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Introdução: A Síndrome de Rett é definida como uma desordem do desenvolvimento 
neurológico relativamente raro, tendo sido reconhecida pelo mundo no início da década de 
1980. A prevalência desta síndrome é de uma em cada 10.000-20.000 pessoas do sexo 
feminino. Desde que foi identificada, sempre foi vislumbrada a natureza genética dessa 
desordem, primeiro por afetar predominantemente o sexo feminino, e também pelos raros 
casos familiares, embora se trate de síndrome de ocorrência esporádica em 95,5% dos 
casos, e o risco de casos familiares seja inferior a 0,5%. (DORNELES, 2015) A base 
molecular da Síndrome de Rett consiste no fato do gene MECP2 mutado, codificar uma 
proteína defeituosa, incapaz de exercer adequadamente sua função biológica, o que faz 
com que os genes que deveriam estar silenciados (“desligados”) durante determinadas 
fases do desenvolvimento dos neurônios permaneçam ativos (“ligados”), resultando em 
prejuízos ao desenvolvimento do sistema (GADALLA et al., 2011). Apesar de existirem 
formas atípicas da doença, os achados clínicos característicos são: perda de habilidades, da 
comunicação, desenvolvimento motor, ataxia, distaxia (perda parcial do controle muscular) e 
convulsões. Como é sabido a Síndrome de Rett, compromete a locomoção e cognição, 
então se faz necessária a reabilitação (SANTOS et al., 2018). 
 
Objetivo: Descrever os benefícios da fisioterapia na Síndrome de Rett. 

 
Relevância de estudo: A fisioterapia contribui, com a melhora dos movimentos, nas 
dificuldades das transferências posturais e na coordenação e no equilíbrio, retardando as 
progressões das limitações funcionais. 
 
Materiais e métodos: Os levantamentos dos artigos foram realizados por meio de busca 
nas bases de dados Scielo, BVS, PuBmed, Lilacs em inglês, português e espanhol, no 
período de 2011 a 2021. 
  
Resultados e discussões: A fisioterapia é intervenção imprescindível para a Síndrome de 
Rett, ao longo de toda sua vida, a mesma, avalia o tipo de tônus muscular, a postura, 
qualidade dos movimentos, equilíbrio e na marcha, deformidades musculoesqueléticas, e a 
necessidade de órteses e adaptação. O objetivo é o aparecimento das manifestações 
musculoesqueléticas (SILVA et al., 2016). Barbosa et al. (2020) mencionam que quanto 
mais precoce se inicia a fisioterapia melhor para o ganho das habilidades no controle 
postural e no equilíbrio, assim, a modalidade terapêutica tem influência nas habilidades 
motoras e controle de tronco com benefícios em curto e longo prazo, promovendo as 
atividades funcionais e minimizando a sua dependência.  
Concordando com os achados Cardoso et al. (2013) relatam que a fisioterapia visa 
proporcionar a desaceleração das deformidades e manter a função ideal, a partir de técnicas 
e dispositivos auxiliares apropriados, objetivando normalizar a espasticidade; alongamento e 
fortalecimento muscular; retardar a progressão da escoliose; reeducar ou estimular a 
marcha; estimular e direcionar as fases do desenvolvimento normal. 
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Conclusão: Concluímos que a síndrome de Rett é uma das causas mais frequentes de 
deficiência múltipla severa em crianças do sexo feminino. A avaliação genética do gene 
MECP2 deve ser realizada nas crianças cujos critérios diagnósticos clínicos sejam 
preenchidos, mesmo que os demais exames moleculares estejam normais. E a fisioterapia é 
uma grande aliada na melhora da funcionalidade e independência dos indivíduos com 
Síndrome de Rett. 
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Grupo de trabalho: FISIOTERAPIA 
 
Palavras-chave: fisioterapia, bruxismo, disfunção da articulação temporomandibular, dor, 
tratamento. 
 
Introdução: O bruxismo atualmente é definido como o contato estático ou dinâmico da 

oclusão dos dentes em outros movimentos, que não são aqueles que ocorrem durante as 
funções normais da mastigação ou deglutição. É um fenômeno que ocorre no período diurno 
ou noturno, manifestando-se na forma de apertamento ou ranger dos dentes. Os sinais e 
sintomas que indicam o bruxismo podem ser desde trincas no esmalte até hipertrofia dos 
músculos da mastigação, dos quais se apresentam sensíveis à palpação, trismo e 
enfermidades pulpares na ausência de lesões de cárie. Assim como outras articulações no 
corpo, a articulação temporomandibular é vulnerável tanto a influência extrínseca quanto 
intrínseca, estas vulnerabilidades podem expressar-se como dor intermitente ou contínua 
em várias partes da cabeça e do pescoço. Pode também estar acompanhada de alterações 
na movimentação da mandíbula e de vários ruídos articulares. As contrações musculares 
nos pacientes que sofrem de bruxismo podem desenvolver forças pesadas, e causar 
diversos níveis de alterações em dentes, periodonto, músculos e DTM (RODRIGUES et al., 

2006). 
 
Objetivos Realizar estudo bibliográfico sobre o tratamento de Bruxismo e Disfunção da 
Articulação Temporomandibular (ATM), pontuando suas formas de tratamento e eficácia. 
 
Relevância do Estudo: O presente estudo se torna importante pois analisa a atuação da 
fisioterapia baseada em evidências, permitindo o direcionamento da prática fundamentando-
se em conhecimento científico. 
 
Materiais e métodos: Revisão bibliográfica realizada por meio de pesquisa em base de 
dados PubMed, SIBiUSP, PEDro e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scielo, e Google 
Acadêmico como ferramenta auxiliar 
 
Resultados e discussões: A articulação mais complexa do corpo humano é a articulação 
temporomandibular, também chamado de sistema crânio-cervico-mandibular. O limite 
funcional da ATM é de no máximo 40 mm, sendo que aberturas maiores que isso causa 
lesões em 70% do tecido. Todo e qualquer problema que impedir esse complexo de 
músculos, ligamentos e ossos de exercerem sua função em harmonia, é chamado de 
Disfunção Temporomandibular. Uma das causas mais frequentes da disfunção 
temporomandibular (DTM) é o bruxismo, provocando dores principalmente nos músculos da 
mastigação. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), na população mundial, 
cerca de 30% das pessoas possuem a condição, quanto a sua etiologia a maioria dos 
autores entram em acordo que geralmente é multifatorial, podendo ser causado por 
associação de fatores locais, psicológicos, sistêmicos, ocupacionais e genéticos. Estudos 
atuais propõe que fatores de má oclusão associado ao estresse também levam à este tipo 
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de disfunção. De um modo geral o termo bruxismo é associado a qualquer pessoa que 
range os dentes. O ato de ranger os dentes é classificado como excêntrico onde causa 
desgaste dos dentes e aumento do volume muscular, já o tipo cêntrico refere-se ao apertar 
dos dentes ou bater de forma centrada e não provoca desgaste dos dentes (FUSCO, 2011). 
Existindo também, com movimentos descoordenados, farmacologicamente induzido por 
antidepressivos ou outras drogas, ocorrendo durante o sono. Independente de sua 
classificação o bruxismo exerce grande força nos contatos oclusais de maxila e mandíbula 
(SILVA, 2003). Segundo Zenari e Bitar (2010), as crianças também são atingidas, onde o 
bruxismo pode atuar como um método alternativo para o alívio do estresse. Crianças com 
hábitos de sucção digital, o uso de chupetas, roer unhas, morder lábios, morder objetos 
apresentam um risco de cinco vezes aumentado para desencadear o bruxismo.  Diante de 
todos os fatores citados acima, o profissional em questão deve analisar a etiologia da 
disfunção para determinar o tratamento que elimine os fatores causais. O plano de 
tratamento deve atender aos seguintes objetivos: redução da tensão física e psicológica, 
tratamento dos sinais e sintomas. (CHESHIRE et al., 1994) O tratamento neuromuscular 
pela fisioterapia em pacientes com DTM desencadeada pelo bruxismo, tem como função de 
restabelecer tônus, flexibilidade e resistência muscular adequados, como também diminuir 
processo inflamatório e alívio da dor. Apresentando como consequência do mesmo, o alívio 
álgico e do processo inflamatório, retorno à normalidade funcional da articulação têmporo-
mandibular em relação a sua força, amplitude de movimento, flexibilidade e reequilíbrio da 
coordenação de movimento. 
  
Conclusão: Contudo, pode-se concluir que o bruxismo é gerado por prolongadas 
contrações isométricas da musculatura facial resultando em excesso de força para funções 
mastigatórias normais, causando desgaste dentário, DTM, entre outras consequências, 
principalmente à noite devido à ausência dos mecanismos sensoriais protetores. A 
fisioterapia possui a função de auxiliar no alívio dos sintomas dolorosos na região além de 
promover equilíbrio das forças musculares. 
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Pain, Netherlands, v. 59, n. 1, p. 65-69, Aug. 1994. 
 
FUSCO, R. O. R. Bruxismo: etiologia e tratamento. Monografia (Especialização)  - FAPI – 

Faculdade de Pindamonhangaba, Especialização em Dentística, São Paulo, 2011.  
 
NUNES, N. A. M. Fisioterapia na disfunção da articulação temporomandibular. Setúbal. 
5 out. 2015. 
 
RODRIGUES, K. C. et al. Bruxismo: uma revisão da literatura. UEPG CI. Biol. Saúde, 
Ponta Grossa, v.1 2, n. 3, p. 13-21, set. 2006.  
 
SILVA, R. S. Bruxismo. Revista Associação Paulista De cirurgião Dentista, v. 57, n. 6, p. 

409-417, 2003. 
 
ZENARI, M. S.; BITAR, M. L. Fatores associados ao bruxismo em crianças de 4 á 6 
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Grupo de trabalho: FISIOTERAPIA 
 
Palavras-chave: Autismo; Desenvolvimento Motor; Intervenção Fisioterapêutica; 
Equoterapia; Terapia com uso de cavalos. 
 
Introdução: O autismo é considerado uma patologia crônica e complexa do 
neurodesenvolvimento, resultante de disfunção cerebral de etiologia multifatorial, 
desconhecida em cerca de 80% dos casos (FERREIRA; OLIVEIRA, 2016). Gomes et al. 

(2017) mencionam que essas crianças, necessitam de uma equipe multidisciplinar, que 
traçarão objetivos apropriados e específicos para cada uma delas. Estratégias que 
contemplem a estimulação da compreensão e linguagem, motricidade global, equilíbrio e 
organização espacial e temporal, a interação social, melhorando a integridade global do 
paciente, influenciando de forma positiva em seu desenvolvimento e consequentemente, a 
qualidade de vida. Becheva et al. (2016) descrevem que a equoterapia, é um recurso de 
tratamento que utiliza uma abordagem interdisciplinar por meio do cavalo, buscando o 
desenvolvimento global de pessoas com deficiência e/ou com necessidades especiais. O 
cavalo nesse método, entra como um agente facilitador, proporcionando aos praticantes 
ganhos tanto no aspecto físico como no psicológico, exigindo um trabalho muscular intenso 
e contribuição para adequação do tônus, melhora da coordenação e do equilíbrio (JANG et 
al., 2016). 

 
Objetivos: Analisar os efeitos da equoterapia no Transtorno do Espectro Autista. 
 
Relevância do Estudo: Vários recursos, são utilizados para as crianças autistas, mas a 

equoterapia, engloba a conscientização corporal, coordenação motora, equilíbrio, ajuste do 
tônus, estimulação proprioceptiva, relaxamento, melhora da memória, concentração, 
juntamente com uma equipe interdisciplinar. 
 
Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliográfica por meio de artigos da 
Scielo, Pubmed e livros na quais foram abordados alguns descritores da palavras-chaves: 
Autismo, Equoterapia, Intervenção Fisioterapêutica e Terapia com o uso de cavalos. 
 
Resultados e discussões: Kolling e Pezzi (2020) identificaram que a equoterapia contribui 

no desenvolvimento dos praticantes com TEA devido a função cinesio terapêutica do cavalo, 
a qual, aprimora os mecanismos perceptivos e cognitivos da criança com o TEA, além de 
contribuir na socialização, no contato com a equipe, com outros praticantes e com o cavalo, 
na superação de fobias, no ganho de autonomia, independência, aplicação da linguagem e 
auto estima do praticante. A interação com o animal desenvolve novas formas de 
comunicação como a socialização, autoconfiança e autoestima, trazendo alegria e 
satisfação. Além de fazer com que o paciente desenvolva sua capacidade cognitiva, 
demonstrando seus sentimentos por meio de expressões, sons e palavras (DUARTE et al., 
2015). Ribeiro et al. (2019) mencionam que a equoterapia tem efeitos importantes no 
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desenvolvimento da criança autista, pois o cavalo proporciona movimentos tridimensionais e 
multidirecionais conduzido em percurso, possibilitando várias informações concomitantes ao 
corpo humano como controle bimanual sobre as rédeas, comandos por entre os pés, 
transferência do peso corporal. Os diferentes tipos de movimentos dos cavalos, 
proporcionam estímulos corporais por meio de movimentos e oscilações com a finalidade de 
promover estímulos sensoriais, a ativação e modulação nervosa, capazes de emitir como 
resposta eferente (motora) um conjunto de ativações sensoriais. 
 
Conclusão: A equoterapia é um recurso positivo em crianças com TEA, a mesma, 
apresenta, benefícios no desenvolvimento motor, proporcionando melhora no equilíbrio, 
ajustes posturais, no fortalecimento muscular, na estimulação sensorial, bem como nas 
relações sociais. 
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Grupo de trabalho: FISIOTERAPIA.  
 
Palavras-chave: Patologia, Espinha, Bífida, Criança, Disfunção.  
 
Introdução: De acordo com o Ministério da Saúde (2021) à malformação congênita, leva a 

óbito cerca de 276 mil recém-nascidos, por ano no mundo, durante os primeiros 30 dias de 
vida. Fatores como condições socioeconômicas, deficiências nutricionais, excessos de 
bebida alcóolica, ingestão de determinados medicamentos e algumas patologias 
relacionadas a mãe, estão associados ao desenvolvimento dessas alterações, que podem 
ser identificadas durante a gestação ou no período neonatal. Muitas alterações estão 
associadas a essa malformação, por isso a intervenção deve ocorrer precocemente, para 
minimizar suas possíveis sequelas, devido a exposição da medula espinhal, raízes nervosas 
e a perda do liquor (FIGUEIREDO et al., 2019). A reabilitação deve ser realizada por uma 

equipe multidisciplinar, principalmente a equipe da fisioterapia, a qual fornecerá um 
desenvolvimento neuropsicomotor mais adequado possível (MAGALHAES et al., 2014).  
 
Objetivos: Descrever sobre a reabilitação da Espinha Bífida.  

 
Relevância do Estudo: A importância do estudo da Espinha Bífida se dá pelo fato de ser 
uma patologia de condição crônica, onde as crianças necessitam de cuidado profissional e 
atenção familiar prolongado e continuado.  
 
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão de literatura narrativa por meio da 
exploração das bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde – Bireme, Pubmed, com 
periódicos limitado a língua portuguesa, no período entre 2011 a 2021. 
 
Resultados e discussões: Almeida (2012) menciona que o tratamento desta afecção 
implica geralmente no recurso cirúrgico nos primeiros dias de vida, salvo quando 
emergencialmente nas primeiras 24 horas após o nascimento, fazendo-se o encerramento 
da abertura, preservando a função da medula espinhal reduzindo assim o risco de infecção. 
Essa intervenção, pode ocorrer intrauterina, no período máximo da 27° semana gestacional, 
para minimizar maiores riscos. Com isso, existe uma maior necessidade, dessas crianças 
com condições crônicas de saúde, requerem atendimento especial, com foco na 
reabilitação. A reabilitação dependerá de uma determinada condição de saúde (DE 
FREITAS et al., 2016). Para Magalhaes et al. (2014) os principais objetivos da reabilitação 
na criança com espinha bífida é o de promover um adequado desenvolvimento 
neuropsicomotor, prevenir deformidades musculoesqueléticas, melhorar a incontinência dos 
esfíncteres, prevenir insuficiência renal, promover a independência funcional, facilitar a 
integração socio – educacional, melhorar autoestima, entre outros até que haja um 
enriquecimento mútuo entre várias especialidades. Corroborando com os estudos, Do 
Nascimento et al. (2016) citam que o fisioterapeuta ao se deparar com essa situação, 
deverá dar qualidade de vida, mesmo com suas limitações neurológicas, de forma a atingir o 
máximo de independência funcional, promoção das habilidades físicas que levam a 
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independência, aquisição da mobilidade independente, deambulação com ou sem uso de 
cadeira de rodas e prevenção da instalação de deformidade. Assim, observa-se que com o 
passar do tempo, para uma boa reabilitação é necessário a contribuição da família, a qual, 
aprende a conviver com a condição crônica da criança e a resignar-se, dando continuidade 
à vida (SILVA et al., 2014). 
 
Conclusão: Entende-se que a reabilitação é um campo importante, uma vez que com os 
avanços médicos e científicos, houve um aumento da expectativa de vida dessas crianças, 
que trouxeram mais qualidade de vida e até a independência funcional. 
 
Referências: 
 
ALMEIDA, M. F. M. Estudo de um caso espinha bífida. Dissertação (Mestrado)- Escola 
Superior de Educação de Paula Frassinetti, Porto. 2012. Disponível http://repositorio.esepf 
.pt/bitstream/20.500.11796/1313/1/PG-EE_2011VascoAlmeida.pdf. Acesso em 24 out.2021. 

DE FREITAS, G.L. et al. Reabilitação de crianças e adolescentes com mielomeningocele: o 
cotidiano de mães cuidadoras. Rev Gaúcha Enferm. v. 37, n. 4, p. 1-8, dez 2016. 
Disponível em: https://www.scielo.br/j/rgenf/a/6nqV3hJTXKsscFyHm7Rqz7n/?format=pdf 
&lang=pt. Acesso em: 24 out.2021. 

DO NASCIMENTO, J. S. et al. Abordagem fisioterapêutica no tratamento de pacientes com 
mielomeningocele. In: CIAFIS, 1, 2016, Araçatuba. Anais do Segundo congresso 
internacional, de atividade física, nutrição e saúde. Araçatuba: Universidade Tiradentes, 

2016. P.1-2. Disponível em: https://eventos.set.edu.br/CIAFIS/article/view/2881/1089. 
Acesso em: 24 out.2021. 

FIGUEIREDO, L. et al. Perfil epidemiológico de mortalidade por espinha bífida. Rev Soc 
Bras Clin Med. João Pessoa PB, v. 17 n. 4 p.171-175, 2019. Disponível em: https://www. 

sbcm.org.br/ojs3/index.php/rsbcm/article/view/712. Acesso em 24 out.2021. 

MAGALHAES, S. et al. Abordagem Multidisciplinar e qualidade de vida em doentes com 
espinha bífida. Nascer e Crescer. Porto, v. 23, n. 2, p. 61-65, 2014. Disponível em: 
https://www.researchgate.net/publication/317470850_Abordagem_multidisciplinar_e_qualida
de_de_vida_em_doentes_com_espinha_bifida. Acesso em: 24 out.2021. 

MINISTÉRIO DA SAÚDE. Anomalias congênitas no Brasil, 2010 a 2019: análise de um 
grupo prioritário para a vigilância ao nascimento. Boletim Epidemiológico. v. 52, n. 6, p. 1-13, 
fev. 2021.  Disponível em: https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/marco/3/boletim 
_epidemiologico_svs_6_anomalias.pdf. Acesso em: 24 out.2021. 

SILVA, M. E. A. et al. Implicações da condição crônica da criança para sua família. Ciência 
Cuidado e Saúde. v. 13, n. 4, p. 697-704, 2014. Disponível em: https://periodicos.uem.br/ 
ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/20816. Acesso em: 24 out.2021. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.sbcm.org.br/ojs3/index.php/rsbcm/issue/view/27
https://www.sbcm.org.br/ojs3/index.php/rsbcm/issue/view/27


XVI Jornada Científica  

Faculdades Integradas de Bauru - FIB 
ISSN 2358-6044  

2021 
  

FISIOTERAPIA APLICADA NO TRATAMENTO DA LUXAÇÃO CONGÊNITA DE QUADRIL 
 
Douglas Fracalossi1; Livia Fernanda Moura Lopes2; Rafaella Mastroianni3; Viviane Volfi de Carvalho4; 

Carolina Tarcinalli Souza5. 
 

1Aluno de Fisioterapia – Faculdades Integradas de Bauru – FIB – douglasfracalossi.o03@gmail.com; 
2Aluna de Fisioterapia – Faculdades Integradas de Bauru – FIB – liviafmlopes@outlook.com; 

3Aluna de Fisioterapia – Faculdades Integradas de Bauru – FIB – mastroiannirafa@gmail.com; 
4Aluna de Fisioterapia – Faculdades Integradas de Bauru – FIB – vivianevolfi@gmail.com; 

5Professora do curso de Fisioterapia – Faculdades Integradas de Bauru – FIB 
carolina.souza@fibbauru.br. 
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Palavras-chave: Fisioterapia, luxação congênita de quadril, pediatria, disfunções 
coxofemorais, tratamento. 
 
Introdução: Atualmente a terminologia “displasia do desenvolvimento do quadril” é utilizada 
para substituir um termo antigo: “luxação congênita do quadril”, pois esta terminologia 
descreve com maior precisão as alterações que podem ocorrer durante o desenvolvimento 
do quadril da criança tanto no período gestacional quanto na sua evolução pós-nascimento, 
sendo de origem congênita ou adquirida nos primeiros meses de vida (WATANABE; 
VERONA, 2018). Farias et al. (2018) mencionam que a luxação congênita do quadril (LCQ) 
pertence a um grupo de doenças identificadas como displasia do desenvolvimento do 
quadril (DDQ), a qual altera a conformação óssea do acetábulo ou do fêmur. O grau e o 
tempo de luxação alteram diretamente o prognóstico e o tempo de tratamento, que deve ser 
instituído assim que diagnóstico é realizado. Nesta displasia, alguns neonatos apresentam 
quadris aparentemente normais ao nascimento, podendo se tornar subluxados ou luxados 
mais tardiamente. Se não tratada previamente ou tratada inadequadamente, a DDQ impõe 
ao paciente um desajuste físico e funcional para o resto de vida, assim a fisioterapia tem 
grande importância no tratamento desde os casos que são rapidamente diagnosticados e os 
mais tardios (ANDRADE et al., 2015). 

 
Objetivos: O objetivo desse trabalho é trazer uma análise bibliográfica das contribuições da 
fisioterapia no tratamento de pacientes que nasceram com luxação congênita de quadril.  
 
Relevância do Estudo: O presente estudo se justifica pela relevância da fisioterapia no 
tratamento da luxação congênita de quadril, que é importante desde os primeiros instantes 
pós diagnósticos. Desta maneira, esperamos contribuir com o tema, apontando os meios em 
que os profissionais fisioterapeutas podem colaborar para uma boa evolução do tratamento, 
evitando uma abordagem cirúrgica no futuro. 
 
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão bibliográfica descritiva referente ao tema 
publicado entre os anos de 2015 a 2018. Foi realizada uma pesquisa em base de dados na 
Bireme, Pubmed, na ferramenta Google acadêmico e também na biblioteca virtual da FIB.  
 
Resultados e discussões: A luxação congênita de quadril consiste no deslocamento da 
cabeça femoral para fora do acetábulo, que pode ser inteiramente deslocada ou subluxada, 
pois geralmente o acetábulo apresenta formato anatômico raso e este pode estar 
posicionado verticalmente, devido à ausência da pressão normal exercida pela cabeça 
femoral. Embora seja bem frequente em recém-nascidos, ela também pode ocorrer nos 
primeiros anos de vida (WATANABE; VERONA, 2018). Existem duas abordagens possíveis 
para a redução cruenta da articulação. A abordagem anterior com incisão do tipo biquini é a 
mais utilizada, possibilitando a liberação das partes moles envolvidas, a capsulotomia e os 
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procedimentos ósseos acetabularesquando necessários e a capsuloplastia de contenção e 
manutenção da redução. A idade do paciente é um fator fundamental para decidir a 
modalidade terapêutica correta para o tratamento e de um modo geral, crianças menores de 
6 meses são submetidas ao uso suspensório de Pavlik, entre 6 e 12 meses a redução 
incruenta com imobilização gessada ou a cirurgia são as opções de tratamento já no período 
entre 12 e 18 meses normalmente sugere-se a redução aberta utilizando-se de duas 
abordagens: medial e anterior, ambas com boa segurança (AHMED, 2013). Com isso, a 
fisioterapia se torna fundamental na melhora na qualidade de vida dos pacientes, diminuindo 
o risco de possíveis complicações que possam levar ao tratamento cirúrgico, facilitando o 
retorno do paciente às atividades de vida diária, restabelecendo a biomecânica da 
articulação coxofemoral, prevenindo ainda certas complicações, como a necrose avascular 
da cabeça do fêmur, complicação mais frequente (ANDRADE et al., 2015). 
 
