTERVENGAO FISIOTERAPEUTICA NA OSTEOPOROSE EM PACIENTES IDOSOS
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Grupo de Trabalho: Fisioterapia
Palavras Chave: Fisioterapia, osteoporose, reabilitagéo.

Introducdo: A Osteoporose € um distlrbio osteometabdlico caracterizado pela diminuicao
da densidade éssea, com deterioracao, levando ao aumento da fragilidade esquelética e do
risco de fratura. As principais manifestagdes clinicas da osteoporose séo as fraturas, sendo
mais frequentes as de vértebras, fémur, antebrago. (RAMOS e MANSOLDO, 2007).

Dados epidemiologicos da osteoporose e incidéncias de fraturas variam de acordo com o
sexo e a raga. As mulheres brancas na pés — menopausa apresentam maior incidéncia de
fraturas. A partir dos 50 anos, 30% mulheres e 13% homens poderao sofrer algum tipo de
fratura por osteoporose ao longo da vida ( NETO et. al., 2002).

A fratura é, nos dia de hoje, uma das principais causas de mortalidade na vida da populagéao
idosa e vem crescendo principalmente no Brasil e no mundo conforme (RAMOS e
MANSOLDO, 2007).

Objetivos: O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo bibliografica sobre
osteoporose a atuacao da fisioterapia.

Relevancia do estudo: Demonstrar a importancia da intervencdo fisioterapéutica na
osteoporose.

Materiais e métodos: Foi realizado uma revisdo da literatura publicada, que contém o tema
abordado. O trabalho foi realizado na biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru —
FIB/Bauru/SP. Os estudos foram selecionados, utilizando como estratégia de busca e fonte
de informagéo no banco de dados computadorizados como Bireme, Medline, Lilacs, Embase
e Biblioteca Virtual Cochrane

Resultados e Discussoes: A osteoporose foi caracterizada uma enfermidade croénica e
multifatorial, relacionada com envelhecimento, e acontece por baixa densidade déssea e
deterioracdo da microarquitetura do tecido 6sseo, com as consequéncia dessa baixa
densidade, aumenta fragilidade do osso e elevagao do risco de fratura (SAMPAIO et. al,
2011). O envelhecimento tem como consequéncia a perda de incontaveis fungdes
necessarias no dia a dia, associando-se com o sedentarismo e aos 0s riscos de doencas
crbnicas nas quais aumentam significativamente por conta do imobilismo (RAMOS e
MANSOLDO, 2007). E uma patologia tratavel e capaz de ser prevenida com a detecgdo
precoce (SAMPAIO et. al, 2011). A atividade fisica resistida de intensidade moderada
praticada de forma regular e intervalada serviu como consenso geral entre os exercicios
para tratamento e prevencdo da osteoporose (REBELLO e PINTO, 2011). Dentro do
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tratamento fisioterapéutico a hidroterapia tem um papel fundamental para tratamento da
mesma, resultando na diminuicdo da dor, espasmos musculares e aliviando estresse em
todas as articulacbes (FARIAS, 2009). Tratamento fisioterapéutico em solo previne o
imobilismo, melhorando equilibrio, a forgca muscular, a coordenagao e o condicionamento
fisico, educando e orientando o paciente acometido por esta enfermidade. (PIROPO et. al,
2013). A implementagdo de um programa de exercicios e de condicionamento, para
aumentar a forca muscular, a resisténcia e o equilibrio sdo benéficos na maioria dos
estagios da doenga. Um programa a longo prazo inclui exercicios aerébicos e uso de carga.
Além da pratica de exercicios e da modificacdo do comportamento geral, os meios fisicos,
como a terapia com calor e frio, a eletroestimulagdo neuromuscular transcutanea (TENS) e
as oOrteses, também podem ser utilizadas para diminuir a dose necessaria dos medicamento
contra a dor. Diminuindo a dependéncia medicamentosa, e também os risco de quedas,
através da eliminacdo dos efeitos colaterais que a mesma exerce no sistema nervoso
central (SILVA e GARCIA, 2006).

Conclusao: Este estudo permitiu enfatizar a importancia da fisioterapia em pacientes com
osteoporose, prevenindo os riscos de fraturas e promovendo melhor qualidade de vida.
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Grupo de trabalho: Fisioterapia
Palavras-chave: dermato-funcional, acne vulgar, peeling de diamante, tratamento.

Introducao: Atualmente a estética vem alcangando interesse tanto no sexo feminino quanto
ao masculino, o que naturalmente remete a um crescimento do mercado da beleza. Dentre
0s aspectos que interferem na aparéncia fisica estdo as cicatrizes causadas pela acne
(AGNOL et al., 2009). Clinicamente a acne é classificada conforme a sua tipologia em
vulgar, hiperandrogénica, iatrogénica, cosmética, escoriado, neonatal, conglobata,
fulminante, comendoénica, papulo-pustuloso grave, ndédulo-quisto e da mulher adulta
(MANFRINATO, 2009). Essa afecgao € muito comum em adolescentes e adultos jovens. No
entanto costuma ser mais persistente no sexo feminino, o que é explicado pela alta
frequéncia de disturbios endocrinos (AZULAY; AZULAY, 2008). A técnica de
microdermoabrasdo € um dos tratamentos estéticos indicados para a melhora da aparéncia
dessa disfungao promovendo uma esfoliagdo mecéanica da pele por meio da aplicagao de
uma ponteira, a qual é acoplada ao tecido cutaneo, produzindo pressao negativa e positiva,
sugando a pele proporcionando um jateamento de 6xido de aluminio. Seu efeito produz a
renovagao celular da capa cornea da pele. A reagdo abrasiva estimula produgédo das
proteinas colagenas e elastina, as quais sao responsaveis pela estrutura da elasticidade da
pele, resultando na melhora da textura superficial das cicatrizes (AGNOL et al., 2009).

Objetivos: O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao bibliografica a fim de obter
dados relativos a aplicacao de microdermoabrasdo em tratamentos de acne vulgar.

Materiais e métodos: Para a realizacdo do presente estudo foi utilizada a pesquisa
bibliografica, que incluiu artigos cientificos utilizando as bases de dados Scielo e Lilacs
referentes ao assunto principal.

Resultados e discussdes: De causa etioldégica multifatorial a acne é uma afeccao
dermatolégica que provoca alteragbes fisicas e emocionais nos individuos acometidos,
caracterizado pela formacdo de cicatrizes escavas, deprimidas e hipertréficas na pele
(MANFRINATO, 2009). Pode acometer regides da face, térax, pescogo e bragos em razao
da localizacao das glandulas sebaceas (SILVA, et al 2014). O tratamento para acne tem
como objetivo manter os poros limpos e desobstruidos, diminuindo a oleosidade e a sujeira
dos poros reduzindo assim a inflamagéo. O tratamento deve se iniciar o mais cedo possivel
para diminuir o estigma e evitar a formacao de cicatrizes, cuja terapéutica é bem mais dificil.
(PANTOJA, MEIJA, 2010). Uma revisdo de literatura com o objetivo de verificar a agéo da
microdermoabrasaopeeling de diamante na cicatriz de acne, verificou que, apds
comparagdes a técnica de microdermoabrasdo realiza a homogeneizagdo do tecido
cicatricial, realizando a regeneragcdo da epiderme, aumentando a atividade proteica e
consequentemente deixando as cicatrizes menos visiveis e proximas a textura do tecido
normal (SILVA, et al 2014). Agnol et al. (2009) elaboraram um estudo como o objetivo de
verificar se a utilizagdo do equipamento microdermoabrasao provoca melhora nos aspectos
da pelo com cicatrizes de acne vulgar, apés aplicacao do tratamento observaram que houve
melhoras no aspecto geral da pele com diminuicado na profundidade das cicatrizes.
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Conclusao: Esta revisdo bibliografica mostrou que a técnica possui uma grande importancia
na atuagao e restauracdo da pele acneica, minimizando cicatrizes provocadas pela leséo.
Sugerem-se que novos estudos sejam realizados, devido a falta de literatura referente a
este assunto dentro da Fisioterapia. Portanto mais publica¢cdes deveriam ser desenvolvidas
para maiores esclarecimentos sobre este tema.
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Palavras-chave: Estria de distensao, peeling de diamante, microcorrente galvanica,
modalidade de fisioterapia.

Introducao: Individuos que possuem diversas disfun¢des na pele, dentre elas as estrias,
tendem a desenvolver a baixo autoestima, levando-os a procurarem profissionais ligados as
areas de estética e dermato — funcional, para que corrijam essas alteragdes (MOREIRA,
GIUSTI, 2013). Apesar da fisioterapia dermato-funcional ser uma area relativamente nova,
vem dando embasamento e buscando evidéncias possibilitando o fisioterapeuta de utilizar
diversos recursos em patologias (GALDINO, et al 2010). A cor das estrias € caracterizada
de acordo com o periodo de instauragcmais avermelhadas - mais recentes mais
esbranquicadas - mais antigas (SANTOS, OGATA, 2013). A eletroterapia é uma grande
aliada da fisioterapia, pois oferece recursos capazes de ocasionar a estimulagdo de
diferentes sistemas organicos. Um desses recursos € a microcorrente galvanica que,
associada aos efeitos da corrente elétrica em conjunto com a agressédo da agulha, origina
um processo inflamatoério agudo desejavel no trajeto da estria, sendo ela preenchida por um
exsudato inflamatério, ocorrendo a regeneracdo de fibras de coldgeno e da elastina
originando uma neovascularizagdo, retorno da sensibilidade promovendo um melhor
aspecto estético da pele (GALDINO, et al 2010).0 peeling de diamante
(microdermoabrasdo) possui uma tecnologia ndo abrasiva, gerando uma esfoliacdo na
superficie da estria por meio de uma pressao controlada, ocasionando escoriagao seguida
de uma inflamacao, a qual estimula a pele a se regenerar formando novas fibras de
colageno e elastina, acarretando o enfraquecimento das estrias, tornando as linhas menos
visiveis (SANTOS, CAVALCANTI, CAVALCANTI, JUNIOR, 2013).

Objetivos: E avaliar os efeitos da microcorrente galvanica peeling de diamante no
tratamento de estrias atréficas.

Relevancia do Estudo: Tendo em vista a escassez bibliografica sobre o assunto e o do
grande numero de pessoas & procura de recursos terapéuticos para tratar essa alteracéo
estética, nos estimulou para a realizagao deste trabalho.

Materiais e métodos: O estudo transversal foi realizado apo6s aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas de Bauru (FIB). Participaram do estudo cinco
mulheres sadias e sem gestacdes, com idade entre 20 a 30 anos, de pele clara ou parda e
portadoras de estrias albas atréficas em regido de gluteo com aparecimento na
adolescéncia. As pacientes foram submetidas a avaliacao fisioterapéutica em relacdo as
condicdes de pele e a coloragao das estrias atréficas e coleta de imagens. Apos o término
de cada sessdao, a intensidade era quantificada pela Escala Analégica de Dor (EVA) de 0 a
10. As imagens pré e pos tratamento foram comparadas em relacdo aos recursos utilizados.
Os atendimentos foram realizados duas vezes por semana, durante 10 semanas totalizando
20 sessoes.

Resultados e discussoes: A andlise dos resultados foram utilizados através das fotografias
pré e pds tratamento e comparado seus efeitos com ambos os tratamentos utilizados.
Durante a tabulagdo dos dados, observou-se diminuigdo da espessura € mudanca na
coloracdo da pele, tornando as estrias menos visiveis. O presente estudo obteve resultado
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semelhante no que diz respeito & diminuicdo da estria analisada de Rebonato et. al (2009),
no qual os autores realizaram um estudo com uma paciente portadora de estrias albas em
regido do gluteo, e o recurso utilizado foi a microcorrente galvanica, através do aparelho
Striat®. Além disso, verificou-se uma reducao notavel da largura das estrias, resultando em
estrias niveladas e amenizadas. O autor relata que este efeito pode ser explicado pelo fato
gue a corrente microgalvanica promove regeneracao das fibras elasticas, em decorréncia do
aumento de numero de fibroblastos, o que acarreta em neovascularizacdo e melhora da
aparéncia estética e visual da pele estriada. Outro recurso também muito utilizado na
dermato-funcional para melhorar a qualidade da pele é o Peeling de cristal ou
microdermoabrasao, que produz esfoliacao cutanea, promovendo renovacao celular. Guerra
et. al (2013) mostrou em seu estudo que os resultados obtidos através do peeling de cristal
revelaram mudanca na coloracdo e a diminuicdo do tamanho das estrias. Em relacdo a
EVA, a microcorrente galvanica mostrou-se mais dolorosa (£6,2; p=0,60) quanto comparado
a dor no peeling de diamante (+1,1; p=0,11). Durante as sessdes de tratamento, foi possivel
notar sinais de edema e hiperemia produzidos pelo aplicador do aparelho na pele de todas
as pacientes, em poucos minutos apdés a finalizacdo das técnicas utilizadas. GALDINO et al
2010, explica que este fendmeno se deve ao fato que as substancias liberadas através da
lesdo provocada pela agulha promovem a vasodilatacdo e aumento da permeabilidade dos
vasos. O trauma provocado pela agulha associado aos efeitos da microcorrente galvanica
aumenta a atividade local, com formagéo de tecido colagenoso, o qual preenche a area
degenerada e proporcionando o retorno da sensibilidade (SANTOS, OGATA, 2013).

Conclusao: No presente estudo pode-se concluir que a microcorrente galvanica e o peeling
de diamante foram eficazes no tratamento das estrias atroficas, com diminuicdo da
espessura e alteragédo da coloragdo da mesma, tornando-as amenas e proporcionando bom
aspecto estético na pele e aumento da autoestima das pacientes.
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Introducao: Dentro da area fisioterapéutica encontramos a cinesioterapia, a qual engloba
0s exercicios de alongamento. Sendo um conjunto de técnicas, exercicios ou manobras
terapéuticas que tem por objetivo alongar estruturas de tecido mole para se manter ou
aumentar a amplitude de movimentos de determinada flexibilidade, que € descrita como o
grau em que o comprimento do musculo permite 0 movimento ao longo das articulagoes
(PARDO et al.,, 2015). O método Isostretching foi criado por Bernard Redondo,
fisioterapeuta, que viu a necessidade de se combinar flexibilidade, musculagéo, consciéncia
e correcao (SILVA et al., 2015). E uma técnica de ginastica postural, ja que a maior parte
dos exercicios necessita uma posicao vertebral apropriada no decorrer de uma expiracao
longa; global, pois trabalha o conjunto corporal no decorrer dos exercicios, relaxando e
fortalecendo os musculos; e ereta devido a demanda do auto crescimento de toda a coluna
vertebral recrutando a musculatura paravertebral profunda (REDONDO, 2001). O método
promove, além disso, consciéncia corporal, aperfeicoamento do controle neuromuscular,
flexibilidade muscular, motricidade articular, tonicidade, forga, e especificamente, o controle
respiratorio (WILHELMS et al., 2010). Embora esse recurso terapéutico seja habitualmente
utilizado no meio clinico, ainda s&o relativamente poucos os estudos bem conduzidos que
justificam o seu uso (TOME et al., 2012).

Objetivos: O objetivo do presente estudo foi revisar a literatura sobre a efetividade e os
resultados do método Isostretching na reabilitagao fisioterapéutica.

Relevancia do Estudo: O presente estudo com carater informativo e opinativo tem como
relevancia, informar a populagéo sobre a importancia do uso correto do método Isostretching
no combate a inimeras patologias que acometem os individuos, seus efeitos e resultados.

Materiais e métodos: Revisdo bibliografica realizada por meio de pesquisa em base de
dados na internet utilizando os sites de busca Lilacs, Scielo, Bireme e Pubmed. Os critérios
de inclusdo foram todos os artigos publicados até Setembro de 2016, que apresentam as
palavras chaves no titulo. Os artigos estudados foram artigos originais de pesquisas,
incluindo editoriais, meta-analise, revisao de literatura e relatos de casos. Também foram
incluidos trabalhos apresentados em congressos, seminarios, livros, textos, dissertagbes e
teses. Os critérios de exclusdao foram todos os artigos que nao tratam da utilizacdo do
método Isostretching.

Resultados e discussoes: Na busca de uma melhor qualidade de vida, o presente estudo
destaca a importancia do método Isostretching. Método esse, descrito como uma técnica
que foi desenvolvida por Bernard Redondo em 1974, na Franga, esse método vem sendo
aplicado no Brasil desde 1994, com movimentos empregados que leva em consideracao a
postura da coluna e também o posicionamento ideal da cintura pélvica (LOPES et al., 2012).
Segundo Silva et al. (2015), avaliado todo 0 embasamento teérico e cientifico descritos em
relacdo ao método Isostretching, seus beneficios e toda conduta, 0 mesmo é considerado
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um tipo de ginastica postural global, uma vez que exercicios sdo executados em um maximo
alinhamento vertebral possivel, com toda a musculatura corporal sendo recrutada. Longato
et al. (2011) elaboraram um estudo de caso, com o objetivo de avaliar o efeito do
Isostretching no equilibrio de individuos amputados. Participou desse estudo um individuo e
depois de cinco semanas de aplicagdo de um programa de exercicios baseados no método
Isostretching, foi possivel observar grande melhora nas alteragées de equilibrio. Uma
revisao de literatura sobre a importancia do Isostretching na prevencéao de lesées e dores na
regido lombar em mulheres verificou que, apdés comparagbes, o método mostrou-se
benéfico, se praticado com regularidade. A pratica do Isostretching reduziu os niveis de dor
significativamente (LOPES et al., 2012). Andrade e Ribas (2010) realizaram um estudo, com
um individuo do sexo masculino, com o objetivo de avaliar os efeitos do método
Isostretching na neuropraxia do nervo tibial posterior. Apds aplicagdo do método, observou-
se melhora no quadro patoldgico do paciente.

Conclusao: De acordo com os resultados obtidos no estudo realizado, conclui-se que o
Isostretching estd sendo cada vez mais utilizado, auxiliando no tratamento de diferentes
patologias, promovendo melhora do quadro algico, recuperacao funcional melhor e mais
rapida, equilibrio e expressiva melhora da flexibilidade e ganho de forga.
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Palavras-chave: Transtornos alimentares, antidepressivos, fluoxetina, bulimia nervosa,
anorexia nervosa.

Introducao: Os transtornos alimentares tais como a anorexia e bulimia nervosa, séo
sindromes psiquiatricas que afetam principalmente o sexo feminino. A distorcdo da imagem
corporal e a baixa autoestima sdo os principais fatores que influenciam a busca de um
emagrecimento incessante. Estes comportamentos envolvem a indugao forgada do vémito,
0 uso de laxantes e diuréticos, uso excessivo de cafeina e/ou dietas inadequadas, além de
pratica intensa de exercicios fisicos (CAMPOS; HAACK, 2012). As mulheres tém sido
vitimas de diversos padrdes de aparéncia fisica, que as tém submetido a fortes pressoées e a
dietas com o objetivo de corresponder as expectativas sociais de magreza. A sociedade
exige e reforca um padréo fisico absolutamente irreal e muito distante do que realmente &
considerado saudavel (FARIA; SHINOHARA, 1998). Como o ocultamento de sintomas €
uma importante caracteristica destes transtornos, é provavel que muitos dados estatisticos
estejam ainda subestimados (TAVARES; NETO, 2003). A anorexia nervosa pode ser
definida como uma recusa de manter o peso dentro do padrdo minimo e adequado a idade e
altura, mesmo com aparéncia magérrima o individuo acredita que ainda esta acima do peso
(CAMPOS; HAACK, 2012). A bulimia nervosa refere se a um apetite insaciavel que conduz
a ingestao descontrolada de uma grande quantidade de alimentos, que sé termina quando o
individuo sente uma sensagéao de mal estar, por interrupgao externa ou quando se esgotam
os alimentos (TAVARES; NETO, 2003). Para o tratamento desses transtornos alimentares,
medicamentos como fluoxetina e amitriptina, tem sido amplamente utilizados (CAMPQOS;
HAACK, 2012).

Objetivos: Descrever o mecanismo de acdo de antidepressivos no tratamento de
transtornos alimentares.

Relevancia do Estudo: Demonstrar a importancia do tratamento desses transtornos
alimentares.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo de revisdo de literatura baseado na
contextualizagdo do tema, imunossupressores e transtornos alimentares, nos bancos de
dados como SCIELO e BIREME.

