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Introducdo: A Sindrome de Rett é definida como uma desordem do desenvolvimento
neurolégico relativamente raro, tendo sido reconhecida pelo mundo no inicio da década de
1980. A prevaléncia desta sindrome 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 sindrome de ocorréncia esporadica em 95,5% dos
casos, e o risco de casos familiares seja inferior a 0,5%. (DORNELES, 2015) A base
molecular da Sindrome de Rett consiste no fato do gene MECP2 mutado, codificar uma
proteina defeituosa, incapaz de exercer adequadamente sua funcéo bioldgica, o que faz
com que os genes que deveriam estar silenciados (“desligados”) durante determinadas
fases do desenvolvimento dos neurdnios permanecam ativos (‘ligados”), resultando em
prejuizos ao desenvolvimento do sistema (GADALLA et al., 2011). Apesar de existirem
formas atipicas da doenca, os achados clinicos caracteristicos sédo: perda de habilidades, da
comunicacéo, desenvolvimento motor, ataxia, distaxia (perda parcial do controle muscular) e
convulsdes. Como é sabido a Sindrome de Rett, compromete a locomogdo e cognicao,
entdo se faz necessaria a reabilitagdo (SANTOS et al., 2018).

Objetivo: Descrever os beneficios da fisioterapia na Sindrome de Rett.

Relevancia de estudo: A fisioterapia contribui, com a melhora dos movimentos, nas
dificuldades das transferéncias posturais e na coordenacdo e no equilibrio, retardando as
progressoes das limitacdes funcionais.

Materiais e métodos: Os levantamentos dos artigos foram realizados por meio de busca
nas bases de dados Scielo, BVS, PuBmed, Lilacs em inglés, portugués e espanhol, no
periodo de 2011 a 2021.

Resultados e discussfes: A fisioterapia é intervencdo imprescindivel para a Sindrome de
Rett, ao longo de toda sua vida, a mesma, avalia o tipo de tbnus muscular, a postura,
gualidade dos movimentos, equilibrio e na marcha, deformidades musculoesqueléticas, e a
necessidade de Orteses e adaptacdo. O objetivo é o aparecimento das manifestacdes
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 equilibrio, assim, a modalidade terapéutica tem influéncia nas habilidades
motoras e controle de tronco com beneficios em curto e longo prazo, promovendo as
atividades funcionais e minimizando a sua dependéncia.

Concordando com os achados Cardoso et al. (2013) relatam que a fisioterapia visa
proporcionar a desaceleracdo das deformidades e manter a funcéo ideal, a partir de técnicas
e dispositivos auxiliares apropriados, objetivando normalizar a espasticidade; alongamento e
fortalecimento muscular; retardar a progressdo da escoliose; reeducar ou estimular a
marcha; estimular e direcionar as fases do desenvolvimento normal.
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Conclusdo: Concluimos que a sindrome de Rett € uma das causas mais frequentes de
deficiéncia mdultipla severa em criancas do sexo feminino. A avaliagdo genética do gene
MECP2 deve ser realizada nas criangcas cujos critérios diagndsticos clinicos sejam
preenchidos, mesmo que os demais exames moleculares estejam normais. E a fisioterapia é
uma grande aliada na melhora da funcionalidade e independéncia dos individuos com
Sindrome de Rett.
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Palavras-chave: fisioterapia, bruxismo, disfuncdo da articulacdo temporomandibular, dor,
tratamento.

Introducgédo: O bruxismo atualmente € definido como o contato estatico ou dindmico da
oclusdo dos dentes em outros movimentos, que ndo sdo aqueles que ocorrem durante as
fungdes normais da mastigacéo ou degluticdo. E um fendmeno que ocorre no periodo 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
muasculos da mastigacdo, dos quais se apresentam sensiveis a palpagdo, trismo e
enfermidades pulpares na auséncia de lesdes de cérie. Assim como outras articulagbes no
corpo, a articulagdo temporomandibular € vulneravel tanto a influéncia extrinseca quanto
intrinseca, estas vulnerabilidades podem expressar-se como dor intermitente ou continua
em varias partes da cabeca e do pescoco. Pode também estar acompanhada de alteracbes
na movimentacdo da mandibula e de varios ruidos articulares. As contragbes musculares
nos pacientes que sofrem de bruxismo podem desenvolver forcas pesadas, e causar
diversos niveis de alteracdes em dentes, periodonto, musculos e DTM (RODRIGUES et al.,
2006).

Objetivos Realizar estudo bibliografico sobre o tratamento de Bruxismo e Disfuncédo da
Articulacdo Temporomandibular (ATM), pontuando suas formas de tratamento e eficacia.

Relevancia do Estudo: O presente estudo se torna importante pois analisa a atuacao da
fisioterapia baseada em evidéncias, permitindo o direcionamento da préatica fundamentando-
se em conhecimento cientifico.

Materiais e métodos: Revisdo bibliografica realizada por meio de pesquisa em base de
dados PubMed, SIBiUSP, PEDro e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scielo, e Google
Académico como ferramenta auxiliar

Resultados e discussdes: A articulacdo mais complexa do corpo humano € a articulacao
temporomandibular, também chamado de sistema cranio-cervico-mandibular. O limite
funcional da ATM é de no maximo 40 mm, sendo que aberturas maiores que iSSO causa
lesbes em 70% do tecido. Todo e qualguer problema que impedir esse complexo de
musculos, ligamentos e ossos de exercerem sua fungdo em harmonia, é chamado de
Disfuncdo Temporomandibular. Uma das causas mais frequentes da disfuncao
temporomandibular (DTM) € o bruxismo, provocando dores principalmente nos muasculos da
mastigacdo. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), na populacdo mundial,
cerca de 30% das pessoas possuem a condicdo, quanto a sua etiologia a maioria dos
autores entram em acordo que geralmente é multifatorial, podendo ser causado por
associacdo de fatores locais, psicoldgicos, sistémicos, ocupacionais e genéticos. Estudos
atuais propde que fatores de ma oclusédo associado ao estresse também levam & este tipo
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de disfuncdo. De um modo geral o termo bruxismo € associado a qualquer pessoa que
range os dentes. O ato de ranger os dentes é classificado como excéntrico onde causa
desgaste dos dentes e aumento do volume muscular, ja o tipo céntrico refere-se ao apertar
dos dentes ou bater de forma centrada e n&o 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
classificacdo o bruxismo exerce grande forca nos contatos oclusais de maxila e mandibula
(SILVA, 2003). Segundo Zenari e Bitar (2010), as criancas também sao atingidas, onde o
bruxismo pode atuar como um método alternativo para o alivio do estresse. Criangas com
habitos de succdo digital, 0 uso de chupetas, roer unhas, morder labios, morder objetos
apresentam um risco de cinco vezes aumentado para desencadear o bruxismo. Diante de
todos os fatores citados acima, o profissional em questdo deve analisar a etiologia da
disfuncdo para determinar o tratamento que elimine os fatores causais. O plano de
tratamento deve atender aos seguintes objetivos: reducdo da tenséo fisica e psicoldgica,
tratamento dos sinais e sintomas. (CHESHIRE et al., 1994) O tratamento neuromuscular
pela fisioterapia em pacientes com DTM desencadeada pelo bruxismo, tem como fungao de
restabelecer tbnus, flexibilidade e resisténcia muscular adequados, como também diminuir
processo inflamatorio e alivio da dor. Apresentando como consequéncia do mesmo, o alivio
algico e do processo inflamatério, retorno a normalidade funcional da articulacdo témporo-
mandibular em relacéo a sua for¢a, amplitude de movimento, flexibilidade e reequilibrio da
coordenacdo de movimento.

Conclusao: Contudo, pode-se concluir que o bruxismo € gerado por prolongadas
contracdes isométricas da musculatura facial resultando em excesso de forca para fungdes
mastigatérias normais, causando desgaste dentario, DTM, entre outras consequéncias,
principalmente a noite devido a auséncia dos mecanismos sensoriais protetores. A
fisioterapia possui a fungéo de auxiliar no alivio dos sintomas dolorosos na regido além de
promover equilibrio das for¢cas musculares.
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Introducdo: O autismo €é considerado uma patologia crénica e complexa do
neurodesenvolvimento, resultante de disfungdo cerebral de etiologia multifatorial,
desconhecida em cerca de 80% dos casos (FERREIRA; OLIVEIRA, 2016). Gomes et al.
(2017) mencionam que essas criangas, necessitam de uma equipe multidisciplinar, que
tracardo objetivos apropriados e especificos para cada uma delas. Estratégias que
contemplem a estimulagcdo da compreensédo e linguagem, motricidade global, equilibrio e
organizacao espacial e temporal, a interacdo social, melhorando a integridade global do
paciente, influenciando de forma positiva em seu desenvolvimento e consequentemente, a
gualidade de vida. Becheva et al. (2016) descrevem que a equoterapia, € um recurso de
tratamento que utiliza uma abordagem interdisciplinar por meio do cavalo, buscando o
desenvolvimento global de pessoas com deficiéncia e/ou com necessidades especiais. O
cavalo nesse método, entra como um agente facilitador, proporcionando aos praticantes
ganhos tanto no aspecto fisico como no psicoldgico, exigindo um trabalho muscular intenso
e contribuicdo para adequacédo do tonus, melhora da coordenacéo e do equilibrio (JANG et
al., 2016).

Objetivos: Analisar os efeitos da equoterapia no Transtorno do Espectro Autista.

Relevancia do Estudo: Varios recursos, sao utilizados para as criancas autistas, mas a
equoterapia, engloba a conscientiza¢do corporal, coordenac¢do motora, equilibrio, ajuste do
tonus, estimulacdo proprioceptiva, relaxamento, melhora da memdria, concentracao,
juntamente com uma equipe interdisciplinar.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica por meio de artigos da
Scielo, Pubmed e livros na quais foram abordados alguns descritores da palavras-chaves:
Autismo, Equoterapia, Intervencao Fisioterapéutica e Terapia com o uso de cavalos.

Resultados e discussfes: Kolling e Pezzi (2020) identificaram que a equoterapia contribui
no desenvolvimento dos praticantes com TEA devido a funcéo cinesio terapéutica do cavalo,
a qual, aprimora 0s mecanismos perceptivos e cognitivos da criangca com o TEA, além de
contribuir na socializagéo, no contato com a equipe, com outros praticantes e com o cavalo,
na superacao de fobias, no ganho de autonomia, independéncia, aplicacdo da linguagem e
auto estima do praticante. A interacdo com o animal desenvolve novas formas de
comunicagcdo como a socializagdo, autoconfianca e autoestima, trazendo alegria e
satisfacdo. Além de fazer com que o paciente desenvolva sua capacidade cognitiva,
demonstrando seus sentimentos por meio de expressdes, 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 crianga autista, pois o cavalo proporciona movimentos tridimensionais e
multidirecionais conduzido em percurso, possibilitando vérias informagfes concomitantes ao
corpo humano como controle bimanual sobre as rédeas, comandos por entre 0s pés,
transferéncia do peso corporal. Os diferentes tipos de movimentos dos cavalos,
proporcionam estimulos corporais por meio de movimentos e oscilagdes com a finalidade de
promover estimulos sensoriais, a ativacdo e modulacdo nervosa, capazes de emitir como
resposta eferente (motora) um conjunto de ativagfes sensoriais.