Conclusão: É evidente a responsabilidade dos profissionais da saúde na recuperação do 

paciente com DDQ devido a importância do diagnóstico precoce, sendo o maior objetivo 
resguardar a criança de complicações e sequelas no futuro não descartando a importância 
do tratamento conservador das disfunções músculo esqueléticas gerada pela patologia, mas 
também tendo o acompanhamento do fisioterapeuta com os objetivos de corrigir as funções 
das atividades de vida diária da criança, e se preocupar com as orientações dadas aos 
familiares e cuidadores para uma melhor resposta ao tratamento.  
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Introdução: O presente estudo trás a importância das contribuições da ergonomia na 
qualidade de vida do trabalhador. Importante destacar que o ambiente laboral 
contemporâneo deve oferecer as mínimas condições de conforto para o trabalhador 
executar suas atividades da melhor maneira possível. Tais condições podem estar 
diretamente relacionadas a fatores ambientais, como ruído, iluminação, temperatura, entre 
outros. No caso específico das inadequações estruturais e de equipamentos, essas podem 
ocasionar riscos à saúde do trabalhador com deficiência ou não, destacando-se: os esforços 
repetitivos, sobrecarga de trabalho, atividade estática, más posturas, ritmos intensos de 
trabalho, movimentação de materiais pesados, trabalho executado em pé. (CRUZ, 2016). 
Sendo assim no contexto atual, a ergonomia pode ser aplicada em diversos segmentos de 
atividade, tais como: Industrial, hospitalar, escolar, transportes, sistemas informatizados e 
demais segmentos. Por conta disso, estes campos da atividade humana encontram-se 
intervenções ergonômicas, por essa razão existem vários tipos de ergonomia (VILLAR, 
2018). 
 
Objetivos: O objetivo desse trabalho é trazer uma análise bibliográfica sobre as 
contribuições da ergonomia na qualidade de vida no trabalho 
 
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão bibliográfica, por meio da exploração em 

bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde – Bireme, Pubmed, Scielo, Google Acadêmico, 
no período entre 2011 e 2021. 
 
Resultados e discussões: Os acidentes de trabalho, constituem o principal agravo à saúde 

dos trabalhadores, elevados custos sociais e econômicos, podendo levar a diversas 
consequências, tanto para o trabalhador quanto à empresa. Esses acidentes são 
influenciados por aspectos de situação imediata de trabalho, meios técnicos ou materiais, 
como também às condições de trabalho (VILELA et al., 2012). Entende-se por estudo do 
trabalho, o uso de técnicas e métodos, a fim de examinar o trabalho humano em todos seus 
aspectos, investigando os fatores que repercutem na eficiência e desempenho do indivíduo 
(SIMONELLI; CAMAROTTO, 2011). Tendo como finalidade, melhorar o conforto e a 
segurança na execução de suas tarefas, assim aumentando a produtividade no sistema de 
produção. Dessa forma, as empresas devem ter como principais preocupações a saúde e o 
bem-estar dos trabalhadores, oferecendo o melhor ambiente de trabalho possível. A 
valorização do ser humano, a criação de oportunidades de desenvolvimento e um ambiente 
de trabalho adequado, devem ser o objetivo de toda empresa, a fim de proporcionar uma 
melhor qualidade de vida a seus trabalhadores (BEZERRA, 2015). Apesar de reconhecida a 
importância dos princípios ergonômicos e sua contribuição na prevenção de doenças 
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ocupacionais, esse tipo de intervenção vem sendo cada vez mais estudada. Todavia, ainda 
precisa ser mais difundida e aplicada no âmbito da inclusão do trabalhador no ambiente 
corporativo. 
 
Conclusão: Para conforto e saúde do trabalhador no ambiente corporativo a ergonomia 
assume o papel de extrema importância, é necessária uma avaliação minuciosa do paciente 
e do posto de trabalho, visando o conforto e adaptando o ambiente de trabalho ao 
trabalhador. Objetivo de adaptar o meio às necessidades do indivíduo, assume um papel 
fundamental, visando a arquitetura, sinalização do posto de trabalho para a saúde do 
trabalhador. 
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Introdução: Considerada um problema de saúde pública, a doença renal crônica (DRC) é 
caracterizada por alterações na estrutura e função renal, de curso lento, prolongado e com 
grande parte de sua evolução assintomática. Com múltiplas causas e fatores de 
prognóstico, a doença é um dos principais determinantes de risco de eventos 
cardiovasculares. Ademais, a perda continuada da função renal pode levar muitos pacientes 
à DRC terminal, os quais necessitarão de algum tipo de terapia renal substitutiva (TRS) 
como a hemodiálise (HD), diálise peritoneal ou transplante renal (BRASIL, 2014). Apesar 
dos benefícios da hemodiálise para a qualidade de vida dos pacientes, o tratamento exige 
que estes se adaptem a uma série de restrições como frequência de visitas ao hospital, 
inúmeras consultas, controle de dieta, dor crônica e desconforto devido à fístula 
arteriovenosa (DZIUBEK et al., 2016). Adicionalmente, a hemodiálise promove aumento de 

infecções recorrentes e ativação do sistema imune levando à inflamação sistêmica crônica. 
Com o avanço da DRC, os pacientes enfrentam ainda sintomas associados à sarcopenia, 
tais como atrofia muscular, perda de função e força muscular (DONG et al., 2019). Além 
disso, os níveis de atividade física encontrada nesses indivíduos é mais baixa do que em 
sedentários sem doença renal, o que se relaciona com aumento da mortalidade, piora da 
qualidade de vida e perda muscular. Assim, o exercício físico orientado e supervisionado 
durante as sessões de HD vem se mostrando uma opção promissora para melhorar a 
função muscular e cardiovascular, status nutricional, qualidade de vida e até mesmo a 
eficiência da HD (CHO et al., 2018). 
 
Objetivos: o objetivo do presente estudo é revisar a literatura disponível acerca do assunto 
para evidenciar a importância da intervenção fisioterapêutica na promoção de atividade 
física para pacientes com doença renal crônica durante o tratamento de hemodiálise. 
 
Relevância do Estudo: a hemodiálise é o método de depuração renal predominante para 
pacientes com DRC, portanto o estudo mostra-se relevante ao revisar os benefícios da 
atividade física para estes indivíduos, que apresentam um nível elevado de sedentarismo.   
 
Materiais e métodos: trata-se de uma revisão da literatura narrativa disponível nas bases 
de dados científicas, PubMed, Scielo e PEdro. 
 
Resultados e discussões: Pacientes com doença renal crônica em hemodiálise 
comumente apresentam um baixo nível de atividade física e capacidade de exercício devido 
às alterações bioquímicas bem como às mudanças na rotina após o início do tratamento. As 
sessões de HD exigem que o indivíduo permaneça sentado ou deitado, de quatro a cinco 
horas, duas a três vezes na semana, resultando em aproximadamente de quarenta a 
quarenta e oito horas de imobilidade por semana. Assim, a atividade física é altamente 
recomendada para melhorar a capacidade física, prevenir a inatividade, melhorar o status 
nutricional e reduzir a inflamação. Pode ser realizada durante a HD ou nos dias que 
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intercalam as sessões, sendo a primeira forma a mais recomendada pois proporciona maior 
adesão dos pacientes (SUHARDJONO et al., 2019). A prescrição de exercícios deve ser 

individualizada, de acordo com as necessidades, capacidades e limitações percebidas após 
avaliação de uma equipe multidisciplinar.  Recomenda-se que os atendimentos sejam 
realizados nas duas primeiras horas da HD, para evitar a exaustão provocada pela grande 
quantidade de filtragem nas últimas horas. Atividades aeróbicas podem ser realizadas 
durante as sessões supervisionadas, com escala de Borg alvo entre moderada a alta, e 
também nos dias em que não há diálise, com caminhadas não supervisionadas, por 
exemplo. Já os exercícios resistidos podem ser realizados de diversas formas, incluindo 
pesos e resistências elásticas, com foco em diferentes grupos musculares e atingindo de 60 
a 70% de uma resistência máxima (REGOLISTI et al., 2020). 
 

Conclusão: apesar dos benefícios constatados através da literatura atual, a atividade física 
durante a hemodiálise ainda é restrita nos centros de atendimento. Por esse motivo faz-se 
necessário o desenvolvimento de mais estudos para a elucidação de protocolos e a 
conscientização da equipe multidisciplinar sobre o assunto. 
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Palavras-chave: ergonomia, saúde do trabalhador, promoção de saúde; postura; 

fisioterapia.  
 
Introdução: A Organização Mundial da Saúde (OMS) define promoção de saúde como um 
processo que envolve diversas atividades práticas, com o objetivo de capacitar as pessoas a 
aumentar o controle sobre sua saúde e seus determinantes, e assim melhorá-la. O presente 
estudo traz a importância das contribuições da ergonomia na promoção da saúde no 
ambiente de trabalho, através da implementação de serviços especializados, programas de 
prevenção de doenças e acidentes, visando manter a integridade física e emocional do 
indivíduo (SILVA, 2019). 
 
Objetivos: Realizar uma revisão da literatura sobre as contribuições da ergonomia na 
promoção de saúde no ambiente de trabalho. 
 
Relevância do Estudo: Estudos que buscam revisar a literatura com o intuito de atualizar 
os profissionais quanto às evidências científicas que pautam a contribuição da ergonomia na 
promoção de saúde no ambiente de trabalho. Desta maneira, esperamos contribuir com o 
tema, apontando os meios em que os profissionais fisioterapeutas e os demais podem 
colaborar para uma melhor promoção da saúde no ambiente corporativo. 
 
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão de literatura narrativa na qual foi realizada 

pesquisa em base de dados da internet, utilizando sites de busca como Bireme, Scielo, 
PEDro, Google Acadêmico, entre outros. 
 
Resultados e discussões: Um fator relevante em matéria de saúde e bem-estar das 

populações é a salubridade do ambiente de trabalho, visto que trabalhadores seguros e 
saudáveis são bem mais produtivos e contribuem com maior eficiência para com a 
sociedade quando estão em ambientes apropriados (SOUSA-UVA; SERRANHEIRA, 2013). 
Diante disso, as empresas têm cada vez mais tomado consciência da importância de aderir 
ações que não apenas cumpram a legislação, mas que juntamente com políticas públicas e 
organizações governamentais, sejam relevantes e contribuam para um melhor desempenho 
de saúde dos indivíduos (OGATA, 2018). A CIPA, Comissão Interna de Prevenção de 
Acidentes, tem como objetivo desenvolver atividades voltadas para a prevenção de 
acidentes e doenças no trabalho, e a promoção da qualidade de vida dos trabalhadores. É 
formada por membros da própria empresa, cada um com um cargo, e tem como atribuições 
a verificação do ambiente e condições de trabalho, identificar e elaborar um mapa de risco, 
avaliação do cumprimento de metas, informar os colaboradores sobre segurança e saúde no 
trabalho, divulgar e promover normas regulamentadoras, colaborar no desenvolvimento e 
implementação de programas como PCMSO e a SIPAT, entre tantas outras (RODRIGUES 
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et al., 2016). Já o SESMT, é uma equipe de profissionais especializados que tem como 
principal objetivo promover a saúde e proteger a integridade física dos trabalhadores, 
buscando a melhor adaptação do trabalho ao homem e a eliminação ou controle dos riscos 
existentes no trabalho. No entanto, promove a realização de atividades de conscientização, 
educação e orientação dos colaboradores, agindo na prevenção de acidentes no trabalho e 
doenças ocupacionais. Esse trabalho pode ser realizado por meio de campanhas internas, 
quanto programas permanentes como PPRA (programa de prevenção de riscos ambientais) 
e PCMSO (programa de controle médico de saúde ocupacional) por exemplo (VIDAL; 
SOUSA, 2018). As ferramentas ergonômicas podem ser aplicativos, softwares e checklists 
como NIOSH, RULA, QEC, checklist de COUTO, etc., que ajudam a analisar e quantificar 
cargas e sobrecargas de trabalho que podem gerar problemas musculoesqueléticos e 
prevenir diversos problemas associados a segurança do trabalho. Essas ferramentas são de 
excelente ajuda e auxiliam os profissionais a identificar de forma mais precisa qual atividade 
ou ambiente de trabalho está trazendo malefícios a saúde dos colaboradores. Além das 
citadas a cima, a ergonomia conta com outras diversas ferramentas de atuação, como a 
brigada de incêndio que inclui um protocolo a ser seguido para evitar incêndios e ensina os 
colaboradores a agir caso aconteça um, o controle de riscos ambientais, os equipamentos 
de proteção individuais e coletivos, e posturas ergonômicas que evitam disfunções 
musculoesqueléticas (SILVA, 2019). 
 
Conclusão: A ergonomia utiliza de inúmeras ferramentas com o intuito de promover a 
saúde dos colaboradores no ambiente de trabalho. Graças a isso tanto as empresas quanto 
os trabalhadores podem desfrutar de um ambiente de trabalho mais seguro e saudável, 
além de receber informações sobre como podem se prevenir de lesões e doenças 
ocupacionais. 
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Palavras-chave: Fisioterapia, tendinopatia lateral do cotovelo, cotovelo de tenista. 
 
Introdução: A epicondilite lateral, comumente conhecida como 'cotovelo de tenista', é uma 
condição ortopédica que afeta 1% a 3% da população em geral, principalmente com mais de 
40 anos de idade e com distribuição igual por gênero (PIERCE et al., 2017; RIFF et al., 
2018). Portanto, tendinopatia lateral do cotovelo (LET) é o termo diagnóstico clínico mais 
apropriado. LET está relacionado ao esporte ou transtorno de dor no braço. É definida como 
uma causa de dor no epicôndilo lateral (BISSET et al., 2015) que falhou na resposta do 
tendão de cicatrização ao invés de inflamatória ou pode ser degenerativa (COOMBES et al., 
2015). 
 

Objetivos: O presente estudo tem como objetivo relatar a importância da fisioterapia no 
tratamento da tendinopatia lateral do cotovelo e ressaltar os benefícios que são adquiridos 
através de técnicas inseridas durante este processo de reabilitação. 
 
Relevância do Estudo: A tendinopatia lateral do cotovelo tem a fisioterapia como grande 
aliada em relação a reabilitação, existindo várias formas de tratamento sendo elas 
eletroterapêuticas e não eletroterapêuticas aonde buscam promover uma melhora da função 
e a redução da dor dos diversos pacientes que sofrem com essa disfunção. Algumas das 
técnicas de tratamento são terapias manuais como Cyriax e manipulação de Mulligan, e a 
utilização de agulhas secas e laser de baixo nível para pontos-gatilho. 
 
Materiais e métodos: Este estudo foi realizado com base no estudo de artigos científicos 
obtidos nas ferramentas acadêmicas como SciELO, PubMed, Google Acadêmico e também 
pesquisas realizadas em livros e revistas da biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru. 
 

Resultados e discussões: As técnicas de manipulação mais comuns para o tratamento de 

LET são a técnica manual de Cyriax, a manipulação de Mulligan, a mobilização do pescoço, 
a manipulação do punho e a mobilização neural radial (HOOGVLIET, 2013). A terapia 
manual pode aumentar a força de preensão e reduzir a dor imediatamente após o 
tratamento, mas a evidência de quaisquer efeitos clínicos de longo prazo para a terapia 
manual sozinha é insuficiente (BISSET et al., 2015; COOMBES et al., 2015; SIMS et al., 
2014; WEBER et al., 2015). O tratamento com foco nos pontos-gatilho reduz a dor e 
melhora a função em pacientes com LET (SHMUSHKEVICK et al., 2013). Uma conclusão 
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sólida será formulada quando RCTs de alta e grande qualidade forem realizados. Métodos 
de tratamento da dor miofascial, como fricção transversal profunda, laser de baixa potência, 
agulhas secas, etc., também devem ser avaliados (BISSET et al., 2015).  
 

Conclusão: Dessa forma, sabemos que a tendinopatia lateral do cotovelo é definida como 
uma dor no epicôndilo lateral devido a uma infamação do tendão. A terapia manual pode 
potencializar a força de preensão e reduzir a dor imediatamente após o tratamento, como 
por exemplo o Cyriax, mobilização neuro radial, entre outros. A utilização de métodos como 
fricção transversal profunda, laser de baixa potência e agulhas secas são eficientes para o 
tratamento para a dor miofascial. É essencial relembrar também que quando essas diversas 
técnicas de tratamento para a LET são trabalhadas com os exercícios físicos, elas podem 
proporcionar uma recuperação mais adequada além de reduzir a dor e melhorar a função do 
paciente. 
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Introdução: Desde tempos remotos, a anatomia humana (AH) sempre exerceu fascínio e 
curiosidade no homem (ARRUDA; SOUSA, 2013). O domínio dessa ciência é um dos 
pilares essenciais para a desenvoltura e formação acadêmica da área da saúde, sendo 
fundamental para um bom profissional (MESQUITA et al., 2019). Contudo, observa-se um 
percentual de alunos que se deparam com dificuldades no aprendizado da vasta e complexa 
terminologia, onde ainda são utilizadas metodologias ortodoxas, que transformam a 
aprendizagem da anatomia humana em algo mecânico e sem dinamismo (ARRUDA; 
SOUSA, 2013). Com isso, novas tecnologias e métodos de ensino procuram contornar tais 
dificuldades, uma vez que estes propõem abordagens diferentes e mais dinamizadas em 
relação às tradicionais. 
 
Objetivo: Mostrar novos métodos e técnicas no ensino de anatomia humana, visando o 
maior aproveitamento teórico-prático desta disciplina básica e fundamental para o alicerce 
acadêmico dos cursos da área da saúde.  
 
Relevância do Estudo: Reflexões específicas sobre inovações em técnicas e organizações 
pedagógicas no ensino da AH são pouco comuns. De fronte a isso, frisamos a importância 
desse estudo para que possamos apresentar problemáticas e soluções, no âmbito 
acadêmico. Deste modo, trazer opções variadas de abordagens didáticas mais ativas e 
lúdicas. 
 
Materiais e métodos: A pesquisa se configura como qualitativa de abordagem descritiva e 
delineamentos bibliográfico e documental. Foi realizada uma revisão bibliográfica das 
publicações indexadas em bases de dados online como Scielo, Lilacs, Pubmed, Arca 
Fiocruz e livros do acervo da biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru. As 
publicações pertencem ao período de 2003 a 2021. 
 
Resultados e discussões: Concorda-se com Arruda e Sousa (2013) quando afirmam que a 

anatomia é uma ciência que desperta fascínio sobre o homem, sendo palco de sua atenção 
através dos tempos. “De maneira geral, o ensino da disciplina de Anatomia Humana (AH) é 
realizado nas universidades através de fundamentações teóricas (geralmente aulas 
expositivas) e práticas (aulas no laboratório de Anatomia)” (MOURA et al., 2021). O principal 

enfoque da disciplina é a identificação e compreensão de estruturas, sistemas, e órgãos que 
compõem o corpo humano (ARRUDA; SOUSA, 2013). Diante dessas considerações, se 
identifica um problema com a articulação do ensino ortodoxo, que apresenta a AH de forma 
desanexada ao dia a dia do profissional da área da saúde, gerando pouca afinidade da 
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anatomia com casos clínicos e integração interdisciplinar. Outro obstáculo na aprendizagem 
da matéria, está relacionada ao curto espaço de tempo proposto pela universidade, como 
mencionado por Arruda e Sousa (2013) em seu estudo de Aproveitamento Teórico-Prático 
da Disciplina Anatomia Humana do Curso de Fisioterapia. Neste, os alunos afirmaram que o 
conteúdo era muito grande e que devia ser assimilado em curto espaço de tempo, 
obrigando-os a memorizar as estruturas sem aplicação clínica. Diante dessa realidade 
podem ser citadas algumas soluções como o ensino ativo (metodologias ativas), que de 
maneira geral consiste em “metodologias multissensoriais, incentivando o estudante a 
participar, relembrar, discutir e traçar formas de reação a situações apresentadas” (MOURA 
et al., 2021). Um exemplo prático dessa abordagem, seria o ensino aliado à tecnologia, que 

se prova cada vez mais eficiente, uma vez que facilita o entendimento do desenvolvimento 
de processos em geral (FORNAZIELO et al., 2003), como por exemplo a análise anatômica 
da marcha (locomoshow). Outro caso interessante de ensino ativo, é a metodologia aplicada 
em jogos; podendo também ser apresentado em dispositivos móveis como por exemplo o 
uso do aplicativo Kahoot que pode ser utilizado em celulares e PCs. Este, proporciona um 
ambiente crítico, onde o aluno faz a construção do próprio conhecimento de forma lúdica. A 
utilização de artes visuais também se mostra uma ferramenta eficaz e atrativa para o ensino, 
articulando o conhecimento teórico, colocando-os em práticas, e valorizando a capacidade 
criativa do aluno (SANTOS et al., 2019). A metodologia de ensino “sala de aula invertida” ou 
“flipped classroom” é outro conceito interessante de ensino ativo, que se estrutura no 
estímulo da absorção prévia de conteúdos anatômicos por meios digitais; dessa forma, os 
discentes se apresentam em sala de aula, já com conhecimentos prévios minimamente 
assimilados (MESQUITA et al., 2019). Em relação à falta de tempo, é proposto a criação de 
uma matéria optativa, como estratégia pedagógica, objetivada em complementar e auxiliar a 
fixação dos conteúdos anatômicos, assim como ampliar estes conteúdos relacionando-os 
com conceitos clínicos, criando uma consciência crítica (MONTES; SOUZA, 2010).  
 
Conclusão: Com base nas conclusões e resultados dos artigos utilizados para a construção 
do presente estudo, os métodos apresentados: ensino ativo associado à tecnologia, jogos 
(Kahoot) e arte, método “flipped classroom” ou sala invertida e a criação da matéria optativa 
de AH, demonstra maior efetividade na construção de um ensino com maior qualidade e 
durabilidade. Estas abordagens pedagógicas visam subsidiar melhorias e complementar o 
ensino da disciplina de anatomia humana em nível acadêmico, aumentando a curiosidade, 
interesse e o aproveitamento teórico-prático dela.  
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Introdução: A Mielomeningocele (MMC) é descrita como uma imprecisão conatural em que 
a coluna vertebral não se forma ao redor da medula espinhal, onde a falta da ingestão de 
ácido fólico, materna, compromete a formação embriológica, levando ao defeito do tubo 
neural (CAIXETA et al., 2018). A mielomeningocele afeta os sistemas: nervoso, músculo-
esquelético e genito-urinário, sua gravidade e o grau de inabilidade dependem do local em 
que ocorreu a lesão medular, bem como, de outros fatores neurológicos. A 
mielomeningocele pode ocorrer em qualquer região da medula, mas 75% são de localização 
lombo-sacra. A criança com mielomeningocele pode apresentar incapacidades crônicas 
graves, como paralisia dos membros inferiores, hidrocefalia, deformidades dos membros e 
da coluna vertebral, disfunção vesical, intestinal e sexual, dificuldade de aprendizagem e 
risco de desajuste psicossocial. Os maiores problemas estão relacionados com a 
possibilidade de levantar, deambular e controlar voluntariamente os sistemas vesical e 
intestinal. (AIZAWA et al., 2017). Tendo em vista todos estes aspectos, nota-se quão 
necessário, se faz uma abordagem fisioterapêutica precoce nestes pacientes, buscando 
eliminar ou minimizar as alterações proporcionadas por esta patologia (FERREIRA et al., 
2018). 
 
Objetivos: Descrever sobre a eficácia da fisioterapia em crianças com mielomeningocele. 

 
Relevância do Estudo: A mielomeningocele está entre as más formações mais comuns do 
tubo neural, tendo um grande impacto no desenvolvimento infantil. 
 
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão bibliográfica descritiva referente ao tema 
publicado entre os anos de 2012 a 2018.Foi realizada uma pesquisa em base de dados na 
Bireme, Pubmed, na ferramenta Google acadêmico e também na biblioteca virtual da FIB. 
Foram utilizados na busca os seguintes descritores: Mielomeningocele, Desenvolvimento 
infantil, Tubo neural, Fisioterapia. Foram avaliados os estudos escritos em língua inglesa e 
portuguesa. 
 
Resultados e discussões: As manifestações clínicas apresentadas pela criança com 
mielomeningocele têm implicação direta com seu desenvolvimento e crescimento (AIZAWA, 
et al., 2017). Com o entendimento de que os déficits neurológicos presentes ao nascimento 
associados com a mielomeningocele são, em sua vasta maioria, permanentes e irreversíveis 
(BIZZI et al., 2012) a fisioterapia tem um papel fundamental objetivando  prevenir   
implicações secundárias como, as úlceras de decúbito realizar ajustes posturais, 
alongamentos  e  fortalecimentos  musculares,  promover  maior  grau  de  independência  
para  locomoção  e  suas AVD’s, contribuindo assim para uma melhor qualidade de vida e 
adaptação dentro do desenvolvimento de cada fase (CAIXETA et al., 2018). As 
deformidades na mielomeningocele variam conforme o segmento neurológico afetado: 
crianças com lesão torácica são, particularmente, propensas às escolioses e as cifoses; as 
contraturas no quadril e joelho e as deformidades nos pés ocorrem universalmente; a 
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luxação de quadril na lesão lombar alta e; nas crianças com lesão sacral e lombar baixa 
predominam as deformidades nos pés e as ulceras de pressão. As úlceras de pressão 
reduzem a possibilidade de deambulação e podem levar a necessidade de amputação das 
extremidades inferiores. O fisioterapeuta deve supervisionar e orientar os pais quanto aos 
cuidados diários, relativos à ausência de sensibilidade, como por exemplo, temperatura da 
água do banho, ajuste das roupas, mudança de decúbito e alívio da pressão na posição 
sentada. A luxação do quadril também é frequente nas lesões torácica e lombar alta, mas 
raramente requerem intervenção cirúrgica, pois não interferem na habilidade da criança em 
deambular. Dessa forma, crianças que apresentam luxação do quadril não têm restrição 
para ortostatismo e treino de marcha na fisioterapia. O acompanhamento ortopédico deve 
ser frequente, com a finalidade de alinhar as extremidades inferiores para melhor 
desempenho funcional. A fisioterapia deve se preocupar com a manutenção da amplitude de 
movimento, a estabilidade das articulações e a funcionalidade das extremidades inferiores, 
bem como a função sensório-motora, fornecendo informações sensoriais capazes de 
aprimorar a resposta motora voluntária de modo a promover independência funcional e 
função motora (SCONTRI et al., 2019; AIZAWA, et al., 2017).  
 