Resultados e discussoes: A fluoxetina, um inibidor seletivo da recepgao da serotonina é
uma substancia reconhecida como eficaz para o tratamento dos sintomas de depressao que
sdo associados a bulimia (CAMPOS; HAACK, 2012). O uso de antidepressivos,
principalmente os triciclicos e os inibidores seletivos de recaptura da serotonina (ISRS), tem
auxiliado no tratamento da bulimia nervosa com a reducdo da frequéncia de episddios
bulimicos e vémitos, atuando também em sintomas ansiosos e depressivos (APA, 2004).
Um ensaio clinico randomizado com a fluoxetina, acompanhou durante um ano 35 pacientes
com anorexia nervosa, com doses diarias de 40 mg/dia, as pacientes apresentaram ganho
de peso e redugdo da psicopatologia associada, indicando um potencial beneficio da
fluoxetina em prevenir recaidas de pacientes apos recuperacdo do peso (CAMPOS;
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HAACK, 2012). Em um estudo de 387 pacientes com bulimia nervosa, por oito semanas e
divididos em trés grupos — um recebeu placebo, outro 20 mg/dia de fluoxetina, e o terceiro,
60 mg/dia de fluoxetina — evidenciou uma reducgéo significativa de sintomas bulimicos
apenas para o terceiro grupo, com reducao de 67% dos episédios bulimicos e vomitos auto-
induzidos (FBNC, 1992). A fluoxetina é bem absorvida apdés a administracdo oral,
concentracdes plasmaticas maximas sao alcancadas dentro de 6 a 8 horas. Ela se liga
firmemente as proteinas do plasma e se distribuem largamente. Alcancando doses
continuas durante varias semanas e, apdés doses prolongadas, sado similares as
concentracdes obtidas em 4 a 5 semanas. A fluoxetina & metabolizada no figado e
excretada na urina, a maia-vida da eliminacéo é de 4 a 6 dias e a de seu metabdlito ativo
(norfluoxetina) é de 4 a 16 dias (BULA). A fluoxetina € um inibidor seletivo da recaptacao da
serotonina, sendo este seu suposto mecanismo de agdo. A fluoxetina praticamente nao
possui afinidade com outros receptores tais como a1, a2 e B-adrenérgicos, serotoninérgicos,
dopaminérgicos, histaminérgicos H1, muscarinicos e receptores do GABA (BULA).

Conclusoées: Os resultados mostram que para os pacientes que usaram a fluoxetina houve
ganho de peso e melhora de psicopatologia da NA, no humor distréfico e nos pensamentos
obsessivos, sendo sugerido o uso a droga na prevencao de recaidas.
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Palavras-chave: meloxicam, artrose, farmacocinética, farmacodinamica.

Introducdo: A osteoartrite, também conhecida como osteoartrose, doenca degenerativa
articular e artrite hipertréfica, € a doenca reumatica mais comum entre as pessoas,
caracterizada por alteragdes reativas 4s margens das articulacbes e do osso subcondral e
perda progressiva da cartilagem articular (SKARE, 2007). Este tipo de doenca ocorre por
meio de um desequilibrio entre a destruicdo e a formacao de seus principais elementos, é
uma alteragdo patolégica dolorosa nas articulagdes caracterizada pela insuficiéncia da
cartilagem, juntamente com uma variedade de condigbes como fatores genéticos,
sobrecarga mecanica, alteragbes bioquimicas da cartilagem e membrana sinovial.
(COIMBRA et al., 2004). E considerada uma das causas mais frequentes de incapacidade
para o trabalho e dor do sistema musculoesquelético no Brasil e no mundo. A osteoartrite €
uma das doengas de maior indice da humanidade. Encontra-se em 35% dos joelhos a partir
de 30 anos de idade e, embora nem todos tenham sintomas desse envolvimento, torna-se
universal a partir dos 50 anos. Em pessoas acima de 70-79 anos de idade, pelo menos 85%
possuem diagnostico radiolégico de osteoartrite. Comum entre mulheres acima de 50 anos
de idade, o papel do estrégeno fica bem claro quando se nota que mulheres na menopausa
que nao fazem reposicdo hormonal tem mais osteoartrite do que as que fazem (SKARE,
2007). Atualmente é vista como uma enfermidade que é possivel modificar o seu curso
evolutivo, tanto em relagdo ao seu prognéstico quanto ao tratamento sintomatico imediato
(COIMBRA et al., 2004). Os objetivos da terapia voltada para a osteoartrite € diminuir a dor
e manter ou melhorar a fungao articular. Nos Ultimos anos, muitos estudos investigaram a
funcdo potencial de agentes anti-inflamatérios e condroprotetor para controlar reagdes
inflamatorias, reparacao de cartilagem articular e desacelerando o processo degenerativo
(CALDEIRA et al., 2002).

Objetivos: Realizar uma revisdo bibliografica sobre o principio ativo do medicamento
meloxicam na doenca artrose.

Relevancia do Estudo: O presente estudo € consideravelmente importante para
informacdes sobre os beneficios do tratamento de artrose para toda a populacdao e também
para profissionais da 4rea da saude.

Materiais e métodos: O estudo foi construido através de dados literarios e artigos
cientificos ja existentes. A abordagem metodoldgica utilizada foi explicativa, devido ao
embasamento cientifico utilizado. Pois se trata de pesquisa bibliografica e exploratéria e
consulta em referéncias da area com base nos temas artrose e meloxican.

Resultados e discussoes: Os antiinflamatérios ndo hormonais (AINEs) sempre se
constituiram em um grupo de farmacos inibidores tanto de cicloxigenase-1 (COX-1) quanto
de cicloxigenase-2 (COX-2), esta tendo a funcdo de transformar o acido aracdbnico em
prostaglandinas responsaveis pelo desencadeamento e manutencdo das condicoes
inflamatérias. AINEs sao efetivos no tratamento da dor, rigidez articulares e edema, porém
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ineficazes sobre o curso da doenga. (NETO, 2008). Nas pesquisas foi constatado que o uso
do meloxicam € realizado por via oral e possui absor¢cdo de 89%, sendo esta nao
prejudicada por alimentos (AVILA et al., 2013). Possui um metabolismo intenso e meia-vida
séria terminal de 20 horas, onde sera convertido em metabolismo inativos (KATZUNG,
2011). A dose recomendada de meloxicam é de 7,5 a 15 mg uma vez ao dia para
osteoartrite e de 15 mg ao dia para a artrite reumatoide (FONSECA; GOODMAN, 2016).
Experiéncias com animais sugerem que o meloxicam é predominantemente distribuido para
compartimentos altamente perfundidos (ricos em albumina), como o sangue, figado e rim
(BUSCH et al., 1998), sendo este absorvido principalmente no duodeno (TOUTAIN et al.,
2004). Segundo o estudo de Vidotto e colaboradores (2013), foi comprovado que o
meloxicam é eficaz para o controle de processos inflamatoérios nas articulagdes, tanto em
sistémica como em aplicagbes intra-articulares, permitindo a remodelagéo da cartilagem em
um modelo experimental realizado em coelhos.

Conclusao: O uso do meloxicam é eficaz na atuagdo do processo inflamatério na artrose e
osteoartrite, como agente anti-inflamatdrio.
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Introdugao: Para avaliar e identificar alteragdes nas curvaturas da coluna vertebral, o
exame de raio-X é considerado o padrao ouro e € o mais utilizado na prética clinica. Como
método de andlise desse tipo de exame, o angulo de Cobb tem sido a escolha para avaliar
as curvaturas de lordose e cifose da coluna no plano sagital, mostrando de boa e alta
correlacao inter e intra-avaliador. Entretanto, devido sua natureza invasiva, esse exame é
considerado inadequado para o uso repetido ao acompanhar tratamentos posturais, uma
vez que o paciente é submetido a exposicao repetida da radiacao, o tempo para obter e ler
as imagens radiograficas sdo demorados e o0s gastos envolvidos sao fatores que estimulam
0 uso de outros métodos de avaliagao (RAUPP, 2015). Existem outros instrumentos para a
mensuracao clinica das alteragdes da coluna que se apresentam replicaveis e validados. A
utilizagdo de uma régua flexivel que consiste em um pedago de chumbo revestido com
plastico resistente de 40 a 80 cm de tamanho, chamado Flexicurva. Consiste em um método
rapido, barato e ndo invasivo para se obter o valor das curvaturas em um ambiente clinico,
em estudos de campo ou em com grandes populacdes (TEIXEIRA e CARVALHO, 2007).
Ribeiro et al (2003) relatam que com o aumento da popularidade do Futsal, 0 nUmero de
criangas e adolescentes que praticam o esporte tem crescido significativamente. As les6es
resultantes de sua pratica tém crescido e se tornado objeto de interesse de profissionais da
area da saude. O Brasil tem grande tradicdo nesse esporte, sendo este praticado por
meninos e meninas desde idades muito precoces. O treinamento intenso e repetitivo de uma
modalidade esportiva proporciona a hipertrofia muscular e a diminuicdo da flexibilidade,
causando desequilibrio entre a musculatura agonista e antagonista, favorecendo a
instalacao de alteragdes posturais. As lesdes mais comuns relacionadas ao Futsal também
apresenta a coluna vertebral e toda a regidao lombar além de fraturas, contusdes, luxacoes
(BARBOSA e CARVALHO, 2008). No caso do Futsal, a idade ideal da pratica competitiva
desse esporte seria a partir dos 14 anos e, apesar dos beneficios que esta pode trazer no
seu inicio em idades precoces e indevidas pode resultar em lesdes e desequilibrios
osteomioarticulares.  Assim, poderiam surgir alteracbes posturais no crescimento e
desenvolvimento dessas criangas CARAZZATO et al (1997).

Objetivos: Analisar e avaliar o angulo da curvatura da coluna toracica por meio do método
Flexicurva em individuos saudaveis.

Relevancia do Estudo: Demonstrar através de estudo que a analise com a Flexicurva
consiste em um método rapido, barato e nao invasivo para se obter o valor das curvaturas
em um ambiente clinico e sem utilizacao do raio X.

Materiais e métodos: O estudo transversal foi realizado na cidade de Bauru — SP. A
amostra foi constituida de jovens com idades variadas entre 18 e 30 anos, sendo esses
homens e atletas pertencentes ao grupo da AAFIB inscritos em Campeonatos Oficiais. Para
a determinacdo do angulo de cifose dorsal através do método Flexicurva, descrita por
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Teixeira e Carvalho, (2007), foi utilizada uma régua flexivel da marca Trident® de 80 cm de
tamanho, régua, papel milimetrado, fita adesiva, caneta e software especifico feito na base
do Microsoft Excel. Apos terem sido determinadas as distancias, em centimetros, de Xtotal,
Xmeio e H, no papel milimetrado, esses valores das distancias de Xtotal, Xmeio e H foram
digitados em um programa com base no Microsoft Excel para se calcular o angulo da cifose
toracica em graus a partir de uma férmula matematica especifica, descrita a seguir:
=180/PI1()*(ATAN(H*XTOTAL*(-3*XMEIO+2*XTOTAL)/XMEIO/(XTOTAL"2+XMEIO"2
2*XTOTAL*XMEIO))-ATAN(3*H*(XTOTAL-2*XMEIO)/XMEIO"2/(XTOTAL"2+XMEIO"2
2*XTOTAL*XMEIO)*XTOTAL"2-2*H* (XTOTAL"2-
3*XMEIO"2)/XMEIO"2/(XTOTAL"2+XMEIO"2-2*XTOTAL*XMEIO)*XTOTAL+H*XTOTAL*(-
3*XMEIO+2*XTOTAL)/XMEIO/(XTOTAL"2+XMEIO"2-2*XTOTAL*XMEIQ)))

Para analisar e avaliar o angulo da curvatura da coluna toracica por meio do método
Flexicurva foram posicionados marcadores na coluna em C7 a T12. A régua flexivel foi
posicionada inicialmente no processo espinhoso de C7, sendo moldada com o formato da
curvatura cifdtica até o processo espinhoso de T12.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas de
Bauru — CEP/FIB., com numero CAAE 55907616.3.0000.5423.

Resultados e Discussao:

A média de desvio-padrdao do angulo de cifose toracica foram calculados com o método
Flexicurva , com o ICC para os valores de Xtotal, Xmeio e H (confiabilidade) e as medidas
angulares. Para as coletas feitas, os resultados de ICC foram boas. Portanto, foram
utilizados as comparacgdes dentre 17 jogadores de futsal considerando o método Flexicurva
e imagens fotograficas para a mensuragao clinica da cifose. Sendo analisada a idade média
23 + 4.09 anos, X-TOTAL 38.19 + 2.42, X-MEIO 10.7 + 1.21, H 1.64 + 0.97. Utilizando o
método Flexicurva, pode-se dizer que a régua flexivel é um instrumento quantitativo para
mensuragao do angulo da cifose tor4cica.

Conclusao: O método Flexicurva mostrou-se confiavel e valido para a medida da cifose
toracica, sendo de féacil utilizagdo para o ambiente clinico e para pesquisas na area da
postura humana.
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Grupo de trabalho: FISIOTERAPIA
Palavra chave: Quiropraxia, fisioterapia, tratamentos fisioterapéuticos.

Introducdo: A dor é um importante problema de salde publica exigindo uma crescente
demanda por servicos de atengdo e cuidado, bem como recursos tecnolégicos ou avangados
para minimizar o sofrimento e incapacidades oriundas dessa sintomatologia, necessitando da
acao integrada de diferentes profissionais da saiude atuando nos niveis primarios, secundarios e
terciarios (SILVA et al., 2012). A Fisioterapia € uma ciéncia do conhecimento que avalia, estuda
e trata os disturbios do movimento e suas repercussdes clinicas. Diversos recursos fazem parte
do repertério dos fisioterapeutas para tratamento de quadros de dor, tais como: crioterapia,
eletroterapia (eletroestimulagao transcutinea- TENS, Ultrassom, entre outros), cinesioterapia
(alongamento, exercicios de flexibilizacdo e tracao lombar). No entanto, nos dltimos anos no
Brasil, relatam Souza et al., (2012), a Quiropraxia tem ganhado espago no tratamento de
diversas patologias musculo-esquelético. Quiropraxia € uma profissdo de curso superior na area
da saude, dedicada a prevencao, diagnéstico e tratamento de alteragdes do sistema musculo-
esquelético e dos efeitos destas alteragdes na saude em geral. Ela visa o bem-estar do individuo
como um todo, restaurando e preservando a saude; ha uma énfase em técnicas manuais,
incluindo o ajuste e/ou a manipulagdo articular, com um enfoque particular nas subluxagdes
(ESTEVES et al., 2013).

Objetivo: Verificar a eficacia da Quiropraxia no tratamento fisioterapéutico de patologias
musculo-esqueléticas.

Relevancia do Estudo: Este tema foi escolhido para estudo pois a algum tempo a quiropraxia
vem ganhando cada vez mais espaco nos tratamentos de quadros de dores e patologias
musculo-esqueleticas, ganhando espaco no meio da saude e cativando cada vez mais o0s
pacientes pelo curto prazo de resposta dos tratamentos.

Materiais e Métodos: A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrénicas: Medline, Lilacs,
Scielo, PubMed e revistas eletrbnicas, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, sem limitagao
de data.

Resultados e Discusso6es: Dores musculoesqueléticas estdo entre as principais causas de
incapacidade fisica no mundo. Entre estas destaca-se a lombalgia, considerada a principal
causa de anos vividos com incapacidade, seguidos de outras condicées musculoesqueléticas e
cervicalgias, um grande numero de técnicas especificas desenvolvidas por quiropraxistas podem
ser aplicadas com o objetivo principal de restaurar a mobilidade desses ou 0s demais segmentos
articulares. Entre estas técnicas, a terapia de manipulagao articular (TMA), ou ajuste articular, é
o procedimento utilizado com maior frequéncia (BRACHER; BENEDICTO;FACCHINATO, 2013)
e (CHAMPMAN-SMITH, 2001).

O ajuste quiropratico € um procedimento preciso e especifico, direcionada a articulagdes que
apresentam alteragdes biomecénicas especificas. Tem o propésito de restaurar a mobilidade,
reduzir a dor e restabelecer a funcao articular normal. Outros procedimentos manuais como
mobilizagao articular, orientacdo de exercicios, correcdo postural e técnicas de relaxamento
muscular também séo utilizados no tratamento dos pacientes.A manipulacdo pode ser definida
como a movimentacao passiva de uma vértebra com alta velocidade e baixa amplitude, além da
amplitude de movimento fisiolégico e dentro da integridade anatémica (SILVA et al., 2012) e
(OLIVEIRA et al., 2008). A manipulacao articular € comumente acompanhada por uma onda
sonora, percebida como um estalido. Esta onda sonora corresponde ao mecanismo de cavitacao
articular que ocorre durante uma manobra de manipulagdo. A manipulagdo provoca efeitos
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fisiologicos locais e sistémicos (ESTEVES et al., 2013).. Entre estes, pode-se citar a diminui¢cdo
de sintomas dolorosos, 0 aumento da amplitude de movimento, aumento do limiar de dor a
pressdo, diminuicdo da tensdo muscular e da atividade elétrica da musculatura, aumento do
fluxo sanguineo periférico, diminuicdo da pressdo sanguinea, maiores niveis plasmaticos de
beta-endorfina e aumento da atividade metabdlica dos neutréfilos. Efeitos adversos podem
ocorrer apés a manipulacdo da coluna vertebral, porém tais efeitos costumam ser de baixa
intensidade e curta duragdo, ndo ultrapassando 48 horas (CHAMPMAN-SMITH, 2001) e
(OLIVEIRA et al., 2008). Como qualquer outro método terapéutico, a Quiropraxia apresenta
indicagdes e contraindicacdes especificas. A selecao adequada de pacientes que tem menor
risco e maior probabilidade de beneficio com o tratamento depende do exame criterioso e
habilitagao adequada do profissional que realizard o tratamento. Entre as contraindicagdes
absolutas e relativas mais importantes pode-se citar a presengca de déficit neuroldgico
progressivo, fratura ou luxagbes em fase de consolidagdo, instabilidade segmentar das
articulagdes vertebrais, uso de anticoagulantes e desmineralizagdo 6ssea, entre outros. Um
recente estudo clinico comparou a eficacia da Quiropraxia com o uso de medicamentos (anti-
inflamatérios ndo hormonais, paracetamol ou opibides), para o tratamento de pessoas com
cervicalgias agudas ou subagudas, e observou que o grupo tratado com quiropraxistas
apresentou maior reducdo da dor em 8,12, 16 e 52 semanas, varios estudos indicam que os
pacientes relatam estar satisfeitos com o tratamento com Quiropraxia atingindo em média 80%
de satisfagao nos pacientes atendidos.(BRACHER; BENEDICTO; FACCHINATO, 2013; SILVA et
al., 2012)

Conclusao: Quiropraxia vem crescendo bastante nos Ultimos anos com boa aceitagdo dos
profissionais e pacientes que buscam um tratamento rapido e eficaz para as patologias, ela vem
mostrado que com o emprego da técnica pdde melhorar a consciéncia corporal, restabelecendo
assim a melhora do alinhamento postural, reducdo do quadro algico e ganho de
flexibilidade.Varios fatores sado citados para explicar a satisfacado referida por pacientes, entre
eles a disponibilidade de quiropraxistas em proporcionar informagado sobre o quadro clinico
observada, e conselhos sobre como melhor conduzir e administrar a sua condicdo. A satisfacado
de pacientes com o tratamento quiropratico pode também conferir beneficios clinicos de curto
prazo e influir na percepcao da melhora proporcionada pelo tratamento.
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Introducdo: O autismo é um distarbio no desenvolvimento do comportamento que néao
apresenta sinais neurol6gicos demonstraveis. Mdltiplas causas podem ser relativas a
condigdes pré-natais associadas ao autismo, sendo um quarto de todos os casos. Para o
restante dos casos, os fatores nao foram identificados, porém ha evidéncias de componente
genético (GAUDERER, 1993). As causas sao ainda desconhecidas, porém percebe-se um
fator genético importante e Fatores pré natais e natais como a rubéola materna e a
prematuridade respectivamente (COELHO, SANTO, 2006).0 autismo resulta de uma
perturbacdo no desenvolvimento do Sistema Nervoso, de inicio anterior ao nascimento, que
afeta o funcionamento do cérebro em diferentes areas, sendo as mais afetadas a
capacidade de interacao social e a capacidade de comunicagcdao (COELHO; SANTO, 2006).
Para Antunes, Vicentini (2005), o autismo nos dias de hoje é definido como transtorno
invasivo no desenvolvimento que consiste em sinais e falhas de integracao sensorial, ou
seja, as disfuncdes ocorrem a partir de respostas pobres frente a estimulos nas situagdes de
vida diaria. Quatro em cada dez mil criangas sdo afetadas pelo autismo e cerca de 80%
delas sdo mentalmente retardadas. O disturbio se manifesta nos primeiros trinta meses de
vida e a maioria doa pacientes permanecem gravemente incapacitados, exigindo cuidados
por toda a vida (ORNITZ, 1993). Para minimizar os déficits provindos de falhas na
integracdo sensorial € necessario uma intervencao de tratamento como a terapia de
integracao sensorial , com o objetivo de completo desenvolvimento (ANDRADE, 2012).