Conclusado: A equoterapia € um recurso positivo em criangas com TEA, a mesma,
apresenta, beneficios no desenvolvimento motor, proporcionando melhora no equilibrio,
ajustes posturais, no fortalecimento muscular, na estimulacdo sensorial, bem como nas
relagbes sociais.
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Introducao: De acordo com o Ministério da Saude (2021) a malformacgdo congénita, leva a
Obito cerca de 276 mil recém-nascidos, por ano no mundo, durante os primeiros 30 dias de
vida. Fatores como condigBes socioecondmicas, deficiéncias nutricionais, excessos de
bebida alcdolica, ingestdo de determinados medicamentos e algumas patologias
relacionadas a mée, estdo associados ao desenvolvimento dessas altera¢ces, que podem
ser identificadas durante a gestagcdo ou no periodo neonatal. Muitas alteracdes estao
associadas a essa malformacéo, por isso a intervencdo deve ocorrer precocemente, para
minimizar suas possiveis sequelas, devido a exposi¢cao da medula espinhal, raizes nervosas
e a perda do liquor (FIGUEIREDO et al., 2019). A reabilitacdo deve ser realizada por uma
equipe multidisciplinar, principalmente a equipe da fisioterapia, a qual fornecerd um
desenvolvimento neuropsicomotor mais adequado possivel (MAGALHAES et al., 2014).

Objetivos: Descrever sobre a reabilitagdo da Espinha Bifida.

Relevancia do Estudo: A importancia do estudo da Espinha Bifida se da pelo fato de ser
uma patologia de condi¢ao crbnica, onde as criangas necessitam de cuidado profissional e
atencdo familiar prolongado e continuado.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa por meio da
exploracdo das bases de dados Biblioteca Virtual em Saude — Bireme, Pubmed, com
periddicos limitado a lingua portuguesa, no periodo entre 2011 a 2021.

Resultados e discussdes: Almeida (2012) menciona que o tratamento desta afeccéo
implica geralmente no recurso cirdrgico nos primeiros dias de vida, salvo quando
emergencialmente nas primeiras 24 horas ap6s o nascimento, fazendo-se o encerramento
da abertura, preservando a funcdo da medula espinhal reduzindo assim o risco de infeccéao.
Essa intervencdo, pode ocorrer intrauterina, no periodo maximo da 27° semana gestacional,
para minimizar maiores riscos. Com isso, existe uma maior necessidade, dessas criancas
com condicbes cronicas de salde, requerem atendimento especial, com foco na
reabilitacdo. A reabilitacdo dependera de uma determinada condicdo de salde (DE
FREITAS et al., 2016). Para Magalhaes et al. (2014) os principais objetivos da reabilitac&do
na crianca com espinha bifida é o de promover um adequado desenvolvimento
neuropsicomotor, prevenir deformidades musculoesqueléticas, melhorar a incontinéncia dos
esfincteres, prevenir insuficiéncia renal, promover a independéncia funcional, facilitar a
integragdo socio — educacional, melhorar autoestima, entre outros até que haja um
enriguecimento mutuo entre varias especialidades. Corroborando com os estudos, Do
Nascimento et al. (2016) citam que o fisioterapeuta ao se deparar com essa situagao,
devera dar qualidade de vida, mesmo com suas limitagdes neuroldgicas, de forma a atingir o
maximo de independéncia funcional, promocdo das habilidades fisicas que levam a
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independéncia, aquisicdo da mobilidade independente, deambulagdo com ou sem uso de
cadeira de rodas e prevencéo da instalacdo de deformidade. Assim, observa-se que com o
passar do tempo, para uma boa reabilitagcdo € necessario a contribuicdo da familia, a qual,
aprende a conviver com a condi¢do crbénica da crianca e a resignar-se, dando continuidade
avida (SILVA et al., 2014).

Conclusao: Entende-se que a reabilitagdo € um campo importante, uma vez que com 0s
avancos médicos e cientificos, houve um aumento da expectativa de vida dessas criancas,
gue trouxeram mais qualidade de vida e até a independéncia funcional.
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Introducéo: Atualmente a terminologia “displasia do desenvolvimento do quadril” é utilizada
para substituir um termo antigo: “luxagdo congénita do quadril’, pois esta terminologia
descreve com maior precisdo as alteracdes que podem ocorrer durante o desenvolvimento
do quadril da crianga tanto no periodo gestacional quanto na sua evolugdo pds-nascimento,
sendo de origem congénita ou adquirida nos primeiros meses de vida (WATANABE;
VERONA, 2018). Farias et al. (2018) mencionam que a luxacdo congénita do quadril (LCQ)
pertence a um grupo de doencas identificadas como displasia do desenvolvimento do
quadril (DDQ), a qual altera a conformacéo éssea do acetabulo ou do fémur. O grau e o
tempo de luxacao alteram diretamente o progndstico e o tempo de tratamento, que deve ser
instituido assim que diagnéstico € realizado. Nesta displasia, alguns neonatos apresentam
guadris aparentemente normais ao nascimento, podendo se tornar subluxados ou luxados
mais tardiamente. Se ndo tratada previamente ou tratada inadequadamente, a DDQ impde
ao paciente um desajuste fisico e funcional para o resto de vida, assim a fisioterapia tem
grande importancia no tratamento desde os casos que sao rapidamente diagnosticados e os
mais tardios (ANDRADE et al., 2015).

Objetivos: O objetivo desse trabalho é trazer uma analise bibliografica das contribuicdes da
fisioterapia no tratamento de pacientes que nasceram com luxag¢do congénita de quadril.

Relevancia do Estudo: O presente estudo se justifica pela relevancia da fisioterapia no
tratamento da luxacao congénita de quadril, que é importante desde os primeiros instantes
pos diagndsticos. Desta maneira, esperamos contribuir com o tema, apontando os meios em
gue os profissionais fisioterapeutas podem colaborar para uma boa evolucdo do tratamento,
evitando uma abordagem cirargica no futuro.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo bibliografica 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 académico e também na biblioteca virtual da FIB.

Resultados e discussfes: A luxacdo congénita de quadril consiste no deslocamento da
cabeca femoral para fora do acetdbulo, que pode ser inteiramente deslocada ou subluxada,
pois geralmente o acetabulo apresenta formato anatdbmico raso e este pode estar
posicionado verticalmente, devido & auséncia da pressdo normal exercida pela cabeca
femoral. Embora seja bem frequente em recém-nascidos, ela também pode ocorrer nos
primeiros anos de vida (WATANABE; VERONA, 2018). Existem duas abordagens possiveis
para a reducdo cruenta da articulacdo. A abordagem anterior com incisdo do tipo biquini é a
mais utilizada, possibilitando a liberacdo das partes moles envolvidas, a capsulotomia e os
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procedimentos 0sseos acetabularesquando necessarios e a capsuloplastia de contencéo e
manutencdo da reducdo. A idade do paciente é um fator fundamental para decidir a
modalidade terapéutica correta para o tratamento e de um modo geral, criangas menores de
6 meses sdo submetidas ao uso suspensorio de Pavlik, entre 6 e 12 meses a reducao
incruenta com imobilizagdo gessada ou a cirurgia séo as opgdes de tratamento ja no periodo
entre 12 e 18 meses normalmente sugere-se a reducdo aberta utilizando-se de duas
abordagens: medial e anterior, ambas com boa seguranca (AHMED, 2013). Com isso, a
fisioterapia se torna fundamental na melhora na qualidade de vida dos pacientes, diminuindo
o risco de possiveis complicagbes que possam levar ao tratamento cirdrgico, facilitando o
retorno do paciente as atividades de vida diaria, restabelecendo a biomecénica da
articulacdo coxofemoral, prevenindo ainda certas complica¢cdes, como a necrose avascular
da cabeca do fémur, complicacdo mais frequente (ANDRADE et al., 2015).

Conclusdo: E evidente a responsabilidade dos profissionais da saltde na recuperacdo do
paciente com DDQ devido a importancia do diagnostico precoce, sendo o maior objetivo
resguardar a crianca de complicacdes e sequelas no futuro ndo descartando a importancia
do tratamento conservador das disfun¢gBes musculo esqueléticas gerada pela patologia, mas
também tendo o acompanhamento do fisioterapeuta com os objetivos de corrigir as funcdes
das atividades de vida diaria da crianca, e se preocupar com as orientacbes dadas aos
familiares e cuidadores para uma melhor resposta ao tratamento.
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Introducdo: O presente estudo tras a importdncia das contribuicdes da ergonomia na
gualidade de vida do trabalhador. Importante destacar que o ambiente Ilaboral
contemporaneo deve oferecer as minimas condigcbes de conforto para o trabalhador
executar suas atividades da melhor maneira possivel. Tais condicdes podem estar
diretamente relacionadas a fatores ambientais, como ruido, iluminagéo, temperatura, entre
outros. No caso especifico das inadequacdes estruturais e de equipamentos, essas podem
ocasionar riscos a saude do trabalhador com deficiéncia ou ndo, destacando-se: os esforcos
repetitivos, sobrecarga de trabalho, atividade estatica, mas posturas, ritmos intensos de
trabalho, movimentacdo 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
intervencdes ergondmicas, por essa razao existem varios tipos de ergonomia (VILLAR,
2018).

Objetivos: O objetivo desse trabalho é trazer uma analise bibliografica sobre as
contribuicdes da ergonomia na qualidade de vida no trabalho

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo bibliografica, por meio da exploracdo em
bases de dados Biblioteca Virtual em Saude — Bireme, Pubmed, Scielo, Google Académico,
no periodo entre 2011 e 2021.

Resultados e discussdes: Os acidentes de trabalho, constituem o principal agravo a saude
dos trabalhadores, elevados custos sociais e econbmicos, podendo levar a diversas
consequéncias, tanto para o trabalhador quanto & empresa. Esses acidentes sao
influenciados por aspectos de situacdo imediata de trabalho, meios técnicos ou materiais,
como também as condi¢des 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 eficiéncia e desempenho do individuo
(SIMONELLI; CAMAROTTO, 2011). Tendo como finalidade, melhorar o conforto e a
segurancga na execucdo de suas tarefas, assim aumentando a produtividade no sistema de
producado. Dessa forma, as empresas devem ter como principais preocupacfes a salde e o
bem-estar dos trabalhadores, oferecendo o melhor ambiente de trabalho possivel. A
valorizacdo do ser humano, a criacdo 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
importancia dos principios ergondmicos e sua contribuicdo na prevencdo de doencas
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ocupacionais, esse tipo de intervencdo vem sendo cada vez mais estudada. Todavia, ainda
precisa ser mais difundida e aplicada no ambito da inclusdo do trabalhador no ambiente
corporativo.