Conclusão: Por meio desse estudo, observou-se que a fisioterapia é eficaz no tratamento 

da criança com mielomeningocele, proporcionando melhora em suas atividades funcionais e 
aumento de força em grupos musculares. Assim, a fisioterapia em crianças com 
mielomeningocele demanda avaliação criteriosa, visto que é necessário estabelecer 
programa terapêutico individualizado e adequado. Ressalta-se que, a atuação do 
fisioterapeuta deve acontecer de forma integrada aos demais profissionais de uma equipe 
multidisciplinar. 
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Introdução: A Síndrome de Down ou Trissomia do cromossomo 21, foi descrita pela 
primeira vez no ano de 1866, por John Langdon Haydon Down. Como uma alteração 
genética cromossômica responsável por gerar uma série de comprometimentos no 
desenvolvimento motor de um indivíduo, influenciando em suas capacidades cognitivas e 
físicas. Desde então, observou se características no indivíduo com retardo mental, 
apresentando hipotônia, diminuição da capacidade de responder a posturas 
antigravitacionais, e alteração no sistema sensorial e motor. Esta se caracteriza 
principalmente por um atraso significante na coordenação motora e controle postural, devido 
á hipoplasia do cerebelo, gerando fraqueza das articulações e frouxidão ligamentar. Aliado a 
esses aspectos, a criança pode desenvolver condições clínicas mais graves, como, 
cardiopatias congênitas, alterações visuais, auditivas, auditivas, do sistema digestório, 
sistema nervoso central, entre outras (RIBEIRO, 2021). 
Com as alterações dessas crianças é importante a abordagem fisioterapêutica, sendo uma 
delas a equoterapia (método terapêutico que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem 
interdisciplinar nas áreas de saúde). A terapia combina o tipo de passo do cavalo e a 
marcha, transmitindo para criança movimentos coordenados, gerando uma melhor função, 
sobre o alinhamento corporal da cabeça, tronco e quadril, além de estimular a dissociação 
de movimentos de cintura escapular, controle da respiração, ajuste do tônus muscular e 
treino do equilíbrio e propriocepção (CHAVES; ALMEIDA, 2018).  
 
Objetivos: Descrever sobre a atuação da equoterapia na Síndrome de Down.  
 
Relevância do Estudo: Estudos que buscam revisar a literatura com o intuito de atualizar 

os profissionais quanto a evidências cientificas que pautam a atuação da equoterapia nas 
crianças com Síndrome de Down são importantes, contribuindo com a constante promoção 
da qualidade na assistência em saúde.  
 
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão de literatura narrativa por meio da 
exploração das bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde - Bireme, Base de Dados em 
Evidências em Fisioterapia - PEDro e Biblioteca Nacional de Medicina - Pubmed, com 
periódicos limitados as línguas portuguesa e inglesa, baseado na contextualização do 
equoterapia na Síndrome de Down. 
 
Resultados e discussões: Entende que o acompanhamento de crianças com síndrome de 
Down não deve ficar limitado a medicamentos, cirurgias, pois há outros tratamentos que 
também geram uma melhora no desenvolvimento neuropsicomotor dessas crianças. 

Atualmente, nota-se um melhor desempenho da sociedade quanto a integração social e 
melhora na qualidade de vida de indivíduos com SD. Estudos recentes demonstram uma 
elevada taxa de sobrevida, devido a atenção e assistência em saúde a partir de programas 
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educacionais e intervenções voltadas a independência do individuo. Visto que a SD 
desencadeia atrasos motores e funcionais, além de incapacidade de se manter em posturas 
antigravitacionais, devido principalmente à hipotonia geral, desse modo, torna-se um 
objetivo o treino do equilíbrio (RIBEIRO, 2021).  
Um dos métodos utilizados para melhorar as habilidades motoras é a equoterapia que 
consiste na reabilitação e educação por meio da abordagem multidisciplinar e interdisciplinar 
nas áreas da saúde e educação. A equitação utiliza o cavalo com o intuito de promover o 
desenvolvimento biopsicossocial de indivíduos com alguma deficiência física ou mental ou 
que apresente algum tipo de necessidade especial. Na área da saúde pode ser aplicada em 
indivíduos que apresentem necessidades especiais físicas, sensoriais e mentais. Assim a 
abordagem engloba um grupo de técnicas de reeducação com o objetivo de suprir 
alterações comportamentais, cognitivas, motoras e sensoriais utilizando-se de atividade 
lúdica e desportiva que envolva o cavalo como instrumento cinesioterapêutico 
(SCHELBAUER; PEREIRA 2012). 
Com pouco tempo de tratamento é possível perceber a mudança no padrão da postura 
corporal. A posição sentada sobre o cavalo com deslocamento do animal tende a provocar 
novas informações proprioceptivas em regiões articulares e musculares, periarticulares e 
tendinosas, diferentes e habituais, permitindo a criação de novos esquemas corporais, 
tratando-se de uma técnica de reeducação neuromuscular muito benéfica (BORGES, 2021).  
 
Conclusão: Como apresentado no estudo, a equoterapia atua na Síndrome de Down com 
intenção e eficácia de promover evolução do indivíduo em aspectos gerais e apresentam 
bons resultados. A relação entre humanos e animais se torna importante para 
desenvolvimento motor e cognitivo. Entretanto, diferentes das demais intervenções, ela 
permite de maneira leve e descontraída que os resultados surjam para o paciente e 
proporcionando também uma relação importante de afeto.   
 
Referências: 
  
BORGES, T. S. Equoterapia sobre o desempenho físico e funcional em portadores de 
síndrome de Down. Trabalho de Conclusão de Curso (Monografia) –Pontifícia Universidade 
Católica de Goiás – Escola de Ciências Sociais e Saúde Goiânia. Goiânia-GO. 2021.   
CHAVES, L.O.; ALMEIDA, R.J. R. Os benefícios da equoterapia em crianças com Síndrome 
de Down. Bras. Ci. e Mov., v. 26, n. 2, p.153-59, 2018. Disponível em: 

https://portalrevistas.ucb.br/index.php/RBCM/article/view/6873/pdf. Acesso 14_10_21. 
RIBEIRO, M. F. M. Estimulação precoce na SÍNDROME DE DOWN: uma revisão 
integrativa. Trabalho de Conclusão de Curso (Monografia)- UniAGES. Centro Universitário. 
Paripiranga. 2021. Disponível em:  
https://repositorio.animaeducacao.com.br/bitstream/ANIMA/13935/1/Milena%20Ferreira%20
Matos%20Ribeiro%20-%20Monografia%20%20-%20UniAGES.pdf. Acesso em:14_10_21. 
SCHELBAUER, C. R.; PEREIRA, P. A. Os efeitos da equoterapia como recurso terapêutico 
associado com a psicomotricidade em pacientes portadores de síndrome de down. Saúde e 
meio ambiente: revista interdisciplinar, [S. l.], v. 1, n. 1, p. 117–130, 2012. DOI: 

10.24302/sma.v1i1.223. Disponível em: 
http://www.periodicos.unc.br/index.php/sma/article/view/223. Acesso em: 14 out. 2021. 

 
 
 
 
 

 



XVI Jornada Científica  

Faculdades Integradas de Bauru - FIB 
ISSN 2358-6044  

2021 
  

COMPARATIVO DE UMA PROPOSTA DE TELEFISIOTERAPIA X FISIOTERAPIA 
PRESENCIAL PARA MULHERES PORTADORAS DE OSTEOARTRITE DE JOELHO 

PARA O DESFECHO DE FORÇA MUSCULAR 
  

Matheus Avila Cardoso1; Alex Augusto Vendramini2; José Bassan Franco³ 
 

1Discente do curso de Fisioterapia das Faculdades Integradas de Bauru                                          
²Co-orientador e Docente do curso de Fisioterapia das Faculdades Integradas de Bauru                               

3Orientador e Docente do curso de Fisioterapia das Faculdades Integradas de Bauru 

 
Grupo de trabalho: FISIOTERAPIA  
 
Palavras-chave: Osteoartrite; Fisioterapia; Telemedicina; Telefisioterapia; Dinamômetro de 
força muscular. 
  

Introdução: A osteoartrite (OA) é uma doença crônico-degenerativa, afetando 1 em cada 3 
pessoas com mais de 65 anos, com maior incidência em mulheres (HAWKER, G. A., 2019). 
Os sintomas da doença compreendem o aumento do quadro álgico, deformação articular, 
rigidez, diminuição da amplitude de movimento e disfunção física (VASSÃO, et al., 2020). O 

exercício é defendido como um componente essencial do tratamento não cirúrgico da 
osteoartrite de joelho (OAJ) devido aos seus efeitos positivos na dor, função física e 
qualidade de vida (LAWFORD, et al., 2018).  A tecnologia digital tem o potencial de oferecer 
programas abrangentes de maneira eficaz. Portanto a telefisioterapia incorpora vários 
componentes de atendimento recomendados que possibilitam um tratamento mais eficiente, 
eficaz e econômico ao superar empecilhos do atendimento presencial tradicional 
(MECKLENBURG, et al., 2018). Há evidências decorrentes de que a telefisioterapia para 
indivíduos com condições musculoesqueléticas melhora a dor e a função e é semelhante 
aos resultados após os atendimentos presenciais tradicionais (BENNELL, et al., 2020). O 
Déficit de força muscular extensora do joelho é uma característica típica, e está ligada ao 
desenvolvimento da patologia sintomática do joelho bem como declínio funcional ao longo 
do tempo em pessoas com OAJ. Evidências de observação de pré e pós-exercícios relatam 
associações entre mudança na força do músculo extensor do joelho e mudança na dor e 
função física autorrelatada em pessoas que apresentam a patologia (HALL, et al., 2018). O 
dinamômetro manual é um dispositivo relativamente barato e portátil, tem se mostrado 
confiável para avaliação da força do joelho em várias populações. É possível afirmar que o 
teste muscular isométrico usando o dinamômetro manual é confiável (KOBLBAUER, et al., 
2011). 
 
Objetivos: Comparar a eficácia de um programa de fisioterapia por meio de telefisioterapia, 
com o programa de atendimento de fisioterapia presencial, no tratamento de mulheres 
portadoras de osteoartrite de joelho para o desfecho relacionado a força muscular. 
  
Materiais e métodos: Foi realizado um estudo piloto comparativo entre Grupo 1 
(telefisioterapia) e Grupo 2 (fisioterapia presencial) em mulheres com osteoartrite de 55 a 70 
anos com um protocolo de exercícios realizados em 8 sessões sendo avaliada a força 
muscular por dinamometria isométrica hand held nos momentos inicial e final da 
reabilitação.  
 

Resultados e discussões:  Conforme o presente estudo foi apresentado uma melhora de 

força de quadríceps D de 13,40% a mais do grupo fisioterapia presencial para o grupo 

telefisioterapia, uma melhora de 3,1% a mais de força de quadríceps E do grupo fisioterapia 

presencial para o grupo telefisioterapia, uma melhora de força de isquiotibiais D de 18% a 

mais do grupo fisioterapia presencial para o grupo telefisioterapia, e uma melhora de 0,5% a  
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mais de força de isquiotibiais E do grupo fisioterapia presencial para o grupo telefisioterapia, 

embora o resultado tenha sido positivo em ambos os grupos, foram realizadas 08 sessões 

de tratamento em um protocolo de exercícios físicos, em grupos compostos por 4 mulheres 

em cada grupo, sendo a dinamometria o método avaliativo de força muscular de quadríceps 

e isquiotibiais bilateralmente. Segundo Vassão et al., 2020 o programa de exercícios físicos 

foi capaz de diminuir a dor em seu estudo. O autor ainda afirma que esse achado consolida 

os de outras pesquisas que demonstraram que programas de exercícios de força têm 

benefícios no tratamento de pacientes com AO. Foi observado pelo nosso estudo, que 

houve um resultado positivo quanto a melhora de força muscular no grupo telefisioterapia, 

com a aplicação do protocolo de 8 sessões de tratamento, em 3 itens observados sendo 

eles quadríceps E, isquiotibiais D, e isquiotibiais E. Em concordância com Bennel, et al., 

2020 há evidências novas de que a telefisioterapia para pessoas com disfunções 

musculoesqueléticas melhoram a função e o quadro álgico e é equivalente aos resultados 

após a terapia presencial. Recentemente existem evidências de que as orientações e a 

prescrição de exercícios fornecidos por fisioterapeutas por meio de telefisioterapia levam a 

melhorias no quadro álgico e na função em pessoas com OA de joelho. Conforme foi 

observado houve uma piora no grupo telefisioterapia no parâmetro de força muscular de 
quadríceps D em apenas 08 sessões de tratamento em nosso estudo. Segundo Suzuki, et 

al., 2018 estudos anteriores mostram que demoram de 3 a 6 meses para que os efeitos do 

treinamento se tornem evidentes, independentemente das variáveis, baseados no 

treinamento de força dos músculos de extensão do joelho para o tratamento da OA.  

 
Conclusão: Neste estudo concluiu-se que o protocolo de atendimento proposto para a 

fisioterapia presencial e telefisioterapia em pacientes com OA foi eficaz no ganho de força 

muscular. 
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Introdução: O tecido adiposo tem um papel importante na produção e na sintetização de 
adipocitocinas, que são aliados do sistema endócrino, tendo em vista que sua principal 
função é a regulação do metabolismo e a produção de hormônios (FRANÇA, 2014), os 
quais, por sua vez, são moléculas formadas por aminoácidos que circulam no organismo por 
meio do plasma sanguíneo, atingindo células-alvo, ou seja, aquelas que possuem os 
receptores específicos para cada hormônio. A homeostasia do balanço energético segundo 
SILVA, et al (2019), é controlada no sistema nervoso central (SNC) através de conexões 
neuroendócrinas, onde hormônios periféricos circulantes, como a leptina, sinalizam os 
neurônios específicos, situados em sua maior parte no hipotálamo, a respeito dos estoques 
de gordura do organismo, levando a respostas adequadas para a manutenção desses 
estoques (LEE; VELLOSO, 2012). 
 
Objetivos: O objetivo do presente estudo, foi mostrar a relação do hormônio leptina na 
formação da gordura localizada. 
 
Relevância do Estudo: A importância desse estudo é enfatizar aos profissionais 

fisioterapeutas, que o sistema endócrino principalmente o hormônio leptina, tem relação com 
o tecido adiposo na formação da gordura localizada. 
 
Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa em bases de dados na internet nos sites 

Bireme, Google Acadêmico, Scielo, Lilacs, PEDro e Pubmed, com periódicos limitados as 
línguas portuguesa, inglesa e espanhol, com delimitação de tempo de publicação nos 
últimos dez anos. 
 
Resultados e discussões: A leptina é uma adipocitocina conhecida como hormônio da 
fome e da saciedade, formada por 146 aminoácidos, e que apresenta expressão génica, 
sendo sintetizada e armazenada no tecido adiposo (KOWASLSKI et al., 2014). As células 
adiposas produzem uma quantidade determinada de leptina que mantem o equilíbrio 
energético interno, necessário para funções de todas as células, interagindo com o sistema 
nervoso e imunológico. À medida que o peso corporal aumenta ocorre o consequente 
aumento na deposição de tecido adiposo, o que leva ao aumento da quantidade de 
adipócitos e, portanto, da síntese e liberação de leptina. Essa condição fisiológica afeta o 
consumo de alimentos, que é regulado pela ação da leptina no hipotálamo.  
A massa total de tecido adiposo do organismo é o fator que mais está associado às 
concentrações de leptina no sangue. Por extensão, medidas indiretas de gordura corpórea 
também estão fortemente relacionadas com a leptina circulante. Porém, diversos 
mecanismos fisiológicos influenciam a síntese aguda da leptina e consequentemente, levam 
a oscilações nas quantidades de leptina intrinsecamente associadas com a massa de 
gordura. De acordo com (TAVARES et al, 2010) o acúmulo de gordura na região abdominal 
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resulta no aumento da circunferência da cintura, um dos componentes de síndromes 
metabólicas.  
 

Conclusão: Através dos estudos relatados nesta revisão de literatura, foi possível 
demostrar a relação do sistema endócrino com tecido adiposo na formação da gordura 
localizada. A procura de tratamentos estéticos para a godura localizada é bem recorrente 
em clínicas de esteticas, e é de grande importancia que os profissionais fisioterapeutas em 
especial a área de dermato funcional, reconhecer que o sistema endócrino principamente o 
hormônio leptina está relacionada e  contribui para a formação da gordura localizada. 
Estudos adicionais são necessários para entender melhor os mecanismos subjacentes à 
resistência à leptina nas formas comuns de obesidade, e como estas poderiam ser 
direcionadas especificamente para tratamento da gordura localizada. 
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Grupo de trabalho: FISIOTERAPIA 
 
Palavras-chave: Obesidade mórbida; Tratamento fisioterapêutico; Drenagem linfática 
manual; Linfedema; Pós cirurgia bariátrica. 
 
Introdução: Caracterizada como um acúmulo excessivo de gordura no tecido adiposo, a 
obesidade é considerada uma doença crônica de difícil controle, que acarreta diversos 
prejuízos para a saúde dos indivíduos acometidos (ALMEIDA et al., 2012). Para verificar o 
volume e distribuição de gordura, a medida mais utilizada é o índice de massa corporal 
(IMC), que caso se apresente maior de 30kg/m² indica que o indivíduo é obeso (VENTURINI 
et al., 2013). A cirurgia bariátrica tem sido um tratamento satisfatório para pacientes com 
obesidade mórbida do qual o resultado é a redução de peso e de medidas corporais, 
melhora da qualidade de vida e comorbidades (BARROS et al., 2015). O tratamento 

fisioterapêutico é indicado no pré e pós-operatório, tendo como intuito, em uma fase 
hospitalar, aprimorar a capacidade respiratória e função pulmonar, capacitando o paciente 
para o processo cirúrgico, prevenindo prováveis complicações que possam ocorrer no pós-
operatório (SILVA, R. C. D. et al., 2020). A fisioterapia dermatofuncional possui papel 

fundamental nas cirurgias plásticas, podendo atuar tanto no pré quanto no pós operatório, 
em caráter estético e reabilitador, uma vez que o procedimento cirúrgico causa uma 
agressão tecidual direcionada que pode prejudicar a função do tecido. As alterações mais 
comuns nesse sentido são aderências, fibroses, cicatrizes hipertróficas e quelóides, 
seromas, irregularidades, deiscência da sutura, hematomas, excessos cutâneos e lesão 
sensorial ou motora. O profissional deve estar preparado para realizar uma avaliação 
adequada e identificar as técnicas que deverão ser utilizadas em seu atendimento 
(MIGOTTO; SIMÕES, 2013). 
 
Objetivos: Foi realizar uma pesquisa de revisão bibliográfica sobre a atuação da fisioterapia 
dermatofuncional no pós operatório de cirurgia bariátrica. 
 
Relevância do Estudo: A fisioterapia dermatofuncional é de extrema importância no 
tratamento das complicações no pós-operatório favorecendo a melhora da função do tecido 
cutâneo e também benefícios tanto nos aspectos físicos quanto emocionais dos indivíduos.  
 
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão de literatura narrativa na qual foi realizada 

uma pesquisa nas bases de dados SciELO, Lilacs, Pubmed e Pedro com periódicos 
delimitados nas línguas portuguesa e inglesa. As palavras chaves utilizadas foram 
fisioterapia, obesidade mórbida, tratamento fisioterapêutico, dermatofuncional, drenagem 
linfática manual, pós operatório de cirurgia bariátrica. 
 
Resultados e discussões: A obesidade pode ser determinada pelo índice de massa 
corporal (IMC), que é calculado pelo peso (em quilogramas) dividido pela altura (em metros) 
ao quadrado. Sua classificação considera normal o IMC entre 18,5 e 24,9kg/m², sobrepeso o 
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IMC entre 25,0 e 29,9 kg/m², obesidade grau 1 IMC entre 30,0 e 34,9 kg/m², obesidade grau 
2 IMC entre 35,0 e 39,9 kg/m², obesidade grau 3 IMC ≥ 40 kg/m² (VENTURINI et al., 2013). 
A cirurgia bariátrica (CB) se torna uma opção mais eficaz para obesos mórbidos (AYOUB et 
al., 2011). Os requisitos para a elegibilidade da cirurgia incluem IMC igual ou superior a 
40kg/m² ou igual ou superior a 35kg/m² associado com comorbidades, insucesso em 
tratamentos conservadores realizados anteriormente e condições psicológicas (HINTZE et 
al., 2011). O edema pode se desenvolver no pós-operatório de forma funcional, uma vez 
que a área afetada permanece imobilizada durante uma grande parte do tempo e o próprio 
procedimento pode causar transtornos irreversíveis no sistema linfático (SILVA; 
MONTEIRO, 2021). O estudo realizado por Chi et al. (2016) mostrou terapia combinada é 

indicada após 40 dias de pós-operatório devido à fase de remodelação cicatricial e o 
linfotaping é utilizado para promover uma melhora do metabolismo e circulação linfática. Na 
fisioterapia dermatofuncional a radiofrequência (RF) é uma técnica que vem ganhando 
espaço no tratamento da flacidez por se tratar de uma opção não invasiva com resultados 
rápidos. Estudos evidenciam que sua corrente de alta frequência provoca um estímulo 
térmico que induz a produção e contração de colágeno, colagênese e elastogênese, 
favorecendo o remodelamento do tecido (TAGLIOLLATO, 2015). 
 
Conclusão: O presente estudo foi possível concluir que a cirurgia bariátrica traz diversos 
benefícios para os pacientes obesos. Contudo, podem provocar algumas disfunções no 
tecido cutâneo que prejudicam a auto aceitação do paciente. A busca por procedimentos 
cirúrgicos tem aumentado e com isso fisioterapia dermato funcional devem estar preparados 
para atender essa alta demanda, com técnicas específicas e uma boa avaliação para 
contribuir positivamente com a recuperação dos pacientes e proporcionar melhora dos 
aspectos físicos e emocionais.  
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Introdução: A síndrome de Burnout (SB) ou síndrome do esgotamento profissional é 
descrita como uma resposta a cronificação do estresse vivenciado no ambiente de trabalho, 
em decorrência de sentimentos e condutas negativas, que geram prejuízos no contexto 
profissional, pessoal, familiar e social (GIANASI et al., 2014; SANTOS et al., 2015). Segundo 
Abreu et al. (2002), o Burnout apresenta maior incidência em profissionais que desenvolvem 
atividades de assistência, ajuda ou são responsáveis pelo desenvolvimento de outros, como 
é o caso de profissionais da saúde e cuidadores em geral. As más condições de 
atendimento, os baixos salários, a carga horária elevada e um ambiente de trabalho 
desfavorável favorecem o surgimento de Burnout em diversos profissionais, como é o caso 
dos profissionais de saúde, interferindo inclusive na relação terapêutica do profissional com 
seu paciente.  
 
Objetivos: Realizar um levantamento com base em referências atuais sobre a Síndrome de 
Burnout e sua relação com os fisioterapeutas das unidades de terapia intensiva. 
 
Relevância do Estudo: Estudos que buscam revisar a literatura com o intuito de atualizar 
os profissionais quanto as evidências científicas que pautam a atuação da fisioterapia são 
importantes, contribuindo com a constante promoção da qualidade na assistência em saúde. 
 
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão de literatura narrativa na qual foi realizada 
pesquisa em base de dados na internet utilizando sites de busca Google Acadêmico, 
Pubmed, Lilacs, Scielo e PEDro, com periódicos delimitados nas línguas portuguesa e 
inglesa. Para a busca dos artigos, utilizou-se os seguintes descritores: esgotamento 
profissional, fisioterapeutas, unidades de terapia intensiva, Burnout, physical therapists e 
intensive care units. 
 
Resultados e discussões: A Síndrome de Burnout apresenta maior incidência em 
profissionais que desenvolvem atividades de assistência, principalmente aqueles que atuam 
em UTI, por se tratar de um ambiente com maior índice de mortes, baixa remuneração e 
carga horária extensa. Um estudo realizado por Maia (2014), mostrou resultados de uma 
análise realizada com fisioterapeutas que atuam em UTI’s, onde observou-se que 88,80% 
trabalham frequentemente nos finais de semana, visto que, a rotina nas UTI’s ocorre 24 
horas por dia, já que o paciente internado necessita de cuidados constantemente. Sendo 
assim, os fisioterapeutas são escalados a trabalhar por regime de plantões, situação que 
gera sobrecarga de trabalho. Condições de trabalho inadequadas podem desenvolver 
insatisfação, insegurança e falta de motivação relacionada ao ambiente laboral. Além disso, 
ambientes de UTI’s expõem o profissional a riscos físicos, químicos e biológicos de maneira 
mais intensa do que nos outros ambientes do hospital, além de oferecer assistência a casos 
de maior complexidade (AL-IMAN et al., 2014; SILVA et al., 2014). A Síndrome de Burnout 
pode acarretar diversas consequências para o trabalhador. A prevalência de Burnout em 
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profissionais da saúde durante a pandemia da COVID 19 foi investigada em diferentes 
estudos. Atualmente, a realidade é bem mais grave e os profissionais de saúde encontram 
no seu dia a dia um ambiente de trabalho em situação de emergência. O medo e a 
apreensão entre os profissionais são constantes e dizem respeito, principalmente, ao risco 
de contrair o vírus e a preocupação de contágio de seus familiares. A possibilidade de um 
colapso no sistema de saúde, assim como, a insegurança vivenciada pelas mudanças de 
fluxos de atendimento e protocolos institucionais dificultando a rotina de trabalho, também 
são razões pelas quais os profissionais sentem pavor (RODRIGUES et al., 2020). 
 