Objetivos: Demonstrar a importancia da terapia de integracdo sensorial em criangas com
autismo.

Relevancia do Estudo: Esse estudo mostra que a integracdo sensorial em autistas
proporciona uma melhora na percepgao de si proprio e do mundo que o cerca.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo de revisdo de literatura enfatizando a
aplicagao da integragao sensorial em autistas utilizando como estratégia de busca e fonte de
informacéo nos bancos de dados computadorizados como Medline, Lilacs e Scielo.

Resultados e discussoées: A integracdo sensorial € o processo pelo qual o nosso
organismo capta as informagdes sensoriais presentes no ambiente, e gera uma resposta.
Andrade (2012), realizou uma pesquisa baseada no projeto “psicomovimentar-se” composta
por 5 individuos autistas, com idades entre 7 e 14 anos, onde o atendimento era uma vez na
semana com duragdo de 50 minutos e acompanhamento individual. Para o estudo foram
utilizados diversos materiais: agua, bambolés ou arcos, bolas suicas, caixas de papelao,
colchonetes, musica e folhas de papel brancas ou coloridas. Foram constatadas variacoes
comuns aos casos, observadas nos cinco alunos como: aumento da tolerancia, paciéncia,
autonomia e diminuicdo da agressividade, desconforto ou isolamento e reag¢des impulsivas
(ANDRADE, 2012). Antunes, Vicentini (2005), realizaram um estudo para estimulacdo de
sensibilidade tatil em criancas com autismo utilizando um tapete sensorial. Foram
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selecionadas 3 criangas diagnosticadas com autismo, com 16 e 17 anos de idade, sendo
que nenhuma delas apresentava reacao frente ao estimulo sensorial na regido plantar. A
estimulacdo era feita 2 vezes na semana com duragdo de 30 minutos cada sessao, e
repetindo 5 vezes a passagem pelo tapete. Apos dois meses de estimulagdo as criangas
comecgaram a demonstrar percepgao em relagéo as diferentes texturas do tapete. Pode-se
assim constatar que esse tipo de terapia teve bons resultados devido a uma organizagao do
processo neurologico devido a plasticidade do Sistema nervoso central (ANTUNES,
VICENTINI, 2005).

Conclusao: Podemos concluir que a estimulagao sensorial feita durante a terapia contribui
muito para uma melhor resposta a estimulos devido a neuroplasticidade do sistema nervoso.
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Grupo de Trabalho: FISIOTERAPIA
Palavras Chave: Autismo, Comunicagao, Fisioterapia, Socializagéo.

Introducao: O autismo é atualmente definido como uma condi¢do crbnica incapacitante
conforme a intensidade com a qual ela incide, sendo possivel observar suas manifestacoes
clinicas antes dos 36 meses de vida (MESQUITA e PEGORARO, 2015). Com maior
prevaléncia no sexo masculino, 20 entre 10.000 criangas apresentam o transtorno. Ha
consenso entre especialistas de que a Sindrome é decorrente de uma série de disfuncdes
do Sistema Nervoso Central (SNC) ocorridos durante o periodo gestacional, levando assim,
a uma desordem em diversas areas na crianga. Essa jungao de disfungdes esta relacionada
a diversificadas sindromes agrupadas, denominada Sindrome de Asperger (AZEVEDO e
GUSMAO, 2016).

O Autismo envolve uma variedade de desordens neuroldgicas comportamentais com trés
fatores mais evidentes: dificuldades de socializagao, transtornos na comunicagao verbal e
nao verbal e padrées estereotipados repetitivos de comportamentos, exibindo danos
significativos nas habilidades de imitagdo e no uso espontaneo de gestos descritivos que
impedem a aquisicao de comportamentos complexos e socializacdo (MACHADO, 2005).
Para a identificagdo do autismo € necessario métodos avaliativos e uma equipe
interdisciplinar para detectar o mais precocemente possivel. Dentro dessa equipe
encontram-se profissionais como fisioterapeutas que contribuem para estimular o
desenvolvimento neuropsicomotor (MESQUITA e PEGORARO 2015).

Objetivo: Realizar um levantamento bibliografico sobre a importancia da Intervengéao Precoce na
Sindrome do Espectro Autista.

Relevancia do estudo: Este estudo tem por relevancia apresentar as abordagens da
intervencao fisioterapéutica nas criangas com autismo.

Materiais e métodos: Foi realizada uma reviséo da literatura publicada, que contém o tema
abordado. O trabalho foi realizado na biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru — FIB /
Bauru-SP. Os estudos foram selecionados utilizando como estratégia de busca e fonte de
informagéo, o banco de dados computadorizados como: Bireme, Medline, Lilacs, Embase e
Biblioteca Virtual Cochrane.
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Resultados e Discussoes: Segundo Ferreira (2000), as experiéncias motoras da crianca
sao decisivas na elaboracao progressiva das estruturas que, aos poucos, dao origem as
formas superiores de raciocinio, isto é, em cada fase do desenvolvimento, ela consegue
uma deter- minada organizacdo mental que lhe permite lidar com o ambiente. Dessa
maneira a evolugao da motricidade é uma condi¢cao de adaptacao vital.

Cifuentes (2010) realizou estudos de transtornos de desenvolvimento motor nos primeiros
meses de vida, analisando o sentar, o engatinhar, o ficar em pé e o andar. Encontrou, ja
nesta fase, padrées de assimetria de movimento, alguns reflexos ainda nao inibidos na
idade apropriada em desenvolvimento, enquanto outros nao apareceram quando deveriam,
como os reflexos de protecéo ao cair, atraso no desenvolvimento dos estagios de caminhar
e posicionamento anormal de marcha. Essas normalidades foram atribuidas a retencgéao
anormal do reflexo primitivo, devido a um sistema neural imaturo.

Fernandes (2013) relata que criancas com diagnéstico tardio de transtorno autista
apresentaram problemas no padrao motor da marcha, em que utilizavam a ponta dos pés
para tal, mostraram também uma postura assimétrica do brago durante a caminhada e
anomalias no movimento geral.

Conclusao: Este estudo permitiu enfatizar a necessidade do diagnéstico precoce de
criangas Autistas, bem como o envolvimento de diferentes profissionais da area de saude
aos cuidados especiais a essa crianga, objetivando melhores resultados clinicos alcangados
quando o tratamento é iniciado antes dos trés anos de idade, na qual se pode fazer um
diagnostico definitivo.
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Introducao: O Ligamento Cruzado Anterior (LCA) pertence a articulagao do joelho e é uma
das articulagdes mais lesionadas devido a vulnerabilidade a traumas e lesées (CAMPBELL,
1996). A Fisioterapia tem um papel fundamental para que o individuo recupere a
funcionalidade, uma vez que esta lesdo pode trazer consequéncias desagradaveis para as
atividades da vida diaria. O tratamento fisioterapéutico deve minimizar quadro de dor,
ganhar amplitude de movimento, forca muscular e propriocepcao (ARAUJO et al., 2003).
Nos Ultimos anos, descrevem Heijne e Werner (2010), diversos ensaios clinicos
randomizados e revisdes sistematicas foram realizadas visando aprimorar o tratamento e a
reabilitacdo desta lesdo. No entanto, ainda ndo existe na literatura um consenso sobre o
assunto. Por isso foi feito uma revisdo para investigar a importancia da intervengao
fisioterapéutica no pos-operatorio de pacientes com lesdo do ligamento cruzado anterior.

Objetivos: O objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisdo de literatura para
verificar a atuagao fisioterapéutica na reabilitacdo da lesdo do Ligamento Cruzado Anterior.

Relevancia do Estudo: Demonstrar um dos tratamentos para recuperacdo no pos-
operatorio de LCA, no caso a fisioterapia.

Materiais e métodos: Foram realizadas pesquisas de artigos cientificos nos bancos de
dados: SCIELO; BIREME; LILACS; E em livros do acervo da biblioteca das Faculdades
Integradas de Bauru — FIB.

Resultados e discussoes: O ligamento cruzado anterior (LCA) é frequentemente lesado,
podendo ser tratado cirurgicamente, onde em situagbes como na pratica esportiva ou
quando ha permanéncia do quadro algico e situacdes de instabilidade. Com o passar dos
anos houve grande avanco no setor da reabilitacdo, permitindo que o individuo possa
retornar de forma segura e mais rapido possivel ao esporte ou suas atividades de vida diaria
(Souza et al., 2011). Arliani et al. (2012) comentam que a reabilitacdo pds-operatoria
comecga ha sala de cirurgia ap6s a colocagéo do enxerto com o objetivo de garantir ADM
completa e prevenir excesso de tensdo. Em termos de tratamento fisioterapéutico, o
processo inflamatério é controlado com gelo, elevagdo do membro e estimulagdo neural
elétrica transcutanea. Inicialmente deve-se utilizar muletas para que nao haja sustentagcéao
de peso excessivo precocemente, pois resultaria no aumento do derrame articular, retardo
da evolugcdo da ADM e no recrutamento do quadriceps. A mobilizagdo precoce é
fundamental para a prevencéao de fibrose articular, garantir a nutricdo da cartilagem e iniciar
um estresse controlado que ajudara a alinhar as fibras colagenas, proporcionando uma
cicatriz resistente e flexivel, capaz de promover o retorno do movimento normal. (LIMA e
GUIMARAES, 1999). O alongamento ajudara a reduzir a incidéncia de dor, permitindo maior
facilidade no recrutamento do quadriceps. A cinesioterapia tem como objetivo evitar ou tratar
qualquer tipo de incapacidade fisica que queira se instalar durante o tratamento no P.O de
LCA, além de possibilitar a recuperacdo da mobilidade, flexibilidade, forga, resisténcia e
retorno a func¢ao, proporcionando melhor mobilidade e eficacia do membro operado, sendo a
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modalidade terapéutica mais utilizada no campo da fisioterapia (ARAGAO et al.,2008).
Belchior et al (2008) compararam o efeito da cinesioterapia em meio aquatico (hidroterapia)
com a cinesioterapia realizada no solo, concluindo que os melhores resultados foram
daqueles pacientes que realizaram a cinesioterapia em meio aquatico, essa diferenca
significativa pode estar associada a propria turbuléncia da agua gerando um ambiente de
estabilizacéo, o que leva o paciente a ter ganhos superiores em relagéo a sua propriocepgao
entédo perdida apos a lesédo do LCA (GRANT ,2013).

Conclusao: Neste trabalho abordamos o assunto e concluimos que houve uma grande
melhora no quadro algico, ganho de amplitude de movimento, maior relagédo entre os
musculos agonistas e antagonistas, aumento do pico de torque flexor e ganho de
propriocepgao.
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Introdugao: A pratica do exercicio fisico atualmente nos mostra que existem cada vez mais
pessoas pelo mundo a participarem das mais variadas modalidades esportivas, pelos mais
diversos motivos que variam entre o interesse pessoal, descontragdo, manutencao fisica,
prazer em competigdes, questdes de saude, entre outras (ATALAIA et al., 2008). Contudo, a
participagao desportiva também implica o risco de lesdo por uso excessivo ou uso incorreto
da mesma. Dentro da Fisioterapia temos como objetivo tornar essas atividades fisicas mais
benéficas e seguras para qualquer praticante assim estabelecendo programas preventivos
eficazes (ALENCAR, et al., 2010). O alongamento muscular na pratica esportiva,
destacando seus principais efeitos fisioldgicos e beneficios sdo o estimulo da circulacao, a
melhora do condicionamento fisico, uma maior flexibilidade, evitar encurtamento muscular,
melhora do alinhamento postural e consequentemente ajudariam na prevencao de lesdes e
também provocaria um alivio de dores crénicas. Temos ainda as formas de alongamentos
ativo, passivo e dindamico (COMUNELLO, 2011). Os exercicios dealongamento muscular
estdo entre os meios mais comuns utilizados na prevencao esportivas com o objetivo de
reduzir o risco de lesdes (ALMEIDA et al., 2009).

Objetivos:Verificar a eficacia do alongamento como forma de prevencao e melhor qualidade
na pratica esportiva.

Relevancia do Estudo: O interesse desse estudo foi divulgar que o alongamento na pratica
esportiva € um método eficaz podendo prevenir lesdes e melhorara qualidade esportiva.

Materiais e métodos:Revisdo bibliografica realizada por meio de pesquisa em base de
dados na internet utilizando os sites de buscaScielo, Bireme, Pubmed. Foram estudados
artigos originais de pesquisas, incluindo editoriais, meta-andlise, revisdo de literatura e
relatos de casos publicados até junho de 2014.

Resultados e discussoées: Alencar (2010) observou em um estudo que em atividades
fisicas nas quais as fibras musculares tenham sido recrutadas durante um determinado
tempo milhares de contragdes dos sarcémeros sao realizadas e por esse motivo, é natural
que as unidades motoras encontrem-se com sua zona de sobreposicao aumentada, o que
causa o encurtamento muscular. A pratica de alongamento no final do esforco fisico tem por
finalidade evitar o encurtamento muscular, devido as fortes e sucessivas contracdes
musculares  ocasionadas pelo treinamento. O encurtamento muscular gera
consequentemente o aumento do gasto energético, desestabilizacdo da postura, utilizagao
de fibras musculares compensatérias, compressao das fibras nervosas, aumento das
incidéncias de caibras e dores, além de prejuizo da técnica nas habilidades esportivas.
Sendo assim, os exercicios de alongamento sdo fundamentais para a prevengao e o
tratamento de encurtamento muscular. Estudos feitos por Marchetti (2014), onde foi foram
feitos avaliagbes fisicas e testes como de equilibro, musculatura isométrica, testes de
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caminhada de 6 minutos, teste de forca de 10 repeticoes, e testes de flexibilidade em
pacientes praticantes de atividades fisicas e ndo praticantes. A partir dos dados obtidos
neste estudo foi possivel concluir que os pacientes que participaram desse teste obtiveram
melhor resultados, principalmente nos testes de equilibrio e flexibilidade quando feito os
exercicios de alongamentos antes e apds a realizagao dos testes.

Conclusao:A partir dos dados colhidos pode-se conclui que o alongamento tem grande
influéncia na prevengédo de lesbes e melhora na atuagdo desportiva. Consideramos
melhoras principalmente no equilibrio e na flexibilidade dos participantes esportistas e ndo
esportistas.
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Introducao: Paralisia Cerebral (PC) é um transtorno permanente no desenvolvimento do
movimento e da postura causando limitagdes nas atividades motoras (GOYAL et al., 2016).
E uma doenca ndo progressiva que apresenta muitas etiologias resultantes da lesdo do
Sistema Nervoso Central (SNC). Ocorrem em estagios iniciais do desenvolvimento do
encefalo, nos periodos pré-natal, perinatal e pos-natal, permanecendo até a idade adulta
(MARANHAO, 2005). Esta associada a um grupo de afecgdes permanentes do SNC, em
que o prognéstico depende do grau de dificuldade motora, da intensidade e das
deformidades (JAQUELINE; GILMAR, 2004). A incidéncia mundial de crian¢cas com PC é de
aproximadamente 2 a 4 em cada 1.000 criancas entre 3 e 10 anos, sendo que estes valores
podem aumentar em criangas prematuras e com baixo peso (DIAS et al., 2015). As causas
sao muitas, entre elas genética, congénita, infecciosa, metabdlica, inflamatéria e etiologias
traumaticas (DIAS et al., 2015). Os eventos que levam ao comprometimento cerebral sdo
diminuicado de O, ou isquemia, a mais importante forma de privagdo de O» no cérbro. No
periodo neonatal, ocorre a soma destas duas situagbes, hipoxemia e isquemia. A
encefalopatia hipéxico-isquémica se caracteriza, pelo conjunto hipoxemia e isquemia, que,
associadas a alteragdes metabdlicas, principalmente do metabolismo da glicose, levam a
alteragdes bioquimicas, biofisicas e fisioldgicas, que se traduzem por manifestagdes clinicas
secundarias ao comprometimentof fisiolégico ou estrutural (JEROVEC-VRHOVSEK et al.,
2000). Os sinais mais frequentes sdo convulsbes, alteragbes do comportamento,
comprometimento cognitivo, perdas sensoriais, doengas crbnicas sistémicas como
ortopédicas, respiratérias e gastrointestinais e secundarias ao quadro principal
(MARANHAO, 2005). Dentre os varios farmacos utilizados no tratamento dos sintomas da
paralisia cerebral estd 0 medicamento Diazepam.

Objetivos: Descrever o mecanismo de agao da droga Diazepam na paralisia cerebral.

Relevancia do Estudo: Proporcionar conhecimento da bases farmacol6gicas do principio
ativo do diazepam para pacientes com paralisia cerebral ou para conhecimento de
profissionais da area da saude.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo de revisdo de literatura baseado na
contextualidade do tema diazepam e paralisia cerebral nas bases de dados como SCIELO e
BIREME, além de livros de fisiologia, farmacologia e patologia da Biblioteca das Faculdades
Integradas de Bauru — FIB.

Resultados e discussées: O farmaco Diazepam ¢€ incluido no grupo das benzodiazepinas
e possuem seletividade na acdo "calmante", ansiolitica e corretora de tensdo emocional. E
um tipo de farmaco muito eficaz e tem menor probabilidade de reagir com outros
medicamentos. Os benzodiazepinicos atuam como antagonistas nos receptores GABA
(acido gama aminobutirico), aumentando o tempo médio de abertura do canal de Cl-, o que
leva a hiperpolarizagdo do neurénio pds-sinaptico e diminuicdo da condug¢do neuronal,
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intervindo na transmissdo sinaptica inibitoria nos neur6nios em todo o SNC (SIGEL,
STEINMANN, 2012). E atil como coadjuvante da terapia, sendo indicado para diminuicao de
espasmos musculares, ansiedade e espasticidade, como ocorre frequentemente nos
pacientes com paralisia cerebral e esquizofrenia (GOYAL et al., 2016). Se tratando das
propriedades farmacocinéticas, o Diazepam se distingue das outras benzodiazepinas,
quanto a administracao, podendo ser utilizado por via oral ou intravenosa. A absorgao varia
de acordo com a via que o medicamento é utilizado, sendo a oral mais rapida, a
metabolizacdo ocorre no figado, em substancias farmacologicamente ativas, como o
nordiazepam, hidroxidiazepame oxazepam. A fase de distribuigéo inicial € rapida e intensa,
e sua meia vida pode chegar a 3 horas, ja a eliminagao, pela urina é prolongada (20-50
horas). A dose do Diazepam é individualizada, ndo pode exceder a dose maxima
recomendada. Os efeitos indesejaveis desse farmaco variam de acordo com a dose
utilizada, entre eles ataxia, cefaleia, tremor, tontura, agitacdo (RAMOS, 2004).

Conclusao: Portanto, o diazepam é um medicamento eficaz para o tratamento da paralisia
cerebral, por atuar nos receptores GABA.
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Introducao: Terapias médicas alternativas tém atraido cada vez mais atencao da midia, da
comunidade médica, dos 6rgaos governamentais e do publico em geral (NETO; FARIA;
FIGUEIREDO, 2009). A Quiropraxia é definida pela Federagao Mundial de Quiropraxia como
sendo a profissdo na area da saude que se dedica ao diagndéstico, tratamento e prevencao
de alteracbes mecénicas do sistema musculo esquelético e seus efeitos sobre a funcao do
sistema nervoso e da saude em geral (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2009). Os tipos de terapias
alternativas utilizadas variam de um pais para outro. As formas mais comuns incluem:
fitoterapia, massagem, homeopatia, oracdo a Deus, grupos de autoajuda, remédios
populares, programas de dietas, acupuntura, quiropraxia e exercicios fisicos (NETO; FARIA;
FIGUEIREDO, 2009).

Objetivos: Demonstrar o uso da quiropraxia sendo uma medicina alternativa complementar.

Relevancia do Estudo: A quiropraxia € utilizada para o tratamento e prevengéo realizada
através dos ajustes articulares, dando condicbes de restabelecer a saude de forma natural
através da inteligéncia inata.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bibliotecas eletrénicas
como: SciELO e Google Académico, com as seguintes palavras chaves: quiropraxia, terapia
manual, medicina alternativa e medicina complementar. Os artigos utilizados para estudo
sdo de 2009 a 2013.