Conclusao: Para conforto e saude do trabalhador no ambiente corporativo a ergonomia
assume o papel de extrema importancia, € necessaria uma avaliacdo minuciosa do paciente
e do posto de trabalho, visando o conforto e adaptando o ambiente de trabalho ao
trabalhador. Objetivo de adaptar o meio as necessidades do individuo, assume um papel
fundamental, visando a arquitetura, sinalizagdo do posto de trabalho para a saude do
trabalhador.
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Introducao: Considerada um problema de saude publica, a doenca renal cronica (DRC) é
caracterizada por alteracfes na estrutura e fungéo renal, de curso lento, prolongado e com
grande parte de sua evolugdo assintomética. Com multiplas causas e fatores de
prognéstico, a doenca é um dos principais determinantes de risco de eventos
cardiovasculares. Ademais, a perda continuada da funcdo renal pode levar muitos pacientes
a DRC terminal, os quais necessitardo de algum tipo de terapia renal substitutiva (TRS)
como a hemodidlise (HD), didlise peritoneal ou transplante renal (BRASIL, 2014). Apesar
dos beneficios da hemodialise para a qualidade de vida dos pacientes, o tratamento exige
gue estes se adaptem a uma série de restricdes como frequéncia de visitas ao hospital,
inomeras consultas, controle de dieta, dor crbnica e desconforto devido a fistula
arteriovenosa (DZIUBEK et al., 2016). Adicionalmente, a hemodiélise promove aumento de
infeccdes recorrentes e ativacao do sistema imune levando a inflamagéo sistémica cronica.
Com o avanco da DRC, os pacientes enfrentam ainda sintomas associados a sarcopenia,
tais como atrofia muscular, perda de funcédo e forca muscular (DONG et al., 2019). Além
disso, os niveis de atividade fisica encontrada nesses individuos é mais baixa do que em
sedentarios sem doenca renal, o que se relaciona com aumento da mortalidade, piora da
gualidade de vida e perda muscular. Assim, o exercicio fisico orientado e supervisionado
durante as sessdes de HD vem se mostrando uma opc¢do promissora para melhorar a
funcdo muscular e cardiovascular, status nutricional, qualidade de vida e até mesmo a
eficiéncia da HD (CHO et al., 2018).

Objetivos: o objetivo do presente estudo € revisar a literatura disponivel acerca do assunto
para evidenciar a importancia da intervencéo fisioterapéutica na promoc¢ado de atividade
fisica para pacientes com doenca renal cronica durante o tratamento de hemodialise.

Relevancia do Estudo: a hemodidlise € o método de depuragéo renal predominante para
pacientes com DRC, portanto o estudo mostra-se relevante ao revisar os beneficios da
atividade fisica para estes individuos, que apresentam um nivel elevado de sedentarismo.

Materiais e métodos: trata-se de uma revisdo da literatura narrativa disponivel nas bases
de dados cientificas, PubMed, Scielo e PEdro.

Resultados e discussdes: Pacientes com doenca renal crénica em hemodidlise
comumente apresentam um baixo nivel de atividade fisica e capacidade de exercicio devido
as alterac6es bioquimicas bem como as mudancas na rotina apos o inicio do tratamento. As
sessfes de HD exigem que o individuo permaneca sentado ou deitado, de quatro a cinco
horas, duas a trés vezes na semana, resultando em aproximadamente de quarenta a
guarenta e oito horas de imobilidade por semana. Assim, a atividade fisica é altamente
recomendada para melhorar a capacidade fisica, prevenir a inatividade, melhorar o status
nutricional e reduzir a inflamacédo. Pode ser realizada durante a HD ou nos dias que
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intercalam as sessdes, sendo a primeira forma a mais recomendada pois proporciona maior
adesao dos pacientes (SUHARDJONO et al., 2019). A prescricdo de exercicios deve ser
individualizada, de acordo com as necessidades, capacidades e limitacdes percebidas apds
avaliacdo de uma equipe multidisciplinar. Recomenda-se que o0s atendimentos sejam
realizados nas duas primeiras horas da HD, para evitar a exaustdo provocada pela grande
guantidade de filtragem nas Ultimas horas. Atividades aerbébicas podem ser realizadas
durante as sessfes supervisionadas, com escala de Borg alvo entre moderada a alta, e
também nos dias em que ndo ha didlise, com caminhadas ndo supervisionadas, por
exemplo. Ja os exercicios resistidos podem ser realizados de diversas formas, incluindo
pesos e resisténcias elasticas, com foco em diferentes grupos musculares e atingindo de 60
a 70% de uma resisténcia maxima (REGOLISTI et al., 2020).

Conclusao: apesar dos beneficios constatados através da literatura atual, a atividade fisica
durante a hemodialise ainda é restrita nos centros de atendimento. Por esse motivo faz-se
necessario o desenvolvimento de mais estudos para a elucidacdo de protocolos e a
conscientizacdo da equipe multidisciplinar sobre o assunto.
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Palavras-chave: ergonomia, saude do trabalhador, promocdo de saude; postura;
fisioterapia.

Introducdo: A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define promoc¢éo de salde como um
processo que envolve diversas atividades praticas, com o objetivo de capacitar as pessoas a
aumentar o controle sobre sua saude e seus determinantes, e assim melhora-la. O presente
estudo traz a importancia das contribuicdes da ergonomia na promocdo da saude no
ambiente de trabalho, através da implementacao de servigos especializados, programas de
prevencdo de doencas e acidentes, visando manter a integridade fisica e emocional do
individuo (SILVA, 2019).

Objetivos: Realizar uma revisdo da literatura sobre as contribuicbes da ergonomia na
promocao de salde no ambiente de trabalho.

Relevancia do Estudo: Estudos que buscam revisar a literatura com o intuito de atualizar
os profissionais quanto as evidéncias cientificas que pautam a contribuicdo da ergonomia na
promocado de saude 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 promocéo da satde no ambiente corporativo.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa na qual foi realizada
pesquisa em base de dados da internet, utilizando sites de busca como Bireme, Scielo,
PEDro, Google Académico, entre outros.

Resultados e discussfes: Um fator relevante em matéria de saude e bem-estar das
populacdes é a salubridade do ambiente de trabalho, visto que trabalhadores seguros e
saudaveis sdao bem mais produtivos e contribuem com maior eficiéncia para com a
sociedade quando estdo em ambientes apropriados (SOUSA-UVA; SERRANHEIRA, 2013).
Diante disso, as empresas tém cada vez mais tomado consciéncia da importancia de aderir
acdes que nao apenas cumpram a legislacdo, mas que juntamente com politicas publicas e
organizacdes governamentais, sejam relevantes e contribuam para um melhor desempenho
de saude dos individuos (OGATA, 2018). A CIPA, Comisséo Interna de Prevencdo de
Acidentes, tem como objetivo desenvolver atividades voltadas para a prevencédo de
acidentes e doencas no trabalho, e a promogéo da qualidade de vida dos trabalhadores. E
formada por membros da propria empresa, cada um com um cargo, e tem como atribuicdes
a verificacdo do ambiente e condi¢des de trabalho, identificar e elaborar um mapa de risco,
avaliacdo do cumprimento de metas, informar os colaboradores sobre seguranca e sadde no
trabalho, divulgar e promover normas regulamentadoras, colaborar no desenvolvimento e
implementacao de programas como PCMSO e a SIPAT, entre tantas outras (RODRIGUES
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et al., 2016). Ja o SESMT, € uma equipe de profissionais especializados que tem como
principal objetivo promover a salde e proteger a integridade fisica dos trabalhadores,
buscando a melhor adaptacéo do trabalho ao homem e a eliminacdo ou controle dos riscos
existentes no trabalho. No entanto, promove a realizacdo de atividades de conscientizacéo,
educacao e orientacdo dos colaboradores, agindo na prevencao de acidentes no trabalho e
doencas ocupacionais. Esse trabalho pode ser realizado por meio de campanhas internas,
guanto programas permanentes como PPRA (programa de prevenc¢do de riscos ambientais)
e PCMSO (programa de controle médico de saude ocupacional) por exemplo (VIDAL;
SOUSA, 2018). As ferramentas ergondmicas 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 seguranga do trabalho. Essas ferramentas sao de
excelente ajuda e auxiliam os profissionais a identificar de forma mais precisa qual atividade
ou ambiente de trabalho esta trazendo maleficios a saude dos colaboradores. Além das
citadas a cima, a ergonomia conta com outras diversas ferramentas de atuagdo, como a
brigada de incéndio que inclui um protocolo a ser seguido para evitar incéndios e ensina o0s
colaboradores a agir caso aconteca um, o controle de riscos ambientais, os equipamentos
de protecdo individuais e coletivos, e posturas ergonbmicas que evitam disfuncdes
musculoesqueléticas (SILVA, 2019).

Conclusao: A ergonomia utiliza de inimeras ferramentas com o intuito de promover a
saude dos colaboradores no ambiente de trabalho. Gragas a isso tanto as empresas quanto
os trabalhadores podem desfrutar de um ambiente de trabalho mais seguro e saudavel,
além de receber informagbes sobre como podem se prevenir de lesbes e doencas
ocupacionais.
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Grupo de trabalho: FISIOTERAPIA
Palavras-chave: Fisioterapia, tendinopatia lateral do cotovelo, cotovelo de tenista.

Introducdo: A epicondilite lateral, comumente conhecida como ‘cotovelo de tenista’, € uma
condicdo ortopédica que afeta 1% a 3% da populacdo em geral, principalmente com mais de
40 anos de idade e com distribuicdo igual por género (PIERCE et al., 2017; RIFF et al.,
2018). Portanto, tendinopatia lateral do cotovelo (LET) € o termo diagnostico clinico mais
apropriado. LET esta relacionado ao esporte ou transtorno de dor no braco. E definida como
uma causa de dor no epicondilo lateral (BISSET et al., 2015) que falhou na resposta do
tendao de cicatriza¢do ao invés de inflamatéria ou pode ser degenerativa (COOMBES et al.,
2015).

Objetivos: O presente estudo tem como objetivo relatar a importancia da fisioterapia no
tratamento da tendinopatia lateral do cotovelo e ressaltar os beneficios que sdo adquiridos
através de técnicas inseridas durante este processo de reabilitagéo.

Relevancia do Estudo: A tendinopatia lateral do cotovelo tem a fisioterapia como grande
aliada em relacdo a reabilitacdo, existindo varias formas de tratamento sendo elas
eletroterapéuticas e nado eletroterapéuticas aonde buscam promover uma melhora da funcéo
e a reducdo da dor dos diversos pacientes que sofrem com essa disfungcédo. Algumas das
técnicas de tratamento sdo terapias manuais como Cyriax e manipulagdo de Mulligan, e a
utilizacdo de agulhas secas e laser de baixo nivel para pontos-gatilho.