Conclusão: De acordo com a presente revisão de literatura foi verificado que fatores como 

carga horária extensa, baixa remuneração, ambiente com incidência de morte por se tratar 
de setor de assistência ao paciente crítico, regime de plantão, riscos químicos, físicos e 
biológicos e, sobretudo atualmente, a respeito da pandemia da COVID-19 são fatores que 
favorecem o surgimento da Síndrome de Burnout. Tendo em vista o conhecimento dos 
fatores de risco, é possível elaborar práticas para a prevenção desta síndrome. 
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Introdução: Durante o período gestacional ocorrem várias modificações no corpo da 
mulher. Essas transformações e mudanças embora façam parte de um processo natural e 
fisiológico acarretam adaptações no organismo da gestante como um todo. Em meio à 
tantas transformações, ocorrem também, as disfunções do assoalho pélvico (MAP) que 
podem interferir nos domínios físico, emocional, pessoal e social. O progressivo crescimento 
do útero e aumento do peso corporal exercem maior pressão aos músculos do assolho 
pélvico (MAP) acrescido da ativa atuação dos hormônios, levando ao enfraquecimento 
sendo necessário o fortalecimento dos músculos da região pélvica (PERUZZI, et al., 2018). 
A incontinência urinária (IU) é definida pela Sociedade Internacional de Continência (ICS) 
como queixa de qualquer perda involuntária de urina, que pode gerar alteração negativa no 
convívio social, familiar e sexual de seus portadores. Pode ser classificada em três tipos 
principais, a incontinência de esforço, de urgência e a mista. A incontinência urinária de 
esforço (IUE) é a queixa de perda involuntária de urina ao esforço ou esforços ou atividade 
física (por exemplo: atividades esportivas) ou ao espirrar e tossir. A Incontinência Urinaria de 
Urgência (IUU) é a queixa de perda involuntária de urina associado à urgência, e a 
incontinência urinária mista é uma combinação dos sintomas de IUE e IUU. 
(CHMIELEWSKA et al., 2019). Existe uma diversidade de tratamentos fisioterapêuticos para 
a IUE, mas um novo e popular método que vem ganhando foco como uma alternativa que 
pode auxiliar na prevenção da incontinência urinaria é o método Pilates proposto por Joseph 
Pilates e dividido em duas categorias: exercícios no solo (mat Pilates) e aparelhos. A ideia 
principal do método é coordenar a respiração e o movimento a fim de envolver os músculos 
centrais, tais como: transverso abdominal, músculos do assoalho pélvico, multífidos, bem 
como o diafragma, e essas alterações entre os MAP e os músculos da parte inferior da 
cavidade abdominal pélvica constituem uma alternativa atraente para a prevenção ou 
tratamento da disfunção do assoalho pélvico.  
 
Objetivos: Mostrar a eficácia da fisioterapia no tratamento da incontinência urinária de 

esforço durante a gravidez através do treinamento dos músculos do assoalho pélvico 
associado ao método pilates. 
 
Relevância do Estudo: A fisioterapia atua na IUE com tratamentos e prevenção com 
diversas técnicas e métodos como:  exercícios de Kegel, biofeedback. Este estudo tem 
como finalidade apresentar os benefícios do método o pilates para a prevenção e 
tratamentos da incontinência urinaria de esforço durante a gestação.  
 
Materiais e métodos: Foi realizado um estudo de revisão da literatura sobre a importância 

da atuação da fisioterapia na incontinência urinária durante a gravidez associado ao método 
pilates. Por meio de levantamentos bibliográficos baseada na busca em bases de dados 
com acessos livres Pubmed, Pedro, Scielo e BVS, com periódicos limitados a língua 
Portuguesa e inglesa, com estudos apenas em humanos e com uma limitação de tempo nos 
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últimos dez anos com as seguintes palavras chaves: Fisioterapia; Gestação; Incontinência 
Urinaria e Pilates. 
 
Resultados e discussões: Mediante o estudo bibliográfico notou-se a importância do 
método pilates durante a gestação, sendo um recuso que irá auxiliar no fortalecimento do 
AP e assim prevenir não somente a IUE como desconfortos gerais decorrentes da gravidez. 
Um estudo foi realizado por Andreazza e Serra (2011) para verificar a influência do método 
Pilates no fortalecimento do assoalho pélvico para isso foram comparados o grau de força 
muscular de três grupos, mensurado com o aparelho de biofeedback Perina. Cada grupo foi 
composto por quatro mulheres, sendo o grupo I de mulheres que praticam Pilates, o grupo II 
de mulheres sedentárias e grupo III de mulheres que praticam outro tipo de exercício físico. 
Após o estudo não foi encontrada diferença estatisticamente significativa quando 
comparados os grupos, mas através da análise das médias percebeu-se que o método 
Pilates, assim como a prática de atividade física influenciam na força do assoalho pélvico, 
podendo ser considerados como forma de prevenção para o aparecimento de disfunções 
dessa musculatura. Além de prevenir a IUE, Ghandali (2021) cita outros benefícios que as 
gestantes podem adquirir realizando o método pilates, como: fortalecimento dos músculos 
estabilizadores lombo-pélvicos, prevenindo assim lombalgia e dor no quadril; fortalecimento 
dos músculos dos membros inferiores protegendo as articulações do aumento ponderal que 
sobrecarrega o quadril, joelhos e tornozelos; fortalecimento dos músculos dos membros 
superiores, favorecendo a postura durante a gestação, para dar maior resistência durante a 
amamentação e o suporte do peso do bebê no colo, além de preparar a mãe com técnicas  
que ajudarão durante o trabalho de parto.  
 
Conclusão: De acordo com o levantamento literário conclui-se que o método pilates é 
considerado de grande eficácia para o tratamento da IUE durante a gravidez, apesar de 
alguns estudos sugerirem que mais estudos sejam realizados para discutir e fomentar o 
estabelecimento da técnica como terapia adjuvante no tratamento da IUE durante a 
gestação. 
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Introdução: A Osteoartrite é uma doença reumática, crônica, que acomete muito as 
articulações de joelho ou quadril (WELLSANDTA, GOLIGHTLY, 2018). A Organização 
Mundial de Saúde classifica a OA no joelho como a quarta principal causa de incapacidade 
em mulheres e a oitava em homens (KLOEK et al., 2018a). O principal sinal que interfere na 
capacidade funcional é a dor, que, quando atinge os joelhos, é ainda mais arriscada ao bem-
estar do paciente (KLOEK et al., 2018b). As coletas de dados dos pacientes, quanto a sua 
condição de saúde, consistem na aplicação do questionário McMaster Universities 
Osteoarthritis Index - WOMAC; que é específico para o joelho, relacionando o score com os 
domínios físicos do paciente, avaliando sua capacidade funcional, presença de dor e 
limitação, devido a causa do problema físico (KASEMSUK et al., 2016), (COPSEY et al., 
2018). Os principais tratamentos são a mudança das atividades de vida diária, exercícios 
físicos e medicamentos, quando necessário em casos de dor (BENNELL, 2013). Estudos 
mostraram efeitos benéficos sobre exercícios como terapia, em pacientes com OA de joelho, 
tendo resultados significativos em quesitos de percepção de dor e função física. A 
intervenção do fisioterapeuta é construída através de ganho de força muscular, exercícios 
aeróbicos e orientações para o paciente (HUSSAIN et al., 2016). Estudos comprovaram 
benefícios similares aos dos analgésicos e anti-inflamatórios, com menos efeitos colaterais e 
diminuição de riscos de alguma cirurgia de substituição articular. A telefisioterapia, de forma 
remota que permite consultas obtiveram resultados com efeitos benéficos em dor e função, 
em pacientes com doenças musculoesqueléticas, se igualando aos das consultas 
presencias (HUANG et al., 2018). A telemedicina apresenta bons resultados na viabilidade, 
eficácia e satisfação do paciente em seu uso de gerenciamento de doenças crônicas 
(EICHLER et al., 2017). Estudos mostram que os tratamentos baseados na internet 

mostraram melhoras significativas no estado de saúde do paciente e encontraram alta 
aceitação e satisfação do usuário em pacientes com OA (YEUNG et al., 2019). 
 
Objetivos: O objetivo desse trabalho é comparar a eficácia de um programa fisioterapia por 

meio de telefisioterapia, com o programa de atendimento de fisioterapia presencial, no 
tratamento de mulheres portadoras de osteoartrite de joelho para os desfechos relacionados 
a dor, função física e qualidade de vida. 
 
Materiais e métodos: Foi realizado um estudo piloto comparativo entre Grupo 1 
(telefisioterapia) e Grupo 2 (fisioterapia presencial) em mulheres com osteoartrite de 55 a 70 
anos com um protocolo de exercícios realizados em 8 sessões sendo avaliados pelo Índice 
de Artrite das Universidades de Western Ontario and McMaster – WOMAC nos momentos 
inicial e final da reabilitação. 
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Resultados e discussões: O objetivo desse estudo foi comparar o atendimento de 
telefisioterapia (grupo 1) com o atendimento presencial (grupo 2) onde foi observado em 8 
sessões uma melhora da função física e uma diminuição significativa do score WOMAC em 
ambos os grupos. Segundo dados desse estudo houve uma melhora de 1,91% a mais do 
grupo presencial em relação ao grupo telefisioterapia. Segundo Kloek et.al., 2018b 
indivíduos com Osteoartrite de joelho participaram de um estudo no qual foram integradas a 
um aplicativo online que consiste em atividades graduadas, exercícios e módulos de 
informação. Não foram encontradas diferenças significativas nos resultados primários entre 
o grupo controle e o grupo experimental. No entanto as diferenças dentro do grupo 
mostraram que ambas as intervenções foram significativamente eficazes no que diz respeito 
ao funcionamento físico, diminuição de dor, sintomas e melhora da qualidade de vida após o 
tratamento. Foi apresentado uma evidência significativa do autor, onde afirma que ambas as 
intervenções levaram a melhorias clínicas, sendo positivo ao nosso presente estudo. 
Considerando o tempo e o custo muito mais baixos consumidos pela telefisioterapia, Azma 
et al., 2018 afirma que é o programa recomendado para a população idosa que vive em 
locais remotos. Não houve diferença significativa entre os grupos de telefisioterapia e 
presencial em nenhuma das escalas estudadas o que nos comprova que a telefisioterapia é 
tão eficaz quanto o atendimento presencial, ofertando menos transporte aos pacientes, 
menor custo e baixo consumo de tempo. 
 
Conclusão: Este estudo concluiu-se que o protocolo de atendimento proposto para a 
fisioterapia presencial e telefisioterapia foi eficaz na função física, na dor e na qualidade de 
vida de todas as participantes. 
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Introdução: Segundo a Organização mundial de saúde (WHO, 2021), a prevalência de 
obesidade triplicou de 1975 a 2016. Estimava-se em 2016 mais de 1,9 bilhões de adultos 
acima do peso e 650 milhões de obesos. A obesidade é o acúmulo de gordura corpórea, 
sendo um distúrbio metabólico em que a quantidade de calorias é superior ao considerado 
fundamental, prejudicando as atividades de vida diária e aumentando a morbimortalidade 
(DOMINGUES, 2020). A mecânica respiratória desses pacientes é alterada e os mesmos 
podem ser beneficiados com a cirurgia bariátrica (BALTIERI et al., 2016) que proporciona ao 
indivíduo melhoria de suas comorbidades, porém pode levar à complicações (MARTINS et 
al., 2011). A fisioterapia participa tanto do pré quanto do pós-operatório, atuando de forma 
preventiva e no tratamento, auxiliando na função pulmonar (SILVA et al., 2018). 

 
Objetivo: O objetivo do presente trabalho é estudar o comprometimento respiratório de 
pacientes submetidos à cirurgia bariátrica e a atuação da fisioterapia. 
 
Relevância do Estudo: Estudar o comprometimento respiratório de pacientes submetidos à 
cirurgia bariátrica é importante para contribuir com sua reabilitação. 
 
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura nas bases de dados 

PubMed, Scielo e PeDRO. Foram incluídos estudos da língua portuguesa e inglesa 
publicados nos últimos dez anos. Os descritores usados na pesquisa foram: Fisioterapia; 
Cirurgia bariátrica; Complicações respiratórias. 
 
Resultados e discussões: Realizou um estudo longitudinal prospectivo com pacientes no 
pré e pós-operatório de cirurgia bariátrica. Para o presente estudo usaram, grau de 
obesidade, tempo de cirurgia, tempo de internação e recuperação, IMC, teste de força de 
preensão palmar, teste de força e endurance de músculos inspiratórios, teste de Time Up 
and Go, teste de velocidade da marcha e escala de medida de independência funcional. Foi 
utilizado o Powerbreathe para treinamento muscular inspiratório. Os resultados mostraram 
diminuição na força muscular periférica e força de endurance dos músculos inspiratórios no 
pós-operatório e por essa razão conclui-se a importância do treinamento muscular 
inspiratório (DOMINGUES et al., 2020). Outro estudo visava identificar atelectasia em 
pacientes submetidos à cirurgia bariátrica por meio de análise de prontuários. A fisioterapia 
era composta de espirometria de incentivo, manobras de higiene brônquica, tosse ativa e 
assistida, deambulação assistida e exercícios respiratórios. Foram 407 pacientes avaliados, 
34,84% com presença de atelectasia na base pulmonar e outros apresentaram atelectasia 
em mais de uma área. Concluíram que a fisioterapia respiratória deve ser iniciada o mais 
breve possível, evitando o desenvolvimento da atelectasia e auxiliando na função pulmonar 
(BALTIERI et al., 2016). A fisioterapia atende os pacientes no pré e pós-operatório de 
cirurgia bariátrica e a conduta mais utilizada é o treino muscular inspiratório (TMI) e o CPAP. 
O BIPAP no pós-operatório tem a vantagem de reduzir a atelectasia. No pré-operatório o 
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TMI é eficaz para a força muscular inspiratória, melhorando no pós-operatório a oxigenação 
e diminuindo qualquer repercussão da cirurgia (MIRANDA et al., 2018).  
 
Conclusão: O comprometimento respiratório de pacientes que são submetidos a cirurgia 
bariátrica, levam a uma séries de complicações que merecem atenção, como a hipertensão 
pulmonar, embolia pulmonar, pneumonia e atelectasia devido anestesia, trazendo a redução 
da capacidade residual funcional. Conforme o levantamento literário realizado, existem 
várias condutas fisioterapêuticas a serem utilizadas para prevenção e tratamento de 
complicações respiratórias na cirurgia bariátrica, entre elas a mais executada é a fisioterapia 
convencional, treinamento muscular inspiratório e exercícios respiratórios, trazendo 
benefícios como melhora da oxigenação e melhora na função pulmonar. 
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Introdução: A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma das principais 
causadoras de morbidade e mortalidade no mundo, caracterizada pela limitação progressiva 
do fluxo de ar devido ao estreitamento das vias aéreas, bem como a destruição do 
parênquima pulmonar, causadas por exposição prolongada a partículas e gases tóxicos e 
influenciadas por fatores pessoais (GOLD, 2021). A doença provoca alterações tanto 
pulmonares quanto musculoesqueléticas, além de ser acompanhada por diversas 
comorbidades. A dispneia é um dos principais sintomas e está relacionada, entre outros 
fatores, com a hiperinsuflação. Essas modificações se relacionam com o desequilíbrio entre 
demanda e capacidade dos músculos inspiratórios que se encontram com diminuição de 
força e resistência (CHARUSUSIN, 2016). As fibras musculares sofrem uma transformação 
do tipo II para o tipo I, e sua capilarização e capacidade aeróbica aumentam, elevando a 
carga de trabalho e o consumo de oxigênio, levando à dificuldade em suprir essa demanda. 
Com suas fibras agora encurtadas, sua ação inspiratória torna-se fraca e a musculatura 
acessória é solicitada (ALTER, 2017). O treinamento muscular inspiratório (TMI), juntamente 
com um programa de exercícios, é parte fundamental da reabilitação pulmonar para esses 
indivíduos. Os benefícios do TMI incluem aumento da força e resistência da musculatura 
trabalhada, redução da dispneia, melhora da tolerância ao exercício e qualidade de vida 
(WU et al., 2017). 
 
Objetivos: o objetivo do presente estudo é investigar, descrever e revisar a efetividade dos 
protocolos e cargas utilizadas para o treinamento da musculatura inspiratória de pacientes 
com DPOC, por meio de uma revisão sistemática da literatura. E também revisar a 
efetividade dos protocolos e cargas de treinamento da musculatura inspiratória sobre os 
desfechos de força e resistência dos músculos além da capacidade funcional e redução da 
dispneia. 

 
Relevância do Estudo: O TMI promove diversos benefícios para o tratamento dos sintomas 

da DPOC, contudo, a falta de padronização dos equipamentos e cargas em estudos 
anteriores ainda representa uma dificuldade para se estabelecer o seu real efeito 
terapêutico. 
 
Materiais e métodos: O presente estudo trata-se de uma revisão sistemática integrativa da 

literatura, realizada a partir da definição de critérios de inclusão, desfechos primários e 
secundários e descritores em inglês. Foi utilizado um gerenciador de bibliografias e feita a 
análise do risco de viés de cada estudo. Todas as etapas foram baseadas no fluxograma 
PRISMA. 
 
Resultados e discussões: Inicialmente foram localizados nas bases de dados 1.803 
estudos, dos quais 10 foram incluídos após análise dos critérios estabelecidos, resultando 
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em um total de 398 pacientes. Os desfechos primários analisados foram relativos à 
avaliação de força dos músculos inspiratórios e os desfechos secundários à capacidade 
funcional. Todos os indivíduos analisados eram previamente diagnosticados com DPOC, 
majoritariamente do sexo masculino e com média de idade entre 50 e 73 anos. Foram 
utilizados diferentes dispositivos para o TMI, sendo que os mais utilizados foram threshold e 
powerbreath e os protocolos variaram em relação às cargas e progressão, estabelecidas na 

sua maioria de acordo com a porcentagem da Pimáx (30-80%), reajustada de acordo com 
novas medições a cada 1 ou 2 semanas. Em relação aos desfechos primários todos os 
grupos que realizaram o TMI apresentaram melhora significativa da Pimáx em comparação 
aos que não realizaram. Um estudo obteve melhora significativa do VVM. Após a 
intervenção, três estudos apresentaram aumento da distância percorrida no TC6’, dois 
estudos demonstraram melhora do VO2, dois estudos apresentaram aumento significativo 
do T,lim e quatro estudos apresentaram melhora da dispneia. Essa revisão apresenta como 
principal limitação número de participantes e de estudos, que foi reduzido por excluirmos 
outras intervenções que não o TMI. 
 
Conclusão: Os estudos utilizaram várias intervenções, com diferentes cargas, intensidades 
e dispositivos, bem como tempo de tratamento, o que dificulta uma conclusão de qual a 
melhor forma para fazer o fortalecimento muscular inspiratório em DPOC. Desta forma 
novos estudos prospectivos randomizados e controlados ainda são necessários para uma 
conclusão mais assertiva sobre o treinamento muscular inspiratório em DPOC. 
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Introdução: O número de ferimentos por arma de fogo ou arma branca, colisões 
automobilísticas e quedas vem se tornando uma das causas do aumento de óbitos ou 
incapacidades decorrentes de lesão medular, desencadeando alterações físicas e 
mudanças na qualidade de vida dos indivíduos (KAWANISHI; GREGUOL, 2014). De acordo 
com Franca et al. (2011) os locais mais comuns dessa lesão são no nível das vértebras 
cervicais, C5, C6 e C7 e no nível das vértebras torácicas e lombares, T12 e L1. O lesado 
medular apresenta deficiência ou ausência do sinergismo entre os sistemas que constituem 
o sistema nervoso autônomo, simpático e parassimpático, há consequências físicas a esse 
indivíduo, para a ereção de um homem ser duradoura é preciso considerar o nível da lesão, 
preservação do controle da bexiga e do intestino. É comum após a lesão medular os 
homens relatarem que não conseguem manter ereção satisfatória e preferem muitas vezes 
métodos como masturbação ou medicamentos (STOFFEL et al. 2018). Os pacientes 
parecem não saber dos tratamentos fisioterapêuticos e do trabalho da equipe 
multiprofissional da saúde com o lesionado medular e com seu parceiro(a) visando melhorar 
a sua qualidade de vida e apresentar reabilitações para voltar a ter uma vida sexualmente 
ativa (RASSEM et al., 2020). O estudo busca orientações aos pacientes e cuidadores, sobre 
formas de cuidar, visando a interação, desenvolvimento da autonomia e reintegração a 
sociedade (ORTIZ et al.  2013). 
 
Objetivos: O objetivo do presente estudo é realizar uma revisão da literatura sobre as 
lesões da medula espinhal e as formas da atuação fisioterapêutica na reabilitação sexual de 
pacientes que sofreram traumas. 
 
Relevância do Estudo: A importância do estudo é orientar os pacientes sobre os 
tratamentos fisioterapêuticos e o trabalho da equipe multiprofissional da saúde com o 
lesionado medular e seu parceiro(a), visando melhorar a sua qualidade de vida e apresentar 
reabilitações para voltar a ter uma vida sexualmente ativa. 
 
Materiais e métodos: Foi realizado uma revisão literária sobre a atuação fisioterapêutica na 
reabilitação sexual de pacientes com lesão medular por meio de pesquisas nos sites 
MEDLINE, LILACS, IBECS, CUMED e SCOPUS com periódicos limitados às línguas 
portuguesa e inglesa, em estudos com seres humanos, os critérios de inclusão serão artigos 
com delimitação de tempo de publicação nos últimos dez anos (2011 a 2021). 
 
Resultados e discussões: A lesão medular é um trauma adquirido, que afeta as funções 
motoras e psicológicas do indivíduo, fazendo com que o indivíduo não consiga mais exercer 
suas atividades diárias e sua vida sexual. A sexualidade nos lesados medulares e seus 
questionamentos que a envolvem não são tão diferentes da população sem nenhuma 
deficiência. Porém ainda possui uma propensão as alterações, e não às semelhanças que 
existem entre pessoas deficientes ou não.  
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Portanto nesse estudo mostramos como o fisioterapeuta e os profissionais da área da saúde 
precisam se atentar com esses pacientes, atuando em sua reabilitação e orientação, não se 
limitando a informações generalizadas e falsas, a respeito de suas incapacidades físicas, 
fazendo com que ele possa voltar a fazer suas atividades diárias, criando total 
independência. Embora o presente estudo traga importantes informações sobre o 
tratamento fisioterapêutico e do trabalho da equipe multiprofissional da saúde, ainda são 
necessários estudos e orientações para os profissionais da saúde, lesionado e os familiares. 
No entanto, nesta pesquisa, foi importante orientar os lesionados após ao trauma que 
podem ter uma vida sexual ativa satisfatória. 
 
Conclusão: O estudo buscou orientar o lesionado medular e os familiares sobre a atuação 
fisioterapêutica na reabilitação sexual, o tratamento consistiu no uso de técnicas como 
biofeedback, FES, eletroestimulação retal, estimulação vibratório peniana, exercícios de 
Kegel e tratamento farmacológicos, utilizando essas técnicas de reabilitação sexual os 
pacientes apresentaram uma melhora significatica quando comparado com os pacientes que 
não tiveram orientações. 
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Introdução: O pé diabético é uma complicação crônica, caracterizado pela presença de 
ulceração, infecção e/ou destruição de tecidos profundos. É resultado de disfunções 
neurológicas e vasculares em extremidades que distorcem a anatomia e fisiologia natural 
dos pés em decorrência da neuropatia, favorecendo o aparecimento de pontos de pressões 
(BRASIL, 2016). Em indivíduos diabéticos ocorre uma disfunção nas fases cicatriciais 
(inflamatória, proliferativa e remodelamento), especialmente na fase proliferativa, em função 
do estado de hiperglicemia crônico a qual promove uma disfunção endotelial que afeta o 
desempenho fisiológico das células responsáveis pelo processo de reparação tecidual 
ocasionando um prolongamento da proliferação, migração e angiogênese, retardando o 
processo de cicatrização (CASTRO, 2020). A intervenção precoce no pé diabético com 
infecção aguda é fundamental para preservação do membro, redução global do número de 
amputações e, em última instância, diminuição da mortalidade a ele associada (NEVES et 
al., 2014). Assim, nos últimos anos, terapias adjuvantes foram testadas para estimular o 
processo de cura de feridas em pessoas com DM. Entre as novas terapias, a laserterapia de 
baixa intensidade (LBI) é apontada como um método não invasivo, indolor, de baixo custo e 
com eficácia no tratamento de feridas, por atuar nos eventos fisiológicos e bioquímicos do 
processo de cicatrização (BRANDÃO et al., 2020). 
 
Objetivos: O presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisão de literatura acerca 
dos efeitos e eficácia da aplicação da fotobiomodulação como alternativa de tratamento para 
cicatrização de úlceras de pés diabéticos. 
 
Relevância do Estudo: Apresentar o uso e os efeitos da fotobiomodulação como alternativa 
segura, não invasiva e de baixo custo para a cicatrização de úlceras em pés diabéticos. 
 
Materiais e métodos: Foi realizada uma revisão de literatura por meio de pesquisas em 

bases de dados eletrônicas nos sites Pubmed, Scielo, Science Direct e Google Acadêmico 
com periódicos limitados a língua portuguesa (PT e BR) e inglesa, nos últimos 10 anos, em 
estudos com seres humanos em que foram empregados o uso da fotobiomodulação como 
alternativa de tratamento para promover a cicatrização de úlceras de pés diabéticos. 
 