Resultados e discussoes: As Medicinas Alternativas e Complementares (MAC) consistem
num conjunto de diversos sistemas médicos e de cuidados de saude, praticas e produtos
gue nao sao considerados parte da Medicina Convencional. Por Medicina Convencional
(MC) entende-se a que é praticada por uma pessoa com formagcdo em Medicina, mas
também com formacao em disciplinas afins, nomeadamente em Osteopatia, Fisioterapia,
Enfermagem e Psicologia (CARVALHO; LOPES; GOUVEIA, 2012). No Brasil, sé
recentemente a Medicina Alternativa e Complementar (MAC) recebeu uma normalizagao do
setor publico, com a aprovacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) (NETO; FARIA; FIGUEIREDO, 2009). A Quiropraxia esta voltada
para o diagnostico e tratamento das doencas e disturbios osteomioarticular e dos efeitos
destas desordens na saude em geral. Para elaborar a hipétese diagnéstica e o tratamento, o
Quiropraxista langca mao de ferramentas e técnicas, algumas vezes, comum a outros
terapeutas manuais e, em outras ocasides, adota abordagens exclusivas da classe, como é
o caso da Sacro Occipital Technique (SOT), cuja fungao principal é localizar e corrigir um
padrdo primario de distorgcdo corporal. Esta correcdo é alcancada pela avaliacdo de
indicadores pré, durante e pds tratamento e é realizada com bases na biomecanica, reflexos
neurolégicos, principios fisioldgicos e intervengdes proprias da técnica (HEESE; UNGER;
TERUYA, 2013). As Praticas Manipulativas e baseadas no corpo privilegiam o conhecimento
dos sistemas fisiolégicos e a sua manipulagdo, os quais agrupam a Quiropraxia, a
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fisioterapia, a osteopatia e as massagens para os mais variados fins (CARVALHO; LOPES;
GOUVEIA, 2012). A Quiropraxia é uma ciéncia, uma filosofia e uma arte, em que através de
suaves ajustes articulares reconectam-se todos os seguimentos do corpo com o cérebro,
dando a este, condicbes de restabelecer a saude de forma natural através da Innate
Inteligence, ou inteligéncia inata; ou seja, o corpo € capaz de promover a auto-cura, pois
essa inteligéncia ndo sé o mantém vivo como também coordena, renova, repara e cura cada
célula do seu corpo (OLIVEIRA e OLIVEIRA, 2009). O uso da Medicina Alternativa e
Complementar (MAC) para medidas preventivas foi destacado nos EUA em 1997, 42% de
todas as terapias alternativas foram utilizadas para tratar alguma doenca, enquanto 58%
foram usadas, pelo menos em parte, para prevenir doencgas futuras ou manter a saude e
vitalidade (NETO; FARIA; FIGUEIREDO, 2009). A quiropraxia € reconhecida como profisséao
independente em todos os paises em que esta estabelecida e em paises de primeiro mundo
esta inserida no sistema de saude com incentivos do governo devido a satisfacdo dos
pacientes e a relacdo custo/beneficio para os cofres publicos. No Brasil é representada pela
Associagao Brasileira de Quiropraxia (ABQ), que é membro da Federagdo Mundial de
Quiropraxia (WFC - World Federation of Chiropractic), e representa oficialmente a
Quiropraxia e os profissionais brasileiros internacionalmente desde 1992 (LOPES, 2011). A
manipulacdo constitui a base do tratamento quiropraxico. A Quiropraxia reserva-se a tentar
eliminar as interferéncias, devolvendo ao sistema a capacidade de auto-regulacdo. Vale
salientar que a Quiropraxia é apenas uma das técnicas que constituem a Terapia Manual,
além dela existem outras terapias como a Osteopatia, Mobilizagdo Neural, Estabilizagao
Segmentar, Maitland, Moulligan, Técnicas Miofasciais para Partes Moles, entre outras
(OLIVEIRA e OLIVEIRA, 2009).

Conclusao: Concluimos que, dentre todas as técnicas de praticas manipulativas na
Medicina Alternativa e Complementar (MAC), a quiropraxia surte grande efeito nos ajustes
articulares, promovendo assim alivio de dores e desconfortos, prevenindo e tratando os
pacientes.
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Grupo de trabalho: FISIOTERAPIA

Palavras-chave: asma brdnquica; terapia respiratéria; terapia por exercicio; qualidade de
vida.

Introducéo: Anualmente ocorrem cerca de 350.000 internagbes por asma no Brasil,
constituindo-se na quarta causa de hospitalizagéo pelo Sistema Unico de Saude — SUS e
sendo a terceira causa entre criangas e adultos jovens (PATROCINIO et al, 2009). A Asma é
definida como wuma doenga inflamatéria crénica pulmonar caracterizada pela
hiperresponsividade das vias aéreas inferiores e por limitagdo variavel ao fluxo aéreo,
reversivel espontaneamente ou com tratamento (PATROCINIO et al., 2009). Resulta de uma
interacdo entre fatores genéticos, exposicao ambiental e outros fatores inespecificos que
levam ao desenvolvimento e a manutencdo dos sintomas (TAKETOMI; MARRA; SILVA,
2005).0 asmatico, em funcdo das caracteristicas da doenca, experimenta aumento da
resisténcia ao fluxo aéreo, aprisionamento de ar e hiperinsuflacdo pulmonar, que levam a
alterag6es mecanicas na dinamica téraco-abdominal e a desvantagem muscular inspiratéria
(LIMA et al., 2008). A mesma se manifesta clinicamente por episddios recorrentes de
sibilancia, dispnéia, aperto no peito e tosse, particularmente a noite e pela manha ao
despertar (POVOA; TANGANELLI, 2012). Pacientes com doengas respiratérias cronicas
apresentam menor tolerancia ao exercicio fisico devido a dificuldade respiratéria, restricao
as atividades ou falta de atividades fisicas. Nos pacientes asmaticos, essas limitagdes levam
ao descondicionamento do sistema cardiorrespiratorio e diminuigdo da forga muscular de
membros superiores e inferiores. Cada vez mais se evidencia os beneficios da fisioterapia
no controle da doenca, como forma de contribuir para o bem estar dos pacientes que fazem
parte deste grupo. Quando n&o controlada, a asma interfere também na vida social e
profissional dos pacientes (PATROCINIO et al., 2009).

Objetivos: Revisar a literatura sobre o efeito da fisioterapia respiratéria na asma brénquica.

Relevancia do Estudo: A asma bronquica é uma doencga de alta incidéncia em criancas e
idosos, levando & muitas internagbes e gastos elevados com medicamentos pelo sistema
publico. E de extrema importancia o tratamento fisioterapéutico uma vez que o mesmo
quando bem indicado, diminui muitas vezes o uso de medicamentos e consequentemente
0s gastos publicos com a doencga.

Materiais e métodos: Foi realizado uma pesquisa em bases de dados na internet nos sites
Bireme, google académico, scielo, lilacs e pubmed. As palavras-chave utilizadas na busca
foram: asma brénquica; terapia respiratéria; terapia por exercicio e qualidade de vida. A data
de publicagdo dos artigos nao foi utilizada como critério de exclusao.

Resultados e discussoes: A fisioterapia respiratéria busca interferir no ciclo da dispneia
associada a inatividade, melhorando a capacidade funcional dos pacientes com doengas
respiratérias cronicas (PATROCINIO et al., 2009). A investigagao funcional pulmonar é
importante para o diagnostico e 0 manejo dos pacientes asmaticos, e existe a possibilidade
de se classificar a gravidade da asma com a analise espirométrica juntamente com a
avaliagdo da qualidade de vida do paciente (POVOA; TANGANELLI, 2012). No paciente
com asma persistente, a fisioterapia pulmonar baseia-se em na reabilitagdo funcional
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respiratéria, através da execugdo adequada de exercicios que atuam na mobilidade dos
musculos respiratérios, exercicios ritmados com a respiragdo bem como a adocdo de
posturas que exercem agado facilitadora e corretiva da ventilagcdo pulmonar (TAKETOMI,
MARRA; SILVA, 2005). Dentre as diversas estratégias reconhecidas para o controle da
asma tem-se a cinesioterapia respiratéria, que visa melhorar as condigbes mecanicas
respiratérias de pacientes que apresentam hipoventilacdo ou hiperinsuflagdo pulmonar,
debilidade muscular respiratoria, incordenagao respiratoria, respiragdo bucal, ou qualquer
padrdao de ventilacdo espontdnea que leve a uma desvantagem mecéanica (POVOA,;
TANGANELLI, 2012). Sampaio et al, 2002, encontraram um aumento significativo da PImax,
evidenciando um acentuado aumento da Forgca Muscular Resiratéria (FMR) nesses
pacientes. Além disso esse treinamento foi eficaz, pois, apé6s um més do mesmo
treinamento constatou-se uma reducao de apenas 5% da PImax. De forma semelhante, os
pacientes asmaticos que se submeteram apenas a um TMR (treinamento muscular
respiratério), apresentaram um aumento significativo, porém, um pouco inferior, cerca de
34,5% da PIlmax, e também nao tiveram reducao significativa desses valores quando foram
reavaliados um més apdés o término desse treinamento. Esses dados indicam que,
independentemente do TF (treinamento fisico), o TMR é eficiente para o aumento da PIméx
de pacientes asmaticos, pois com percentuais diferentes dos aumentos obtidos entre TMR e
o TMR mais o TF, pode-se concluir que ambos os métodos foram eficientes, sobretudo
quando os resultados desses pacientes asmaticos foram comparados com os valores
daqueles pacientes que compuseram o grupo controle (SAMPAIO et al.,2002). Diversos
autores enfatizam a utilizacdo da hidrocinesioterapia como tratamento de pessoas
acometidas por problemas respiratérios como asma e bronquite, como forma de manter a
fungé@o pulmonar, diminuir a frequéncia das crises, o uso de medicamentos, frequéncia de
hospitalizagdo e melhora na qualidade de vida (POVOA; TANGANELLI, 2012).

Conclusao: Nos estudos citados nesta revisdo de literatura, a fisioterapia respiratéria
realizada em pacientes com asma brénquica diminui os sintomas da doencga, principalmente
em relacdo a dispneia e melhora a forga muscular respiratéria.
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Palavras-chave: Incontinéncia urinaria de esforco, pavimento pélvico, mulheres atletas,
atividade fisica, fortalecimento do assoalho pélvico.

Introdugao:Segundo a Sociedade Internacional de Continéncia, a incontinéncia urinaria (1U)
¢é definida como qualquer perda involuntaria de urina, determinando um desconforto social e
higiénico. A IU é mais comum em mulheres e seus indices podem chegar a 50% ao longo
da vida (BARACHO, 2007). A pratica de exercicios fisicos vigorosos tem crescido muito
entre mulheres, tanto na parte prisional do esporte quanto na parte amadora, haja visto o
constante aumento de atletas mulheres em jogos olimpicos ao longo das ultimas décadas.
Houve também ao longo das décadas, o crescimento da mulher fisicamente ativa
(NOBREGA et al., 2000). Metodologias de treinamentos de alto impacto) vém surgindo cada
vez mais, junto com um consideravel crescimento de grupos de corrida, e também um
aumento de mulheres que aderem ao fisiculturismo. Segundo MAIA et al., 2015, o assoalho
pélvico feminino, por sua vez, ndo é preparado anatomicamente para aguentar constantes
aumentos de PIA (presséo intra-abdominal) e altos impactos provocados pelo peso corporal
em contato com o solo, causando incontinéncia urinaria de esforco (IUE).

Objetivos: O objetivo deste estudo foi demonstrar, por meio de revisao de literatura, a
relacdo da atividade fisica e do esporte com a IUE, apontando suas possiveis causas,
consequéncias e medidas para sua prevencgao e contudo a importancia da fisioterapia nesse
contexto.

Relevancia do Estudo: Além de poucos estudos na area, este estudo traz um alerta aos
leitores, em especial mulheres, profissionais da saude, atletas e treinadores praticantes de
atividade fisica em geral sobre a incidéncia de IUE em mulheres atletas e seu impacto fisico,
social e psicolégico.

Materiais e métodos: A pesquisa foi realizada por bases eletrénicas de dados como
PubMed, Scielo, Bireme e Portal Capes. Os critérios de inclusado foram artigos com até 16
anos de publicagao, dissertacdes de mestrado e doutorado e livros e periddicos da area.

Resultados e discussdes: Segundo Maia et al. (2015) ainda ha uma caréncia de estudos
para definir a principal causa de IU em jovem atletas. E possivel que ela ocorra tanto por
lesbes causadas pelo exercicio, quanto pelo aumento da presséao intra-abdominal, em que a
pressao intra-vesical excede a pressao intra-uretral, causando assim a incontinéncia. Os
resultados da pesquisa realizada por Silva e Moraes (2006) concluem que, de um modo
geral, mulheres praticantes assiduas de exercicio fisico tém a forga do assoalho pélvico
inferior a de mulheres sedentarias, havendo necessidade de maiores esclarecimentos sobre
o fortalecimento. Segundo Ferreira (2015) em um estudo realizado em academias de Juiz de
Fora (MG), foi constatado incidéncia de 15,2% de incontinéncia urinaria em mulheres
fisicamente ativas das quais, 79,2% relataram que esse sintoma ndo interfere em nenhum
aspecto em suas vidas, 12,7% interfere pouco, 7,1% interfere moderadamente e 1%
interfere muito, além disso 2,5% dessas mulheres relataram que utilizavam panos, fraldas e
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outros meios devido a incontinéncia. J& em uma pesquisa realizada por Prigol et al. (2014),
foram entrevistadas 172 mulheres praticantes de atividade fisica em academias na cidade
de Erechim (RS) e verificou-se que 8,1% apresentaram IUE, um ndmero relativamente
baixo. Porém a média de idade das entrevistadas era de 28,5 anos e 86% eram nuliparas,
ou seja, essas mulheres na grande maioria ndo estavam inseridas nos demais fatores de
risco que causam IUE. Para a profilaxia, avaliacao e tratamento da IUE e outros tipos de
incontinéncia, a fisioterapia se torna essencial. Com técnicas de eletroterapia, biofeedback e
principalmente cinesioterapia do assoalho pélvico, que é o principal método para tratar e
prevenir IUE.

Conclusao: A IU nao é uma doencga grave, e nem implica risco a vida do individuo, porém
ha um grande impacto social e psicoldégico na mulher afetada, abrindo espago para outras
doengas psicossomaticas. Na mulher atleta esses fatores se potencializam pois além do
prejuizo social e psicoldgico, ha também o prejuizo esportivo podendo comprometer e
antecipar o fim de sua carreira esportiva. Portanto exercicios preventivos de fortalecimento
do assoalho pélvico é indispensavel para qualquer mulher, principalmente para as
fisicamente ativas.
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Palavras-chave: entorse, etoricoxibe, lesées musculoesqueléticas, tornozelo, dor e edema.

Introducao: A articulagéo do tornozelo é a regiao mais frequentemente lesada na vida diaria
e nas atividades esportivas, resultando na entorse, onde o0 mecanismo por inversao €
responsavel por 70% a 85% dos casos (SILVA, 2011). Ocorre com maior incidéncia em
atletas de futebol, de basquete e de vdlei, correspondendo a aproximadamente 10% a 15%
de todas as lesdes do esporte (RODRIGUES; WAISBERG, 2008). A entorse de tornozelo é
um movimento violento, com estiramento ou ruptura de ligamentos de uma articulacao
(SBOT, 2008). A classificacdo é baseada no exame clinico da area afetada e pode ser
dividido em trés tipos de lesdes: grau | - estiramento ligamentar; grau Il - lesdo ligamentar
parcial e grau lll - lesdao ligamentar total (RODRIGUES, 2009). Aproximadamente 10% a
30% dos pacientes com lesdes ligamentares laterais apresentam sintomas crénicos que
incluem sinovite ou tendinite persistente, rigidez do tornozelo, edema e dor, fraqueza
muscular e frequente falseios. Estima-se, que mundialmente ocorra uma lesdo em inversao
de tornozelo para cada 10.000 pessoas por dia (BELANGERO, 2010). Varios sdo os anti-
inflamatoérios nao esteréides (AINES) utlizados na entorse de tornozelo, entre eles o
etoricoxibe, tem sido (SILVA et al., 2012).

Objetivos: Descrever o mecanismo de acdo do Etoricoxibe nas lesbes de entorse de
tornozelo.

Relevancia do Estudo: Proporcionar conhecimento da acdo do anti-inflamatério para
profissionais da area da saude e usuarios deste farmaco na torgao de tornozelo, que é uma
das doencas mais frequentes nas emergéncias ortopédicas

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo de revisdo de literatura baseado na
contextualizagdo do tema, entorse de tornozelo e anti-inflamatério, nos bancos de dados
como SCIELO e BIREME, além de livros de farmacologia da biblioteca das Faculdades
Integradas de Bauru — FIB.

Resultados e discussodes: Todo modelo de terapia analgésica envolve o bloqueio dos
mediadores quimicos da dor (SILVA et al., 2012). De acordo com Muri et al., (2009), os
AINES apresentam propriedades anti-inflamatérias, analgésicas e antipiréticas. Sao as
drogas de primeira escolha no tratamento de doengas reumaticas e ndo reumaticas como
artrite reumatdide e osteoartrite, sequelas de traumas e contusées e ainda nos pés-
operatorios. Os efeitos terapéuticos dos AINES resultam principalmente pela inibicao da
enzima cicloxigenase (COX), reduzindo assim, a sintese das prostaglandinas (PG) e
diminuindo a intensidade do processo inflamatério. De acordo com as funcdes fisioldgicas
das isoformas da COX, foi demonstrado que os AINES inibidores especificos da COX-2
impediriam o processo inflamatorio sem causar os efeitos colaterais gastricos resultantes da
inibicdo da COX-1. Em geral, os AINES inibem de forma varidvel as duas isoformas da COX
(COX-1 e COX-2) em suas dosagens terapéuticas. antagonizam os receptores de PG,
reduzem a permeabilidade capilar, diminuindo o edema e vermelhidao e o estado febril
(GALER et al., 2000). A maioria dos AINES s&o acidos fracos facilmente absorvidos no trato
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gastrointestinal, com picos de concentragdo entre 1 a 4 horas, ligam-se extensivamente as
proteinas plasmaticas (95-99%) e sofrem metabolizacdo hepéatica e excregdo renal
(ANVISA, 2013). A utilizagéo clinica dos coxibes vem se mostrando efetiva para o manuseio
da complicagdo gastrointestinal, por levar a um bloqueio seletivo da inibicdo da cascata do
acido araquiddnico. Isso é interessante, pois se evita as complicagées Gl altas, comuns nos
AINES néao seletivos. Mas também trouxe a preocupacao dos eventos cardiovasculares
(KEARNEY et al., 2000). O estudo de Silva et al., (2012), foi o primeiro a comprovar a
eficacia de etoribecoxibe, da dosagem de 90 mg, no modelo com pacientes com dor aguda
ortopédica, demonstrando diminuicdo da intensidade da dor, j& que em todos os outros
estudos a eficacia do medicamento foi comprovado em modelos de dor dentaria
(RASMUSSEN et al., 2005) e dor pds-operatéria de forma geral (MEHALLO et al., 2000).

Conclusoées: O Etoricoxibe, apresenta um potencial analgésico por diminuir a produgao de
PG, diminuindo a dor, edema, melhora precoce da fungdo articular, além de ser bem
tolerado na fase aguda.
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SIBUTRAMINA NO TRATAMENTO DA OBESIDADE
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Bertone', Ana Paula Ronquesel Battochio?
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Grupo de Trabalho: Fisioterapia
Palavras-chaves: tratamento, sibutramina, obesidade, riscos, farmacodinamica.

Introducado: A obesidade € uma doenga cronica e multifatorial (fatores genéticos,
metabdlicos, sociais, comportamentais e culturais), caracterizada pelo acimulo excessivo de
tecido adiposo no organismo. Pode contribuir para o desenvolvimento de outras doengas
secundarias como diabetes, doencas cardiovasculares, apnéia do sono, osteoartrite, alguns
tipos de céancer, depressdao e hipertensdo (TAVARES, 2010). Segundo a Organizagao
Mundial de Saude, até 2011, a estimativa de individuos obesos era de 3 milhdes. O
tratamento adequado para pessoas obesas € a instituigdo de uma dieta adequada, somada
a atividade fisica com acompanhamento de um profissional adequado, juntamente com a
mudangca de estilo de vida. Quando o individuo possuir um Indice de Massa Corpérea (IMC)
maior do que 30 Kg/m2 ou IMC maior do que 25 Kg/m?, e sua dieta associada a exercicios
fisicos ndo obtiverem resultados satisfatorios significantes, deve-se indicar o tratamento
farmacologico. A sibutramina, € um dos medicamentos mais utilizados atualmente para o
tratamento da obesidade, esta disponivel no Brasil em diversas especialidades
farmacéuticas, como Reductil ®, Plenty ®, Slengig ®, Sibutran ®, Biomag®, entre outros,
além do genérico cloridrato de sibutramina (SILVA, 2010).