Materiais e métodos: Este estudo foi realizado com base no estudo de artigos cientificos
obtidos nas ferramentas académicas como SciELO, PubMed, Google Académico e também
pesquisas realizadas em livros e revistas da biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru.

Resultados e discussdes: As técnicas de manipulagdo mais comuns para o tratamento de
LET séo a técnica manual de Cyriax, a manipulacdo de Mulligan, a mobilizacdo do pescoco,
a manipulacdo do punho e a mobilizacdo neural radial (HOOGVLIET, 2013). A terapia
manual pode aumentar a forca de preensdo e reduzir a dor imediatamente apés o
tratamento, mas a evidéncia de quaisquer efeitos clinicos 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 funcdo em pacientes com LET (SHMUSHKEVICK et al., 2013). Uma concluséo
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sélida sera formulada quando RCTs de alta e grande qualidade forem realizados. Métodos
de tratamento da dor miofascial, como fric¢do transversal profunda, laser de baixa poténcia,
agulhas secas, etc., também devem ser avaliados (BISSET et al., 2015).

Conclusao: Dessa forma, sabemos que a tendinopatia lateral do cotovelo é definida como
uma dor no epicéndilo lateral devido a uma infamacdo do tenddo. A terapia manual pode
potencializar a forca de preenséo e reduzir a dor imediatamente apds o tratamento, como
por exemplo o Cyriax, mobilizagdo neuro radial, entre outros. A utilizacdo de métodos como
friccdo transversal profunda, laser de baixa poténcia e agulhas secas sao eficientes para o
tratamento para a dor miofascial. E essencial relembrar também que quando essas diversas
técnicas de tratamento para a LET sao trabalhadas com os exercicios fisicos, elas podem
proporcionar uma recuperacao mais adequada além de reduzir a dor e melhorar a funcéo do
paciente.
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Palavras-chave: Métodos de ensino. Anatomia Humana (AH). Metodologias Ativas.

Introducéo: Desde tempos remotos, a anatomia humana (AH) sempre exerceu fascinio e
curiosidade no homem (ARRUDA; SOUSA, 2013). O dominio dessa ciéncia é um dos
pilares essenciais para a desenvoltura e formagdo académica da area da saude, 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 s&o utilizadas metodologias ortodoxas, que transformam a
aprendizagem da anatomia humana em algo mecanico e sem dinamismo (ARRUDA,;
SOUSA, 2013). Com isso, novas tecnhologias e métodos de ensino procuram contornar tais
dificuldades, uma vez que estes propdem abordagens diferentes e mais dinamizadas em
relagéo as tradicionais.

Objetivo: Mostrar novos métodos e técnicas no ensino de anatomia humana, visando o
maior aproveitamento tedrico-pratico desta disciplina basica e fundamental para o alicerce
académico dos cursos da area da saude.

Relevancia do Estudo: Reflexdes especificas sobre inovacdes em técnicas e organizacdes
pedagdgicas no ensino da AH sdo pouco comuns. De fronte a isso, frisamos a importancia
desse estudo para que possamos apresentar probleméaticas e solugbes, no ambito
académico. Deste modo, trazer opcdes variadas de abordagens didaticas mais ativas e
lddicas.

Materiais e métodos: A pesquisa se configura como qualitativa de abordagem descritiva e
delineamentos bibliografico e documental. Foi realizada uma revisdo bibliografica das
publicacbes indexadas em bases de dados online como Scielo, Lilacs, Pubmed, Arca
Fiocruz e livros do acervo da biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru. As
publica¢cBes pertencem ao periodo de 2003 a 2021.

Resultados e discussdes: Concorda-se com Arruda e Sousa (2013) quando afirmam que a
anatomia € uma ciéncia que desperta fascinio sobre o homem, sendo palco de sua atencdo
através dos tempos. “De maneira geral, o ensino da disciplina de Anatomia Humana (AH) é
realizado nas universidades através de fundamentagbes tedricas (geralmente aulas
expositivas) e praticas (aulas no laboratério de Anatomia)” (MOURA et al., 2021). O principal
enfoque da disciplina é a identificagdo e compreensao de estruturas, sistemas, e 6rgdos que
compdem o corpo humano (ARRUDA; SOUSA, 2013). Diante dessas consideracdes, se
identifica um problema com a articulacdo do ensino ortodoxo, que apresenta a AH de forma
desanexada ao dia a dia do profissional da area da saude, gerando pouca afinidade da


http://lattes.cnpq.br/5023727057845663
http://lattes.cnpq.br/5023727057845663
mailto:michelewbottesi@gmail.com
mailto:camila.contin@unesp.br
mailto:luis.farje@fatec.sp.gov.br

;| » XVI Jornada Cientifica
® Faculdades Integradas de Bauru - FIB

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU ISSN 2358-6044
2021

anatomia com casos clinicos e integracao interdisciplinar. Outro obstaculo na aprendizagem
da matéria, estd relacionada ao curto espago de tempo proposto pela universidade, como
mencionado por Arruda e Sousa (2013) em seu estudo de Aproveitamento Tedrico-Pratico
da Disciplina Anatomia Humana do Curso de Fisioterapia. Neste, os alunos afirmaram que o
contetdo era muito grande e que devia ser assimilado em curto espaco de tempo,
obrigando-os a memorizar as estruturas sem aplicacdo clinica. Diante dessa realidade
podem ser citadas algumas solu¢cdes como o0 ensino ativo (metodologias ativas), que de
maneira geral consiste em “metodologias multissensoriais, incentivando o estudante a
participar, relembrar, discutir e tragcar formas de reacao a situacdes apresentadas” (MOURA
et al., 2021). Um exemplo pratico dessa abordagem, seria o ensino aliado a 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 analise anatdmica
da marcha (locomoshow). Outro caso interessante de ensino ativo, € a metodologia aplicada
em jogos; podendo também ser apresentado em dispositivos méveis como por exemplo o
uso do aplicativo Kahoot que pode ser utilizado em celulares e PCs. Este, proporciona um
ambiente critico, onde o aluno faz a constru¢do do préprio conhecimento de forma lidica. A
utilizacao de artes visuais também se mostra uma ferramenta eficaz e atrativa para o ensino,
articulando o conhecimento tedrico, colocando-os em praticas, 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
estimulo da absorcéo prévia de contetdos anatdémicos por meios digitais; dessa forma, os
discentes se apresentam em sala de aula, ja com conhecimentos prévios minimamente
assimilados (MESQUITA et al., 2019). Em relacdo a falta de tempo, € proposto a criacao de
uma matéria optativa, como estratégia pedagogica, objetivada em complementar e auxiliar a
fixacdo dos contetdos anatdmicos, assim como ampliar estes conteldos relacionando-os
com conceitos clinicos, criando uma consciéncia critica (MONTES; SOUZA, 2010).

Concluséo: Com base nas conclusdes e resultados dos artigos utilizados para a construgcéo
do presente estudo, os métodos apresentados: ensino ativo associado a tecnologia, jogos
(Kahoot) e arte, método “flipped classroom” ou sala invertida e a criagao da matéria optativa
de AH, demonstra maior efetividade na construcdo de um ensino com maior qualidade e
durabilidade. Estas abordagens pedagogicas visam subsidiar melhorias e complementar o
ensino da disciplina de anatomia humana em nivel académico, aumentando a curiosidade,
interesse e 0 aproveitamento tedrico-pratico dela.
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Palavras-chave: Mielomeningocele, Tubo neural, Fisioterapia.

Introducao: A Mielomeningocele (MMC) é descrita como uma imprecisao conatural em que
a coluna vertebral ndo se forma ao redor da medula espinhal, onde a falta da ingestédo de
acido félico, materna, compromete a formagdo embrioldgica, levando ao defeito do tubo
neural (CAIXETA et al., 2018). A mielomeningocele afeta os sistemas: nervoso, musculo-
esquelético e genito-urinério, sua gravidade e o grau de inabilidade dependem do local em
gue ocorreu a lesdo medular, bem como, de outros fatores neurolégicos. A
mielomeningocele pode ocorrer em qualquer regido da medula, mas 75% séo de localizac&o
lombo-sacra. A crianca com mielomeningocele pode apresentar incapacidades crénicas
graves, como paralisia dos membros inferiores, hidrocefalia, deformidades dos membros e
da coluna vertebral, disfungéo vesical, intestinal e sexual, dificuldade de aprendizagem e
risco de desajuste psicossocial. Os maiores problemas estdo 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 quao
necessario, se faz uma abordagem fisioterapéutica precoce nestes pacientes, buscando
eliminar ou minimizar as alteragBes proporcionadas por esta patologia (FERREIRA et al.,
2018).

Objetivos: Descrever sobre a eficacia da fisioterapia em criangcas com mielomeningocele.

Relevancia do Estudo: A mielomeningocele esta entre as mas formac¢des mais comuns do
tubo neural, tendo um grande impacto no desenvolvimento infantil.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo bibliografica 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 académico 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 lingua inglesa e
portuguesa.

Resultados e discussdes: As manifestacdes clinicas apresentadas pela crianca com
mielomeningocele tém implicagdo direta com seu desenvolvimento e crescimento (AIZAWA,
et al., 2017). Com o entendimento de que os déficits neuroldgicos presentes ao nascimento
associados com a mielomeningocele séo, em sua vasta maioria, permanentes e irreversiveis
(BlzzZl et al., 2012) a fisioterapia tem um papel fundamental objetivando prevenir
implicagbes secundérias como, as Ulceras de decubito realizar ajustes posturais,
alongamentos e fortalecimentos musculares, promover maior grau de independéncia
para locomocdo e suas AVD'’s, contribuindo assim para uma melhor qualidade de vida e
adaptacdo dentro do desenvolvimento de cada fase (CAIXETA et al., 2018). As
deformidades na mielomeningocele variam conforme o segmento neurolégico afetado:
criancas com lesao toracica séo, particularmente, propensas as escolioses e as cifoses; as
contraturas no quadril e joelho e as deformidades nos pés ocorrem universalmente; a
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luxacdo de quadril na lesdo lombar alta e; nas criancas com lesdo sacral e lombar baixa
predominam as deformidades nos pés e as ulceras de pressdo. As Ulceras de pressao
reduzem a possibilidade de deambulacdo e podem levar a necessidade de amputacdo das
extremidades inferiores. O fisioterapeuta deve supervisionar e orientar 0s pais quanto aos
cuidados diarios, relativos a auséncia de sensibilidade, como por exemplo, temperatura da
agua do banho, ajuste das roupas, mudanca de decubito e alivio da pressdao na posicdo
sentada. A luxagdo do quadril também é frequente nas lesdes toracica e lombar alta, mas
raramente requerem intervencao cirdrgica, pois nao interferem na habilidade da crianca em
deambular. Dessa forma, criancas que apresentam luxagdo do quadril ndo tém restricdo
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 manutencdo da amplitude de
movimento, a estabilidade das articulagbes e a funcionalidade das extremidades inferiores,
bem como a funcdo sensorio-motora, fornecendo informacdes sensoriais capazes de
aprimorar a resposta motora voluntaria de modo a promover independéncia funcional e
funcdo motora (SCONTRI et al., 2019; AIZAWA, et al., 2017).