Resultados e discussões: A fotobiomodulação provou ser eficaz na redução do tempo 
necessário para o processo de reparo tecidual em úlceras de pé diabético e apresentou 
porcentagem de redução significativa na da área das feridas. Quanto aos parâmetros 
utilizados nos estudos, houve uma variação de comprimento de onda entre 400-685nm, 
potência entre 30-180mW e dose entre 2-10J/cm², variando o tempo de aplicação do 
tratamento e número de atendimentos até o fechamento das feridas. No estudo de Kaviani 
et al. (2011), foi utilizada a dose de 10J/cm² com um comprimento de onda de 685nm, e 
apesar da redução do tamanho da úlcera no grupo de tratamento ter sido maior do que no 
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grupo placebo após a segunda semana, as diferenças nas taxas de fechamento da ferida ao 
longo de 20 semanas não foram estatisticamente diferentes, podendo ser explicado pelo 
fato de que o potencial fisiológico da fotobiomodulação não pode ser alcançado pela luz em 
um comprimento de onda sozinho, e para uma fluência ótima a dose não deveria ser maior 
que 4 J/cm² (GLASS, 2021). Os demais estudos utilizaram parâmetros de comprimento de 
onda entre 600 e 700nm, resultando na bioestimulação das camadas mais superficiais do 
tecido, inibindo a proliferação bacteriana e aumentando o crescimento celular (NAIR et al., 
2021). 

 
Conclusão: Os estudos selecionados para a revisão, apesar da apresentarem pequenas 
variações quanto ao comprimento de onda, dosagem e tempo de aplicação da terapia, 
apontam o uso da fotobiomodulação como terapia determinante não apenas no número de 
feridas cicatrizadas, como também um acelerador do fechamento total ou diminuição do 
tamanho das úlceras em comparação ao tratamento convencional (curativos e 
desbridamento), além de ser um método de baixo custo, indolor e não invasivo. 
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Introdução: O Coronavírus é um vírus zoonótico da família Coronaviridae que leva à 
infecções e o diagnóstico é realizado por coleta de materiais respiratórios de aspirado de 
nasofaringe ou SWAB (nasal/ oral) ou também amostra de secreção respiratória inferior 
(escarro). As complicações da COVID-19 ocorrem principalmente em pessoas com fatores 
de riscos: idade > 65 anos, doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), asma, fumantes, 
aqueles com comorbidades subjacentes, como hipertensão, diabetes, doença 
cardiovascular, doença cerebrovascular, câncer. (CHINA, 2019). Estudos post-mortem 
observaram dano alveolar difuso e a longo prazo podem ocorrer sequelas pulmonares como 
fibrose pulmonar (CANDAN et al., 2020).  
 
Objetivos: O presente trabalho tem como objetivo estudar a doença causada pelo vírus 
COVID-19, mostrando suas sequelas cardiopulomonares. 
 
Relevância do Estudo: É extremamente relevante estudar o tema COVID-19, pois estamos 
ainda em meio à pandemia, e pesquisas são necessárias para que possamos enfrentar a 
doença da melhor forma possível, procurando uma resposta concreta quanto ao diagnóstico 
e tratamento da patologia em si e das complicações que podem surgir. 
 
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura com consulta de 
referências dos últimos cinco anos nas bases de dados: Scielo, MEDLINE, PubMed e 
Lilacs. 
 

Resultados e discussões:  COVID-19 além de causar pneumonia, pode provocar sérios 
danos a múltiplos sistemas, como por exemplo insuficiência de órgãos, choque, síndrome do 
desconforto respiratório agudo, arritmia, insuficiência cardíaca e renal (COSTA et al., 2020). 

As seguintes sequelas e complicações cardiovasculares podem ocorrer em indivíduos com 
COVID-19 que apresentam fatores de risco cardiovasculares pré-existentes: síndrome 
coronariana aguda, infarto do miocárdio, arritmia, choque cardiogênico, insuficiência 
cardíaca, miocardite e tromboembolismo venoso (GUO et al., 2020). O SARS-CoV-2 contém 

quatro proteínas estruturais principais: a proteína spike (S), a proteína nucleocapsídeo (N), a 
proteína membrana (M) e o envelope proteico (E). O vírus liga-se por meio da proteína spike 
ao receptor da Enzima conversora de angiotensina (ECA), por meio dessa ligação, entra na 
célula hospedeira (podendo ser qualquer célula do coração e do pulmão), onde ocorre a 
inativação da ECA, o que favorece a lesão pulmonar. Por conta das contrações elevadas no 
coração, as lesões podem ser ocorridas. (MADJID, 2020). Embora a miocardite tem sido 
suspeitada em muitos casos de COVID-19, tendo o desmascaramento de doenças 
cardiovasculares subjacentes, a confirmação definitiva requer histologia de tecido e imuno-
histoquímica e não foi verdadeiramente comprovado. O risco de síndrome coronariana 
aguda tem risco aumentado em pacientes com COVID-19 (CHENG et al., 2020). Um 
espectro de manifestações pulmonares, variando de dispneia (com ou sem dependência 
crônica de oxigênio), desmame ventilatório difícil e fibrose pulmonar foram relatados entre 

https://translate.google.com/translate?hl=pt-BR&prev=_t&sl=auto&tl=pt&u=https://doi.org/10.1016/s1473-3099(20)30434-5
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sobreviventes de COVID-19. Semelhante a casos da síndrome do desconforto respiratório 
agudo (SDRA) de outras etiologias, a dispneia é o sintoma persistente mais comum. 
Capacidade de difusão pulmonar reduzida, distúrbio pulmonar restritivo, opacidades em 
vidro fosco e alterações fibróticas foram observados no acompanhamento com exames 
(VINDEGAAD et al., 2020). 
 
Conclusão: A presente revisão apresentou referências quanto as sequelas respiratórias e 
cardíacas da COVID-19 a miocardite, as arritmias, a insuficiência cardíaca aguda e as 
síndromes coronárias agudas surgem como as principais entidades referidas no pós-COVID. 
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Introdução: A incontinência urinária (IU), é definida pela International Continence Society 
(ICS) como qualquer queixa de perda de urina de forma involuntária, independentemente do 
nível de desconforto social e higiênico que proporcione ao indivíduo. O avanço da 
incontinência urinária, vem acometendo em média 14% a 57% das mulheres com idade 
entre 20 e 89 anos. A IU, afeta diretamente a saúde uroginecológica e a qualidade de vida 
dessas mulheres e dos familiares, que, com elas convivem (CORREIA et al., 2009). A IU é 

uma patologia conhecida pelo seu grau de negatividade que ocasiona diferentes controles 
na vida da mulher, não somente a nível físico, mas também a nível psíquico e social. Sendo 
subdividada em três tipos: incontinência urinaria de urgência (IUU) incontinência urinaria de 
esforço (IUE) e incontinência urinaria mista (IUM). A IUU, é caracterizada por uma repentina 
urgência de esvaziar a bexiga, na maioria das vezes com a sensação de ser muito difícil de 
controlar a vontade de ir ao banheiro. A maior parte dos casos de IUU, são idiopáticas e 
ocasionados pela incapacidade de inibir a contração do músculo detrusor. A IUE, consiste 
na perda involuntária de urina, por consequência de atividade física, exemplos clássicos 
disso são: tossir, espirrar ou rir. A fisiopatologia da IUE, é caracterizada pelo 
enfraquecimento do suporte muscular na conjunção uretrovesical, o que pode levar a 
hipermobilidade da uretra ao decorrer dos períodos de aumento da pressão intra-abdominal 
(COMMITTEE GYNECOLOGY, 2015).  
 
Objetivos: O objetivo do presente estudo é demonstrar a eficácia do tratamento 
fisioterapêutico na ocorrência de IU e verificar seu impacto na qualidade de vida de 
mulheres atletas. 
 
Relevância do Estudo: A Incontinência Urinária é uma doença caracterizada por impactos 
físicos, sociais, econômicos e psicológicos, afetando diariamente a vida profissional de 
atletas, por essa razão, é de extrema importância relatar à profissionais da fisioterapia sobre 
a eficácia do tratamento. 
 
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão de literatura narrativa por meio da 
exploração das bases de dados Google Acadêmico, Base de Dados em Evidências em 
Fisioterapia - PEDro e Biblioteca Nacional de Medicina - Pubmed, com periódicos limitados 
as línguas portuguesa, espanhola e inglesa, dos anos de 2006 á 2021. 
 
Resultados e discussões: O tratamento da IU é classificado em dois tipos: tratamento 
conservador e tratamento cirúrgico. O tratamento conservador geralmente é usado para 
IUE, e os tipos de técnicas existentes, são: fisioterapia no treinamento do assoalho pélvico 
(TMAP); biofeedback (BF) e eletroestimulação, entretanto o BF e a eletroestimulação devem 
ser utilizados para as mulheres que não conseguem contrair de forma ativa o MAP com o 
intuito de proporcionar melhora e adesão ao tratamento (NATIONAL INSTITUTE, 2015). O 
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tratamento conservador tem como objetivo, favorecer a continência urinária através do 
fortalecimento do MAP. O TMAP, é executado com o intuito de aumentar a força e a 
resistência. Estima-se que, 30% a 40% das mulheres que apresentam IU não são capazes 
de realizar contrações voluntarias corretas do MAP, mesmo obtendo instruções corretas do 
profissional, sendo assim, é necessário utilizar técnicas facilitadoras (BF e 
eletroestimulação), afim de ensinar a correta contração de forma voluntária do MAP. No 
TMAP é possível utilizar várias maneiras de assistência fisioterapêutica, sendo os exercícios 
de Kegel, a cinesioterapia com cones vaginais e a eletromiografia de superfície (sEMG), que 
é caracterizada por ser um método que utiliza uma sonda vaginal que possibilita ao 
fisioterapeuta ler a atividade elétrica dos MAP. Quando o tratamento conservador não 
alcança resultados o tratamento cirúrgico costuma ser indicado. Desfrutar do tratamento 
fisioterapêutico, que tem comprovado eficácia e benefícios nos casos de IU em atletas de 
alto rendimento, tem repercussões positivas no prognóstico da patologia (CAPELINI et al., 
2006). Em um estudo de Pires et al. (2020), realizado com mulheres atletas profissionais de 

voleibol, que foram divididas de forma aleatória em dois grupos: (Grupo Experimental- EG) e 
grupo sem intervenção: (Grupo de Controle- CG). O estudo teve como objetivo avaliar os 
efeitos do treinamento dos músculos do AP em atletas de praticam voleibol, e se é um 
tratamento eficaz para a IUE, o estudo contou com 14 atletas, que obtiveram uma avaliação 
do MAP, através da medição da CVM (Contrações voluntárias máximas) e também para 
mensurar a perda involuntária de urina. O grupo EG recebeu o protocolo de TMAP durante 4 
meses, já o grupo CG não foi submetido a nenhuma intervenção durante o mesmo período. 
Comparando o resultado dos dois grupos, o grupo EG que obteve TMAP, apresentou 
melhora das contrações voluntarias máximas da musculatura do AP, indicando a existência 
de diferenças significativas entre os grupos. A porcentagem de perda de urina diminuiu em 
71,4-42,9% no EG apontando que a intervenção fisioterapêutica pode ajudar atletas com 
IUE. Os resultados benéficos comprovam que o TMAP pode diminuir a perda de urina e 
aumentar a força do MAP (PIRES et al., 2020). 
 
Conclusão: Os estudos relacionados com a IU em mulheres atletas que obtém intervenção 

fisioterapêutica, apontam que, o tratamento fisioterapêutico é eficaz na IU, comprovando 

resultados benéficos através do TMAP, que pode diminuir a perda de urina e aumentar a 

força do MAP. O sucesso do TMAP depende somente da capacidade de identificar o MAP e 

toda a consciência corporal que leva a correta contração do MAP. 
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Introdução: A obesidade é uma epidemia que representa um grande problema de saúde 
pública, considerada pela The Obesity Society (TOS) como uma patologia multifatorial, 
tendo como base a adiposopatia, definida como distúrbios anatômicos e funcionais do tecido 
adiposo patológico promovidos pelo balanço calórico positivo em indivíduos geneticamente 
e ambientalmente suscetíveis (BAYS, 2011). As doenças metabólicas mais associadas à 
obesidade contribuem para a hipertensão, aterosclerose, diabetes do tipo II, dislipidemia, 
hiperandrogenemia em mulheres e hipoandrogenemia/hiperestrogenemia em homens 
(BAYS; DUJOVNE, 2006). Entre todos os sistemas orgânicos que são comprometidos pela 
obesidade, a função pulmonar está demasiadamente prejudicada. A mecânica respiratória é 
agravada pela rigidez do sistema respiratório, desencadeando baixos volumes pulmonares e 
uma fisiologia respiratória restritiva. A gordura abdominal desloca o diafragma para cima, 
que quando combinado com o aumento da massa adiposa torácica resultará na redução da 
cavidade torácica, aumento das pressões pleurais e, consequentemente diminuição da 
capacidade residual funcional (BEHAZIN et al., 2010). 
 
Objetivos: O objetivo do presente estudo é realizar uma revisão da literatura sobre a 
atuação da fisioterapia no manejo da assistência ventilatória em relação as repercussões na 
mecânica ventilatória de indivíduos obesos. 
 
Relevância do Estudo: Estudos que buscam revisar a literatura com o intuito de atualizar 
os profissionais quanto as evidências científicas que pautam a atuação da fisioterapia são 
importantes, contribuindo com a constante promoção da qualidade na assistência em saúde. 
 
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão de literatura narrativa por meio da 
exploração das bases de dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Literatura Latina-
Americana de ciência da saúde (Lilacs), Base de Dados em Evidências em Fisioterapia 
(PEDro) e Biblioteca Nacional de Medicina (Pubmed). 
 
Resultados e discussões: Em pacientes obesos, devido à diminuição das reservas de 
oxigênio, da capacidade funcional residual e a complacência pulmonar reduzidas, a função 
pulmonar é prejudicada. A formação de atelectasia por pneumoperitônio e ventilação 
mecânica será ainda mais agravada, afetando seriamente o prognóstico e o 
desenvolvimento de pacientes obesos (CANET et al., 2015). Para reduzir a ocorrência de 
atelectasia, o nível de PEEP de pacientes obesos deve ser maior do que o de pacientes não 
obesos (BALL et al., 2018). Quando indivíduo obeso está em decúbito dorsal, o efeito 
gravitacional do conteúdo abdominal somado ao deslocamento cranial do diafragma sobre a 
cavidade torácica reduz os valores pulmonares (LEMYZE et al. 2013). A posição prona 
permite que o peso do tecido mediastinal seja sustentado pelo esterno, levando ao 
recrutamento das regiões dorsais dos pulmões, uma distribuição mais homogênea da 
ventilação, uma melhor adequação ventilação/perfusão com a consequente melhora na 
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eliminação de dióxido de carbono, e a uma redução da lesão pulmonar induzida pelo 
ventilador (GATTINONI et al. 2013). Embora a insuficiência respiratória aguda (IRA) 

hipoxêmica não seja a primeira causa de IRA no paciente com obesidade, a ventilação não 
invasiva (VNI) é considerada a terapia de primeira linha nesta condição clínica (JONG et al., 
2020). Em comparação com o oxigênio padrão, a necessidade de intubação, mortalidade e 
morbidade são menores. Um estudo observacional incluindo 72 pacientes com IRA após 
cirurgia abdominal relatou que a VNI evitou a intubação em 67% dos casos (JABER et al., 
2005). Um grande ensaio clínico de 830 pacientes pós-operatórios da coluna torácica 
mostrou que em 272 pacientes obesos (IMC médio de 34 kg / m2), a VNI não é superior à 
oxigenoterapia com cânula nasal de alto fluxo (CNAF), apresentando falha no tratamento em 
15% e 13% nos grupos de VNI e CNAF, respectivamente (STEPHAN et al., 2017). No 
entanto, de acordo com as anormalidades fisiológicas dos pacientes obesos, a VNI pode 
desempenhar um papel fundamental, especialmente em pacientes com obesidade mórbida. 
A PEEP pode melhorar a oxigenação e o volume pulmonar ou o recrutamento alveolar 
(FUTIER et al., 2011). 
 
Conclusão: Dada à importância do assunto, conclui-se que a fisioterapia se torna 
necessária no manejo respiratório de pacientes obesos, atuando na melhora da função 
pulmonar e diminuindo os índices de intubação e mortalidade. 
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Introdução: A dor no ombro é a queixa mais comum relatada por atletas praticantes de 
esportes que utilizam movimentos de impacto ou arremesso. Os esportes de arremesso e 
sobrecarga requerem uma transferência significativa de energia cinética através do ombro 
(HICKEY et al., 2017). A energia cinética é gerada como uma base de suporte para os 

movimentos do ombro e fornecida pelas extremidades inferiores e o centro do corpo (CHU 
et al., 2016). A cadeia cinética refere-se às ligações mecânicas dos segmentos corporais 
que possibilitam a transferência sequencial de forças e movimentos ao realizar um gesto, 
como o lançamento (KIBLER et al., 2013). Alterações ou déficits na cadeia cinética podem 

ocasionar lesões ou prejudicar o desempenho do movimento. Uma cadeia cinética 
ineficiente com alterações de fatores como desequilíbrio de força muscular, resistência e 
flexibilidade, lesão articular, controle motor e padrões de ativação muscular inadequados 
podem gerar danos no desempenho, função e uma possível lesão (CHU et al., 2016). Isto 

ocorre devido ao potencial da cadeia cinética de influenciar de forma negativa a 
transferência de força para segmentos adjacentes, podendo exigir uma maior ativação de 
outros grupos musculares da cadeia, aumentando sua contribuição para compensar a perda 
de energia (MARTIN et al., 2014; RICHARDSON et al., 2020). 

 
Objetivos: Este estudo visa evidenciar a importância da integração de cadeia cinética 
através do tronco e membros inferiores nos movimentos de ombro, esclarecer como ocorre 
esta transmissão de força e indicar possíveis implicações para a função muscular e 
prevenção de lesões. 
 
Relevância do Estudo: Devido ao número significativo de dor em atletas e praticantes de 
esportes recreacionais que possuem como principal gesto esportivo movimentos do ombro e 
cintura escapular, é importante que haja estudos que auxiliam no processo de prevenção de 
lesões. Existem estudos que examinam segmentos corporais individualizados, ou que 
examinam o gesto esportivo específico, porém não mostram com clareza a relevância da 
cadeia cinética no recrutamento da musculatura do ombro no treinamento esportivo. 
 
Materiais e métodos: Foram realizadas pesquisas em bases de dados na internet nos sites 
SciELO, PEDro, PubMed e Lilacs, com periódicos limitados as línguas portuguesa, inglesa e 
espanhola, com delimitação de tempo de publicação nos últimos 10 anos, utilizando as 
palavras-chave: Cadeia Cinética; Dor no Ombro; Reabilitação; Atletas; Músculos do tronco. 
 
Resultados e discussões: Avaliar e prevenir disfunções musculoesqueléticas são objetivos 
essenciais na pesquisa da ciência do movimento, assim como as intervenções de 
reabilitação (DISCHIAVI et al., 2018). Sendo assim, para que ocorra a transmissão de força 

para o ombro, foram encontradas algumas variáveis para que o movimento seja bem 
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desenvolvido. Para o diagnóstico, um exame físico completo é inestimável na identificação 
de patologias ou função prejudicada. Para uma estabilidade funcional do ombro, a anatomia 
escapular é fundamental para produzir os movimentos de forma adequada, diminuindo o 
risco de lesões (KIBLER et al., 2013; BAKHSH e NICANDRI, 2018). A sequência ideal da 
cadeia cinética pode minimizar os possíveis graus de liberdade em todo o movimento, 
aumentando a eficiência da produção de força (o que significaria menor utilização de 
energia), produção de movimento interativo (movimento articular adequado e carga articular 
mínima) e reduzindo a ativação muscular. Cadeias cinéticas eficientes evidenciam posições 
e movimentos do segmento chave que podem estar relacionados com produção de força 
máxima, velocidade máxima e cargas articulares diminuídas (SCIASCIA e CROMWELL, 
2012). Devido à importância do movimento do tronco durante as fases posteriores do 
arremesso, a flexibilidade do tronco e a amplitude de movimento devem ser avaliadas. Os 
movimentos e a força de ambos os membros inferiores ajudam a fornecer uma base estável 
para a cadeia cinética e o restante do movimento de arremesso (CHU et al., 2016). 

Desequilíbrios de força ao redor do quadril e da coluna lombar foram descritos como um 
fator importante na disfunção da cadeia cinética. A disfunção de um segmento específico da 
cadeia pode resultar em um desempenho alterado ou lesão de um segmento mais distal 
(SCIASCIA et al., 2012). 

 
Conclusão: No estudo da avaliação de um treinamento em um atleta, é necessário 
compreender a biomecânica do movimento e os fatores que interferem no desenvolvimento 
da função. Conforme descrito, a transmissão de força que ocorre através de cadeias 
cinéticas são promovidas por ligações miotendinosas entre diferentes grupos musculares. 
Portanto o treinamento e reabilitação de atletas com dores no ombro são indicadas a 
restauração da rotação glenoumeral, melhora da ADM e força muscular de ombro, melhora 
e otimização da estabilização escapular, estabilidade e força central, ADM e força muscular 
do quadril e perna. 
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Introdução: A pele é o maior órgão do corpo humano que apresenta diversas funções como 
desempenhar a regulação térmica no organismo, recepção sensorial, sexual, barreira 
mecânica, proteção de agressores e agentes externos, podendo classificar como um órgão 
imunológico devido aos seus elementos celulares, entre outros. O sistema tegumentar será 
composto por três camadas de pele, a epiderme (camada mais externa), derme (camada 
subjacente a epiderme) e a hipoderme (localizada abaixo da derme) (AGARWAL; 
KRISHNAMURTHY, 2021; BORGES, 2016). A acne é uma patologia muito comum 
caracterizada como doença inflamatória, crônica e multifatorial da unidade pilosebácea 
considerada uma das doenças mais comuns da pele que ocorre através de uma obstrução 
do orifício de saída da unidade pilosebácea com acúmulo de secreções, restos celulares e 
microrganismo podendo se classificar em graduações essas lesões de I a V. O 
microagulhamento ou terapia de indução percutânea de colágeno (TIPC), sendo uma 
técnica simples e de tecnologia menos invasiva, indicada para aplicação de fármacos e 
ativos na pele comprovando uma boa opção para cicatrizes acne, por estimular a produção 
de colágeno sem provocar a remoção do tecido epitelial (COSTA; KALIL et al., 2015; 2018; 
DOGRA et al., 2014). 

 
Objetivos: O presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisão de literatura para 
demonstrar a eficácia da técnica do microagulhamento no tratamento de cicatrizes de acne. 
 
Relevância do Estudo: Apresentar os benefícios do microagulhamento no tratamento de 
cicatrizes de acne. 
 
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão de literatura sobre eficácia da técnica de 

microagulhamento no tratamento de cicatrizes de acne por meio de pesquisas em bases de 
dados eletrônicas como Google Acadêmico, Biblioteca Nacional de Medicina (Pubmed), Bys 
e Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e livros para consulta de dados, com periódicos 
limitados a língua portuguesa e inglesa, publicados nos últimos 10 anos.  
 
Resultados e discussões: O microagulhamento demonstrou ser uma técnica eficaz para 
atenuar as cicatrizes de acne, como Kalil et al. (2015) demonstrou no estudo em que 8 
pacientes que finalizaram o tratamento e resultou em bastante redução na cicatriz utilizando 
roller. Pereira et al. (2016) analisou a eficácia do microagulhamento utilizando o dermapen, 
onde 20 voluntarias com cicatrizes de acne atróficas, submetidas a 4 sessões com intervalo 
de 21 dias entre elas onde os resultados demonstraram uma melhora moderada nas 
cicatrizes de acne, onde demonstrou que independente do dispositivo a ser usado (rollers ou 
dermapen) alcançará o mesmo resultado satisfatório para o paciente. O microagulhamento 
resultou em neocolagênese e neoangiogênes que fará o remodelamento tissular na pele, 
apontando a técnica ser segura mesmo ao realizar em todos os fototipos de pele, pois há 
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um menor risco de hiperpigmentação pós-inflamatória que outros procedimentos invasivos 
como Sithohang et al (2021) citou. O resultado da técnica persistirá por meses após o 

procedimento, através de uma série de reações cutâneas que ocorrerá em três fases: 
inflamação, proliferação e remodelação. Por fim a pele torna-se mais espessa e durável 
recuperando a cor e textura corretas após todo esse processo para atenuar as cicatrizes de 
acne na pele (ZDUNSKA et al., 2018).  
 
Conclusão: Conforme os estudos demonstraram a técnica do microagulhamento é benéfica 
para disfunções de cicatrizes de acne, pois a injúria provocada pelas microagulhas forçará 
uma resposta celular na derme, dependendo dos cuidados pré e pós procedimento, das 
associações cosméticas e sobretudo da análise da pele feita pelo profissional. Com isso, 
consideramos vantajosa e eficaz a técnica de microagulhamento para atenuação da cicatriz 
de acne, por ter baixo custo, menor risco de hiperpigmentação e por não demandar um 
tempo muito grande de repouso.  
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funcional. 
 
Introdução: A osteoartrite (OA) é uma doença articular crônico-degenerativa, comum em 
mulheres com 40 anos ou mais, sendo uma das principais causas de deficiência física, onde 
o joelho é uma das articulações mais afetadas (BENNELL et al., 2020). No Brasil, esta 
condição está presente em 5 a 25% das pessoas com 60 anos ou mais (AILY et al., 2020). 