Objetivos: Descrever o mecanismo de agao da droga sibutramina na obesidade.

Relevancia do Estudo: Trazer o conhecimento através de bases farmacoldgicas do
medicamento sibutramina para obesos ou para profissionais da area da saude.

Proporcionar conhecimento da agédo da sibultramina para profissionais da area da saude e
usuarios deste farmaco no tratamento da obesidade, uma das doengcas com maior indices
epidemiolégicos no Brasil e no mundo.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo de revisdo de literatura baseado na
contextualizagdo do tema obesidade e sibultramina nos bancos de dados: SCIELO;
BIREME; PUBMED; e em livros de fisiologia, farmacologia e patologia do acervo da
biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru — FIB.

Resultados e discussdes: Atualmente um dos medicamentos mais indicados para o
tratamento da obesidade é a sibutramina. Ha comprovacdo que 77% desta droga é
absorvida pelo trato gastrointestinal apés a administragdo via oral, e sua metabolizagao
ocorre no figado (FRANCO, 2012). Age no sistema nervoso central, inibindo a recaptagao
da serotonina e noradrenalina, modulando a neurotransmissao e aumentando a sensacao
de saciedade, com consequente manutengao do tdnus adrenérgico, impedindo a queda do
gasto energético e contribuindo para o emagrecimento (HANSEN et al., 1999; SEAGLE et
al., 1998), (HALPERN, 2000).Este efeito, entretanto, poderia ter como énus a elevagédo da
pressao arterial e a redugcao nos beneficios anti-hipertensivos da perda ponderal. De fato,
estudos anteriores em individuos normotensos descreveram elevagdes na frequéncia
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cardiaca e na pressao arterial associadas ao uso da sibutramina (MONTEIRO; CONDE,
1999). Porém, a sibutramina pode provocar disturbios do ritmo cardiaco, além da a
ocorréncia de fibrilagdo ventricular com parada cardiaca, infarto do miocardio e acidente
vascular encefdlico. O uso desse medicamento esta associado a depressao e tentativa de
suicidio (MENESZES et al.,, 2010). A redugdo de massa corporal promovida pela
sibutramina gera em torno de 5 kg em 12 kg em 52 semanas, associados a uma dieta
balanceada Apés a interrupcdo do tratamento, esse resultado pode ser revertido se a
mudanca de habito, os exercicios fisicos e a dieta ndo permanecerem (FARIA et al., 2002).

Conclusao: O uso da sibutramina, droga que exerce agao inibidora da recaptacao de
serotonina, € um medicamento eficaz no tratamento da obesidade.
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A QUEDA RELACIONADA AO ENVELHECIMENTO
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Grupo de trabalho: FISIOTERAPIA
Palavras-chave: Propriocepcao, Idoso, Quedas.

Introducao: Com o aumento da idade cronolégica, o corpo humano passa por um periodo
de transformagdes que geram declinio de algumas capacidades fisicas, tais como a
diminuicdo da flexibilidade, agilidade, coordenacao, mobilidade articular e, principalmente, o
equilibrio (MANN et al, 2008). O equilibrio é a capacidade de manter a posicdo do corpo
sobre sua base de apoio, seja ela estacionaria ou moével. Denomina-se equilibrio estatico o
controle da oscilagdo postural na posicdo imoével (CYARTO et al, 2008), e equilibrio
dindmico, o movimento do corpo de uma maneira controlada (BARELA, 2000).

Objetivos: O presente trabalho teve como objetivo transmitir a informagéo relacionada a
gueda de idosos proveniente do fator de envelhecimento.

Relevancia do Estudo: Informar que a queda € um fator comum dos idosos.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo tedrico de revisdo da literatura, com base na
contextualizagdo do tema sobre o fator da queda no envelhecimento nos banco de dados
como Scielo e Google Académico.

Resultados e discussoes: Déficits visuais, disfungbes vestibulares e progressivas
alteragbes na propriocepgdo sao consequéncias do processo de envelhecimento que
diminuem a habilidade de manter o equilibrio e aumentam o risco de quedas em idosos
(GAUCHARD et al., 1999). A alteracao do equilibrio favorece as quedas; sendo assim, essa
alteracdo é considerada um dos principais fatores que limitam, hoje, a vida do idoso
(BITTAR et al, 2002). Sabe-se que os idosos que sofrem quedas apresentam capacidade
inferior para manutencdo do controle postural; no entanto, mesmo os idosos que nunca
sofreram quedas frequentemente admitem ter dificuldade em manter-se equilibrados e
estaveis (BARRETT-CONNOR et al, 2009). A propriocepgao € uma variagao especializada
da modalidade sensitiva do tato. De modo especifico, a propriocepgao corresponde a um
mecanismo de percepcado que envia uma informagao para o Sistema Nervoso Central (via
aferentes) a partir de mecanorreceptores existentes nas capsulas articulares, ligamentos,
musculos, tenddes e pele, que, ap6s serem interpretadas sao reenviadas (vias eferentes)
para o corpo a fim de manter o controle postural (BUCKLE,2002). A propriocepcéo e a
informacéo sensorial sdo fatores importantes para a manutencdo do equilibrio postural em
condi¢cdes normais e o treinamento proprioceptivo aumenta esses estimulos, permitindo
melhor equilibrio postural (CARVALHO et al,2006). Gauchard et al. (2003) demonstraram
gue uma intervengéo de exercicios com énfase a propriocepgao, traz melhoras significativas
nos padroes de equilibrio postural em relacdo a exercicios somente de caminhada e corrida.
Muitos estudos tém sido direcionados a efetividade de intervencbes sobre o treino de
equilibrio em idosos, uma vez que os déficits de equilibrio constituem um fator de risco que
pode ser modificavel por meio de uma intervencao baseada em exercicios (20).
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Conclusao: Concluimos diante das informagdes que a propriocepcdo € uma opgao de
melhora do equilibrio e reflexo no processo do envelhecimento.
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Grupo de trabalho: FISIOTERAPIA
Palavra-chave: crochetagem, fascia, fisioterapia.

Introducao: Todo musculo do nosso corpo é envolvido por um tecido conjuntivo chamado
fascia, que envolve também as visceras, as artérias e as veias, assim compreendendo uma
rede conectada do cranio até a planta dos pés. As fascias podem apresentar tensdes e
comegam a enrijecer vagarosamente com o tempo, se espalhando e fazendo com que a
flexibilidade e a espontaneidade de movimento sejam perdidas, expondo o corpo a traumas,
dores e limitacdo de movimento (ARRUDA; STELLBRINK; OLIVEIRA, 2012). Este tecido
endurecido consiste em pele, fascia muscular, ligamentos, tenddes e cépsulas articulares
(SILVA; VIEIRA; SANTAMARIA, 2008). Criada por Kurt Ekman, a Crochetagem Mio-
Aponeurética € uma técnica da terapia manual que permite chegar em pequenas dimensées
que seriam dificilmente palpaveis utilizando somente as maos. Também chamada de
diafibrélise percutanea, esta técnica consiste em um tratamento externo indolor praticado
através de instrumentos semelhantes a “agulhas de crochets”, trabalhando na quebra de
aderéncias e fibroses entre os planos de deslizamento de musculos, tenddes, ligamentos e
nervos, devolvendo sua mobilidade e funcao (BUCHDID; MEJIA, 2012). Esta técnica é
indicada em qualquer afeccdo osteomioarticular que leve a uma fibrose ou formacao de
aderéncias, assim como nas neuralgias, em especial, aquelas ocasionadas por alteragoes
miofasciais (SANTANNA, 2004). A Crochetagem apresenta efeitos mecanicos nas
aderéncias fibrosas que limitam o movimento entre os planos de deslizamento tissulares,
nos corpusculos fibrosos (depdsito Uricos ou calcios) localizados geralmente nos lugares de
estases circulatérias e proximo as articulagdes, nas cicatrizes e hematomas, que geram
progressivamente aderéncias entre os planos de deslizamento, nas proeminéncias ou
descolamentos periosteos e, ainda, estimula a circulagdo sanguinea venosa e linfatica
(BARBOSA; CASA, 2012).

Objetivo: Verificar os beneficios da Crochetagem com a quebra de aderéncias e fibroses.

Relevancia do Estudo: Este tema foi selecionado para estudo, pois a Crochetagem vem
sendo eficaz na quebra de fibrose e aderéncias.

Materiais e Métodos: A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrénicas: Medline,
Lilacs, Scielo, PubMed e revistas eletrénicas, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, sem
limitacao de data.

Resultados e Discussées: O conhecimento dos principios de terapia manual pelos
fisioterapeutas tem grande importdncia para lidar com as disfungdes neuro-
musculoesquelético, influenciando no reparo local, na recuperacao funcional neuromuscular
e até no comportamento do paciente. Na terapia manual o objetivo é eliminar a afeccao do
paciente, mas muitas vezes o alivio da dor ocorre antes, entretanto ndo é sin6bnimo de um
tratamento completo, pois as técnicas manipulativas nao tratam exatamente as dores. O
terapeuta deve ter em mente que muitas dores ndo sao de origem mecénica, fazendo parte
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do objetivo da terapia manual realizar reeducagao funcional de desequilibrios estaticos
compensados nas cadeias musculares. Deve-se levar em consideragdo para o tratamento
completo da dor, fatores como elementos psicossociais, emocionais e do ambiente fisico do
paciente. Dentre as diversas técnicas terapéuticas temos a Crochetagem que é utilizada no
tratamento de disfungbes do aparelho locomotor na qual utiliza ganchos sobre o tecido e
consiste em um tratamento externo e indolor visando a quebra de aderéncias ou fibrélises
do sistema musculo-esquelético, levando a destruicdo dos corpusculos irritativos inter-
aponeuroticos ou mio-aponeuroéticos (ARRUDA; STELLBRINK; OLIVEIRA, 2012).

Essa técnica é contraindicada para todas as afecgdes dermatolégicas, principalmente
aquelas que causem fragilidade cutanea como, processos inflamatérios agudos, feridas
abertas, cicatrizes recentes, pele hipotrofica, ulceragdes, dermatoses (eczema, psoriase),
idosos com a pele demasiadamente fina, ou fragilidade capilar sanguinea, tais como varizes
venosas, adenomas, uso de anticoagulante, reac¢des hiperhistaminicas (BUCHDID; MEJIA,
2012).

Conclusao: A Crochetagem vem demonstrando grande eficacia na quebra de aderéncias e
fiborose melhorando assim diminuicdbes em quadros algicos e ganhos em amplitudes de
movimento. Cabe observar que a praticidade no transporte e utilizagdo do instrumento
(gancho), a inexisténcia de custos adicionais, bem como a facilidade na aplicagdo da
técnica, torna a crochetagem bastante atraente como recurso terapéutico. Por ser uma
técnica ainda pouco conhecida no Brasil, e com poucas publicagdes cientificas, maiores
investigacdes sobre a crochetagem devem ser feitas, para uma maior compreensao de seus
efeitos e aplicabilidades, oferecendo aos fisioterapeutas alternativas nos tratamentos das
afecgbes do aparelho locomotor.
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Introducdo: A ma oclusdo esquelética, presente em individuos com deformidades
dentofaciais (DDF), é descrita como causa de alteragbes posturais (BERRETIN-FELIX;
JORGE; GENARO, 2004; ALVES-REZENDE et al., 2009; DEDA et al.,, 2012). Alguns
autores afirmam que pacientes com ma oclusao apresentam alteragéo da postura de cabega
caracterizada por postura centralizada de cabeca em pacientes classe |, anteriorizagdo da
cabeca na presenca da classe |l e posteriorizacao da cabecga nos pacientes com ma oclusao
de classe Il (ALVES-REZENDE et al., 2009; DEDA et al., 2012). Estudos indicam que a
cirurgia ortognatica nao resulta em modificacdo significativa na postura de cabega em
individuos com DDF (AYDEMIR; MEMIKOG; KARASUC, 2012). Sendo assim, se torna
necessaria avaliacao e intervengao especificas para essa corregao, pois o alinhamento da
coluna cervical e toracica é essencial para o equilibrio postural da cabeca e pescoco
(KENDALL et al., 2007). Diante do exposto anteriormente, podemos verificar que existem
diversas pesquisas nas areas da saude, principalmente nas dareas de odontologia,
fonoaudiologia e fisioterapia, envolvendo disfuncbes do sistema estomatognatico, dentre
elas, as DDF, e que essas alteragbes, geram desvios da postura corporal dos individuos
acometidos por esse problema. Considerando que essas desarmonias relacionadas a
postura corporal, com o passar dos anos podem acarretar varias outras patologias causadas
pelo estresse mecanico, dentre elas, problemas articulares, musculares e no tecido
conjuntivo, bem como os relacionados ao sistema estomatognatico, como, dores de cabeca,
cervicalgias, entre outras.

Objetivos: identificar as principais alteragdes posturais de cabeca e pescogo relacionadas
pela deformidade dentoesquelética em adultos jovens, com indicacdo de tratamento
cirargico ortognatico; verificar a influéncia da cirurgia ortognatica de corre¢cdo da DDF na
postura de cabega e pescoco; verificar se intervengdes fisioterapicas podem ser eficazes no
tratamento das alteragdes posturais de cabeca e pescogo nesses individuos com DDF.

Relevancia do Estudo: Esta pesquisa é relevante no sentido de comprovar se através de
intervengdes fisioterapicas, € possivel corrigir problemas posturais causados por DDF,
servindo de parametro para profissionais de fisioterapia e equipes multidisciplinares que
atuam com individuos acometidos por essas deformidades.

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisdo bibliografica em artigos cientificos
atualizados disponiveis nos bancos de dados online como Pubmed, Scielo, Google
académico, entre outros.



- Xl Jornada Cientifica

Faculdades Integradas de Bauru — FIB
ISSN 2358-6044
2016

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU

Discussdo: a presente pesquisa tras como hipétese que individuos adultos jovens com
DDF e indicacdo de cirurgia ortognatica possuem alteragdes posturais da regiao créanio-
cervical, e que tais desvios posturais ndo sao corrigidos pela cirurgia, sendo necessario
avaliac@o postural para identificar tais alteragbes e intervencgao fisioterapica especifica para
corregdo desses desvios posturais, indo ao encontro a autores como Alves-Rezende et al.
(2009) e Deda (2010) que identificaram alteracées posturais em individuos com DDF,
Aydemir, Memikog e Karasuc (2012) que constataram n&o haver melhora na postura de
cabeca em pacientes submetidos a cirurgia ortognatica. Diversos métodos e técnicas podem
ser usados para corrigir essas alteracdes posturais, entre eles entre eles podemos citar a
acupuntura, Isostreching, método Back School, a hidroterapia, a terapia manual, pilates,
exercicios resistidos, a RPG (Reeducagdo Postura Global) e até os procedimentos
cirargicos (JUNIOR; TOMAZ, 2008; VITI; LUCARELI, 2010). Assim, faz-se necessario uma
boa avaliacédo postural para detectar o tipo de alteragédo existente e facilitar o direcionamento
do método ou técnica mais adequado.

Consideracoes Finais: Diante do que foi constatado nos estudos verificados neste
trabalho, podemos concluir que as DDF causam alteragdes posturais de cabeca e pescoco e
que o tratamento cirurgico ortognatico ndo é o suficiente para corrigir essas alteragoes,
sendo necessarias intervencoes fisioterapicas especificas para readequar a postura desses
individuos.
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Palavras Chave- Incontinéncia urinaria de esforco (IUE), assoalho pélvico, atividade
fisica,qualidade de vida.

Introducado: A Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE) é definida pela Sociedade
Internacional de Continéncia como a perda involuntaria de urina em situagbes de esforgo
como: esforgo fisico, tosse, espirro ou atividade fisica. E uma condi¢cdo que pode revelar
sérias implicagcbes médicas, sociais, psicolégicas e econémicas, afetando negativamente a
qualidade de vida das mulheres incontinentes (PRIGOL, SEBEN e GUEDES,2014).

Atualmente sabe-se que a préatica de atividade fisica é benéfica para a saude. Todavia
quando praticada em excesso pode favorecer a Incontinéncia Urinaria de esforco.
(ANDRADE,MANSO e ANTUNES, 2011)Atingindo mulheres de todas as idades que
praticam exercicios, levando inimeras delas a abandonar a préatica para evitar perder urina
durante a execucao domesmo e/ou pela necessidade de utilizar protetor intimo e trocar com
mais frequéncia suas roupas. Ficando as mesmas restritas aos beneficios que sao inerentes
a essa pratica (CAETANO,TAVARES e LOPES,2007).

Objetivos: Esta revisao tem por objetivorealizar um estudo bibliogréafico sobre a atuagéao da
fisioterapia no tratamento da IUE em mulheres praticantes de atividades fisicas.

Relevancia do estudo: Este estudo é de suma importancia para todos os profissionais que
atuam na area da Uroginecologia ou no acompanhamento de atividades fisicas direcionadas
a mulheres como fisioterapeutas, médicos e educadores fisicos, pois observa - se a
necessidade de uma equipe multidisciplinar, como forma de promogdo, prevencédo e
tratamentoda IUE em mulheres praticantes de atividades fisicas, devido a sua alta
efetividade, baixo custo e baixos riscos.

Materiais e métodos: Foi realizado revisdo da literatura publicada, que contém o tema
abordado. O trabalho foi realizado na biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru —
FIB/Bauru/SP. Os estudos foram selecionados utilizando como estratégia de busca e fonte
de informacao o banco de dados computadorizados como Bireme, Medline, Lilacs, Embase
e Biblioteca Virtual Cochrane.

Resultados e discussoes:A pratica regular de atividades fisicas, considerando exercicios
aerobios, de fortalecimento muscular e de flexibilidadeé indicada regularmente no processo
de tratamento e na prevengao de doencgas cardiacas, hipertensao, osteoporose, obesidade,
diabetes e entre outras nas quais necessitam dos beneficios do exercicio fisico
(CAETANO,TAVARES e LOPES, 2007).

Estudos relatam que as atividades fisicas e esportivas, podem ser fatores de risco para
desencadear a IUE em mulheres fisicamente ativas, atletas e ndo-atletas (PRIGOL, SEBEN
e GUEDES, 2014).

A IUE feminina apresenta uma incidéncia maior em atletas quando comparada as mulheres
sedentarias e pode trazer prejuizo ao rendimento do treinamento e a pratica do
esporte,apresentando-se como fator comum, sendo explicado pelo desequilibro entre as
pressdes intra-abdominais e fraqueza dos Musculos do Assoalho Pélvico (MAP), resultando
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em grandes pressdes a bexiga, culminando em perdas urinarias durante a execuc¢ao dos
mesmos (PRIGOL;SEBEN;GUEDES, 2014; ALVES et al.; 2014).

Exercicios que exigem muito esforco fisico e demandam alto impacto podem ocasionar
aumento excessivo na pressaointra abdominal (ALVES et al.;2014) A atividade fisica pode
ter significado diferente para cada mulher, desde competicdes de alto nivel, ainda que
amadoras como corridas até caminhadas, movimentos de alto impacto resultam em uma
forca maior de 3 a 4 vezes nos MAP, comparados ao peso corporal do individuo, esse
impacto sobre a agdo de suporte do assoalho pélvico pode ser amenizado com uma
contracao simultanea e igualmente forte desses musculos (REIS ,SANTOS e DIAS ,2008).

O aumento da presséo intra-abdominal pode sobrecarregar os érgaos pélvicos, empurrando-
0s para baixo, ocasionando danos a sua musculatura. Como qualquer outro musculo do
corpo, quando nao se apresentam fortes o suficiente para responder a estes esforgos, eles
podem acumular lesées e enfraquecer progressivamente (ALVES et al.;2014).

Observa-se que impacto causado pela incontinéncia na mulher ndo se limita apenas aos
seus aspectos fisicos, ela afeta negativamente a esfera sexual, social, doméstica e
ocupacional de sua vida. Quando nao abandonam suas atividades de vida diaria por causa
da incontinéncia utilizam algumas estratégias para prevenir a perda de urina, como o0 uso de
absorventes e restricao hidrica. (CAETANO,TAVARES e LOPES, 2007).