Conclusao: Por meio desse estudo, observou-se que a fisioterapia é eficaz no tratamento
da crianca com mielomeningocele, proporcionando melhora em suas atividades funcionais e
aumento de forca em grupos musculares. Assim, a fisioterapia em criancas com
mielomeningocele demanda avaliagdo criteriosa, visto que € necessario estabelecer
programa terapéutico individualizado e adequado. Ressalta-se que, a atuagdo do
fisioterapeuta deve acontecer de forma integrada aos demais profissionais de uma equipe
multidisciplinar.
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postural, equilibrio.

Introducdo: A Sindrome de Down ou Trissomia do cromossomo 21, foi descrita pela
primeira vez no ano de 1866, por John Langdon Haydon Down. Como uma alteracdo
genética cromossdmica responsavel por gerar uma série de comprometimentos no
desenvolvimento motor de um individuo, influenciando em suas capacidades cognitivas e
fisicas. Desde entdo, observou se caracteristicas no individuo com retardo mental,
apresentando hipotbnia, diminuicdo da capacidade de responder a posturas
antigravitacionais, e alteracdo no sistema sensorial e motor. Esta se caracteriza
principalmente por um atraso significante na coordenacdo motora e controle postural, devido
a hipoplasia do cerebelo, gerando fraqueza das articulagdes e frouxidao ligamentar. Aliado a
esses aspectos, a crianca pode desenvolver condi¢cdes clinicas mais graves, como,
cardiopatias congénitas, alteragbes visuais, auditivas, auditivas, do sistema digestorio,
sistema nervoso central, entre outras (RIBEIRO, 2021).

Com as alteragdes dessas criancas € importante a abordagem fisioterapéutica, sendo uma
delas a equoterapia (método terapéutico que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem
interdisciplinar nas areas de saude). A terapia combina o tipo de passo do cavalo e a
marcha, transmitindo para crianca movimentos coordenados, gerando uma melhor funcao,
sobre o alinhamento corporal da cabega, tronco e quadril, além de estimular a dissociacéo
de movimentos de cintura escapular, controle da respiracédo, ajuste do tbnus muscular e
treino do equilibrio e propriocepgéo (CHAVES; ALMEIDA, 2018).

Objetivos: Descrever sobre a atuacao da equoterapia na Sindrome de Down.

Relevancia do Estudo: Estudos que buscam revisar a literatura com o intuito de atualizar
0s profissionais quanto a evidéncias cientificas que pautam a atuacdo da equoterapia nas
criangas com Sindrome de Down s&o importantes, contribuindo com a constante promogao
da qualidade na assisténcia em saude.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa por meio da
exploracdo das bases de dados Biblioteca Virtual em Saude - Bireme, Base de Dados em
Evidéncias em Fisioterapia - PEDro e Biblioteca Nacional de Medicina - Pubmed, com
periddicos limitados as linguas portuguesa e inglesa, baseado na contextualizagdo do
equoterapia na Sindrome de Down.

Resultados e discussdes: Entende que o acompanhamento de criangcas com sindrome de
Down néo deve ficar limitado a medicamentos, cirurgias, pois ha outros tratamentos que
também geram uma melhora no desenvolvimento neuropsicomotor dessas criangas.

Atualmente, nota-se um melhor desempenho da sociedade quanto a integracdo social e
melhora na qualidade de vida de individuos com SD. Estudos recentes demonstram uma
elevada taxa de sobrevida, devido a atengdo e assisténcia em saude a partir de programas
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educacionais e intervencdes voltadas a independéncia do individuo. Visto que a SD
desencadeia atrasos motores e funcionais, além de incapacidade de se manter em posturas
antigravitacionais, devido principalmente a hipotonia geral, desse modo, torna-se um
objetivo o treino do equilibrio (RIBEIRO, 2021).

Um dos métodos utilizados para melhorar as habilidades motoras é a equoterapia que
consiste na reabilitacdo e educacao por meio da abordagem multidisciplinar e interdisciplinar
nas areas da saude e educacao. A equitacdo utiliza o cavalo com o intuito de promover o
desenvolvimento biopsicossocial de individuos com alguma deficiéncia fisica ou mental ou
gue apresente algum tipo de necessidade especial. Na area da saude pode ser aplicada em
individuos que apresentem necessidades especiais fisicas, sensoriais e mentais. Assim a
abordagem engloba um grupo de técnicas de reeducagdo com 0 objetivo de suprir
alteragbes comportamentais, cognitivas, motoras e sensoriais utilizando-se de atividade
ludica e desportiva que envolva o cavalo como instrumento cinesioterapéutico
(SCHELBAUER; PEREIRA 2012).

Com pouco tempo de tratamento € possivel perceber a mudanca no padrdo da postura
corporal. A posigcéo sentada sobre o cavalo com deslocamento do animal tende a provocar
novas informacdes proprioceptivas em regides articulares e musculares, periarticulares e
tendinosas, diferentes e habituais, permitindo a criacdo de novos esquemas corporais,
tratando-se de uma técnica de reeducacdo neuromuscular muito benéfica (BORGES, 2021).

Conclusao: Como apresentado no estudo, a equoterapia atua na Sindrome de Down com
intencao e eficacia de promover evolucdo do individuo em aspectos gerais e apresentam
bons resultados. A relacdo entre humanos e animais se torna importante para
desenvolvimento motor e cognitivo. Entretanto, diferentes das demais intervengdes, ela
permite de maneira leve e descontraida que o0s resultados surjam para o paciente e
proporcionando também uma relagdo importante de afeto.
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Introducdo: A osteoartrite (OA) € uma doenga cronico-degenerativa, afetando 1 em cada 3
pessoas com mais de 65 anos, com maior incidéncia em mulheres (HAWKER, G. A., 2019).
Os sintomas da doenca compreendem o aumento do quadro algico, deformacao articular,
rigidez, diminuigdo da amplitude de movimento e disfuncéo fisica (VASSAO, et al., 2020). O
exercicio é defendido como um componente essencial do tratamento ndo cirargico da
osteoartrite de joelho (OAJ) devido aos seus efeitos positivos na dor, funcdo fisica e
gualidade de vida (LAWFORD, et al., 2018). A tecnologia digital tem o potencial de oferecer
programas abrangentes de maneira eficaz. Portanto a telefisioterapia incorpora varios
componentes de atendimento recomendados que possibilitam um tratamento mais eficiente,
eficaz e econdbmico ao superar empecilhos do atendimento presencial tradicional
(MECKLENBURG, et al., 2018). H& evidéncias decorrentes de que a telefisioterapia para
individuos com condi¢gdes musculoesqueléticas melhora a dor e a funcdo e é semelhante
aos resultados apos os atendimentos presenciais tradicionais (BENNELL, et al., 2020). O
Déficit de forca muscular extensora do joelho € uma caracteristica tipica, e esta ligada ao
desenvolvimento da patologia sintoméatica do joelho bem como declinio funcional ao longo
do tempo em pessoas com OAJ. Evidéncias de observacdo de pré e pos-exercicios relatam
associacfes entre mudanca na for¢ca do musculo extensor do joelho e mudanca na dor e
funcéo fisica autorrelatada em pessoas que apresentam a patologia (HALL, et al., 2018). O
dinamdémetro manual é um dispositivo relativamente barato e portatil, tem se mostrado
confiavel para avaliacdo da forca do joelho em varias populacées. E possivel afirmar que o
teste muscular isométrico usando o dinamémetro manual é confiavel (KOBLBAUER, et al.,
2011).

Objetivos: Comparar a eficdcia 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 forca 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 exercicios realizados em 8 sessdes sendo avaliada a forca
muscular por dinamometria isométrica hand held nos momentos inicial e final da
reabilitacéo.

Resultados e discussdes: Conforme o presente estudo foi apresentado uma melhora de
forca de quadriceps D de 13,40% a mais do grupo fisioterapia presencial para o grupo
telefisioterapia, uma melhora de 3,1% a mais de for¢a de quadriceps E do grupo fisioterapia
presencial para o grupo telefisioterapia, uma melhora de forca 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 forca de isquiotibiais E do grupo fisioterapia presencial para o grupo telefisioterapia,
embora o resultado tenha sido positivo em ambos os grupos, foram realizadas 08 sessdes
de tratamento em um protocolo de exercicios fisicos, em grupos compostos por 4 mulheres
em cada grupo, sendo a dinamometria 0 método avaliativo de forca muscular de quadriceps
e isquiotibiais bilateralmente. Segundo Vassao et al., 2020 o programa de exercicios fisicos
foi capaz de diminuir a dor em seu estudo. O autor ainda afirma que esse achado consolida
0s de outras pesquisas que demonstraram que programas de exercicios de forga tém
beneficios no tratamento de pacientes com AO. Foi observado pelo nosso estudo, que
houve um resultado positivo quanto a melhora de forca muscular no grupo telefisioterapia,
com a aplicacdo do protocolo de 8 sessdes de tratamento, em 3 itens observados sendo
eles quadriceps E, isquiotibiais D, e isquiotibiais E. Em concordéncia com Bennel, et al.,
2020 ha evidéncias novas de que a telefisioterapia para pessoas com disfuncdes
musculoesqueléticas melhoram a funcdo e o quadro algico e é equivalente aos resultados
ap6s a terapia presencial. Recentemente existem evidéncias de que as orientacbes e a
prescricdo de exercicios fornecidos por fisioterapeutas por meio de telefisioterapia levam a
melhorias no quadro algico e na funcdo em pessoas com OA de joelho. Conforme foi
observado houve uma piora no grupo telefisioterapia no parametro de forca muscular de
guadriceps D em apenas 08 sessfes 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 varidveis, baseados no
treinamento de forca dos musculos de extensao do joelho para o tratamento da OA.

Concluséo: 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 forca
muscular.
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Introducéo: O tecido adiposo tem um papel importante na producdo e na sintetizacdo de
adipocitocinas, que sao aliados do sistema endocrino, tendo em vista que sua principal
funcdo é a regulacdo do metabolismo e a producdo de horménios (FRANCA, 2014), os
guais, por sua vez, sdo moléculas formadas por aminoacidos que circulam no organismo por
meio do plasma sanguineo, atingindo células-alvo, ou seja, aquelas que possuem o0s
receptores especificos para cada hormdnio. A homeostasia do balango energético segundo
SILVA, et al (2019), é controlada no sistema nervoso central (SNC) através de conexdes
neuroenddcrinas, onde hormonios periféricos circulantes, como a leptina, sinalizam os
neurdnios especificos, situados em sua maior parte no hipotalamo, a respeito dos estoques
de gordura do organismo, levando a respostas adequadas para a manutencdo desses
estoques (LEE; VELLOSO, 2012).