Todas as diretrizes clínicas atuais recomendam tratamentos não cirúrgicos e não 
medicamentosos para o manuseio de primeira linha da OAJ, incluindo 
educação/aconselhamento, exercícios e, se apropriado, perda de peso (BENNELL et al., 
2020). O exercício físico é recomendado para todas as pessoas com OA de joelho e os 
efeitos benéficos incluem redução da dor, melhoria da função e da qualidade de vida. A 
terapia de exercícios para OA de joelho é prescrita e orientada por fisioterapeutas por meio 
de interações pessoais, (AILY et al., 2020) tradicionalmente fornecida presencialmente, mas 
para muitas pessoas, o acesso é limitado pela geografia (HINMAN e CAMPBELL et al., 

2019). As medidas de distanciamento social exigidas pela pandemia global COVID-19 
também limitaram o acesso aos profissionais de saúde (TUROLLA et al., 2020). Uma 
solução potencial para esses desafios de acessibilidade é a telefisioterapia, que utiliza 
tecnologia de telecomunicações para fornecer reabilitação em todo o processo agudo, 
subagudo e comunitário à distância (AILY et al., 2020). Muitos estudos publicados afirmam a 
eficácia da telefisioterapia idêntica com sessões diárias presenciais de fisioterapia, pelo 
menos em curto prazo, e está associada à alta satisfação do paciente (AZMA et al., 2018). 
Um dos testes importantes para avaliar esses pacientes é o teste Timed Up and Go (TUG) é 
um dos testes simples e rápidos para avaliar mobilidade funcional em pacientes, e 
demonstrou boas propriedades de medição em pessoas com OA de joelho. O TUG é feito 
pela medida do tempo necessário em segundos para uma pessoa se levantar de uma 
cadeira padrão, caminhar 3 metros no chão, virar, retornar de volta para a cadeira e sentar. 
A pessoa usa calçado normal e um auxiliar de marcha habitual (SABIRLI et al., 2013).  
 
Objetivos: Comparar a eficácia de um programa fisioterapia por meio de 
telemonitoramento, com o programa de atendimento de fisioterapia presencial, no 
tratamento de mulheres portadoras de osteoartrite de joelho para o desfecho relacionado a 
função física. 
 
Materiais e métodos: Foi realizado um estudo piloto comparativo entre Grupo 1 
(telefisioterapia) e Grupo 2 (fisioterapia presencial) em mulheres com osteoartrite de 55 a 70 
anos com um protocolo de exercícios realizados em 8 sessões sendo avaliadas por Timed 
Up and Go nos momentos inicial e final da reabilitação. 
 
Resultados e discussões: O objetivo desse estudo foi comparar o atendimento de 

telefisioterapia (grupo 1) com o atendimento presencial (grupo 2) onde foi observado em 8 
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sessões uma melhora da função física e uma diminuição significativa do tempo em ambos 
os grupos com o método avaliativo Timed Up and Go. Segundo achados desse estudo 
houve uma melhora de 2,61% a mais do grupo telefisioterapia em relação ao grupo 
presencial. No estudo de Azma et al., 2018 foi avaliado a eficácia de um programa de 
telefisioterapia em comparação com fisioterapia presencial, sobre os sintomas e a função 
física de pacientes com OA de joelho e foi observado uma melhora significativa função física 
e qualidade de vida desde o início até 6 meses após o tratamento em todos os participantes 
indicando que a telefisioterapia é tão eficaz quanto a fisioterapia presencial com menos 
transporte, menos custos e menos consumo de tempo onde os pacientes com função 
comprometida também podem se beneficiar. Conforme foi encontrado em nosso estudo o 
método avaliativo (TUG) foi altamente confiável para verificação dos dados em 8 sessões de 
tratamento em ambos os grupos. Alghadir et al., 2015 afirma no estudo que os resultados 
indicaram que o teste TUG é suficientemente confiável e sensível para detectar pequenas 
alterações clínicas, com propriedades psicométricas concordantes com as relatadas na 
maioria dos estudos na população idosa (intervalo de ICC, 0,92 - 0,99). No estudo de 
Vassão et al., 2019 foi investigado a incorporação da fotobiomodulação (PBM) via cluster 
em um programa de exercícios físicos em 8 semanas no nível de joelho onde após o 
término de cada sessão de treinamento, placebo ou PBM ativo foi aplicado na região medial 
e lateral do joelho afetado. PBM não teve nenhum efeito extra junto com os efeitos do 
exercício em melhorar a função física de mulheres com OA de joelho. Em contra partida, no 
presente trabalho foi observado uma diminuição do TUG em 8 sessões apenas com 
protocolo de exercícios onde não houve nenhum risco com irradiação.  

 
Conclusão: Este estudo concluiu-se que o protocolo de atendimento proposto para a 
fisioterapia presencial e telefisioterapia foi eficaz na função física de todas as participantes. 
 
Referências: 
AILY, B.J., et al. Telerehabilitation for knee osteoarthritis in brazil: a feasibility study. 
International Journal of Telerehabilitation, v. 12, n. 2, p. 137-148, 8 dec., 2020.  
ALGHADIR, A., et al. The reliability and minimal detectable change of Timed Up and Go test 
in individuals with grade 1 – 3 knee osteoarthritis. BMC Musculoskelet Disord, v.16, p.174, 
jul. 2015.  
AZMA, K., et al. Efficacy of tele-rehabilitation compared with office-based physical therapy in 
patients with knee osteoarthritis: A randomized clinical trial. Journal of Telemedicine and 
Telecare, v. 24, p. 560-565, sep. 2018.  
BENNELL, K. L., et al. Better Knee, Better Me™: effectiveness of two scalable health care 
interventions supporting self-management for knee osteoarthritis – protocol for a randomized 
controlled trial. BMC Musculoskeletal Disorders, London, v. 21, n. 1, p. 1-19, mar. 2020.  
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support by physiotherapists improve pain and/or function in people with knee osteoarthritis? 
Telecare randomised controlled trial. British Journal of Sports Medicine, v. 54, n.13 p. 
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VASSÃO, P. G., et al. Photobiomodulation via a cluster device associated with a physical 
exercise program in the level of pain and muscle strength in middle-aged and older women 
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science, v.35, n. 1, pag. 139–148, 2019. 
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Introdução: O preparo da gestante para o trabalho de parto caracteriza um fator 
fundamental para a assistência humanizada e deve ser iniciada precocemente durante o 
pré-natal. Entretanto, como muitas mulheres não realizam essa preparação durante a 
gestação, é importante que durante o trabalho de parto que ela receba orientações e que 
sejam utilizadas técnicas para a redução da ansiedade e da dor. Essas medidas realizadas 
no centro obstétrico devem incluir um conjunto de cuidados e atividades que tenham por 
objetivo proporcionar a mulher a chance de vivenciar o trabalho de parto e o parto, 
“sentindo-se protagonista do processo” (SILVA et al.,2019). A dor, durante o parto, é uma 
resposta fisiológica, complexa, subjetiva e multidimensional aos estímulos sensoriais 
gerados, principalmente, pela contração uterina. Assim, observa-se a necessidade de aliviar 
a dor e a ansiedade da parturiente, uma vez que esses mecanismos podem prejudicar o feto 
e afetar a progressão fisiológica do trabalho de parto (CASTRO et al., 2012). A presença do 
fisioterapeuta no acompanhamento do trabalho de parto não é uma prática estabelecida em 
nossa sociedade e nem inserida no sistema de saúde. Porém, este profissional tem a 
importante função de orientar e conscientizar a mulher para que ela desenvolva toda a sua 
potencialidade, que será exigida neste momento, tornando-a segura e confiante 
(BAVARESCO et al., 2011). O profissional tem como atribuição avaliar e acompanhar as 
mudanças físicas priorizando o cuidado e bem-estar da parturiente e do bebê onde é 
sugerida a adoção de tecnologias não farmacológicas e não invasivas para o alívio da dor. 
Dentre elas podemos citar o TENS, a hidroterapia, cinesioterapia, crioterapia, massoterapia, 
técnicas respiratórias, relaxamento e etc  (CASTRO et al., 2012). 

 
Objetivos: O trabalho tem como objetivo realizar uma revisão de literatura para facilitar a 

compreensão da atuação da fisioterapia durante o trabalho de parto.  
 
Relevância do Estudo: Embora a literatura disponha de evidências sobre a importância da 
fisioterapia no trabalho de parto, o acompanhamento da parturiente por este profissional, 
não é uma prática comum e não se encontra incluída no sistema de sáude brasileiro. Sendo 
assim, o estudo tem grande relevância pois enfatiza a importância da fisioterapia no 
acompanhamento da parturiente durante o trabalho de parto, trazendo diversos benefícios e 
tambem a conscientização, para que a parturiente consiga ter familiaridade com a prática, 
tomando decisões confortáveis para conduzir o trabalho de parto. 
 
Materiais e métodos: Revisão bibliográfica realizada por meio de pesquisa em base de 
dados eletrônicos como Pubmed, Scielo, Pedro, LIlacs e em livros, limitados a língua 
portuguesa e inglesa, e em estudo com seres humanos. As palavras chaves utilizadas 
foram: Fisioterapia, gestação, parto e exercícios. Foram incluídos estudos publicados nos 
últimos doze anos. 
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Resultados e discussões: O apoio contínuo a mulheres durante o trabalho de parto foi 
comprovado em uma pesquisa onde evidenciou que as mulheres valorizam e se beneficiam 
da presença de uma pessoa de apoio durante o trabalho de parto e o parto, onde incluem, 
suporte emocional, informações sobre o progresso do trabalho de parto, conselhos sobre 
técnicas de enfrentamento, medidas de conforto e falar, quando necessário em nome da 
mulher (BOHREN, et al., 2017). As terapias complementares mostraram benefícios 

significativos, onde apresentou que as mulheres nulíparas entraram em trabalho de parto 
espontâneo após o uso, sendo utilizadas técnicas como: Acupressão, reflexologia e 
aromaterapia (KOH, et al., 2019). O uso da hidroterapia para o controle da dor do parto, 
mostrou-se eficaz  onde 82% das participantes utilizaram a hidroterapia, com tempo médio 
de imersão de 156 minutos (VANDERLAAN, et al., 2017). A utilização da bola de parto como 
recurso para alivio da dor e evolução no trabalho de parto, mostrou diminuição das taxas de 
trauma perineal e as necessidades de parto instrumental e intervenções farmacológicas. 
Onde a bola permitiu a adoção da posição vertical, favorecendo assim a descida e a 
progressão fetal no canal de parto, facilitando os movimentos pélvicos e a melhora da 
circulação sanguínea uterina, o que torna as contrações mais eficazes, auxiliando na 
dilatação cervical e diminuindo a duração da primeira fase do trabalho de parto. Ressaltando 
também a importância da posição vertical, onde favorece a liberdade de movimento, 
trazendo conforto e relaxamento á parturiente, auxiliando na redução da dor, além de 
possibilitar a participação ativa da mulher durante o trabalho de parto (SILVA, et al., 2019).A 
falta de apoio contínuo durante o parto tem levado a preocupações em ter se tornado 
desumanizado. O suporte oferecido pode melhorar o processo fisiológico do parto, bem 
como os sentimentos das mulheres de controle e confiança em sua própria força e 
capacidade em dar à luz. Reduzindo a necessidade de intervenção obstétrica e também 
melhorando a experiência da parturiente (BOHREN, et al., 2017). 
 
Conclusão: Conforme o levantamento observou-se evidências sobre a utilização de 
diversos recursos fisioterapêuticos com a gestante no momento do parto, tendo em vista a 
redução da dor, diminuição de traumas perineais, intervenções desnecessárias e ao 
conforto emocional da parturiente no momento do parto. A utilização de diferentes técnicas 
fisioterapêuticas utilizadas mostraram resultados significativos principalmente sobre a 
redução da dor e na diminuição do tempo do trabalho de parto, sendo de extrema 
importância a presença deste profissional no momento.  
 
Referências – 
BAVARESCO, G. Z. et al. O fisioterapeuta como profissional de suporte à parturiente. 
Ciencia e Saude Coletiva, v. 16, n. 7, p. 3259–3266, 2011.  
BOHREN, M. A. et al. Continuous support for women during childbirth. Cochrane Database 
of Systematic Reviews, v. 7, n. 7, p. 1-130, 2017.   
CASTRO, A. S. et al. Abordagem fisioterapêutica no pré-parto: proposta de protocolo e 
avaliação da dor. Fisioterapia e Pesquisa, v. 19, n. 3, p. 210–214, 2012.  
KOH, L. M. et al. Complementary therapy and alternative medicine: effects on induction of 
labour and pregnancy outcome in low risk post-dates women. Heliyon, v. 5, n. 11, 2019. 
SILVA. P. M. P. et al. Tratado de fisioterapia em saúde da mulher. 2 ed. p 247 Rio de 
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Introdução:  A Organização Mundial da Saúde (OMS) (1980) define como prematuro os 
recém-nascidos nascidos vivos com a idade gestacional (IG) menor que 37 semanas. 
Segundo dados levantados por Platt (2014), cerca 3,1 milhões de bebês morrem por ano por 
decorrência de um parto prematuro, porém tal fato vem diminuindo por fatores diversos. 
Dados apontam que a diminuição dos índices de mortalidade desta população além do 
aumento da qualidade de vida desses RN ocorrem devido aos avanços tecnológicos, 
associados à terapia intensiva na UTI, desde o nascimento, a alta hospitalar e o 
acompanhamento ao longo da vida, aumentando consequentemente a sobrevida desses 
bebês (LIMA et al, 2020). Segundo Riechi e Moura-Ribeiro (2013) bebês prematuros 
também apresentam o risco de apresentar déficits, tais como dificuldade para adquirir 
habilidades motoras axiais e apendiculares, atraso na aquisição de linguagem, problemas 
de visão e alterações cognitivas Uma das formas de viabilizar o diagnóstico precoce de 
acordo com a literatura seria a aplicação de instrumentos avaliativos criados para a 
população infantil. Com o objetivo de minimizar os impactos da prematuridade no 
desenvolvimento global da criança.Nas crianças prematuras a fisioterapia atua de forma 
efetiva nos primeiros anos de vida (COUTINHO et al, 2014). 
 
Objetivos: Desta forma este estudo tem como objetivo revisar na literatura a atuação da 

fisioterapia no desenvolvimento motor em bebês prematuros 
 
Relevância do Estudo: Apresentar de forma efetiva como a fisioterapia atua ao longo da 
vida dos bebês prematuros. 
 
Materiais e métodos: Este estudo foi realizado a partir de uma revisão de literatura nas 
bases de dados da internet nos sites PubMed, Scielo, Bireme, PeDRO e Organização 
Mundial da Saúde (OMS), com periódicos sem restrição de idiomas em estudos que 
descrevessem os conceitos abordados neste trabalho, como delimitação de publicação nos 
últimos 10 anos, exceto por dados publicados pela OMS em 1980 que define o termo 
prematuridade. Foram incluídos artigos originais de pesquisa encontrados na literatura teses 
de mestrados, estudos qualitativos e quantitativos, revisão sistemática, revisões de 
literatura, estudos observacionais e textos completos disponíveis online. As palavras chaves 
utilizadas nas buscas foram: prematuridade, idade gestacional, fatores de risco da 
prematuridade, estimulação precoce, escalas avaliativas pediátricas do desenvolvimento, 
fisioterapia pediátrica e atuação da fisioterapia em prematuros. 
 
Resultados e discussões: A partir da detecção precoce de atrasos do desenvolvimento 
global e motor torna-se possível a intervenção precoce, a fisioterapia surge como uma 
terapia, que atua de forma efetiva nas equipes multidisciplinares e também de forma 
individual (SILVA et al, 2017). A fisioterapia busca, após a avaliação planejar e traçar 
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objetivos para minimizar possíveis atrasos, tratando de forma holística visando o paciente 
como um todo e de uma forma mais humanizada. A fisioterapia também auxilia ensinando 
os pais como se deve realizar a estimulação em âmbito domiciliar, oferecendo informações 
relevantes em relação ao desenvolvimento e independência da criança e como tal fato pode 
ser estimulado não apenas durante as sessões de fisioterapia mas também em domicílio e 
na comunidade. O tratamento a longo prazo é essencial, Pinto et al. (2019) cita que alguns 

sintomas neuropsicomotores são silenciosos. 
 
Conclusão: Através do estudo de revisão de literatura foi possível concluir que a 
prematuridade é um fator de risco importante, podendo este afetar o desenvolvimento global 
do bebê. Os estudos apontaram a importância da detecção precoce de desvios de déficits 
do desenvolvimento por meio da utilização de instrumentos avaliativos validados para esta 
população. Tal fato possibilitou a intervenção precoce por meio de técnicas e estímulos 
adequados. Estudos também apontam a importância da participação da família como forma 
de potencializar os resultados do tratamento, favorecendo o desenvolvimento global desta 
população. Diante o exposto, ressalta-se a relevância de explorar ainda mais o tema 
prematuridade, principalmente na questão intervenção e seus resultados, afim de ofertar 
subsídios a prática profissional. 
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Introdução: A osteoartrite (OA) é uma doença articular degenerativa causada por reações 
mediadas por células presentes no tecido cartilaginoso (condrócitos) e as células sinoviais 
(SOHN et al., 2012). A OA envolve degeneração da cartilagem, remodelação óssea subcondral, 
crescimento ósseo excessivo nas bordas articulares, derrame articular e espessamento da 
membrana sinovial ou cápsula articular (KAUFFMAN, 2001). Considerada a terceira doença 
musculoesquelética mais comum do mundo, afetando 1 pessoa a cada 3 com mais de 65 anos 
de idade. No Brasil, a osteoartrite representa 16% da população, sendo a forma mais comum de 
artrite, acometendo principalmente as mulheres (CUNHA-MIRANDA et al., 2015). Mesmo 
afetando qualquer parte do corpo, as articulações que suportam muito peso são as mais 
acometidas, como o joelho (DUARTE et al., 2013). A fisioterapia é um dos métodos comuns e 
eficaz para pacientes com a doença para alívio de dor e melhora da função física. A 
cinesioterapia pode ser um benefício no trofismo do músculo, na resistência e força muscular, na 
ADM e na função de portadores da doença (TOK et al., 2011). No entanto, é difícil para os 
pacientes com a patologia, principalmente pessoas de meia-idade e idosos, obter um plano de 
reabilitação de rotina na supervisão e orientação de um médico ou terapeuta após sua alta. 
Telereabilitação é a prestação de serviços por uma tecnologia, esse modelo remoto pode além 
de melhorar a acessibilidade dos pacientes diante de atendimento, permitir que as pessoas 
consultem um fisioterapeuta confortavelmente em casa ou em seu local de trabalho Dentre 
outras vantagens está maior maleabilidade em relação aos horários dos atendimentos/consultas, 
diminuição de custos, economia de tempo relacionado ao deslocamento até uma clínica e um 
maior acesso para os impossibilitados de comparecer a uma consulta pessoalmente (LAWFORD 
et al., 2018). A capacidade de compreender melhor e identificar clinicamente os mecanismos da 
dor da OA do joelho pode ser parte do desenvolvimento de intervenções terapêuticas adequadas 
destinadas na otimização do alívio da dor (FINGLETON et al., 2015). O instrumento mais 
utilizado para avaliar a dor de maneira simples é o Numeric Rating Scale (NRS). A escala tem 11 
pontos, onde 0 é dado o valor de assintomático e 10 corresponde a pior dor imaginável 
(WAGEMAKERS et al., 2019). 
 
Objetivos: Comparar a eficácia de um programa fisioterapia por meio de telemonitoramento, 
com o programa de atendimento de fisioterapia presencial, no tratamento de mulheres 
portadoras de osteoartrite de joelho para o desfecho relacionado a função física. 
 
Materiais e métodos: Foi realizado um estudo piloto comparativo entre Grupo 1 (telefisioterapia) 
e Grupo 2 (fisioterapia presencial) em mulheres com osteoartrite de 55 a 70 anos com um 
protocolo de exercícios realizados em 8 sessões sendo avaliadas pela escala de estimativa 
numérica de dor (NRS) nos momentos inicial e final da reabilitação. 
 
Resultados e discussões: O objetivo do estudo foi comparar o grupo fisioterapia presencial 
(grupo controle), com o grupo de telefisioterapia (grupo experimental) em mulheres com 
osteoartrite de 55 a 70 anos. Foram realizadas 8 sessões de tratamento em um protocolo de 
exercícios físicos, com grupos compostos por 4 mulheres em cada grupo, totalizando 8 mulheres 
sendo a escala de estimativa numérica de dor (NRS) o instrumento avaliativo. Azma et al., 2018 
comparou a eficácia da sua intervenção em um grupo de telefisioterapia e de fisioterapia 
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presencial com duração de 6 meses, foi observado uma melhora considerável na função, 
qualidade de vida e intensidade da dor, no entanto sem diferença relevante entre os grupos 
telefisioterapia e fisioterapia presencial. Vassão et al., 2020 diz que em seu estudo o programa 
de exercícios físicos teve resultados positivos em relação a diminuição da dor, afirmando que 
tais resultados fortalecem os dados de outras pesquisas que relataram que de exercícios de 
força têm benefícios como no alívio da dor e melhora do funcionamento articular no tratamento 
de pacientes com osteoartrite. Com isso podemos observar que a telerealibilitação é tão eficaz 
quanto a fisioterapia presencial com menor custo, menor consumo de tempo e diminuição de 
transporte conseguindo assim beneficiar pacientes, principalmente os mais comprometidos que 
não podem ser colocados em clínicas, com a mesma eficácia desde que sejam seguidos os 
exercícios recomendados e com supervisão de um especialista por telefone Em nosso estudo foi 
realizada a avaliação com a NRS onde a média da dor foi de 6,25 ± 2,06 no grupo fisioterapia 
presencial e do grupo telefisioterapia de 7 ± 2,44. Após o protocolo de atendimento o grupo 
fisioterapia presencial teve uma média de 2,75± 3,20 obtendo uma melhora de 56% e o grupo 
telefisioterapia teve uma média de 3,25 ± 2,98 obtendo uma melhora de 54%. Esses dados 
demonstram a eficácia do tratamento em ambos os grupos. Em nossos estudos não houve 
correlação entre a média de AEDC e melhora de um grupo para outro, porém a alta média de 
ambos os grupos trouxeram resultados excelente para as pacientes.  
 
Conclusão: Neste estudo concluiu-se que o protocolo de atendimento proposto para a 
fisioterapia presencial e telefisioterapia em pacientes com OA foi eficaz na diminuição da dor. 
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Ritidoplastia, Cirurgia Plástica 
 
Introdução: Embora o envelhecimento cutâneo seja inevitável, inúmeras são as possibilidades 
de correção de suas alterações, sobretudo as rugas e a flacidez tecidual. Dentre elas, destaca-
se a cirurgia plástica de rejuvenescimento facial ou ritidoplastia (lifting), que atua diretamente 
sobre as rugas e flacidez da pele na região facial (MORAES, 2017). A utilização dos recursos 
dermatofuncionais fisioterapêuticos tem sido amplamente difundida para o pré e pós-operatório 
em correções estéticas cirúrgicas, principalmente por causa de possíveis eventos clínicos como 
edema, equimoses, hematomas, necrose tecidual, hipoestesia, irregularidade da superfície 
cutânea, formação de tecido cicatricial, cicatrizes e fibrose (SANTOS et al., 2020). 
 
Objetivos: Objetivou-se discutir, por meio de uma revisão narrativa da literatura, os principais 
cuidados pré e pós-operatórios para as cirurgias de lifting facial, destacando o papel do 
fisioterapeuta dermatofuncional na obtenção de melhores resultados finais. 
 
Relevância do Estudo: Evidenciar a importância da fisioterapia dermatofuncional no 
procedimento cirúrgico de ritidoplastia, abordando os principais cuidados pré e pós-cirúrgico que 
o profissional deve adotar, visando uma adequada manutenção do sistema músculo 
aponeurótico superficial e do metabolismo cutâneo para que seja possível a otimização dos 
resultados desejados. 
 
Materiais e métodos: Foi realizado levantamento bibliográfico nas seguintes bases de dados: 
PubMed, SCOPUS, SciELO (Scientific Electronic Library Online), EMBASE (Excerpta Medica 
Database) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
(Physiotherapy Evidence Database (PEDro), revistas eletrônicas e livros. A busca foi realizada 
entre os anos de 2010 a 2021, utilizando palavras-chaves indexadas nos Descritores em 
Ciências da Saúde, em português e inglês, como “Cuidados Pré-Operatórios”, “Cuidados Pós-
Operatórios”, “Fisioterapia”, “Ritidoplastia” e “Cirurgia Plástica”. Foram localizados artigos 
originais de pesquisas, revisões de literatura, relatos de casos, trabalhos apresentados em 
congressos, seminários, livros, dissertações e teses. 
 