O constrangimento que as mulheres sentem para discutir sua condigdo com o profissional
da saude faz com que a IUE seja frequentemente subdiagnosticada e subtratada ,levando a
nao inclusdo de acodes de prevencao e tratamento das disfungcbes do assoalho pélvico (AP)
na pratica esportiva. A fisioterapia é eficaz na prevencao e tratamento desta condicao e é
amplamente recomendada como primeira opgdo de tratamento, especialmente o
treinamento muscular do AP, que envolve a conscientizagdo, o fortalecimento dos musculos
e, por conseguinte, o incremento de sua fun¢do (ALVES et al.;2014).

Conclusao

O profissional fisioterapeuta junto com uma equipe multidisciplinar, tem um papel
fundamental na orientagdo adequada dos exercicios do AP, transformando essa pratica
numa intervengao preventiva da IUE entre as mulheres fisicamente ativas.
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Introducdo: A doenca renal crénica (DRC) se caracteriza pela destruicdo progressiva de
néfrons individuais por periodos prolongados de tempo. Com a destruicdo progressiva de
néfrons, a fungéo renal torna-se progressivamente prejudicada (STEVENS E LOWE, 2002).
Esta doenca trata-se de um problema mundial de saude publica que, em seu estagio final,
torna-se irreversivel e fatal, sendo necesséria a realizagcdo de dialise ou transplante renal
(GRASSELLI et al., 2012).

A DRC em estagio dialitico apresenta varias manifestacées sistémicas, como anemia,
problemas cardiovasculares, hipertensao arterial sistémica, glomerulonefrite, diabetes
mellitus e perda da densidade mineral 6ssea (SOARES et al., 2011).

De acordo com Gomes et al. (2005), quando a taxa de filtracdo glomerular cai para metade
do seu valor normal, cerca de 50% dos pacientes ja apresentam lesdes 6sseas observadas
histologicamente.

A literatura demonstra que diferentes protocolos de exercicios tém sido testados nos
pacientes em hemodiélise, como o aerdbio continuo, o resistido e a combinagdo de ambos,
nao havendo, ainda, consenso sobre qual a melhor opgao a ser recomendada (JOHANSEN,
2007).

Objetivos: O presente estudo tem como objetivo verificar o efeito de 12 semanas de
exercicio aerébio na densidade mineral 6ssea de doentes renais cronicos em hemodialise.

Relevancia do Estudo: Sdo escassos estudos que avaliam o impacto da pratica regular de
exercicio fisico na densidade mineral éssea de pacientes com DRC em fase dialitica.

Materiais e métodos: O presente ensaio clinico foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa das Faculdades Integradas de Bauru (FIB), processo CAAE:
02564112.2.0000.5423 e pela Comisséo Cientifica do Hospital Estadual de Bauru. Todos os
pacientes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido para participar do estudo.
Foram incluidos neste trabalho individuos voluntarios adultos, com doenca renal crbnica e
em hemodidlise ha pelo menos trés meses, independente de sexo ou idade e em
concordancia em participar da pesquisa e que nao apresentassem nenhum tipo de
comprometimento que impossibilitasse a realizagdo das avaliagdes, além de ndo possuir
contra indicagao médica para a pratica de exercicios fisicos.

O exercicio aerdbio foi realizado nas primeiras duas horas da sessdo de hemodialise, trés
vezes na semana, com um ciclo ergbmetro portatil, posicionado em frente a cadeira de
hemodialise a uma distancia e altura confortdveis, com carga reguldvel em watts, com
duracao de 12 semanas. Para avaliagdo da densidade mineral éssea, foi realizado o metédo
da técnica de absorciometria de raio-x de dupla energia, mais conhecido como DEXA (Dual-
Energy X-Ray Absorptiometry), utilizando aparelho da marca HOLOGIC Discovery Wi
(Hologic inc, Waltham, MA, USA).
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Resultados e discussao: Fizeram parte da amostra trés mulheres (50%) e trés homens
(50%), com idade média de 54,83 anos. Apresentaram tempo de hemodialise de 34,33
meses, sendo trés individuos com etnia branca e trés com etnia parda. Ainda, a maioria dos
pacientes do estudo desenvolveram DRC por Hipertensao Arterial (66,67% dos casos). A
comparagao entre os momentos pré e pos exercicios neste estudo demonstrou aumento do
T-score em 4 individuos, sendo que em 1 individuo ndo apresentou alteracao e em outro
houve diminuigdo, com tendéncia de melhora da média geral. De acordo com Marchand
(2001), a atividade fisica aerdbia, quando vigorosa, exerce um estimulo mecanico favoravel
sobre os o0ssos, sendo eficiente no aumento da densidade mineral &ssea total,
principalmente ao nivel trocantérico. Porém, o American College of Sports Medicine (2004)
recomenda como prescricdo de exercicio para auxiliar a preservar a saude éssea durante
fase adulta, atividades que tenham resisténcia e saltos com intensidade que variam de
moderada a alta, duas a trés vezes por semana. De fato, a literatura aponta que o
treinamento de forgca (TF) é o método mais eficaz para estimular a osteogénese. Como
limitacbes desse estudo, apontamos o tamanho reduzido da amostra e auséncia de um
grupo controle. Ainda poderiam ter sido avaliados, além do exercicio aerdbio nos DRC,
outras modalidades de exercicio, como resistidos. Sugerimos para estudos futuros que
verifiquem além das nossas limitagdes, associagao do nivel de atividade fisica e a DMO em
renais cronicos apos intervencdo com exercicio aerdbio, e avaliar o impacto dos exercicios
no metabolismo 6sseo por meio de marcadores bioquimicos.

Conclusao: O presente estudo verificou que houve tendéncia para melhora na DMO nos
doentes renais cronicos em hemodialise com 12 semanas de exercicio aerébio.
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Introducao: Segundo a International Continence Society (ICS) a incontinéncia urinaria (1U)
€ definida como perda involuntaria de urina, causando problemas sociais e higiénicos
(GUERRA et al., 2014).

Uma das subclassificagdo da IU é a incontinéncia urinaria de esfor¢co (IUE) podendo ser
definida como a perda involuntaria da urina pelo éstio uretral externo, secundaria ao
aumento da pressao vesical que excede a pressao maxima de fechamento uretral, como em
tosse ou espirro, na auséncia de contragao do detrusor (SOUSA et al., 2011).

Existem dois mecanismos fundamentais na IUE: a hipermobilidade da uretra, quando o
suporte da uretra proximal enfraquece; ou a deficiéncia do esfincter interno, quando ha
disfuncdo do musculo do esfincter uretral. O nimero estimado de IUE é de uma em cada
quatro mulheres adultas, 10% das mulheres com 20 anos, 35% com 50 anos e
aproximadamente 60% com mais de 70 anos, encontrando-se entre 10-40% das mulheres
entre os 15 e 0os 64 anos, sendo mais prevalente na populagéo idosa e mais frequente no
sexo feminino (TEIXEIRA, NOGUEIRA e MASCARENHAS, 2014).

Tem sido proposta a utilizacdo da radiofrequéncia (RF), devido a um dos aspectos
fisiopatogénicos desta incontinéncia que é a diminuigao de colageno nas paredes da uretra,
diminuindo os fatores que mantém a uretra fechada impedindo a perda de urina. A RF é
uma corrente de alta frequéncia com variacdo de 30 KHz e 3000 KHz produzindo calor por
conversao, sendo um calor profundo que atinge a 0,5 centimetros de profundidade (BOAS et
al., 2014).

Objetivos: O objetivo do presente estudo é demonstrar os resultados do uso da
radiofrequéncia no tratamento da incontinéncia urinaria de esforco.

Relevancia do Estudo: Demonstrar os resultados do uso da radiofrequéncia no tratamento
da incontinéncia urindria de esforco principalmente porque ainda existem poucos estudos na
area da fisioterapia que demonstrem sua eficacia.

Materiais e métodos: Foi realizado pesquisa por bases eletrbnicas de dados como
PubMed, Scielo, Bireme e Portal Capes. Os critérios de inclusdo foram artigos com até 10
anos de publicacdo. Sendo excluidos artigos que ndo possuiam nome da revista e artigo
sem acesso em sua forma completa.

Resultados e discussoes: Boas et al. (2014) cita em seu estudo uma pesquisa com 24
mulheres pds parto vaginal em tratamento com a RF para diminuir a “frouxidao vaginal”.
Ap6s um més, 67% das mulheres apresentam melhora e seis meses apos, 87%. E em
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2013, outro estudo resulta em melhora significativa no escore do FSFI (Female Sexual
Function Index) ap6s radiofrequéncia no intréito vaginal em relagéo a funcao sexual.

Na pesquisa de Appell et al. (2007) foi aplicado a RF intrauretral em 110 mulheres com |UE
por um ano. A média da idade era 52,2 anos, multiparas e na pré-menopausa. Passado trés
anos, 18 delas foram reavaliadas sem outro tratamento adicional. E 50% das entrevistadas
relataram melhora de mais de 50% em relagéo a frequéncia de episodios de perda urinaria.
Esse procedimento de remodelacdo do colageno apresentou eficacia sem a necessidade de
cirurgias, havendo melhora na QV e diminui¢do da frequéncia de IUE mesmo apds trés anos
da realizacao do tratamento.

Nos estudos de Juma (2007) havia 41 mulheres com hipermobilidade da uretra de niveis
moderado e grave submetidas ao tratamento de RF. Dividido em quatro grupos. Apés seis
meses foram analisadas 37 mulheres, e houve melhora da média na pontuacao geral na QV
em todos os grupos. Mas somente os grupos dois e quatro tiveram valores significativos. E
12 meses apds o tratamento, houve relato de auséncia de incontinéncia entre 22 a 67%,
sendo o valor mais alto no grupo quatro.

Conclusao: Um dos fatores da IUE é a diminuicdo do colageno e a RF é capaz de
aumentar a densidade do colageno, sendo uma recente alternativa de tratamento nao
cirurgico, baixo custo em relacdo a cirurgia, com resultado rapido e de longa duragéo.
Porém, ha poucos estudos publicados, sendo necessario mais pesquisas sobre o uso da RF
no tratamento de IUE, e seus efeitos colaterais a longo prazo principalmente no ambito
fisioterapéutico.
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Grupo de trabalho: FISIOTERAPIA
Palavras-chave: via aérea artificial, complicagdes, intubagéo, traqueostomia.

Introducdo: Em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), € comum pacientes necessitarem de
suporte ventilatério invasivo, os quais necessitam de interfaces, denominadas vias aéreas
artificiais, como canulas de traqueostomia ou tubos endotraqueais, que possuem em sua
parte distal, um balonete (cuff) que ira selar a via aérea. Para isso, a pressao do cuff deve
ser suficiente para permitir fluxo sanguineo capilar adequado e prevenir escapes de ar e
aspiracOes do conteudo gastrico. Além disso, varias lesbes podem ocorrer nas vias aéreas
em decorréncia do uso de vias aéreas artificiais: lesdes ocorridas durante a introducao da
canula de intubagéao, lesées secundarias ao contato da canula ou do préprio cuff sobre as
estruturas das vias aéreas e lesbes decorrentes do prejuizo ao condicionamento do ar
inalado. Neste sentido, uma rotina de controle e ajuste das pressées do cuff deve ser
estabelecida.

Objetivos: O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao da literatura sobre as
complicagdes e cuidados gerais com o cuff de pacientes em uso de vias aéreas artificiais.

Relevancia do Estudo: As complicagbes das vias aéreas associadas a intubacao
endotraqueal sdo frequentes e graves, portanto conhecer sua fisiopatologia nos permite
adotar medidas profilaticas que devem ser do conhecimento de todos os profissionais de
saude que dao assisténcia ao paciente com via aérea artificial.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisao da literatura narrativa na qual foi realizada
pesquisa em base de dados na internet utilizando os sites de busca Medline, Lilacs, Pubmed
e Scielo. As palavras-chave utilizadas foram via aérea artificial, complicagdes, intubacéo,
traqueostomia. Foram incluidos artigos originais de pesquisa encontrados na literatura que
apresentavam as palavras-chave no titulo, excluindo relatos de caso, estudos com animais e
revisbes de literatura. Procurou-se investigar e descrever os principais fatores que
interferem na pressao do cuff, as complicacbes mais frequentes e os cuidados gerais com
este dispositivo.

Discussao: A pressao do cuff pode sofrer influéncias de varias situacoes, como a posicao
da cabeceira do leito, edema em vias aéreas, do periodo do dia, além da movimentacao
voluntaria do paciente, tornado necessario afericbes constantes (ONO ET AL., 2008;
DAIBEM ET AL., 2011; CAMARGO ET AL., 2006). A pressao de perfusdo sanguinea da
mucosa traqueal situa-se entre 25 e 35 mmHg. Quando ¢ feita a medida em cmH:20, esses
valores nao devem ultrapassar 20 e 30 cmH2O pois pressdes superiores a 30 cmH>O podem
gerar lesdes na parede da traqueia e pressdes menores que 20 cmH2O podem levar a
broncoaspiracdo (KANEKO, 1998). Martins et at. (2004) descrevem que as lesées podem
ocorrer por trés fatores: lesdo durante a introdugéo da canula, lesdo secundaria ao contato
da cénula na tragueia e lesao decorrente do condicionamento do ar inalado. As lesdes
acontecem na parte posterior da laringe, onde o contato do cuff € maior. Os autores ainda
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ressaltam que a medida da pressdo do cuff ndo é realizada constatemente em centros
cirurgicos e em unidades de terapia intensiva. Parece haver divergéncias entre os autores
em relacao aos valores recomendados para a calibragdo da pressao do cuff. Para Annoni et
al. (2014) os balonetes devem ser insuflados com valores abaixo de 30 mmHg. Ja no estudo
de Pefa et al. (2004) os valores variam de 25 a 30 mmHg. Entretanto, de acordo com as
Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecénica (2013), a pressao do cuff da prétese traqueal
deve ser mantida entre 18 a 22 mmHg ou 25 a 30 cmH20O (cufémetro) visando evitar
vazamentos de ar sem compressao excessiva da mucosa traqueal. Além disso, deve-se
evitar pressdes do balonete maiores que 22 mmHg ou 30 cmH20O. Torna-se necessario um
programa de treinamento para os profissionais, favorecendo o trabalho multidisciplinar.
Juliano et al. (2007) sugerem que ha necessidade de vigilancia das pressdes do cuff, sob
uma rotina de mensuracdes durantes os periodos do dia.

Conclusao: Complicacdes das vias aéreas ocasionadas pela presenca de via aérea artificial
ocorrem basicamente devido as lesdes durante a introducédo da canula, lesées secundarias
ao contato da cénula na traqueia e lesdes decorrentes do condicionamento do ar inalado. O
conhecimento dos mecanismos de lesdo e de sua fisiopatologia, assim como da incidéncia
destas, permite adotar medidas preventivas simples e eficazes, por meio de programas de
educacao continuada, abrangendo todos os profissionais de saude que dao assisténcia ao
paciente com via aérea artificial.
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Grupo de trabalho: Programa de Mestrado em Fisioterapia na Saude Funcional
Palavras-chave: Idosos. Sedentarismo. Atividade fisica. Capacidade funcional.

Introducao: Com o envelhecimento, as pessoas tornam-se menos ativas contribuindo para
o desenvolvimento das doencgas cardiovasculares (DCV) o que leva a diminuicdo da
capacidade funcional e promove indices insatisfatérios na autonomia para realizar as
atividades da vida diaria (ALENCAR et al., 2010; GOMES NETO, CASTRO, 2012).

Objetivos: Avaliar e comparar desempenho funcional dos idosos sedentarios e ativos.

Relevancia do Estudo: A pratica da atividade fisica regular proporciona beneficios como a
melhora da capacidade funcional com isso minimiza os efeitos degenerativos provocados
pelo envelhecimento e permite ao idoso manter e aumentar a qualidade e perspectiva de
vida (ANJOS et al, 2012; CAMARA et al. 2014; FERREIRA et al., 2015; LIMA, 2011).

Materiais e métodos: Trata-se de um estudo comparativo e transversal, realizado com 84
idosos (= 60 anos) de ambos os sexos, divididos em dois grupos: GS (sedentério, n = 50) e
GA (ativo, n = 34) segundo o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versao
curta. Foram realizadas as avaliagcbes com dados dos individuos, IPAQ, antropometria,
pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC) e testes de funcionalidade como Short
Physical Performance Battery (SPPB) recomendada por Nakano (2007) e o teste de
Caminhada de 6 minutos (TC6) (AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2002). Foi utilizado o
teste de normalidade Shapiro-Wilk para apresentagdo dos dados em médias (+ desvios
padrdo) ou mediana (intervalo interquartilico) para as variaveis de distribuicado normal e néo
normal, respectivamente. Na comparagao entre os grupos utilizou-se o teste t-student e o
teste Mann Whitney. Para os dados categoricos foi utilizado o teste Exato de Fisher. Nivel
de significancia de p<0,05.

Resultados e discussoées: Houve melhores resultados no desempenho funcional do GA na
avaliacao SPPB (p = 0,0007) e no TC6 onde obteve maior distancia percorrida (p = 0,0027).
O GA (ativo) obteve melhor pontuagdo nos desempenhos de equilibrio, velocidade de
marcha e forga muscular dos membros inferiores e percorreu distancia maior no TC6
comparado ao GS (sedentario). Nos resultados encontrados por Gonzaga et al. (2011) os
grupos que praticavam atividade fisica obtiveram melhor aptidao funcional em relagao ao
grupo controle. Cordeiro et al. (2014) na avaliagdo da qualidade de vida, também
observaram que, na capacidade funcional, os idosos ativos apresentaram niveis funcionais
significativamente maiores do que os idosos insuficientemente ativos. Alencar et al. (2010)
as mulheres idosas ativas apresentaram melhores resultados nos testes de autonomia
funcional, reforcando a premissa de que o envelhecimento associado a atividade fisica
proporciona melhora na capacidade funcional.
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Conclusao: Com base nos resultados apresentados € possivel concluir que idosos ativos
apresentaram melhor desempenho funcional do que os sedentarios.
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Introducao: A técnica criada por Greg, em 1995 tem como objetivo desenvolver o
condicionamento de forma ampla, inclusiva e geral, preparando os adeptos deste método
para qualquer situagdo que necessite de preparo fisico. O treinamento de CrossFit visa
distender ao maximo as trés vias metabdlicas e cada uma das 11 valéncias fisicas:
resisténcia cardiorrespiratoria, forga, vigor, poténcia, velocidade, coordenagdo motora,
flexibilidade, agilidade, equilibrio, precisdo e propriocepcao. Este tipo de método utiliza
exercicios baseados em esportes olimpicos como, por exemplo: agachamentos, arranques,
arremessos e desenvolvimentos, exercicios aerébios como remos, corrida, ciclismo e
movimentos ginasticos, como paradas de mao, paralelas, argolas e barras (TIBANA,
ALMEIDA e PRESTES, 2015). O foco do CrossFit é trabalhar todos os grupos musculares
durante uma variagdo de exercicios de alta intensidade, sofrendo alteragcdes durante todos
os dias, oferecendo assim resultados rapidos, eficientes e satisfatérios (GAVAZZI e DORST,
2014). Estudos indicam que a grande intensidade das atividades realizadas pelos
praticantes, com um pequeno periodo de descanso e a utilizagdo de varios tipos de
exercicios em conjunto, demonstram que o CrossFit € uma grande ferramenta para o
aumento da forga, resisténcia e condicionamento fisico, por outro lado, esse tipo de pratica
pode acarretar em lesGes aos praticantes, desta forma levando os investigadores a
questionar sobre a eficacia, riscos e beneficios desta pratica (KNAPIK, 2015).

Objetivos: O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao literaria, onde foi possivel
avaliar a eficiéncia do método CrossFit, as vantagens, cuidados, os riscos em que 0s
adeptos ao esporte se submetem e como a fisioterapia pode atuar na prevencao e na
reabilitacao de lesdes.

Relevancia do Estudo: Este estudo teve como relevancia reunir informacdes sobre a nova
modalidade esportiva: CrossFit, seus beneficios, se apresenta alguma ameaga aos
praticantes, quais sao as lesdes mais frequentes nesta pratica e como a fisioterapia pode
prevenir e reparar lesées adquiridas na realizacdo deste esporte.

Materiais e métodos: Revisdo bibliografica realizada por meio de pesquisa em base de
dados na internet utilizando os sites de busca Lilacs, Scielo, Bireme, Pubmed. As palavras-
chave utilizadas foram: Reabilitacdo, Sedentarismo, Lesdes, Fisioterapia, CrossFit. Os
critérios de inclusao foram todos os artigos publicados até Agosto de 2016, que apresentam
as palavras chaves no titulo. Foram estudados artigos originais de pesquisas, incluindo
editoriais, meta-analise, revisdo de literatura e relatos de casos. Também foram incluidos
trabalhos apresentados em congressos, seminarios, livros, textos, dissertagoes e teses. Os
critérios de exclusao foram todos os artigos que ndo se enquadraram nestes padroes.