Objetivos: O objetivo do presente estudo, foi mostrar a relacdo do hormdnio leptina na
formacgao da gordura localizada.

Relevancia do Estudo: A importdncia desse estudo € enfatizar aos profissionais
fisioterapeutas, que o sistema enddcrino principalmente o hormdnio leptina, tem relacdo com
o tecido adiposo na formagé&o da gordura localizada.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa em bases de dados na internet nos sites
Bireme, Google Académico, Scielo, Lilacs, PEDro e Pubmed, com periddicos limitados as
linguas portuguesa, inglesa e espanhol, com delimitacdo de tempo de publicagcdo nos
tltimos dez anos.

Resultados e discussdes: A leptina € uma adipocitocina conhecida como horménio da
fome e da saciedade, formada por 146 aminoacidos, e que apresenta expressao génica,
sendo sintetizada e armazenada no tecido adiposo (KOWASLSKI et al., 2014). As células
adiposas produzem uma quantidade determinada de leptina que mantem o equilibrio
energético interno, necessario para funcdes de todas as células, interagindo com o sistema
nervoso e imunologico. A medida que o peso corporal aumenta ocorre o consequente
aumento na deposicdo de tecido adiposo, o que leva ao aumento da quantidade de
adipécitos e, portanto, da sintese e liberacdo de leptina. Essa condicao fisiolégica afeta o
consumo de alimentos, que € regulado pela acdo da leptina no hipotalamo.

A massa total de tecido adiposo do organismo € o fator que mais esta associado as
concentracdes de leptina no sangue. Por extensdo, medidas indiretas de gordura corpérea
também estdo fortemente relacionadas com a leptina circulante. Porém, diversos
mecanismos fisiolégicos influenciam a sintese aguda da leptina e consequentemente, levam
a oscilacbes nas quantidades de leptina intrinsecamente associadas com a massa de
gordura. De acordo com (TAVARES et al, 2010) o acimulo de gordura na regido abdominal
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resulta no aumento da circunferéncia da cintura, um dos componentes de sindromes
metabdlicas.

Conclusdo: Através dos estudos relatados nesta revisdo de literatura, foi possivel
demostrar a relacdo do sistema enddcrino com tecido adiposo na formagdo da gordura
localizada. A procura de tratamentos estéticos para a godura localizada é bem recorrente
em clinicas de esteticas, e é de grande importancia que os profissionais fisioterapeutas em
especial a area de dermato funcional, reconhecer que o sistema enddécrino principamente o
horménio leptina esta relacionada e contribui para a formacdo da gordura localizada.
Estudos adicionais sdo necessarios para entender melhor os mecanismos subjacentes a
resisténcia a leptina nas formas comuns de obesidade, e como estas poderiam ser
direcionadas especificamente para tratamento da gordura localizada.
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Introducgdo: Caracterizada como um acumulo excessivo de gordura no tecido adiposo, a
obesidade é considerada uma doenca crbnica de dificil controle, que acarreta diversos
prejuizos para a saude dos individuos acometidos (ALMEIDA et al., 2012). Para verificar o
volume e distribuicdo de gordura, a medida mais utilizada é o indice de massa corporal
(IMC), que caso se apresente maior de 30kg/m2 indica que o individuo é obeso (VENTURINI
et al., 2013). A cirurgia bariatrica tem sido um tratamento satisfatorio para pacientes com
obesidade moérbida do qual o resultado é a reducdo de peso e de medidas corporais,
melhora da qualidade de vida e comorbidades (BARROS et al.,, 2015). O tratamento
fisioterapéutico € indicado no pré e pds-operatédrio, tendo como intuito, em uma fase
hospitalar, aprimorar a capacidade respiratéria e fungdo pulmonar, capacitando o paciente
para o processo cirdrgico, prevenindo provaveis complicacdes que possam ocorrer no pos-
operatério (SILVA, R. C. D. et al., 2020). A fisioterapia dermatofuncional possui papel
fundamental nas cirurgias plasticas, podendo atuar tanto no pré quanto no pés operatério,
em carater estético e reabilitador, uma vez que o procedimento cirlrgico causa uma
agressdao tecidual direcionada que pode prejudicar a funcédo do tecido. As alteracdes mais
comuns nesse sentido sdo aderéncias, fibroses, cicatrizes hipertréficas e queléides,
seromas, irregularidades, deiscéncia da sutura, hematomas, excessos cutaneos e lesao
sensorial ou motora. O profissional deve estar preparado para realizar uma avaliacdo
adequada e identificar as técnicas que deverdo ser utilizadas em seu atendimento
(MIGOTTO; SIMOES, 2013).

Objetivos: Foi realizar uma pesquisa de revisdo bibliografica sobre a atuacao da fisioterapia
dermatofuncional no pés operatério de cirurgia bariatrica.

Relevancia do Estudo: A fisioterapia dermatofuncional é de extrema importancia no
tratamento das complicacfes no pds-operatério favorecendo a melhora da funcao do tecido
cutaneo e também beneficios tanto nos aspectos fisicos quanto emocionais dos individuos.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa na qual foi realizada
uma pesquisa nas bases de dados SciELO, Lilacs, Pubmed e Pedro com periddicos
delimitados nas linguas portuguesa e inglesa. As palavras chaves utilizadas foram
fisioterapia, obesidade morbida, tratamento fisioterapéutico, dermatofuncional, drenagem
linfatica manual, pos operatorio de cirurgia bariatrica.

Resultados e discussfes: A obesidade pode ser determinada pelo indice de massa
corporal (IMC), que ¢é calculado pelo peso (em quilogramas) dividido pela altura (em metros)
ao quadrado. Sua classificacdo considera normal o IMC entre 18,5 e 24,9kg/m?, 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/m?, obesidade grau 3 IMC = 40 kg/m? (VENTURINI et al., 2013).
A cirurgia bariatrica (CB) se torna uma opg¢éo mais eficaz para obesos mérbidos (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 condigBes psicologicas (HINTZE et
al.,, 2011). O edema pode se desenvolver no pés-operatério de forma funcional, uma vez
gue a area afetada permanece imobilizada durante uma grande parte do tempo e o préprio
procedimento pode causar transtornos irreversiveis no sistema linfatico (SILVA;
MONTEIRO, 2021). O estudo realizado por Chi et al. (2016) mostrou terapia combinada é
indicada apo6s 40 dias de pdés-operatério devido a fase de remodelacdo cicatricial e o
linfotaping é utilizado para promover uma melhora do metabolismo e circulagéo linfatica. Na
fisioterapia dermatofuncional a radiofrequéncia (RF) é uma técnica que vem ganhando
espaco no tratamento da flacidez por se tratar de uma opg¢ao ndo invasiva com resultados
rapidos. Estudos evidenciam que sua corrente de alta frequéncia provoca um estimulo
térmico que induz a producdo e contracdo de colageno, colagénese e elastogénese,
favorecendo o remodelamento do tecido (TAGLIOLLATO, 2015).

Conclusao: O presente estudo foi possivel concluir que a cirurgia bariatrica traz diversos
beneficios para os pacientes obesos. Contudo, podem provocar algumas disfuncées no
tecido cutdneo que prejudicam a auto aceitacdo do paciente. A busca por procedimentos
cirargicos tem aumentado e com isso fisioterapia dermato funcional devem estar preparados
para atender essa alta demanda, com técnicas especificas e uma boa avaliacdo para
contribuir positivamente com a recuperacdo dos pacientes e proporcionar melhora dos
aspectos fisicos e emocionais.
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Introducdo: A sindrome de Burnout (SB) ou sindrome do esgotamento profissional é
descrita como uma resposta a cronificacdo do estresse vivenciado no ambiente de trabalho,
em decorréncia de sentimentos e condutas negativas, que geram prejuizos no contexto
profissional, pessoal, familiar e social (GIANASI et al., 2014; SANTOS et al., 2015). Segundo
Abreu et al. (2002), o Burnout apresenta maior incidéncia em profissionais que desenvolvem
atividades de assisténcia, ajuda ou sao responsaveis pelo desenvolvimento de outros, como
€ o0 caso de profissionais da saude e cuidadores em geral. As mas condicbes de
atendimento, os baixos salarios, a carga horaria elevada e um ambiente de trabalho
desfavoravel favorecem o surgimento de Burnout em diversos profissionais, como é o caso
dos profissionais de saude, interferindo inclusive na relagao terapéutica do profissional com
seu paciente.

Objetivos: Realizar um levantamento com base em referéncias atuais sobre a Sindrome de
Burnout e sua relacdo com os fisioterapeutas das unidades de terapia intensiva.

Relevancia do Estudo: Estudos que buscam revisar a literatura com o intuito de atualizar
os profissionais quanto as evidéncias cientificas que pautam a atuacdo da fisioterapia sdo
importantes, contribuindo com a constante promocao da qualidade na assisténcia em saulde.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa na qual foi realizada
pesquisa em base de dados na internet utilizando sites de busca Google Académico,
Pubmed, Lilacs, Scielo e PEDro, com periédicos delimitados nas linguas 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 discussfes: A Sindrome de Burnout apresenta maior incidéncia em
profissionais que desenvolvem atividades de assisténcia, principalmente aqueles que atuam
em UTI, por se tratar de um ambiente com maior indice de mortes, baixa remuneracao e
carga horaria extensa. Um estudo realizado por Maia (2014), mostrou resultados de uma
analise 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 UTIl's ocorre 24
horas por dia, jA que o paciente internado necessita de cuidados constantemente. Sendo
assim, os fisioterapeutas sdo escalados a trabalhar por regime de plantdes, situacdo que
gera sobrecarga de trabalho. Condi¢cdes de trabalho inadequadas podem desenvolver
insatisfacéo, inseguranca e falta de motivacéo relacionada ao ambiente laboral. Além disso,
ambientes de UTI's expdem o profissional a riscos fisicos, quimicos e biolégicos de maneira
mais intensa do que nos outros ambientes do hospital, além de oferecer assisténcia a casos
de maior complexidade (AL-IMAN et al., 2014; SILVA et al., 2014). A Sindrome de Burnout
pode acarretar diversas consequéncias para o trabalhador. A prevaléncia de Burnout em
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profissionais da saude durante a pandemia da COVID 19 foi investigada em diferentes
estudos. Atualmente, a realidade é bem mais grave e os profissionais de salde encontram
no seu dia a dia um ambiente de trabalho em situagcdo de emergéncia. O medo e a
apreensao entre os profissionais sdo constantes e dizem respeito, principalmente, ao risco
de contrair o virus e a preocupacédo de contdgio de seus familiares. A possibilidade de um
colapso no sistema de saude, assim como, a inseguranca vivenciada pelas mudancas de
fluxos de atendimento e protocolos institucionais dificultando a rotina de trabalho, também
sao razdes pelas quais os profissionais sentem pavor (RODRIGUES et al., 2020).