Resultados e discussões: A ritidoplastia possui uma técnica cirúrgica invasiva e, como tal, 
pode ocasionar agressões nos tecidos, sendo necessário a utilização de cuidados e 
procedimentos pré-operatórios que minimizem tais alterações no pós-cirúrgico. Durante traumas 
mecânicos resultantes do lifting facial, pode ocorrer alteração estrutural ou funcional dos vasos 
linfáticos, causados por laceração ou compressão. Tal obstrução mecânica interfere no equilíbrio 
das tensões, resultando inevitavelmente em edema. Cabe ao fisioterapeuta dermatofuncional 
utilizar técnicas de pré-operatório capazes de melhorar os tônus muscular e tissular, com 
técnicas manuais e/ou com o auxílio de equipamentos. No caso do lifting facial, é recomendado 
que esse profissional realize inicialmente uma limpeza local efetiva, de modo a preparar a pele 
para uma hidratação profunda com ou sem uso de equipamentos (microcorrentes, ionização, 
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eletroestimulação e eletroporação, por exemplo). Além disso, é recomendada a massagem facial 
a vácuo, a fim de ativar a vascularização bem como a drenagem linfática, para melhoria da 
oxigenação e diminuição de líquidos presentes no local da cirurgia (THIESEN et al., 2018). Já no 
pós-operatório, o planejamento do tratamento fisioterapêutico é amplamente variável e depende 
das características apresentadas durante a avaliação, análise do trofismo cutâneo e muscular, 
do edema, da cicatriz, da dor e sensibilidade e do tempo de pós-operatório. Nesse contexto, a 
atuação do fisioterapeuta dermatofuncional é interdisciplinar com o cirurgião-plástico, que 
precisa conhecer a relevância dos recursos fisioterapêuticos na reabilitação do pós-operatório 
para o estabelecimento de um plano adequado de tratamento. A atuação do fisioterapeuta 
dermatofuncional no pós-operatório da ritidoplastia tem como objetivo que o paciente retorne às 
suas atividades de vida diária o mais breve possível, sem dor, enfisema cutâneo, edemas, 
equimose, fibroses, aderências, retrações cicatriciais, déficit de sensibilidade, contratura 
muscular, seroma e lipoma (CHEN et al., 2021). Por isso, o acompanhamento fisioterapêutico no 
pós-operatório deverá respeitar todas as fases da cicatrização (hemorrágica, inflamatória, 
proliferativa e fase de remodelamento), de forma a modular o processo cicatricial para que o 
mesmo aconteça de uma maneira menos interna e mais organizada. Geralmente são 
necessárias de 3 a 5 sessões de fisioterapia na fase pós-operatória de uma ritidoplastia, que 
podem incluir as técnicas de drenagem linfática manual, terapia manual, cinesioterapia, taping 
contensivo e eletrotermofototerapia. Cabe lembrar que, na fase inicial pós-cirúrgica é 
contraindicado o uso de equipamentos que estimulem a síntese de colágeno, como o ultrassom, 
pois tais recursos nesse período podem favorecer maior formação fibrose. Para otimizar os 
resultados e não piorar a produção de fibrose, o fisioterapeuta deverá utilizar de técnicas e 
cuidados que possibilitem conter o processo de proliferação excessiva e permitir que a 
deposição de colágeno ocorra o mais organizadamente possível. A associação de recursos é 
determinada de acordo com a técnica cirúrgica utilizada, o objetivo terapêutico e a fase de 
reparo tecidual que o paciente se encontra (PEGORARE et al., 2021). 
 
Conclusão: Foi possível concluir que o fisioterapeuta dermatofuncional tem atuação 
fundamental nos cuidados pré e pós-operatórios do procedimento cirúrgico de ritidoplastia, 
considerando os benefícios promovidos ao paciente. A literatura consultada demonstrou que os 
cuidados terapêuticos devem ser iniciados na fase pré-operatória para prevenção ou 
minimização das respostas advindas das intervenções cirúrgicas do lifting facial, uma vez 
proporcionam um ambiente ideal para que a reparação da lesão aconteça. Da mesma maneira, 
os recursos pós-operatórios, quando devidamente associados e planejados, se mostraram 
favoráveis para a redução do tempo de repouso e da restauração da funcionalidade e  a 
otimização da reabilitação do paciente no retorno às suas atividades de vida.   
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Introdução: A natação possui quatro tipos de nado, que se diferenciam biomecanicamente 
pelos movimentos dos braços e pernas, são eles: crawl, costas, peito e borboleta. É uma 
modalidade desportiva que exige muito dos seus praticantes, fazendo com que muitas vezes 
o atleta chegue perto do seu limite de exaustão, não só nos treinos como também nas 
competições, onde o mesmo sempre busca superar o seu limite, com isso o atleta está 
sujeito a sofrer uma sobrecarga nas articulações, músculos, ligamentos e tendões, o 
deixando vulnerável ao surgimento de uma lesão (MAGALHÃES, 2018). As lesões mais 
recorrentes dentro da prática da natação envolvem as articulações do complexo do ombro, 
joelho e coluna lombar e isso varia de acordo com a modalidade específica do nado de cada 
atleta. Dentre as lesões reportadas pelos atletas, a grande maioria são causadas por 
estresse, ou seja, um excesso de uso de uma determinada estrutura, que geralmente está 
associada a um desequilíbrio muscular (MARTINO; RODEO, 2018). 
 
Objetivos: O presente estudo tem como objetivo analisar os protocolos de prevenção 
fisioterapêutica para atletas de elite de natação. 
 
Relevância do Estudo: Devido ao alto numero de atletas que se lesionam ou sofrem com 
dores recorrentes nos treinos de natação, o estudo mostra-se relevante ao apresentar quais 
articulações são mais acometidas e como a fisioterapia atua na prevenção dessas lesões. 
 
Materiais e métodos: Foi realizado uma revisão de literatura nas bases de dados científicas 
PubMed, PEDdro, Cochrane e LILACS, utilizando os descritores natação, lesões, prevenção 
e atletas. 
 
Resultados e discussões: A dor no ombro é a lesão mais comum em atletas de natação, 
com uma prevalência entre 40% e 91% dos atletas, principalmente por conta da fadiga 
associada ao desequilíbrio dos músculos do manguito rotador, gerando uma instabilidade na 
articulação glenoumeral e com isso podendo desenvolver uma síndrome do impacto, em 
seguida a dor no joelho é a segunda maior causa de lesões, com prevalência de 35% 
considerando todos os nados, porém estudos apontam que em nadadores especificamente 
do estilo peito, apresentam um maior índice dessa lesão, com prevalência de 86% dos 
nadadores apresentando pelo menos um episódio de dor no local, isso por conta da própria 
biomecânica do nado, o qual os movimentos das pernas geram um estresse em valgo muito 
grande associado a sobrecarga dos treinos os quais são submetidos, e em terceiro lugar, as 
dores lombares, onde em um estudo o qual foi feito com nadadores de elite e nadadores 
recreativos, demonstrou um aceleramento na degeneração dos discos lombares em 68% 
dos atletas de elite, em comparação com o grupo recreativo, especialmente nos atletas das 
modalidades borboleta e peito, pois os dois nados exigem uma grande repetição dos 
movimento de hiperextensão da parte inferior da coluna, sobrecarregando as estruturas 
posteriores da lombar, podendo desenvolver até mesmo um quadro de espondilolistese 
(WANIVENHAUS et al., 2012). Atualmente existem diversas formas de tratamentos para 
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essas lesões, como por exemplo um tratamento medicamentoso associado a um tratamento 
fisioterapêutico, o qual poderá solucionar o problema ao longo do tratamento, porém algo 
que se tem discutido muito ultimamente é a utilização da fisioterapia desportiva não somente 
como forma de tratamento e sim preventiva, estudando as possíveis lesões e os 
movimentos biomecânicos do esporte praticado e desenvolver protocolos afim de minimizar 
esses riscos (OLIVEIRA, 2020). O objetivo dos atletas, técnicos e médicos deve ser uma 
técnica de braçada biomecanicamente sólida para prevenir lesões. O padrão correto de 
braçada deve ser acompanhado por rotação corporal correta para reduzir a protração 
escapular necessária para manter o alinhamento adequado da articulação glenoumeral. Isso 
reduz a demanda sobre o serrátil anterior e os outros músculos escapulares. Com relação à 
prevenção de lesões, para o ombro, a intervenção deve se concentrar no alongamento da 
cápsula posterior do ombro, no fortalecimento do manguito rotador e na restauração da 
flexibilidade e do equilíbrio muscular dos músculos escapulares. A estratégia de prevenção 
da dor no joelho em nadadores se concentra no fortalecimento do quadríceps (vasto medial 
oblíquo) e no alongamento. Já na prevenção das dores lombares a base dos exercícios é a 
estabilização do tronco, que consiste em alongamento frontal, exercícios de prancha, ponte 
frontal e lateral e elevação do quadril (HABECHIAN, 2017). 
 
Conclusão: As lesões musculoesqueléticas em nadadores de elite são comuns em 
decorrência da sobrecarga das estruturas devido ao uso excessivo das mesmas durante as 
sessões de treinamento. Os treinadores devem se manter atentos com relação as técnicas 
de nado dos atletas, pois elas podem ser o fruto do quadro álgico também. Exercícios de 
fortalecimento em solo dos músculos do CORE, escapulares e do manguito rotador com 
ênfase nos rotadores externos devem ser utilizados para prevenir as dores no seguimento 
superior do corpo. Para o seguimento inferior do corpo foi analisado que uma rotina de 
exercícios de flexibilidade de quadril e fortalecimento dos músculos adutores e do 
quadríceps femoral com foco no vasto medial podem diminuir os riscos de lesões. Vale 
ressaltar que a partir do momento o qual o atleta referir dor em qualquer região do corpo, 
deve ser ajustada a frequência, intensidade e distância percorrida dos treinamentos. 
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Introdução: A infecção pelo novo coronavírus apresenta espectro clínico amplo, que varia 

desde um simples resfriado até pneumonia grave, juntamente com sinais extrapulmonares. 
Os principais sintomas são: febre, tosse, fadiga, cefaleia, hemoptise e dispneia. Nos casos 
mais críticos, os pacientes podem apresentar pneumonia, síndrome de desconforto 
respiratório agudo, problemas cardíacos e falência múltipla dos órgãos. O desenvolvimento 
clínico do COVID-19 é mais grave em indivíduos com comorbidades como: hipertensão, 
diabetes, doenças cardíacas e obesidade. Essas doenças são fatores de risco para o 
Acidente Vascular Encefálico (AVE) e podem ser potencializados em caso de infecção 
(ASADI-POOYA; SIMANI, 2020; BOGOCH et al., 2020). 

 
Objetivos: O objetivo do presente estudo foi verificar a relação do acidente vascular 
encefálico e a contaminação pelo COVID-19. 

Relevância do Estudo: Como existem evidências entre os fatores de risco para o acidente 

vascular encefálico com a maior incidência do COVID-19, tornam-se necessários maiores 
estudos para verificar essa relação.  

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisão de literatura bibliográfica por meio de 
pesquisa em bases de dados na internet, utilizando os sites de busca PubMed, SIBiUSP, 
PEDro e a ferramenta Google Acadêmico. 

Resultados e discussões: As manifestações cerebrovasculares em pessoas com COVID-
19 são multifatoriais, relacionadas aos mecanismos convencionais de ocorrência do AVE, 
mas também por episódios fisiopatológicos específicos devido à infecção (MORENO et al., 

2021). O mecanismo de ação usa o receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-
2) para entrar nas células. A invasão viral afeta diretamente as células endoteliais, causando 
uma inflamação ou ''endotelite'' que foi proposta como um dos substratos para as 
complicações trombóticas do COVID-19 (MUHAMMAD et al., 2020). Hess et al. (2020) 

descreveram que uma das complicações do COVID-19 é a “coagulopatia induzida por 
sepse” (CIS) que está relacionada à resposta inflamatória sistêmica induzida por infecção 
com disfunção endotelial e microtrombose. Segundo Fotuhi et al. (2020) existem evidências 
de risco aumentado para hipercoagulopatia em pacientes com coronavírus. O estado 
hipercoagulável foi atribuído aos níveis mais elevados de marcadores inflamatórios, como 
proteína C-reativa, ferritina, interleucina-1, interleucina-6, TNF-alfa e D-dímero. O D-dímero 
é um produto de degradação da fibrina e quando está aumentado, maior a chance do 
desenvolvimento de coagulopatia. A ativação da via de coagulação com elevação do D-
dímero e fibrinogênio é uma característica comum de muitos indivíduos com infecção grave 
pelo COVID-19 (NANNONI et al., 2021). Casos graves estão associados às citocinas pró-
inflamatórias que induzem a ativação de células endoteliais e mononucleares com 
expressão de fator tecidual levando à ativação de coagulação e geração de trombina. A 
hipercoagulação levaria ao acidente vascular encefálico, explicando a oclusão de grandes 
vasos em jovens sem fatores de risco vascular, nos quais a ruptura da placa ou trombose 
parecem menos prováveis (SPENCE et al., 2020). Além disso, a ativação contínua e 
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descontrolada do sistema imunológico causado pela infecção viral com liberação excessiva 
de citocinas, predispõem às lesões neurológicas (MARCHANDOT et al., 2020). 

Conclusão: Pode-se concluir que existem diversos fatores desencadeadores do AVE 
relacionados ao desenvolvimento do COVID-19, entretanto por se tratar de uma doença 
recente, novos estudos são necessários. 
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Grupo de trabalho: FISIOTERAPIA. 
 
Palavras-chave: COVID-19; Terapia por Exercício; Reabilitação Cardiovascular. 
 
Introdução: A COVID-19 causa insuficiência respiratória grave e diversas repercussões 
musculo esqueléticas nos indivíduos acometidos. A reabilitação pulmonar em pacientes pós 
COVID regula o ciclo respiratório, melhora a ventilação e melhora a qualidade de vida dos 
pacientes (CACAU et al, 2020). Além disso, a terapia com exercícios tem um papel 

significativo na prevenção da perda de massa e força muscular em pacientes hospitalizados 
(ARZANI, P; et al, 2020).  

Objetivos: O objetivo do presente estudo é avaliar e comparar a capacidade funcional, a 
força muscular respiratória e periférica e a função pulmonar após reabilitação 
cardiopulmonar em pacientes que apresentaram sequelas após a COVID-19. 
 
Relevância do Estudo: Como a COVID-19 é uma doença nova e ainda não existe uma 
diretriz sobre qual é a melhor forma de realizar a reabilitação cardiopulmonar, este estudo é 
de extrema importância para contribuir com a literatura sobre os resultados de um programa 
de reabilitação cardiopulmonar pós COVID-19. 
 
Materiais e métodos: O presente estudo é um estudo prospectivo e foi realizado na clínica 
de fisioterapia das Faculdades Integradas de Bauru (FIB). O projeto de pesquisa foi 
aprovado pelo CEP FIB pela plataforma com o número 4.847.227. Os pacientes foram 
avaliados no primeiro dia e realizaram 10 atendimentos supervisionados, com 
monitorização, com uma hora de duração cada, duas vezes por semana. O programa de 
exercícios foi baseado nas diretrizes de Spruit et al, 2013 e Carvalho et al, 2020. Após o 
término dos 10 atendimentos, os pacientes foram reavaliados, totalizando 12 dias de 
atendimento. Foi realizado a espirometria, manovacuometria, Teste de Caminhada de 6 
minutos, Timed Up and Go, teste do degrau de 1 minuto, teste de sentar e levantar de 1 
minuto e dinamometria dos músculos peitoral maior, bíceps braquial e quadríceps (NÚÑEZ-
CORTÉS et al. 2021). 

 
Resultados e discussões: A amostra foi composta por 29 participantes sendo 17 homens e 
12 mulheres. A idade média em anos foi 53,6±11. Do total dos avaliados 21 pacientes 
ficaram internados na enfermaria com média de tempo de internação 19,71±12,09 dias, e 15 
pacientes ficaram internados na UTI com média de tempo de internação 23,60±22,70 dias 
(alguns pacientes ficaram internados tanto na enfermaria quanto na UTI). A tabela 2 mostra 
a comparação antes e depois da reabilitação pulmonar, apresentando sinais vitais, 
espirometria e manovacuometria e na tabela 3 mostra a capacidade funcional dos indivíduos 
que realizaram reabilitação pulmonar. 
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Tabela 2: comparação antes e depois da reabilitação pulmonar, apresentando sinais 
vitais, espirometria e manovacuometria. 

  Pré Pós 
p-

valor 

IMC (Kg/m2) 27,7 ± 4,0 28,2 ± 4,0 0,150 

PAS (mmHg) 125,2 ± 15,5 127,9 ± 15,4 0,374 

PAD (mmHg) 82,8 ± 12,5 81,3 ± 12,1 0,469 

FC (bpm) 87,8 ± 16,1 84,3 ± 9,8 0,198 

FR (irpm) 20,8 ± 6,5 19,5 ± 5,2 0,347 

SpO2 (%) 95,0 ± 2,2 96,4 ± 1,9 0,001 

CVF% 75,8 ± 23,7 84,2 ± 18,6 0,002 

VEF1% 85,4 ± 27,9 93,0 ± 28,7 0,220 

VEF1/CVF% 107,9 ± 9,4 105,6 ± 7,8 0,085 

PFE% 86,0 ± 16,8 98,6 ± 18,0 0,001 

VVM% 74,6 ± 18,9 93,0 ± 18,7 0,001 

Pimáx 87,1 ± 33,7 108,8 ± 17,2 0,004  

Pemáx 88,6 ± 33,5 105,0 ± 25,8 0,003  

Dados apresentados em média±desvião padrão 

Tabela 3: capacidade funcional dos indivíduos que realizaram reabilitação pulmonar. 

  
Pré Pós p-

valor Média±DP Média±DP 

DP TC6 (m) 367,7 ± 171,1 541,2 ± 140,3 0,001 

TUG 10,8 ± 7,1 6,8 ± 1,4 0,001  

Degrau 19,3 ± 9,1 29,4 ± 7,5 0,001 

Senta_Levanta 19,1 ± 6,6 29,4 ± 7,0 0,001 

Dados apresentados em média±desvião padrão 

 
Conclusão: Concluímos neste estudo que a Função Pulmonar (Capacidade Vital Forçada, 
Ventilação Voluntária Máxima), força muscular respiratória (Pimax e Pemax), capacidade 
funcional e força muscular periférica melhoraram após a reabilitação cardiopulmonar em 
pacientes que apresentaram sequelas após a COVID-19.  
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Grupo de trabalho: FISIOTERAPIA 
 
Palavras-chave: Paraolimpíada; Lesões; Prevenção. 
 
Introdução: O exercício é frequentemente associado a benefícios para a saúde e é 
amplamente recomendado como um comportamento proativo para reduzem o risco de 
várias doenças e para uma pessoa com deficiência, é ainda mais importante ser fisicamente 
ativo para melhorar e manter a aptidão cardiovascular, eficácia e qualidade de vida auto 
percebida (FAGHER, LEXELL, 2014). Em decorrência disso, Begossi e Mazzo (2016) iniciou 
um trabalho de reabilitação médica e social dessas pessoas, adotando como instrumento a 
prática esportiva. O esporte que, inicialmente, foi adaptado como uma tentativa de colaborar 
no processo terapêutico de pessoas com deficiência, ao longo do tempo ganhou novos 
adeptos, os quais perceberam nessa prática uma oportunidade de engajamento social. Em 
1976 foi quando as lesões durante os Jogos foram documentadas pela primeira vez. 
Estudos epidemiológicos sobre lesões em atletas com deficiência são importantes para 
informar aos atletas e treinadores os riscos lesionais do esporte, prover informações para a 
equipe de saúde, assegurar atendimento adequado e dar base para a realização de um 
trabalho preventivo para reduzir a incidência de lesões esportivas nessa população (SILVA 
et al., 2011). Os estudos limitados avaliando para-atletas identificaram saúde óssea 
prejudicada e baixa em atletas com lesão da medula espinhal. O grande número de lesões 
de membros superiores em nossa população não foi surpreendente e pode ser postulado 
como resultado de maiores demandas no uso de membros superiores para a participação 
em muitos esportes paralelos (TENFORDE et al, 2019) 
 
Objetivos: O objetivo desse trabalho de revisão de literatura foi analisar os maiores tipos de 
lesões que os atletas paraolímpicos sofrem e o que é feito para prevenir essas lesões. 
 
Relevância do Estudo: Apesar de poucos dados na literatura realizamos esse estudo com 
intuito de trazer informação a atletas e treinadores sobre os diversos recursos utilizados na 
prevenção de lesões no esporte, devido aos episódios recorrentes de lesões. Entretanto 
existem diversos protocolos que previnem as ocorrências de lesões, mas não específicos 
para deficientes físicos.  
 
Materiais e métodos: Será realizado uma revisão de literatura sobre a prevenção de lesão 

em atletas paraolímpicos. Por meio de levantamento bibliográfico realizado nas bases de 
dados com acesso livre Pedro, Lilacs, Pub Med, Scielo.  
 
Resultados e discussões: Blauwet e Willick (2012) diz que, o número de estudos sobre 
lesões nos atletas com deficiência ainda é limitado.  O crescente número de atletas com 
deficiência competindo em várias idades e níveis de performance requer que os 
profissionais de saúde que trabalham com medicina esportiva tenham conhecimento das 
afecções particulares de cada esporte e cada população em questão. Acredita-se que os 
atletas paraolímpicos estão sujeitos a possuírem um maior risco de lesões do que os atletas 
olímpicos, isso ocorre devido ao impacto da própria deficiência. Como exemplo, podemos 
citar as assimetrias de movimentos resultante de uma amputação, onde resulta em 
lombalgia, enquanto indivíduos com lesão medular podem apresentar infecções urinárias 
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devido a ocorrência de bexiga neurogênica. Cada tipo de deficiência apresenta uma 
disfunção específica e com isso ocorrem as alterações biomecânicas, fisiológicas ou 
anatômicas que predispõem a certos tipos de lesões (Medina, 2015). Nos Jogos 
Paraolímpicos de Londres, 2012, foram constatadas que as lesões nos membros superiores 
representaram 41% das lesões totais, enquanto as lesões nos membros inferiores 
apresentaram 35%. Este fato se deve, aos atletas cadeirantes, que representam uma 
grande porção na participação dos jogos (atletismo, basquete em cadeira de rodas, tênis em 
cadeira de rodas, rúgbi em cadeira de rodas, esgrima e boccia) (DERMAN et al., 2013). 
Silva et al. (2011), realizaram estudo no Mundial Paralímpico de Atletismo em Christchurch 
na Nova Zelândia 2011. Foram feitos registros de 34 paratletas, incluindo os atendimentos 
do setor da fisioterapia, qual foi a principal queixa, a região acometida e os recursos 
fisioterapêuticos que foram utilizados. Dos 34 atletas, 25 (73,5%) foram atendidos no setor 
de fisioterapia. As principais queixas foram as mialgias (38,4%), seguida pelas artralgias 
(23%). As regiões mais acometidas foram: região da coxa (30,7%), seguida pelo joelho 
(23%). E como prevenção o recurso terapêutico mais utilizado foi o ultrassom (35,1%), 
seguido do TENS (31,2%), da crioterapia (23,3%). A atuação do fisioterapeuta nas 
modalidades paraolímpicas exerce um papel importante e amplo por prestar assistência com 
a manutenção e recuperação de lesões, com isso surge a necessidade da criação de 
sistemas de controle e registro de lesões para fornecer informações mais detalhadas sobre 
diagnóstico, grau de lesão e a razão pelo qual o desempenho ou o tipo de deficiência e ou o 
tipo de órtese ou prótese utilizadas durante a prática esportiva ou vida diária podem 
favorecer no aparecimento de uma lesão (SILVA, et al. 2011) 

 
Conclusão: Assim pode se concluir que as lesões nos atletas paraolímpicos são de maior 
índice por conta de sua própria deficiência pois ocorrem alterações biomecânicas, 
fisiológicas e anatômicas. E o fisioterapeuta tem um papel fundamental para prevenir as 
lesões os fornecendo informações, avaliando as órteses e próteses e ainda usando alguns 
eletros com ultrassom, TENS e a crioterapia.  
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Unidade de Cuidados Intensivos. 
 
Introdução: A Síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA) é o termo usado para 
denominar várias formas agudas ou subagudas de lesão pulmonar difusa que causam 
hipoxemia grave (CRESPO et al., 2015). É um tipo de lesão inflamatória alveolar difusa que 
leva ao aumento da permeabilidade vascular, aumento do peso e a perda de tecido 
pulmonar. O quadro clínico é a presença de hipoxemia seguida de opacidade bilaterais na 
radiografia de tórax, relacionada ao acréscimo da mistura venosa e aumento do espaço 
morto pulmonar (CALDERÓN et al., 2015). Os dados epidemiológicos mostram uma 
alterabilidade considerável na incidência de SDRA. Por exemplo, nos Estados Unidos, há 
uma incidência de 78,9 por 150.000 habitantes, enquanto nos países escandinavos é de 
13,5, na Escócia de 16, Austrália de 28 e no Brasil de 64,2, com mortalidade de 30 a 40% 
(CRESPO et al., 2015). A etiologia para o desenvolvimento de SDRA compreende 
pneumonia, aspiração de conteúdo gástrico, transfusão de sangue e de hemoderivados, 
sepse, pancreatite, cirurgias de alto risco, alcoolismo crônico e politraumatismo. Quanto 
maiores os fatores de risco que o indivíduo está exposto, mais fácil desenvolver a doença 
(BARBAS et al., 2011). 
 
Objetivos: Realizar um levantamento com base em referências atuais no manejo da 
ventilação mecânica em pacientes com SDRA. 
 
Relevância do Estudo: Estudos que buscam revisar a literatura com o intuito de atualizar 
os profissionais quanto as evidências científicas que pautam a atuação da fisioterapia são 
importantes, contribuindo com a constante promoção da qualidade na assistência em saúde. 
 
Materiais e métodos: O presente estudo consiste em uma revisão de literatura narrativa 
sobre a ventilação mecânica na SDRA, realizada por meio da exploração das bases de 
dados Biblioteca Virtual em Saúde (Bireme), Google Acadêmico, Scientific Eletronic Library 
Online (Scielo), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), 
Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed) e Base de Dados em Evidência em Fisioterapia 
(PEDro).  
 