Resultados e discussoes: De acordo com Zen (2015), inUmeros trabalhos cientificos
indicam que a qualidade de vida esta ligada diretamente a atividade fisica, a saude e a fuga



Xl Jornada Cientifica
Faculdades Integradas de Bauru — FIB
ISSN 2358-6044
2016

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU

do sedentarismo; e que 0 sedentarismo e 0 estresse sdo responsaveis por incontaveis
patologias e reducdo da qualidade de vida. Mas no CrossFit a intensidade dos exercicios
leva o organismo a exaustdo, apresentando sinais como: enjoo, tontura, dor muscular,
caimbras e ofegancia extrema; ndo necessariamente se manifestam ao mesmo tempo e
apresentam variedade devido a individualidade fisiolégica de cada praticante. Em uma
analise, usando como referéncia um homem saudavel de 30 anos, praticante regular de
exercicios fisicos ha pelo menos seis meses, foi possivel concluir que o gasto calérico na
execucao de um WOD do CrossFit (workout of the day, exercicio do dia) foi de 350kcal,
enquanto em uma aula tradicional € gasto 100kcal. Os batimentos cardiacos podem atingir
até 190bpm, enquanto no treino tradicional é de em média 160bpm. A capacidade
ventilatoria no treino tradicional chega a 60%, enquanto no CrossFit pode atingir até 80%. O
acido latico concentrado no sangue € de 18mmol ap6s um WQOD, e no treino tradicional é de
apenas 4mmol, substancia que é um subproduto da queima celular de energia, a quantidade
elevada pode desencadear caimbras e dor muscular. Outra alteracdo que ocorre no
organismo durante a execugcdo dos treinos, € a demanda sanguinea circulante no
organismo, em porcentagem, no CrossFit € de 77%, enquanto no treino tradicional é de
66%, para suprir a exigéncia, ocorre a redistribuicdo do fluxo sanguineo, desta forma o
sistema digestivo € o primeiro a sofrer com diminui¢céo da oferta de sangue, podendo causar
enjoos e vomitos (LOPES, 2014). Segundo Tavares e Oliveira (2010), os erros de
treinamento sdo os maiores responsaveis pelas lesées esportivas, como a quantidade de
peso inadequada, excesso de intensidade e técnicas executadas de forma errada. Em um
questionario aplicado aos praticantes cadastrados no site da CrossFit internacional, onde
foram coletados dados demograficos gerais, programas de formacao e perfis de lesdes,
foram obtidos um total de 132 respostas, onde 97 (73,5%) dos participantes sofreram
alguma lesé@o durante seu WOD. Um total de 186 lesdes foram relatadas, onde os ombros e
coluna vertebral predominam entre as queixas; 9 (7,0%) das lesGes teve necessidade de
intervengdo cirdrgica. Foi calculada uma taxa de 3,1 les6es por mil horas praticando o
CrossFit (HAK, HODZOVIC e HICKEY, 2013).

Conclusao: De acordo com os resultados obtidos no estudo realizado, pode-se concluir que
o CrossFit é uma modalidade esportiva que vem crescendo muito nos ultimos anos, mas
que por sua intensidade extrema, excesso de carga e curto periodo de descanso, leva os
praticantes a exaustdo, oferecendo riscos elevados e causando varios tipos de lesdes aos
adeptos ao esporte.
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A IMPORTANCIA DA CINESIOTERAPIA LABORAL NA QUALIDADE DE VIDA DOS
FUNCIONARIOS
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Grupo de trabalho: Fisioterapia

Palavras-chave: Qualidade de vida, cinesioterapia laboral, saude do trabalhador, riscos
ocupacionais.

Introducao: A cinesioterapia laboral consiste em uma modalidade de exercicios realizadas
no proprio local de trabalho, de forma preventiva e terapéutica (COSTA et al.,2013).

Entre os beneficios da cinesioterapia laboral podemos citar: incentivo a pratica de atividade
fisica, promocao da saude, melhora do desempenho profissional, melhora na qualidade de
vida em geral, melhora nos niveis fisiolégicos, psicolégicos e sociais, reducdo do
absenteismo, reducdo das doencas relacionadas ao trabalho (BASTOS; GUTIERREZ,
2013).

O maior desafio para a implantacdo da cinesioterapia laboral nas empresas é a falta do
conhecimento dos seus beneficios por parte dos empresarios, pois jugam necessario
investimentos na qualidade de vida do funcionario dentro da empresa, também ha como
desafio, a aceitagdo dos funcionarios para executar as atividades propostas pelo
fisioterapeutas pois esses sao incapazes e aceitar suas limitacbes e veem a cinesioterapia
laboral como um meio recreacional e ndo como uma fonte de prevengao (SILVA et al.,
2015).

O termo qualidade de vida inclui diversos fatores em respeito a como o individuo vive, sente
e compreende seu cotidiano, envolvendo aspecto como saude, educagdo, transporte,
moradia, trabalho e atividade que lhes dizem respeito (CASTOLDI, et al., 2013).

Objetivos: Ressaltar a importancia da implementagdo da cinesioterapia laboral para
qualidade de vida dos funcionarios durante o periodo de trabalho.

Relevancia do Estudo: Devido ao aumento das doengas relacionadas ao trabalho, surge a
necessidade de realizar um programa que visa promover a prevencado das doengas
ocupacionais.

Materiais e métodos: Foi realizado revisdo bibliografica em base de dados como Bireme,
Scielo, PeDro, Google Académico, em artigos publicados entre 2012 a 2016.

Resultados e discussoes: Para Sedrez et al. (2012) ao realizarem um estudo experimental
com 43 funcionarios, dividiu-os em dois grupos, Grupo Controle e Grupo Experimental, apos
36 meses houve mudangas significativas na dor, quantidade de dor e na qualidade de vida
do grupo Experimental.

Ao aplicarem o questionario de qualidade de vida SF-36, Costa et al. (2013),constataram
que houve melhora na qualidade de vida de 30 funcionarios de uma empresa do ramo
comercial de construgdo civil, que foram divididos em trés grupos: 10 realizaram
cinesioterapia preparatoria, 10 praticaram cinesioterapia compensatéria e 10 a
cinesioterapia relaxante. Os autores realizaram cinesioterapia laboral durante dois meses,
com o objetivo de comparar com das modalidades obtinham mais resultados. Ficou
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comprovado que a cinesioterapia laboral melhorou aspectos como vitalidade, saude mental,
capacidade funcional e estado de saude geral, porém, ndo houve mudanca significativa
entre os trés tipos de cinesioterapia.

Para Castoldi et al. (2013), houve melhora na qualidade de vida, na capacidade funcional,
aspectos sociais e diminui¢cdo da dor e limitagcdo por aspectos fisicos em 48 funcionarios que
realizaram cinesioterapia laboral, compensatéria, com frequéncia de 3 vezes na semana,
durante quinze minutos, realizados em um periodo de trés meses.

Silva et al., (2015), comprovam os efeitos da cinesioterapia laboral em 15 trabalhadores
praticantes da atividade em comparacédo a 15 funcionarios nao praticantes. Os resultados
indicam que a cinesioterapia € eficaz para a reducao da dor e proporcionou melhora na
qualidade de vida.

Conclusao: A cinesioterapia laboral tem mostrado resultados positivos na qualidade de vida
dos funcionarios e atuado como modo de prevencao nas doengas relacionadas ao trabalho,
além de ser uma atividade de rapida execugdo, com baixos custos e tem apresentados
resultados satisfatorios.
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“MALFORMAGAO CONGENITA — ESPINHA BIiFIDA” — REVISAO DE LITERATURA
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Grupo de trabalho: Fisioterapia
Palavras-Chave: Espinha Bifida, malformagéo, anomalias

Introducao: Espinha Bifida, € uma malformagéo congénita decorrente de defeito do
fechamento do tubo neural e representa 75% das malformagdes do tubo neural, esse defeito
ocorre no primeiro més de gestagédo. Existem graus variaveis, desde a espinha bifida oculta,
na qual o defeito é apenas no arco 6sseo, a espinha bifida aberta, muitas vezes associada a
meningocele (protrusdo das meninges) ou meningomielocele (protrusdo de elementos
neurais além das meninges) (GAIVA, NEVES, SIQUEIRA, 2009). A causa ocorre com
associacdo de fatores genéticos e ambientais, além da deficiéncia de folato, diabetes
materna, deficiéncia de zinco e ingestdo de alcool durante os trés primeiros meses de
gestacdo e também a exposicdo materna a determinados medicamentos como
carbamazepina e acido valproico, pode induzir a formacao de tal defeito (CUNHA et al,
2005). Criancas com espinha bifida apresentam complicacées que levam esta patologia a
ser um sério problema de saude publica, com repercussao na vida do individuo, familia e
sociedade. O cuidado da criangca com esta patologia exige da familia a readaptacdo no
cotidiano familiar e o aprendizado de cuidados como: cateterismo vesical, administracdo de
medicamentos de uso continuo, prevencao de ledes de pele, uso de 6rteses, entre outros.
Essas familias convivem com dificuldades no convivio social, sobrecarga fisica e emocional,
qgue resultam em necessidades de acompanhamento permanente por servicos ambulatoriais
e de reabilitacdo. Os profissionais de saude ndo devem se preocupar somente com a
crianga que tem espinha bifida, mas também dar assisténcia a familia desses pacientes
(GAIVA, NEVES, SIQUEIRA, 2009).

Objetivo: Analisar os fatores associados a malformagédo congénita, espinha bifida.

Relevancia do estudo: Este estudo € de suma importancia, tanto pata profissionais da area
da saude quanto para familiares que convivem com a espinha bifida.

Materiais e métodos: Foi realizado revisdo da literatura publicada, que contém o tema
abordado. O trabalho foi realizado na biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru —
FIB/Bauru/SP. Os estudos foram selecionados, utilizando como estratégia de busca e fonte
de informagao no banco de dados computadorizados como Bireme, Medline, Lilacs,PubMed,
sem limitacao de data.

Resultados e discussoées: Criangas com meningocele ou mielomeningocele podem
apresentar incapacidades crénicas graves, tais como: hidrocefalia, bexiga neurogénica,
disfuncao intestinal, problemas ortopédicos e paralisia de membros inferiores. Além dessas
incapacidades podem apresentar também transtornos emocionais, psicossociais e
deficiéncia cognitiva (GAIVA, CORREA, SANTO, 2011). Fatores geogréficos,
socioecondmicos, sazonais e raciais foram relacionados com a incidéncia dos casos de
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espinha bifida, o que sugere complexa interacdo de multiplos fatores ambientais e
genéticos. Em outras pesquisas também foi relatado a maior frequéncia de espinha bifida
em neonatos do sexo feminino, sendo explicado pelo fato de que para o fechamento do tubo
neural feminino necessita maior quantidade de gonadotrofina coribnica humana que o feto
masculino (CUNHA et al, 2005).

Maes que ja tiveram filhos natimortos ou abortos espontédneos que sdo decorrentes de
malformacdes embrio fetais do tipo em questdo, tem um aumento na probabilidade
ocorréncia de um feto com espinha bifida. Em relagdo a essas maes que encontra-se em
faixa socioecon6mica baixa, acabam ingerindo uma quantidade significativamente menores
de proteinas, polissacarideos, fibras, ferro e niacina, o que aumenta o risco para a
ocorréncia de EB. Por esses fatores é de suma importancia a suplementacao dietética de
acido félico (AGUIAR et al, 2003).

Sendo assim, a principal estratégia para a prevencao dos Defeitos de Fechamento do Tubo
Neural (DFTN) para a mulher em idade reprodutiva € a promogao de um estilo de vida
saudavel, associado a uma nutricdo adequada, com consumo de alimentos ricos em acido
félico. Estudos tém demonstrado que a suplementagéo periconcepcional do acido félico, trés
meses antes da gestacdo, até a décima segunda semana de gestacdo pode prevenir 0s
DFTN (GAIVA, CORREA, SANTO, 2011).

Politicas publicas se fazem necessarias para intervir em programas sociais que levem a
informagé@o e divulgacdo a respeito das consequéncias da caréncia dessa vitamina em
gestantes, sendo essa informagao importante tanto para as mulheres, quanto familiares e
profissionais da saude que prestam atendimento nesses casos (PONTES, PASSONI,
PAGANOTTO, 2008).

Conclusao: Conclui — se que o defeitos congénito, espinha bifida deve ser considerado
como um importante fator de risco para a morbidade perinatal, os cuidados na dieta materna
bem como o uso de &cido félico complementar, torna-se importante fator para eventual
prevengao de defeitos congénitos.
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A EFICACIA DA CRIOLIPOLISE NO TRATAMENTO DE GORDURA LOCALIZADA

Viviane dos Santos Lunas'; Cintia Zacaib?; Viviane Zuchieri?;

'Aluna de Fisioterapia — Faculdades Integradas de Bauru — FIB — lunasviviane@bol.com.br;
2Professoras de Fisioterapia — Faculdades Integradas de Bauru — vivianezuchieri@hotmail.com.br;
cintiazacaib@uol.com.br.

Grupo de trabalho: FISIOTERAPIA
Palavras-chave: criolipdlise, gordura localizada, estética corporal.

Introducao: A busca pelo padrao de beleza idealizado pela midia faz com que a procura por
meios que melhorem a imagem corporal cres¢am tanto na oferta quanto na procura. Pois,
essa busca incessante faz com que os profissionais se especializem e se mantenham
sempre atualizados, inovando sempre suas técnicas e as tecnologias utilizadas. A gordura
localizada em excesso é um dos principais vildes quando o assunto € a busca pela beleza.
Ela pode ser definida como um acumulo de tecido adiposo e pode ser encontrada em
diversas partes do corpo, tendo maiores e menores incidéncias de acordo com a genética
de cada individuo (SILVA ;MERCADO, 2015).

Uma alternativa muito utilizada e ndo invasiva, pois ndo se utiliza agulhas, bisturis ou
canulas, é a criolipdlise que, por meio do congelamento dos adipdcitos, diminui o volume de
gordura na regiao em que foi realizado o procedimento.

Entendemos como criolipdlise o “resfriamento” localizado do tecido adiposo subcutaneo de
forma nado invasiva, com temperaturas em torno de -5 a -15 °C (medidas externamente),
causando paniculite fria localizada, morte adipocitaria por apoptose e, consequentemente,
diminuicdo do contingente adiposo subcutaneo localizado (BORGES; SCROZA, 2014). As
células mortas sdo entdo eliminadas metabolicamente, tal como ocorre com a gordura
encontrada nos alimentos (ALMEIDA et al., 2015).

Um dos aspectos mais importantes que distingue este tratamento de uma lipoaspirag¢éo, por
exemplo, € o menor nimero de desconforto durante o tratamento, que em alguns casos
chega a ser zero. Além disso, os procedimentos foram relativamente rapidos, ndo invasivos,
sem causar dores, limitagdes fisicas nem inconvenientes pés-tratamento. A conclusao é a
de que o tratamento mostrou ser eficaz e seguro (SILVA; FILONI; FITZ, 2012).

Apesar do pouco tempo de existéncia no mercado mundial, o crescente interesse pela
criolipélise vem tornando esta técnica extremamente popular entre os varios seguimentos
profissionais da area da estética (BORGES; SCROZA, 2014).

Objetivos: Revisar na literatura a eficacia do tratamento para reducao de gordura localizada
utilizando a criolipdlise.

Relevancia do Estudo: A busca pelo corpo perfeito vem aumentando atualmente, por isso
surge a necessidade de um método seguro, eficaz e ndo invasivo para redugao de gordura
localizada.

Materiais e métodos: Foi realizada revisdao de literatura em bases de dados cientificos
como PubMed, Scielo, Portal Capes, Bireme e Google Académicos, com artigos publicados
a partir de 2012.

Resultados e discussoes: No estudo realizado por Boey e Wasilenchuke, (2014), com 17
individuos receberam massagem manual pos-tratamento melhoraria a eficdcia da
criolipélise, um dos lados foi massageado pds-tratamento o outro lado serviu como controle,
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4 meses apos o tratamento, a média de reducdo da camada de gordura foi 44% maior no
lado massageado.

Segundo Ferraro et al. (2012) realizaram um estudo com uma amostra de 50 voluntarios que
continham gordura localizada, a criolipélise foi realizada durante 30 minutos, temperatura de
0 a -5 °C, 4 vezes, no periodo de 12 meses. A avaliagao foi realizada através da perimetria,
adipometria e questionario com uma escala de 0 a 5 referentes ao conforto e satisfagdo. Em
seus resultados houve reducado da circunferéncia ao final do tratamento de 6,86 cm no
abdémen, de 5,78cm nas coxas, de 2,75 nos bracos e de 5 cm na regido glutea, tendo o
peso corporal inalterado e nao houve relatos de efeitos adversos.

Para Almeida et al., (2015), no estudo transversal realizado com 251 pacientes o indice de
satisfacdo do paciente, apresentou os seguintes percentuais: 25% ficaram muito satisfeitos,
63% satisfeitos, 10% poucos satisfeitos e 2% insatisfeitos. Os eventos adversos observados
foram: dor tardia com duracao variavel de dois a trés dias apds o procedimento, surgimento
de hematomas e cinco casos de paniculite.

Portanto, para Dierickx et al. (2013), no seu estudo realizado com 518 individuos, nenhum
efeito colateral significativo ou eventos adversos foram relatados. O procedimento foi bem
tolerado, com 89% dos entrevistados relatando percepc¢ao positiva do tratamento, 73% dos
pacientes estavam satisfeitos. Na avaliagdo da gordura corporal observou-se uma redugéo
de 23% na espessura da camada de gordura.

Conclusao: A criolipélise é um método eficaz e seguro para reducao de gordura localizada,
obtendo excelentes resultados, com poucos efeitos colaterais e menor tempo de duragéo
em comparacao aos métodos cirlrgicos e invasivos.
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AVALIACAO DO EQUILIBRIO EM SEDESTAGCAO EM PACIENTES USUARIOS DE
CADEIRA DE RODAS ATENDIDOS NA CLINICA DE FISIOTERAPIA DAS FACULDADES
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Grupo de trabalho: FISIOTERAPIA
Palavras-chave: Equilibrio Postural; Alcance Funcional; Equilibrio; Cadeirantes.

Introducao: Doengas neurolégicas podem ser definidas como qualquer lesédo no Sistema
Nervoso Central e/ou Periférico como cérebro, nervos, medula espinhal ou na juncao
neuromuscular, gerando sequelas motoras, cognitivas, entre outras (COSTA; COUTINHO;
LIBERALI, 2010). Essas patologias neurolégicas podem gerar incapacidades e limitacoes
funcionais nos individuos, tornando-os dependentes de auxilio por meses, anos ou até
mesmo para vida toda (POMPEU et al., 2010). Quando ocorrem limitagdes motoras de um
ou dos dois membros inferiores, a cadeira de rodas passa a ser um importante instrumento
utilizado para melhorar a funcionalidade dos movimentos, a confianga, a independéncia e o
conforto de seu usuario, tanto em casa como na comunidade (ALONSO et al.,, 2011). A
habilidade de realizar atividades funcionais em uma cadeira de rodas é determinante para
um estilo de vida produtivo. Usuérios de cadeira de rodas com diminuicdo ou auséncia de
controle de tronco, exibem comprometimento do equilibrio e da estabilidade na postura
sentada (GLORIA et al., 2014). O Teste de Alcance Funcional (TAF) foi desenvolvido por
Duncan et al. (1990), para avaliar o alcance dos membros superiores (MMSS) em ortostase
quando o tronco é deslocado para frente, mensurando os limites de estabilidade. Esse teste
também é utilizado para quantificar o alcance funcional dos MMSS, o controle de tronco,
equilibrio sentado, o risco de queda e a capacidade de deslocamento anterior com a
manutencao do quadril como base de apoio fixo (MEDOLA et al., 2009). A postura sentada e
o controle de tronco sdo fatores importantes na fungdo dos membros superiores em
usuarios de cadeiras de rodas. A estabilidade da pelve e do tronco sao fundamentais para
que ocorra 0 movimento dos membros superiores, sendo que a habilidade em mover o
tronco e pelve pode aumentar a amplitude de alcance (MEDOLA et al., 2009; LYNCH;
LEAHY; BARKER; 1998).

Objetivos: Avaliar o equilibrio em sedestagao, utilizando o TAF, em pacientes cadeirantes
atendidos no setor de neurologia da Clinica de fisioterapia da FIB.