Conclusao: De acordo com a presente revisdo de literatura foi verificado que fatores como
carga horéria extensa, baixa remuneracédo, ambiente com incidéncia de morte por se tratar
de setor de assisténcia ao paciente critico, regime de plantdo, riscos quimicos, fisicos e
biolégicos e, sobretudo atualmente, a respeito da pandemia da COVID-19 sdo fatores que
favorecem o surgimento da Sindrome de Burnout. Tendo em vista o conhecimento dos
fatores de risco, é possivel elaborar praticas para a prevencédo desta sindrome.
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Introducado: Durante o periodo gestacional ocorrem varias modificagbes no corpo da
mulher. Essas transformacfes e mudancas embora facam parte de um processo natural e
fisioldgico acarretam adaptacdes no organismo da gestante como um todo. Em meio a
tantas transformacfes, ocorrem também, as disfuncdes do assoalho pélvico (MAP) que
podem interferir nos dominios fisico, emocional, pessoal e social. O progressivo crescimento
do utero e aumento do peso corporal exercem maior pressdo aos musculos do assolho
pélvico (MAP) acrescido da ativa atuagdo dos hormoénios, levando ao enfraquecimento
sendo necessario o fortalecimento dos musculos da regido pélvica (PERUZZI, et al., 2018).
A incontinéncia urinaria (IU) é definida pela Sociedade Internacional de Continéncia (ICS)
como gueixa de qualquer perda involuntaria de urina, que pode gerar alteracdo negativa no
convivio social, familiar e sexual de seus portadores. Pode ser classificada em trés tipos
principais, a incontinéncia de esfor¢o, de urgéncia e a mista. A incontinéncia urinéria de
esforco (IUE) € a queixa de perda involuntaria de urina ao esfor¢co ou esforgos ou atividade
fisica (por exemplo: atividades esportivas) ou ao espirrar e tossir. A Incontinéncia Urinaria de
Urgéncia (IUU) é a queixa de perda involuntaria de urina associado a urgéncia, e a
incontinéncia urinaria mista € uma combinacdo dos sintomas de IUE e IUU.
(CHMIELEWSKA et al., 2019). Existe uma diversidade de tratamentos fisioterapéuticos para
a IUE, mas um novo e popular método que vem ganhando foco como uma alternativa que
pode auxiliar na prevencgao da incontinéncia urinaria é o método Pilates proposto por Joseph
Pilates e dividido em duas categorias: exercicios no solo (mat Pilates) e aparelhos. A ideia
principal do método é coordenar a respiracdo e o movimento a fim de envolver os musculos
centrais, tais como: transverso abdominal, misculos do assoalho pélvico, multifidos, bem
como o diafragma, e essas alteracdes entre os MAP e os musculos da parte inferior da
cavidade abdominal pélvica constituem uma alternativa atraente para a prevencdo ou
tratamento da disfuncéo do assoalho pélvico.

Objetivos: Mostrar a eficacia da fisioterapia no tratamento da incontinéncia urinaria de
esforco durante a gravidez através do treinamento dos musculos do assoalho pélvico
associado ao método pilates.

Relevancia do Estudo: A fisioterapia atua na IUE com tratamentos e prevengdo com
diversas técnicas e métodos como: exercicios de Kegel, biofeedback. Este estudo tem
como finalidade apresentar os beneficios do método o pilates para a prevencdao e
tratamentos da incontinéncia urinaria de esfor¢co durante a gestacao.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo de revisdo da literatura sobre a importancia
da atuacao da fisioterapia na incontinéncia urinéria durante a gravidez associado ao método
pilates. Por meio de levantamentos bibliograficos baseada na busca em bases de dados
com acessos livres Pubmed, Pedro, Scielo e BVS, com periddicos limitados a lingua
Portuguesa e inglesa, com estudos apenas em humanos e com uma limitacdo de tempo nos
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tltimos dez anos com as seguintes palavras chaves: Fisioterapia; Gestagéo; Incontinéncia
Urinaria e Pilates.

Resultados e discussfes: Mediante o estudo bibliografico notou-se a importancia do
método pilates durante a gestagdo, sendo um recuso que ir4 auxiliar no fortalecimento do
AP e assim prevenir ndo somente a [IUE como desconfortos gerais decorrentes da gravidez.
Um estudo foi realizado por Andreazza e Serra (2011) para verificar a influéncia do método
Pilates no fortalecimento do assoalho pélvico para isso foram comparados o grau de forca
muscular de trés grupos, mensurado com o aparelho de biofeedback Perina. Cada grupo foi
composto por quatro mulheres, sendo o grupo | de mulheres que praticam Pilates, o grupo Il
de mulheres sedentarias e grupo Il de mulheres que praticam outro tipo de exercicio fisico.
Ap6s o estudo ndo foi encontrada diferengca estatisticamente significativa quando
comparados 0s grupos, mas através da andlise das médias percebeu-se que o método
Pilates, assim como a prética de atividade fisica influenciam na for¢ca do assoalho pélvico,
podendo ser considerados como forma de prevengdo para o aparecimento de disfungbes
dessa musculatura. Além de prevenir a IUE, Ghandali (2021) cita outros beneficios que as
gestantes podem adquirir realizando o método pilates, como: fortalecimento dos musculos
estabilizadores lombo-pélvicos, prevenindo assim lombalgia e dor no quadril; fortalecimento
dos musculos dos membros inferiores protegendo as articulagdes do aumento ponderal que
sobrecarrega o quadril, joelhos e tornozelos; fortalecimento dos musculos dos membros
superiores, favorecendo a postura durante a gestacdo, para dar maior resisténcia durante a
amamentacédo e o suporte do peso do bebé no colo, além de preparar a mae com técnicas
gue ajudardo durante o trabalho de parto.

Conclusao: De acordo com o levantamento literario conclui-se que o método pilates é
considerado de grande eficacia 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
gestacao.
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Palavras-chave: Osteoartrite; Telefisioterapia; Fisioterapia; Telemedicina; Score WOMAC.
Introducdo: A Osteoartrite € uma doenga reumatica, cronica, que acomete muito as
articulacbes de joelho ou quadril (WELLSANDTA, GOLIGHTLY, 2018). A Organizacdo
Mundial de Saude 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, € ainda mais arriscada ao bem-
estar do paciente (KLOEK et al., 2018b). As coletas de dados dos pacientes, quanto a sua
condicdo de salde, consistem na aplicacdo do questionario McMaster Universities
Osteoarthritis Index - WOMAC; que é especifico para o joelho, relacionando o score com 0s
dominios fisicos do paciente, avaliando sua capacidade funcional, presenca de dor e
limitacdo, devido a causa do problema fisico (KASEMSUK et al., 2016), (COPSEY et al.,
2018). Os principais tratamentos sdo a mudanga das atividades de vida diaria, exercicios
fisicos e medicamentos, quando necessario em casos de dor (BENNELL, 2013). Estudos
mostraram efeitos benéficos sobre exercicios como terapia, em pacientes com OA de joelho,
tendo resultados significativos em quesitos de percepg¢do de dor e funcdo fisica. A
intervencao do fisioterapeuta é construida através de ganho de forca muscular, exercicios
aerdbicos e orientagbes para o paciente (HUSSAIN et al., 2016). Estudos comprovaram
beneficios similares aos dos analgésicos e anti-inflamatérios, com menos efeitos colaterais e
diminuicao de riscos de alguma cirurgia de substituicao articular. A telefisioterapia, de forma
remota que permite consultas obtiveram resultados com efeitos benéficos em dor e funcao,
em pacientes com doencas musculoesqueléticas, se igualando aos das consultas
presencias (HUANG et al., 2018). A telemedicina apresenta bons resultados na viabilidade,
efichcia e satisfacdo do paciente em seu uso de gerenciamento de doencas crbnicas
(EICHLER et al, 2017). Estudos mostram que os tratamentos baseados na internet
mostraram melhoras significativas no estado de saude do paciente e encontraram alta
aceitacdo e satisfacao do usuario em pacientes com OA (YEUNG et al., 2019).

Objetivos: O objetivo desse trabalho € comparar a eficacia 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, funcao fisica 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 exercicios realizados em 8 sessdes sendo avaliados pelo indice
de Artrite das Universidades de Western Ontario and McMaster — WOMAC nos momentos
inicial e final da reabilitag&o.
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Resultados e discussdes: O objetivo desse estudo foi comparar o atendimento de
telefisioterapia (grupo 1) com o atendimento presencial (grupo 2) onde foi observado em 8
sessOes uma melhora da fungéo fisica e uma diminuicdo significativa do score WOMAC em
ambos o0s grupos. Segundo dados desse estudo houve uma melhora de 1,91% a mais do
grupo presencial em relacdo ao grupo telefisioterapia. Segundo Kloek et.al., 2018b
individuos com Osteoartrite de joelho participaram de um estudo no qual foram integradas a
um aplicativo online que consiste em atividades graduadas, exercicios e moédulos de
informacédo. Nao foram encontradas diferencas significativas nos resultados primarios entre
0 grupo controle e o grupo experimental. No entanto as diferencas dentro do grupo
mostraram que ambas as intervenc¢des foram significativamente eficazes no que diz respeito
ao funcionamento fisico, diminui¢céo de dor, sintomas e melhora da qualidade de vida ap6s o
tratamento. Foi apresentado uma evidéncia significativa do autor, onde afirma que ambas as
intervencdes levaram a melhorias clinicas, 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 populagédo idosa que vive em
locais remotos. Nao houve diferenca significativa entre os grupos de telefisioterapia e
presencial em nenhuma das escalas estudadas o que nos comprova que a telefisioterapia é
tdo eficaz quanto o atendimento presencial, ofertando menos transporte aos pacientes,
menor custo e baixo consumo de tempo.

Concluséo: Este estudo concluiu-se que o protocolo de atendimento proposto para a
fisioterapia presencial e telefisioterapia foi eficaz na funcéo fisica, na dor e na qualidade de
vida de todas as participantes.
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Introducdo: Segundo a Organizacdo mundial de saude (WHO, 2021), a prevaléncia de
obesidade triplicou de 1975 a 2016. Estimava-se em 2016 mais de 1,9 bilhdes de adultos
acima do peso e 650 milhdes de obesos. A obesidade é o acumulo de gordura corpérea,
sendo um distarbio metabdlico em que a quantidade de calorias € superior ao considerado
fundamental, prejudicando as atividades de vida diaria e aumentando a morbimortalidade
(DOMINGUES, 2020). A mecanica respiratdria desses pacientes é alterada e 0s mesmos
podem ser beneficiados com a cirurgia bariatrica (BALTIERI et al., 2016) que proporciona ao
individuo melhoria de suas comorbidades, porém pode levar a complicacbes (MARTINS et
al.,, 2011). A fisioterapia participa tanto do pré quanto do pos-operatorio, atuando de forma
preventiva e no tratamento, auxiliando na funcao pulmonar (SILVA et al., 2018).