Resultados e discussões: Os efeitos da SDRA acarretam algumas alterações funcionais 

importantes tais como atelectasia com grande perda de aeração pulmonar ou hiperdistensão 
alveolar relacionado a um tecido pulmonar mais denso, diminuição da complacência, 
desequilíbrio na relação ventilação/perfusão, com grandes áreas de shunt pulmonar. 
Levando em consideração as alterações funcionais, os pacientes necessitam de ventilação 
mecânica, no entanto, este recurso não é a cura da doença, mas sim, uma forma de suporte 
eficaz para melhorar a troca gasosa e reduzir o consumo de oxigênio (DELFINO et al., 
2020). Neste sentido, cuidados específicos na condução da ventilação são instituídos para o 
tratamento SDRA. Em estudo pioneiro na comparação entre estratégias de ventilação 
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mecânica nestes pacientes, Ranieri et al. (1999) confirmaram que o uso de volumes 
correntes menores reduz a concentração de mediadores inflamatórios tanto no lavado 
bronco alveolar quanto na circulação sistêmica. Além disso, outras medidas como a 
utilização de altos valores de pressão expiratória final positiva (PEEP), hipercapnia 
permissiva, o uso da ventilação mecânica na posição corporal prona parece também 
contribuir favoravelmente no prognóstico do paciente (AMATO et al., 2007). Embora a 
estratégia ventilatória mecânica protetora seja uma recomendação baseada em evidência 
científica, ela é subutilizada nos pacientes com SDRA, conforme demonstrado por Needham 
et al. (2012). Maiores esforços para implementá-la na prática clínica podem reduzir a 
mortalidade desses pacientes. 
 
Conclusão: Devido às alterações funcionais causadas pela SDRA ao pulmão, os pacientes 
acometidos necessitam de ventilação mecânica invasiva. Contudo, o manejo da ventilação 
nesses casos deve ser realizado utilizando recursos de proteção ao tecido pulmonar. De 
acordo com a literatura disponível, podemos concluir que volumes correntes baixos, valores 
mais elevados de PEEP, pressão de distensão mais baixa e adoção da posição prona são 
recursos que o fisioterapeuta deve instituir para possibilitar a redução da mortalidade.  
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Introdução: As disfunções e lesões de ombro são consideradas desafios nos esportes em 
geral, principalmente em esportes overhead (onde os membros superiores passam a altura 
da cabeça), como voleibol, basquete, handebol, beisebol e natação, afetando tanto atletas 
amadores como de alto rendimento. Na Liga Nacional de Futebol Americano (NFL) 15% 
das lesões totais são desse complexo, já sobre o beisebol de 58% à 69% de todos os 
relatos de lesões ocorrem na extremidade superior dominante com tendinite do manguito 
rotador, voleibol traz consigo uma porcentagem de 33% à 53% de lesões devido ao uso 
excessivo e handebol com uma taxa de 7% à 40% (ZAREMSKI et al., 2017; ASKER et al., 
2018).  
 

Objetivos: O objetivo do presente estudo foi de pesquisar tais fatores e mecanismos, 
bem como as ferramentas utilizadas na prevenção das lesões. 

 
Relevância do Estudo: Após a análise criteriosa dos dados obtidos pelo fisioterapeuta, é 
possível o desenvolvimento e implementação de estratégias para prevenção de lesões e 
disfunções desse complexo, que podem variar de esporte para esporte ou atleta para 
atleta, executando enfim a correção no cotidiano de treinos, a fim de aumentar o 
rendimento e a eficiência no esporte. Para isso, a abordagem do profissional deve incluir o 
fortalecimento do core e músculos do quadril, treino de equilíbrio, otimização do tempo de 
fases de eventos biomecânicos para cada fase do movimento e orientações de descanso 
(COOLS et al., 2016; ZAREMSKI et al., 2017; ASKER et al., 2018). 

 
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão literária de trabalhos científicos sobre as 
lesões de ombro em atletas de esporte overhead. A metodologia usada foi uma revisão 
bibliográfica narrativa, na qual foram utilizados artigos publicados e indexados nas bases de 
dados SCIELO, PubMed, PEDro e LILACS em inglês, espanhol e português, no período de 
2011 a 2021. Foi realizada uma busca integrada onde as palavras chaves utlizadas foram: 
Ombro; Lesões; Esporte overhead; Mecanismos; Fatores de risco; Prevenção. 

 
Resultados   e   discussões:   O complexo do ombro é envolto de diversos tecidos moles 

que se conectam ao esqueleto através de ligamentos, músculos e do sistema 
neurovascular. O conhecimento dessas estruturas é essencial na identificação dos 
mecanismos de lesões e da prevenção destas em todos os esportes overhead, sendo assim 
indispensável para os profissionais da área da saúde, especialmente os fisioterapeutas 
(BAKHSH; NICANDRI, 2018). Nos esportes overhead existe uma biomecânica envolvida 
além do membro superior que gera altas amplitudes de movimento, forças e acelerações. 
Devido a isso, muitas lesões são resultado de sobrecarga e alterações de força, flexibilidade 
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e biomecânica não apenas na articulação glenoumeral mas em quaisquer outros pontos da 
cadeia cinética (COOLS et al., 2015).  

Para identificar os fatores mais comuns, é possível dividi-los entre intrínsecos e extrínsecos. 
O primeiro grupo é composto por mobilidade e flexibilidade do ombro, fraqueza e 
desequilíbrios musculares, discinesia escapular, histórico de dor e/ou lesão, e tempo de 
prática esportiva. O segundo diz respeito a intensidade da carga e frequência de repetição 
do gesto, tipo do treino e da posição de campo (TOOTH et al., 2020). Além do conhecimento 
acerca dos fatores de risco, é de extrema importância que os profissionais envolvidos na 
reabilitação desses atletas conheçam os mecanismos de lesão. Nos esportes de arremesso 
ocorre uma sequência de movimentos iniciada com um passo largo, rotação do quadril, 
rotação do tronco superior, extensão do ombro, rotação interna do ombro e flexão de punho. 
Para que essa cadeia de eventos aconteça de forma eficiente, é preciso que a ativação 
muscular e a coordenação estejam bem preservadas. Dessa forma, quando áreas 
específicas do conjunto se encontram deficitárias, há uma sobrecarga no tecido 
musculoesquelético. Essa sobrecarga aumenta de acordo com alterações na flexibilidade, 
mobilidade articular, força e resistência muscular, sobretudo do manguito rotador (SAINI et 
al., 2020; ZAREMSKI et al., 2017). 
Tendo em vista os fatores de risco e os mecanismos de lesão, é possível desenvolver 
estratégias de prevenção das lesões mais comuns nos atletas overhead, que devem 
objetivar o reestabelecimento do equilíbrio muscular bem como ajustes ao longo da cadeia 
cinética (COOLS et al., 2015).  

 
Conclusão: É fundamental que exista a preocupação com a prevenção dessas patologias. 
Para isso, deve-se conhecer os fatores de risco como redução da mobilidade glenoumeral 
no sentido da rotação interna, desequilíbrio muscular de rotadores do ombro, discinesia 
escapular e histório de queixas ou de lesões. Ademais, os mecanismos que levam à lesão 
devem estar claros ao profissional da reabilitação, para que haja um investimento na 
preparação do complexo do ombro, bem como sua cadeia cinética, para receber os 
impactos do esporte em questão. Assim, programas que incluam bandagem elástica, 
alongamentos, mobilização miofascial e exercícios em cadeia cinética aberta demonstram 
eficiência na redução dos fatores de risco, mesmo em indivíduos assintomáticos, o que pode 
ser benéfico na prevenção das lesões nos esportes overhead. 

 
Referências:  
ASKER, M. et al. Risk factors for, and prevention of, shoulder injuries in overhead sports: a 
systematic review with best-evidence synthesis. Br J Sports Med., v. 52, n. 20, p. 1312-
1319, 2018.BAKHSH, W.; NICANDRI, G. Anatomy and Physical Examination of the 
Shoulder. Sports Medicine and Arthroscopy Review., v. 26, n. 3, p. 10–22, 2018.COOLS, 
A. M. et al. Evidence-based rehabilitation of athletes with glenohumeral instability. Knee 
Surg Sports Traumatol Arthrosc., v. 24, n. 2, p. 382-9, 2016. 
COOLS, A. M. et al. Prevention of shoulder injuries in overhead athletes: a science-based 
approach. Braz J Phys Ther., v. 19, n. 5, p. 331-9, 2015. 
TOOTH, C. et al. Risk Factors of Overuse Shoulder Injuries in Overhead Athletes: A 
Systematic Review. Sports Health, v. 12, n. 5, p. 478-487, 2020. 
ZAREMSKI, J. L. et al. Mechanisms and Treatments for Shoulder Injuries in Overhead 
Throwing Athletes. Current Sports Medicine Reports., v. 16, n. 3, p. 179-188, 2017. 
 
 
 
 
 
 



XVI Jornada Científica  

Faculdades Integradas de Bauru - FIB 
ISSN 2358-6044  

2021 
  

TREINAMENTO MUSCULAR COMO MEDIDA PREVENTIVA DE LESÕES EM ESPORTES 
DE ALTO RENDIMENTO 

 
Lucas Gonçalves Freneda1; Alex Augusto Vendramini2.. 

 
1Aluno de Fisioterapia – Faculdades Integradas de Bauru – FIB – lucasfreneda@hotmail.com 

2Professor do curso de Fisioterapia – Faculdades Integradas de Bauru – FIB - 
 

Grupo de trabalho: Fisioterapia 
 
Palavras-chave: Treinamento muscular, lesões em esportes de alto rendimento, esportes 
de alto rendimento. 
 

Introdução: Podemos definir o alto rendimento como sendo a busca do rendimento máximo 

do ser humano atleta. Portanto o atleta de alta performance precisa ser trabalhado em uma 
forma multifuncional, exibindo uma máxima perícia técnica em sua habilidade esportiva e 
seu preparo físico (SILVA, 2019). 
Devido à grande exigência do atleta há inúmeros fatores que podem leva-lo a uma lesão 
esportiva, independente do esporte em que ele está inserido. Temos na literatura uma maior 
incidência de lesões nos membros inferiores, cerca de 90%, sendo as mais comuns na 
região do joelho e envolvendo tecidos moles como os ligamentos. Já nos membros 
superiores destaca-se os esportes em que o gesto esportivo é realizado na altura acima da 
cabeça, sendo a principal estrutura a ser lesada o ombro, principalmente em esportes com 
oscilações de impacto, arremessos e em nadadores de elite (RESENDE et al., 2014). 
Dentro da fisioterapia existem protocolos que são aplicados levando em consideração o tipo 
e o grau da lesão. Em boa parte desses protocolos existe o uso da cinesioterapia, exercícios 
isotônicos, isométrico, resistido, pliometria, treino de propriocepção e equilíbrio. Além destes 
a fisioterapia pode associar o uso de terapia manual como a drenagem linfática e a 
mobilização articular, que combinados demonstram bons resultados (SILVA et al., 2020). 

 

Objetivos: O objetivo do presente estudo é analisar, dentro da Fisioterapia Preventiva, se a 
realização do treinamento muscular tem como função evitar ou diminuir lesões em atletas de 
esportes de alto impacto, utilizando-se dos vários protocolos existentes para a prevenção de 
lesões. 
 
Relevância do Estudo: O estudo em questão se mostra relevante devido a dificuldade em 

se alinhar métodos de treinamento evitando as lesões musculares, sendo que dentro da 
literatura encontramos poucos estudos falando sobre o treinamento muscular como 
prevenção de lesões. 
 
Materiais e métodos: Foi realizado uma pesquisa em base de dados na internet nos sites 
Bireme, Google Acadêmico, Scielo, PEDro e Pubmed com os seguintes descritores: 
Treinamento Muscular, Lesões em Esportes de Alto Rendimento e Esportes de Alto 
Rendimento. 
 
Resultados e discussões: Quando falamos de esportes de alto rendimento, sempre 
levamos em consideração uma grande competitividade e uma busca pela excelência 
profissional do atleta onde o mesmo busca sempre alcançar novas marcas e ultrapassar 
seus limites e superar a si mesmo, e aos outros, dentro do seu esporte. Essa alta 
competitividade entre os atletas favorece ao aparecimento de lesões que não estão somente 
relacionadas com o treinamento ou ao jogo em si, mas leva em consideração aspectos 
psicológicos e condições para a prática do esporte como uma altitude elevada ou uma 
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temperatura muito baixa, causando consequentemente algum tipo de lesão que pode 
atrapalhar a prática esportiva por longos períodos ou mesmo interromper uma carreira 
promissora em um atleta mais jovem (KRIST et al., 2013). 
Em um estudo de revisão sistemática com meta analise, investigaram-se os efeitos do 
protocolo FIFA 11 na prevenção de lesões e desempenho em jogadores de futebol. 
Realizaram o protocolo FIFA 11 ao menos duas vezes na semana durante uma média de 
quatro semanas. Os resultados indicaram que o FIFA 11 foi capaz de reduzir o as taxas de 
lesões e melhorar o desempenho dos jogadores de futebol (NETO et al., 2016). 
Um artigo recente traz uma revisão de literatura ditando algumas estratégias mais usadas 
dentro do futebol para prevenir o risco de lesão em atletas de alto nível, onde é necessário 
um conhecimento aprofundado não somente das características individuais de cada atleta, 
mas de uma avaliação funcional eficiente. Como método de avaliação funcional citamos o 
Overhead Squat funciona como um avaliador da qualidade de movimento dinâmico do 
atleta, o Functional Movement Screening, que se trata de uma bateria composta por sete 

exercícios que pontuam de modo mais objetivo em uma escala de 0 a 21 pontos, onde 
probabilidade de lesão é onze vezes maior para atletas que atingem pontuação menor que 
14. Outro fator importante para a prevenção de lesão é o treino de equilíbrio, core e 
pliometria onde conseguimos melhorar o controle neuromuscular do atleta prevenindo com 
os treinos de equilíbrio lesões no joelho e tornozelo. Já quando associamos exercícios de 
agilidade e pliometria ganhamos em prevenção dos ligamentos dos joelhos e tornozelos 
(RUIVO et al., 2018). 
 
Conclusão: A prevenção de lesões no esporte de alto rendimento ainda é carente de 
estudos, mesmo sendo alvo de debates e tentativas de melhorar e encontrar a melhor forma 
de combater as lesões no esporte. São necessários conhecimentos sobre o atleta e as 
lesões de forma individual e especifica, dificultando esse processo. Vemos que o 
treinamento muscular é uma forma de prevenir essas lesões recorrentes, ainda mais quando 
falamos dos principais grupos musculares do corpo humano, existindo assim, diversas 
formas, protocolos e métodos para realizar esse treinamento e buscar no atleta uma alta 
performance sadia, sem prejuízos físicos nem financeiros.  
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Introdução: Segundo a Organização Pan-Americana da Saúde (2017), existem cerca de 70 
milhões de autistas no mundo. Não foram encontrados dados conclusivos da incidência de 
autismo no Brasil, entretanto, uma estimativa de que dos 190 milhões de brasileiros, 2 
milhões sejam autistas, isso resulta em aproximadamente 1,0% da população. Dados no 
Brasil ainda são pouco representativos, mas, estima-se que, em todo o mundo, uma em 
cada 160 crianças tenha o transtorno. No Brasil, os dados ainda são muito limitados, mas 
informações do Censo Escolar mostram que o número de alunos com autismo que estão 
matriculados em classes comuns no Brasil aumentou 37,27% entre os anos de 2017 
(77.102) e 2018 (105.842). Há muitas explicações possíveis para esse aumento aparente, 
incluindo aumento da conscientização sobre o tema, a expansão dos critérios diagnósticos, 
melhores ferramentas de diagnóstico e o aprimoramento das informações reportadas 
(LOPES; ALMEIDA, 2020). 
 
Objetivos: O objetivo do presente estudo foi mostrar os tipos de reabilitação nas crianças 
com Transtorno Espectro Autístico. 
 
Relevância do Estudo Como o TEA não tem cura, a busca pelo tratamento específico é 
importante para atenuar os déficits apresentados, alguns tratamentos podem ser mais 
eficazes para uns e menos para outros, por conta de cada autista apresentar um nível de 
desenvolvimento diferente do outro. Devido a esses comprometimentos, ressalta que a 
equipe multidisciplinar é importante para a integração das funções, principalmente a figura 
do fisioterapeuta que contribui para a intervenção precoce por meio de diferentes tipos de 
reabilitação. 
 
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão literária de trabalhos científicos sobre a 
reabilitação no transtorno do Espectro Autístico. Os levantamentos dos artigos foram 
realizados por meio de busca nas bases de dados Scielo, BVS, PuBmed, Lilacs em inglês, 
português e espanhol, no período de 2011 a 2021. Foi realizada uma busca na integrada, 
onde palavras chaves utilizadas foram: Modalidades de Fisioterapia; Transtorno Autístico; 
Transtorno do Desenvolvimento. 
 
Resultados e discussões: Os aplicativos educacionais são ótimas ferramentas, 

pois possuem uma forma de linguagem, capaz de acumular informação verbal e não verbal, 
utilizando recursos multimídia, como áudio, vídeo, animações, imagens estáticas e em 
movimento, que possibilitam a interação do indivíduo autista por meio de interfaces 
digitais (CAPUZZO et al., 2020). Outro método de reabilitação que tem sido muito utilizado é 

a dança e a musicoterapia, ambas contribuem para a melhora do desenvolvimento da 
criança autista. A dança estimula a integração da sensação, da percepção e o 
movimento. Essas atividades em conjunto tem uma importância para o progresso do 
desenvolvimento neuropsicomotor. Já a terapia motora associada à música pode facilitar a 
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interação social e a comunicação, além de vários sistemas que interferem na percepção do 
movimento, fundamentais para o desenvolvimento emocional-social e para a interconexão 
de áreas responsáveis pela associação do movimento. (MACHADO, 2015). Estudos 
apontam, que outro recurso bem utilizado é a equoterapia, a mesma, fornece por meio da 
função cinesioterapêutica do cavalo, mecanismos perceptivos e cognitivos, melhora da 
memória, concentração, sensibilidade tátil, visual, auditiva e olfativa devido ao ambiente e 
ao cavalo, além de auxiliar na socialização e o contato com a equipe (FERREIRA et 
al., 2017). 
 
Conclusão: Conforme o levantamento literário, observou que a escolha da reabilitação 

adequada é de extrema importância, pois as crianças com o TEA serão acompanhadas por 
toda a vida. O autista é único dentro da singularidade, e os resultados desse 
tratamento são variáveis e dependentes do nível de comprometimento e da 
interatividade. Portanto, não existem métodos únicos ou engessados que possibilitem um 
desenvolvimento regular em todos os autistas e sim uma somatória de tratamentos que 
proporcionam a melhora da criança, juntamente com a família. 
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Introdução: A síndrome de Down (SD) é uma condição genética causada pela trissomia do 
cromossomo 21, essa modificação pode ocorrer por vários mecanismos genéticos, sendo o 
principal (95% dos casos) a trissomia do cromossomo 21, como resultado da não-disjunção 
cromossômica durante a divisão celular (SANTOS, 2021; FERREIRA, 2020; PEREIRA et al., 
2019). Por apresentarem muito comprometimento, as crianças com SD, necessitam do 
apoio de uma equipe multidisciplinar, sendo eles: médico, psicólogos, fonoaudiólogos, 
terapeutas ocupacionais, professores, assistente social, nutricionistas e fisioterapeutas, 
entre outros, uma equipe é fundamental para o desenvolvimento neuropsicomotor e para a 
saúde integral (RODRIGUES et al., 2020).Entretanto, ainda existe uma discussão de qual 
seria a melhor maneira de reabilitação, a hidroterapia ou a fisioterapia convencional  
(PEREIRA et al., 2019). 

 
Objetivos: O objetivo do presente estudo foi reconhecer, qual a melhor reabilitação para a 
Síndrome de Down: a hidroterapia ou a fisioterapia convencional? 
 
Relevância do Estudo: A reabilitação fisioterápica, para as crianças com Síndrome de 
Down,dispõe de diversas técnicas e intervenções. Entre eles, podem-se destacar o Método 
Bobath, o método Halliwick, métodos Bad Ragaz, método de Pilates Aquático e método de 
Watsu, entre outras. Entretanto, ainda há uma escassez e um consenso sobre quais são as 
melhores intervenções terapêuticas para o Síndrome de Down.  
 
Materiais e métodos: Foi realizada uma busca por meio das bases de dados Scielo, BVS, 
PubMed, LILACS, com as seguintes palavras-chave: Síndrome de Down; Hidroterapia; 
Modalidades de fisioterapia. 
 
Resultados e discussões: A reabilitação na água proporciona benefícios como: percepção 
sensorial, equilíbrio, coordenação motora, lateralidade, esquema corporal, orientação 
espacial, interação social, fortalecimento da musculatura de tronco, sendo grande parte das 
atividades utilizadas de forma lúdica. As duas formas de reabilitação visam promover 
autoconfiança, independência e interação social, porém, qual a melhor forma de reabilitação 
para a Síndrome de Down: fisioterapia convencional ou hidroterapia? (BORGES et al, 2014). 
o Conceito Neuroevolutivo facilita os movimentos, inibição dos padrões patológicos, ganho 
de habilidades motoras, esta técnica promove a realização de exercícios utilizando pontos 
chaves, tapping, descarga de peso podendo ser utilizados alguns recursos como bola suíça 
e rolo, esta técnica favorece a diminuição do atraso motor e favorece o desenvolvimento 
neuropsicomotor. Esta técnica possibilita a utilização de quatro tipos de tapping o de inibição 
que ativa a musculatura fraca e inibe a espasticidade, tapping de deslizamento promove o 
fortalecimento da musculatura, tapping de pressão estimula o aumento do tônus e preserva 
a postura gravitacional, tapping alternado promove a melhora no equilíbrio (CAMARGO et 
al., 2020; FERREIRA,2020;). 
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Conclusão: O levantamento literário, constatou que nenhuma reabilitação é melhor do que 
a outra, mas todas apresentam resultados diferentes, principalmente quando trabalhadas de 
forma individualizada. A hidroterapia é um excelente método para a melhora da qualidade 
de vida, bem-estar físico, psicológico e social, entretanto a fisioterapia convencional, 
apresenta resultados rápidos e eficazes quando direcionadas no solo. Autores defendem 
que as duas modalidades, quando trabalhadas em conjunto se complementam e 
apresentam melhores resultados para o desenvolvimento motor e cognitivo. 
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Introdução: Aproximadamente 90% das protrusões discais na região lombar envolvem os 
espaços entre a quarta e quinta vertebras lombares (L4-L5) (OLIVEIRA; ALVES, 2015). O 
ligamento cruzado anterior (LCA) é a estrutura mais lesada do joelho e o principal agravo é 
a instabilidade no plano sagital da articulação. Kinesio Taping (KT) pode ser descrito por 
promover diversos efeitos positivos, como redução da dor e edema (TAPIA, 2018). A KT 
vem sendo muito utilizada na medicina esportiva e na reabilitação para aumentar a 
estabilidade corporal, proteger a articulação (FRANCIULLI et al., 2015). 

 
Objetivos: O objetivo do presente trabalho de pesquisa foi evidenciar a relevância e eficácia 
da técnica de KT na fisioterapia com ênfase em membros inferiores para redução de edema, 
aumento de força e reabilitação pós lesão. 
 
Relevância do Estudo: Com poucos estudos e evidências científicas que possam 
comprovar a eficácia é necessário mais pesquisas e estudos para comprovar a eficácia e 
benefícios na saúde do indivíduo trazendo bem-estar e qualidade de vida nas suas 
atividades. 
 
Material e métodos: O trabalho descrito trata-se de revisão bibliográfica referente a Kinesio 
Tape em membros inferiores sendo realizado através de revisões bibliográficas por meio de 
trabalhos já concluídos e publicados nas bases de dados Google scholar, Scielo e 
dissertações. Os critérios utilizados para inclusão foram de artigos publicados de 2011 a 
janeiro de 2020, português e inglês. Palavras chaves utilizadas foram: Kinesio Tape, 
Fisioterapia, pós-operatório, membros inferiores e força muscular.  
 
Resultados e discussões: Durante os jogos Olímpicos de 2008 o KT ficou popular sendo 
utilizado em atletas. Existe uma tese que o KT poderia facilitar atividade muscular por 
melhorar o alinhamento do músculo e fibras musculares assim gerando um aumento na 
força, mas isso depende de fatores da aplicação correta em músculos específicos em 
determinado exercício (GUEDES, 2014). Sheng (2019) realizou estudo em pacientes com 
dor crônica inespecífica. Separou em dois grupos e o grupo de tratamento no qual foi 
utilizado kinesio taping com ou sem outras intervenções (acupuntura, treinamento de força e 
resistência, ultrassom combinado entre outras) obteve uma melhora significativa na dor em 
comparação ao grupo controle que somente recebeu terapia convencional. O tratamento 
com KT combinado ou não com outras terapias ocorreu maior alivio na dor em pacientes 
com dor crônica inespecífica. KT após substituição total do joelho no período de reabilitação 
pós-operatória precoce diz que a técnica pode ser incerta na redução de dor, edema uma 
vez que os pacientes utilizavam medicamentos para dor mas foi de grande auxilio para 
recuperar a amplitude de movimento do joelho assim o KT pode ser considerado um método 
adicional de reabilitação para pacientes que realização substituição total de joelho (DONEC; 
KRIŠČIŪNAS, 2014). Entretanto A KT vem sendo muito utilizada na medicina esportiva e na 
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reabilitação para aumentar a estabilidade corporal, proteger a articulação e o alinhamento 
dos segmentos alterando a biomecânica do movimento gerando propriocepção. Relatos em 
que a KT aumenta o pico de torque concêntrico na articulação do joelho em mulheres 
saudáveis. (FRANCIULLI et al., 2015). 
 
Conclusão: O KT pode ser considerado uma técnica e ser utilizada em pacientes ou atletas 

para melhorar a propriocepção, reduzir dor, edema, estimular a facilitação da ação 
muscular, aumento da circulação linfática, suporte articular auxiliando na reorganização da 
fáscia e fibras musculares. 
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