Relevancia do Estudo: A maioria dos instrumentos utilizados para avaliar o equilibrio sao
realizados em ortostase, entretanto o TAF adaptado para posicdo sentada possui boa
aplicabilidade, baixo custo e podera ser de grande importancia na avaliacdo de pacientes
cadeirantes.

Materiais e métodos: O estudo foi do tipo transversal e aprovado pelo Comité de ética em
pesquisa das Faculdades Integradas de Bauru sob o parecer n® 55823416.8.0000.5423. Os
pacientes que concordaram em participar receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido sobre a finalidade da pesquisa, e assinaram apos lerem e concordarem. O teste
foi realizado com os participantes sentados em suas cadeiras de rodas, posicionados
lateralmente a parede, sem apoiar os MMSS. Os participantes foram instruidos a
permanecerem com o ombro, flexionado a 90° em uma distancia de 15 centimetros da
parede, mas sem tocéa-la. Os pés ficaram paralelos e apoiados em uma posigao confortavel.
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Uma fita métrica (marca Circulo®) foi fixada paralela ao chao, posicionada a altura do
acrdmio de cada paciente. A medida inicial foi dada pela posicdo do processo estiloide da
ulna na fita métrica. O paciente foi orientado a realizar uma flexdo anterior de tronco o
maximo que conseguisse por trés tentativas sem se deslocar da cadeira de rodas ou perder
o equilibrio. O resultado foi dado pela média das 3 tentativas.

Resultados e discussoes: A amostra foi composta por 18 pacientes, sendo 9 (50%) do
sexo masculino e 9 (50%) do sexo feminino, 6 (33,34%) com diagndstico fisioterapéutico de
diparesia, 4 (22,22%) hemiparesia, 4 (22,22%) paraparesia e 4 (22,22%) tetraparesia. O
resultado do TAF é obtido pela diferenga entre o comprimento do brago e o alcance maximo
para a frente, utilizando uma base fixa de apoio. A partir destes valores, segue-se a seguinte
classificagéo: sem risco de queda (alcance maior que 25,4 cm), risco duas vezes maior de
quedas (entre 15,2 cm e 25,4 cm), risco quatro vezes maior de quedas (menor que 15,2 cm)
(DUNCAN et al., 1990). Em nosso estudo 16,66% dos pacientes apresentaram valores de
alcance menor que 16 cm indicando risco de queda duas vezes maior, entretanto 77,78%
nao apresentam risco de queda. O valor maximo de alcance foi de 60,33 cm (11,11%), e 0
valor minimo foi de 12,83 (5,55%). No estudo realizado por Medola et al. (2009), o TAF foi
aplicado em 13 individuos com lesdo medular e 9 apresentaram alcance menor que 15 cm
indicando risco de queda quatro vezes maior. Referem ainda que o controle de tronco é
importante para a manutencao do equilibrio em sedestacao.

Conclusao: Os resultados do TAF evidenciaram que a maioria dos pacientes cadeirantes
apresentou bom equilibrio de tronco em sedestacao.
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INSERCAO E ATUAGAO DO FISIOTERAPEUTA RESPIBATORIO NA UNIDADE DE
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Grupo de trabalho: Fisioterapia
Palavras-chave: pronto atendimento, pronto socorro, pediatria, terapia respiratoria.

Introducédo: O pronto-socorro € um estabelecimento de salde para prestar assisténcia aos
individuos, com ou sem risco de vida, cujos agravos a saude os fazem necessitar de
atendimento imediato (TAQUARY, ATAIDE e VITORINO, 2013). Estudos que
caracterizaram o perfil dos pacientes atendidos em setores de emergéncia pediatrica
comprovam que o principal diagnéstico e motivo de procura deste servico sdo de causa
respiratéria em torno de 40%. O fisioterapeuta pode atuar em conjunto com a equipe
multidisciplinar na unidade de emergéncia por meio de uma intervengao precoce direcionada
e especializada com o intuito de prevenir a progressdo dos quadros de desconforto
respiratério decorrentes das infecgdes respiratorias agudas (CANO et al., 2015).

Objetivos: Revisar na literatura sobre a insercdo e atuacdo de um fisioterapeuta em
unidades de pronto atendimento pediatrico.

Relevancia do Estudo: A fisioterapia precoce realizado no setor de emergéncia pode
apresentar um impacto positivo no desenvolvimento dos pacientes internados, porem ainda
€ rara a presenca constante desse profissional nas emergéncias pediatricas, provavelmente
pela pouca evidéncia cientifica.

Materiais e métodos: Revisdo bibliografica realizada por meio de pesquisa em base de
dados na internet utilizando os sites de busca Lilacs, Scielo, Bireme, Pubmed e Google
Académico. As palavras chaves utilizadas sédo: pronto socorro pediatrico, fisioterapia,
emergéncia e terapia respiratoria. Foram estudados artigos originais de pesquisas, incluindo
editoriais, meta-andlise, revisao de literatura e relatos de casos publicados até Setembro de
2016.

Resultados e discussoes: Os servicos de emergéncia e urgéncia é a porta de entrada do
hospital para o paciente que apresenta alteragbes, causando risco de vida, dos pontos de
vista biologicos e fisicos (OGAWA et al., 2009). As doengas respiratdrias na infancia séo
muito frequentes, sendo a principal causa de 6bito em criangas menores de cinco anos.
Apresenta uma grande preocupagdo em relagdo as criangas com insuficiéncia respiratoria
aguda, uma vez que, por caracteristicas fisiologicas, elas podem rapidamente progredir para
faléncia respiratoria e, posteriormente parada cardiaca (TAQUARY, ATAIDE e VITORINO,
2013). A crescente incidéncia de doencas respiratérias na populacao infantil esta ligada a
um aumento da resisténcia dos micro-organismos causadores de infeccoes e a fatores
ambientais. Em decorréncia de aspectos estruturais e predisposicdo genética, as criangas
pequenas estdo muito suscetiveis a formas mais graves destas doengas, podendo, assim,
apresentar consequéncias deletérias sobre a funcdo pulmonar. Diversas etiologias sao
responsaveis por uma obstrugdo brénquica duradoura que exige intervengado precoce e
aplicagdo de técnica de fisioterapia (CANO et al., 2015). A fisioterapia na unidade de
emergéncia € uma area fundamental, porem ainda pouco explorada que pode atuar junto a
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equipe multidisciplinar através de uma intervengao precoce, direcionada e especializada,
além de interagir em conjunto com a equipe em situagdes criticas a vida, intervindo com
assisténcia ventilatéria ideal e com a profilaxia das morbidades (NOBREGA, PEREIRA e
COSTA, 2012). A primeira experiéncia com fisioterapeuta pediatrico contratado para
atuagao especifica no setor de emergéncia ocorreu somente em 2000, no Hospital Estadual
do Grajau (Sado Paulo). A necessidade de um servico reflete diretamente em um
atendimento mais rapido e eficiente, menores indices e menos tempo de intubagéo
orotraqueal e ventilagdo mecénica invasiva e ndo-invasiva, menor numero de complicagées,
infeccbes e menor tempo de internagdo hospitalar (OGAWA et al.,, 2009). Em uma
emergéncia pediatrica de um hospital universitario, no periodo de junho a setembro de 2007
foram atendidas 390 criangas entre zero e cincos anos. Sendo que 195 (50%) apresentaram
diagnéstico de doencas respiratérias (42% broncoespasmo, 25% pneumonias, 10%
bronquiolite, 10% asma, 7% obstrucao alta e 6% infeccdo de vias aéreas superiores).
Destas, 41 criangas utilizaram Ventilagdo Nao Invasiva, sendo considerado pelo
fisioterapeuta e a equipe multiprofissional como suporte ventilatério para a insuficiéncia
respiratoria aguda (JOHNSTON et al., 2008). Taquary, Ataide e Vitorino (2013) realizou um
estudo do perfil de atuacao do fisioterapeuta em uma emergéncia pediatrica e utilizaram as
técnicas de oxigenoterapia, assisténcia ventilatéria invasiva, remocao de secrecao,
manobras de expansao pulmonar e mobilizacdo. A fisioterapia pode atuar com técnicas
manuais ou instrumentais com o objetivo de impedir a obstrugdo brénquica, promovendo
hiperinsuflacdo pulmonar e melhora dos quadros de disturbio de ventilagdo/perfusao.
Contribuir para a alta direta do paciente, nos casos menos complexos, sem dependéncia de
suporte ventilatério ou de oxigénio e sem necessidade de internacao, evitando-se, desse
modo, risco de infec¢do hospitalar (CANO et al., 2015).

Conclusao: A insercado do fisioterapeuta nas unidades de urgéncia e emergéncia vem
crescendo e apresentando resultados satisfatérios no quadro clinico do paciente, mas séao
escassas as pesquisas envolvendo esse novo campo de atuagao.
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Palavras-chave: Ergonomia, escolares e altera¢des posturais.

Introdugao: Durante o desenvolvimento na infancia, ha uma elevada prevaléncia de desvios
posturais em criangas, e este € o periodo mais importante para realizar intervencoes e
diminuicdo das condicoes predisponentes ao aparecimento dos problemas posturais
(LEMOS et al, 2012). Essas alteragdes do sistema musculoesquelético, se permanecerem,
podem tornar-se inadequadas e causar sobrecargas prejudiciais para o corpo (PENHA et al,
2005).

Objetivos: Verificar por meio da literatura a importancia da avaliagao postural em escolares.

Relevancia do Estudo: A maioria das alteracdes posturais tem sua origem na infancia, uma
vez que as criangas se encontram em periodo de acomodagédo das estruturas anatémicas
do seu corpo. O periodo escolar pode favorecer o0 aparecimento desses desvios associados
aos fatores como o tipo de mochila e a quantidade de peso que pode ser carregado,
sedentarismo, as posturas adotadas durante as aulas ou na frente do computador e a
propria estrutura do ambiente fisico da escola.

Materiais e métodos: Revisdo bibliografica realizada por meio de pesquisa em base de
dados na internet utilizando os sites de busca Lilacs, Scielo, Bireme, Pubmed e Google
Académico. As palavras chaves utilizadas sao: ergonomia, escolares e alteragdes posturais.
Foram estudados artigos originais de pesquisas, incluindo editoriais, meta-andlise, revisao
de literatura e relatos de casos publicados até Setembro de 2016.

Resultados e discussdes: Uma postura adequada consiste no estado de equilibrio
muscular e esquelético que protege as estruturas do corpo contra lesdes ou alteracoes
progressivas, independente da posicao (ortostatico, sentado, inclinado ou curvado). A
postura irregular pode gerar alteragdes nas estruturas esqueléticas que produzem uma
maior tensao na musculatura (PENHA et al, 2005).

No ambiente escolar, as criangas permanecem longos periodos sentados, normalmente em
uma postura inapropriada com o seu tronco e pescogo fletidos ou rodados por longos
periodos, na maioria das vezes, em mobilidrios com design que ndao condizem com as
dimensbes do corpo humano, o que pode favorecer o surgimento das alteragbes posturais
estativas. Além disso, parece existir uma tendéncia de que os habitos posturais adotados
durante a infancia poderdo se refletir na vida adulta dos jovens (SEDREZ et al, 2015;
SYAZWAN et al, 2011). Formas irregulares de se sentar durante o periodo de aula,
somadas a utilizacdo de mochilas pesadas e seu transporte inadequado, aumentam a
distribuicdo desse estresse sobre o sistema musculo esquelético, podendo agravar ou
atenuar os danos sobre essas estruturas, além de causar dor muscular (SEDREZ et al,
2015).

A detecgéo precoce dos desvios posturais passa a ser 0 primeiro passo para a prevengao
das alteracbes na estrutura corporal, sejam elas funcionais ou estruturais (DETSCH et al,
2007). Assim, o diagnéstico precoce deveria ser um dos principais objetivos dos
profissionais que atuam na &rea da saude infantil, visto que essas alteragbes séao
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decorrentes dos varios ajustes, adaptagdes e mudangas corporais caracteristicos desta fase
do desenvolvimento, além de fatores intrinsecos e extrinsecos como hereditariedade,
ambiente, condicbes fisicas, fatores emocionais e socioeconémicos (SEDREZ et al, 2015).
Exames rotineiros sdo fundamentais para um diagnostico precoce de alteragbes durante o
crescimento. A avaliagdo postural utiliza tecnologias de baixo custo e de facil aplicabilidade
para detectar e controlar as alteragdes na postura (BADARO et al, 2015). Alguns paises
desenvolvidos ja adotam a realizacdo dessas avaliagdes durante a fase escolar para
identificar e acompanhar a progressao das alteragdes da postura em geral e, principalmente,
da postura da coluna vertebral (DETSCH et al, 2007). Syazwan et al (2011) realizaram um
estudo com 153 criancas de 8 a 11 anos na Malasia, onde apés ser realizada uma
conscientizagao sobre os riscos ergonémicos, notaram que essas mudangas foram eficazes
para melhorar a postura corporal no ambiente escolar.

Conclusao: As alteragbes posturais adotadas no ambiente escolar podem passar
despercebidas pelos pais e professores, tendo um progndstico indesejavel. Por nao tratar-
se de uma situacao de trabalho, ainda nao existe um critério que lhes atenda nos requisitos
de saude e seguranga para a concepcdo do mobilidrio escolar. Portanto, aprimorar o
conhecimento sobre 0 assunto é uma necessidade urgente para que cresga a consciéncia
social sobre este tema. Do ponto de vista dos cuidados de saude primarios, as avaliagcoes
posturais proporcionam uma oportunidade para corrigir 0 comportamento inadequado,
tornando assim possivel para minimizar as consequéncias das alteracoes.

Referéncias:
BADARO, A. F. V; NICHELE, L. F. I; TURRA, P. Investigacdo da postura corporal de
escolares em estudos brasileiros. Rev. Fisioter Pesq.v 22,n.2, p. 197-204, 2015.

DETSCH, C; LUZ, A. M. H; CANDOTTI, C. T; SCOTTO, O. D; LAZARON, F; GUIMARAES,
L. K. Prevaléncia de alteragdes posturais em escolares do ensino médio em uma cidade no
Sul do Brasil. Rev Panam Salud Publica. v 21,n 4, p: 231-8, 2007.

LEMOS, A. T; SANTOS, F. R; GAYA, A. C. A. Hiperlordose lombar em criancas e
adolescentes de uma escola privada no Sul do Brasil: ocorréncia e fatores associados. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro. v 28, n.4, p. 781-788, 2012.

PENHA, P. J; JOAO, S. M. A; CASAROTTO, R. P; AMINO, C. J; PENTEADO, D. C. Postural
assessment of girls between 7 and 10 years of age. Rev. CLINICS. v 60, n. 1, p. 9-16, 2005.

SEDREZ, J. A; ROSA, M. I. Z; NOLL, M; MEDEIROS, F. S; CANDOTTI, C. T. Fatores de
risco associados a alteragdes posturais estruturais da coluna vertebral em criangcas e
adolescentes. Revista Paulista de Pediatria. v 33, n 1, p. 72-81, 2015.

SYAZWAN, A. L; AZHAR, M. N. M; ANITA, A. R; AZIZAN, A. R; SHAHARUDDIN, M. S;
HANAFIAH, J. M; MUHAIMIN, A. A; NIZAR, A. M; RAFEE, B. M; IBTHISHAN, A. M; KASANI,
A. Poor sitting posture and a heavy schoolbag as contributors to musculoskeletal pain in
children: an ergonomic school education intervention program. Journal of Pain Research.
v. 4, p. 287-296, 2011.



Xl Jornada Cientifica
Faculdades Integradas de Bauru — FIB
ISSN 2358-6044
2016

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU

EFEITOS DO PILATES NA FLEXIBILIDADE E NOS EXERCICIOS

Yasmin Vivian Freitas’, Rodrigo Cristiano Bazoni Junior', Guilherme Aguéra Abrunhosa';Rubens
Boschetto Melo?;Reinaldo Monteiro Marques?

'Aluno do Curso de Fisioterapia — Faculdades Integradas de Bauru — FIB —
yasminvivianfreitas@hotmail.com;
2Professor do Curso de Fisioterapia — Faculdades Integradas de Bauru — FIB

Grupo de trabalho: Fisioterapia
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Introducéo: O Pilates trata-se de uma filosofia de treinamento do corpo e mente que realiza
o trabalho muscular em baixa velocidade. Foi criado por Joseph Pilates em 1918 e tem
como objetivo conseguir um controle preciso do corpo através de uma variedade de
exercicios executados em solo ou em aparelhos proprios (SIQUEIRA, et al; 2015).

Indicado para qualquer faixa etaria, este método contém as modificagbes e adaptacdes
adequadas para os diferentes individuos e patologias, respeitando as caracteristicas e
limitacbes de cada pessoa. O método engloba exercicios nos quais s&o utilizados seis
principios: concentragéo, controle, preciséo, fluidez do movimento, respiragéo e contragao
do centro de forca (GONZALEZ-GALVEZ, et al; 2015).

O treinamento de Pilates, pretende melhorar a flexibilidade geral do corpo e busca a saude
através do fortalecimento do “centro de forga”, melhora da postura e coordenagao da
respiragdo com os movimentos realizados(BERTOLLA, et al; 2007).

Objetivos: O presente trabalho de revisao de literatura tem como objetivo verificar os
beneficios do Pilates e sua flexibilidade.

Relevancia do Estudo: O pilates é uma pratica antiga, criada em meados dos anos 20 pelo
atleta aleméao Joseph Pilates, Apesar de o Pilates ter invadido as academias, aonde muitos
vao para perder peso, este ndo € o foco principal do método. O mais importante nesta
técnica € fortalecer e tonificar os musculos e trabalhar a resisténcia e flexibilidade do corpo.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo de revisdo literaria, com base na
contextualizacao do tema Efeitos do Pilates através de pesquisa nos principais bancos de
dados como Scielo, Pubmed, Lilacs, Dedalus e Livros da Biblioteca das Faculdades
Integradas de Bauru-FIB.

Resultados e discussoes: O Pilates consiste em um método de treinamento fisico e mental
que trabalha a flexibilidade e a forca muscular. Esse método prioriza fortalecer o conjunto de
musculos responsavel pelo controle de tronco, chamado de Powerhousee,
consequentemente, aumentar o trofismo dos musculos do corpo (BERTOLLA, et al;
2007).Entre os beneficios deste método podem ser destacados principalmente a melhora da
flexibilidade, o aumento da forca muscular, e, possivelmente, do trofismo espessura
muscular, uma vez que existe relacao positiva entre a forga e hipertrofia. Sua pratica vem
ficando a cada dia mais popular, embora as evidéncias cientificas sobre o método ainda
sejam escassas forca (GONZALEZ-GALVEZ, et al; 2015).Em um estudo realizado por
estudantes da Universidade de Caxias do Sul (UCS) em atletas juvenis de futsal, sendo 11
atletas com idade entre 17 e 20 anos. Foi feita a divisdo aleatéria em dois grupos. Foram
excluidos do estudo, atletas que ja haviam se lesionado posteriormente no periodo de seis
semanas, a fim de evitar que essa variavel pudesse interferir no resultado final (AMORIM;
MANUEL; SANTOS, 2011).0 grupo controle (GC) foi composto por cinco atletas com idade
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média de 17,8 anos (+ 0,84), estatura média de 176,20cm (£ 5,22) e massa corporal média
de 68,20kg (+ 1,92). Ja o grupo Pilates (GP) foi constituido por seis atletas com média de
idade de 18,3 anos (£ 0,82), estatura média de 175,50 (+ 8,07) e massa corporal média de
71,83kg (£ 8,23). O GC participou apenas das avaliagdes, nao recebendo qualquer tipo de
treinamento diferente da rotina do clube esportivo. O GP, além da realizagao das avaliagées,
participou de uma rotina de treinamento com o método Pilates durante quatro semanas, com
freqUéncia de trés vezes por semana e duracao de aproximadamente 25 minutos por
sessao, elaborado e aplicado por instrutora formada no método Pilates. (BERTOLLA, et al;
2007)

As avaliacoes foram realizadas 24 horas antes do inicio do programa de intervengdo com o
método Pilates (denominada como pré), 24 horas apds a ultima intervencao (denominada
como poés-imediato) e 15 dias ap6s a ultima intervengdo (denominada como pos-tardio).
Todas as avaliacbes foram realizadas sempre no mesmo horario (17h30) e sempre
previamente aos treinamentos (OLIVEIRA, et al., 2015).

Conclusao: A partir do que foi constatado no presente estudo, podemos concluir que se a
técnica do Pilates for utilizada de maneira correta, trara grandes beneficios aos pacientes e
atletas, pois ird restabelecer o equilibrio dindmico do corpo humano, devolvendo o seu
melhor estado de saude, durante suas atividades fisicas.
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