Objetivo: O objetivo do presente trabalho é estudar o comprometimento respiratério de
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica e a atuagéo da fisioterapia.

Relevéancia do Estudo: Estudar o comprometimento respiratorio de pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica é importante para contribuir com sua reabilitagéo.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura nas bases de dados
PubMed, Scielo e PeDRO. Foram incluidos estudos da lingua portuguesa e inglesa
publicados nos ultimos dez anos. Os descritores usados na pesquisa foram: Fisioterapia;
Cirurgia bariatrica; Complicacfes respiratérias.

Resultados e discussdes: Realizou um estudo longitudinal prospectivo com pacientes no
pré e poés-operatdrio de cirurgia bariatrica. Para o presente estudo usaram, grau de
obesidade, tempo de cirurgia, tempo de internacdo e recuperacao, IMC, teste de forca de
preensdo palmar, teste de forca e endurance de musculos inspiratorios, teste de Time Up
and Go, teste de velocidade da marcha e escala de medida de independéncia funcional. Foi
utilizado o Powerbreathe para treinamento muscular inspiratério. Os resultados mostraram
diminuigcdo na for¢ca muscular periférica e forga de endurance dos musculos inspiratorios no
pés-operatério e por essa razdo conclui-se a importdncia do treinamento muscular
inspiratério (DOMINGUES et al.,, 2020). Outro estudo visava identificar atelectasia em
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica por meio de analise de prontuarios. A fisioterapia
era composta de espirometria de incentivo, manobras de higiene brénquica, tosse ativa e
assistida, deambulagéo assistida e exercicios respiratérios. Foram 407 pacientes avaliados,
34,84% com presenca de atelectasia na base pulmonar e outros apresentaram atelectasia
em mais de uma area. Concluiram que a fisioterapia respiratoria deve ser iniciada o mais
breve possivel, evitando o desenvolvimento da atelectasia e auxiliando na fun¢éo pulmonar
(BALTIERI et al., 2016). A fisioterapia atende os pacientes no pré e pés-operatério de
cirurgia bariatrica e a conduta mais utilizada € o treino muscular inspiratério (TMI) e o CPAP.
O BIPAP no pés-operatorio tem a vantagem de reduzir a atelectasia. No pré-operatério o
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TMI é eficaz para a forgca muscular inspiratoria, melhorando no pés-operatério a oxigenagao
e diminuindo qualquer repercusséo da cirurgia (MIRANDA et al., 2018).

Conclusao: O comprometimento respiratério de pacientes que sdo submetidos a cirurgia
bariatrica, levam a uma séries de complicagdes que merecem atengdo, como a hipertenséo
pulmonar, embolia pulmonar, pneumonia e atelectasia devido anestesia, trazendo a reducao
da capacidade residual funcional. Conforme o levantamento literario realizado, existem
varias condutas fisioterapéuticas a serem utilizadas para prevencdo e tratamento de
complicacdes respiratdrias na cirurgia bariatrica, entre elas a mais executada é a fisioterapia
convencional, treinamento muscular inspiratério e exercicios respiratérios, trazendo
beneficios como melhora da oxigenacéo e melhora na funcao pulmonar.
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Introducdo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica (DPOC) é uma das principais
causadoras de morbidade e mortalidade no mundo, caracterizada pela limitacdo progressiva
do fluxo de ar devido ao estreitamento das vias aéreas, bem como a destruicdo do
parénquima pulmonar, causadas por exposicdo prolongada a particulas e gases toxicos e
influenciadas por fatores pessoais (GOLD, 2021). A doenca provoca alteracdes tanto
pulmonares quanto musculoesqueléticas, além de ser acompanhada por diversas
comorbidades. A dispneia € um dos principais sintomas e esta relacionada, entre outros
fatores, com a hiperinsuflacdo. Essas modificacdes se relacionam com o desequilibrio entre
demanda e capacidade dos musculos inspiratorios que se encontram com diminuicdo de
forca e resisténcia (CHARUSUSIN, 2016). As fibras musculares sofrem uma transformacgéo
do tipo Il para o tipo |, e sua capilarizacdo e capacidade aerbbica aumentam, elevando a
carga de trabalho e o consumo de oxigénio, levando a dificuldade em suprir essa demanda.
Com suas fibras agora encurtadas, sua acdo inspiratéria torna-se fraca e a musculatura
acessoria é solicitada (ALTER, 2017). O treinamento muscular inspiratério (TMI), juntamente
com um programa de exercicios, é parte fundamental da reabilitacdo pulmonar para esses
individuos. Os beneficios do TMI incluem aumento da forga e resisténcia da musculatura
trabalhada, reducédo da dispneia, melhora da tolerancia ao exercicio 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 inspiratéria de pacientes
com DPOC, por meio de uma revisdo sistematica da literatura. E também revisar a
efetividade dos protocolos e cargas de treinamento da musculatura inspiratéria sobre os
desfechos de forca e resisténcia dos musculos além da capacidade funcional e reducéo da
dispneia.

Relevancia do Estudo: O TMI promove diversos beneficios para o tratamento dos sintomas
da DPOC, contudo, a falta de padronizacdo dos equipamentos e cargas em estudos
anteriores ainda representa uma dificuldade para se estabelecer o seu real efeito
terapéutico.

Materiais e métodos: O presente estudo trata-se de uma reviséo sistematica integrativa da
literatura, realizada a partir da definicdo de critérios de inclusdo, desfechos primarios e
secundarios e descritores em inglés. Foi utilizado um gerenciador de bibliografias e feita a
analise do risco de viés de cada estudo. Todas as etapas foram baseadas no fluxograma
PRISMA.

Resultados e discussodes: Inicialmente foram localizados nas bases de dados 1.803
estudos, dos quais 10 foram incluidos apds analise dos critérios estabelecidos, resultando
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em um total de 398 pacientes. Os desfechos primarios analisados foram relativos a
avaliacdo de forca dos musculos inspiratérios e os desfechos secundéarios a capacidade
funcional. Todos os individuos 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 relacdo as cargas e progressao, estabelecidas na
sua maioria de acordo com a porcentagem da Pimax (30-80%), reajustada de acordo com
novas medicbes a cada 1 ou 2 semanas. Em relacdo aos desfechos primarios todos os
grupos que realizaram o TMI apresentaram melhora significativa da Pimadx em comparagéo
aos que nao realizaram. Um estudo obteve melhora significativa do VVM. Apés a
intervengao, trés estudos apresentaram aumento da distancia percorrida no TC6’, dois
estudos demonstraram melhora do VOZ2, dois estudos apresentaram aumento significativo
do T,lim e quatro estudos apresentaram melhora da dispneia. Essa revisdo apresenta como
principal limitacdo numero de participantes e de estudos, que foi reduzido por excluirmos
outras intervengdes que ndo o TMI.

Concluséo: Os estudos utilizaram varias intervengdes, com diferentes cargas, intensidades
e dispositivos, bem como tempo de tratamento, o que dificulta uma conclusdo de qual a
melhor forma para fazer o fortalecimento muscular inspiratério em DPOC. Desta forma
novos estudos prospectivos randomizados e controlados ainda sdo necessarios para uma
conclusédo mais assertiva sobre o treinamento muscular inspiratério em DPOC.
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Introducdo: O numero de ferimentos por arma de fogo ou arma branca, colisGes
automobilisticas e quedas vem se tornando uma das causas do aumento de Obitos ou
incapacidades decorrentes de lesdo medular, desencadeando alteracdes fisicas e
mudancas na qualidade de vida dos individuos (KAWANISHI; GREGUOL, 2014). De acordo
com Franca et al. (2011) os locais mais comuns dessa lesdo sdo no nivel das vértebras
cervicais, C5, C6 e C7 e no nivel das vértebras toracicas e lombares, T12 e L1. O lesado
medular apresenta deficiéncia ou auséncia do sinergismo entre os sistemas que constituem
0 sistema nervoso autbnomo, simpdatico e parassimpatico, ha consequéncias fisicas a esse
individuo, para a ere¢cdo de um homem ser duradoura € preciso considerar o nivel da leséo,
preservacdo do controle da bexiga e do intestino. E comum apds a lesdo medular os
homens relatarem que ndo conseguem manter erecdo satisfatoria e preferem muitas vezes
métodos como masturbacdo ou medicamentos (STOFFEL et al. 2018). Os pacientes
parecem ndo saber dos tratamentos fisioterapéuticos e do trabalho da equipe
multiprofissional da saude com o lesionado medular e com seu parceiro(a) visando melhorar
a sua qualidade de vida e apresentar reabilitacdes para voltar a ter uma vida sexualmente
ativa (RASSEM et al., 2020). O estudo busca orientacdes aos pacientes e cuidadores, sobre
formas de cuidar, visando a interacdo, desenvolvimento da autonomia e reintegracdo a
sociedade (ORTIZ et al. 2013).

Objetivos: O objetivo do presente estudo € realizar uma revisdo da literatura sobre as
lesBes da medula espinhal e as formas da atuacéo fisioterapéutica na reabilitacdo sexual de
pacientes que sofreram traumas.

Relevancia do Estudo: A importdncia do estudo é orientar os pacientes sobre os
tratamentos fisioterapéuticos e o trabalho da equipe multiprofissional da saude com o
lesionado medular e seu parceiro(a), visando melhorar a sua qualidade de vida e apresentar
reabilitacdes para voltar a ter uma vida sexualmente ativa.

Materiais e métodos: Foi realizado uma revisao literaria sobre a atuacéo fisioterapéutica na
reabilitacdo sexual de pacientes com lesdo medular por meio de pesquisas nos sites
MEDLINE, LILACS, IBECS, CUMED e SCOPUS com periédicos limitados as linguas
portuguesa e inglesa, em estudos com seres humanos, os critérios de inclusdo serdo artigos
com delimitac@o de tempo de publicacao nos ultimos dez anos (2011 a 2021).

Resultados e discussdes: A lesdo medular € um trauma adquirido, que afeta as funcbes
motoras e psicoldgicas do individuo, fazendo com que o individuo ndo consiga mais exercer
suas atividades diarias e sua vida sexual. A sexualidade nos lesados medulares e seus
guestionamentos que a envolvem ndo sdo tdo diferentes da populacdo sem nenhuma
deficiéncia. Porém ainda possui uma propensao as alteragdes, e ndo as semelhancas que
existem entre pessoas deficientes ou nao.
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Portanto nesse estudo mostramos como o fisioterapeuta e os profissionais da area da saude
precisam se atentar com esses pacientes, atuando em sua reabilitac&o e orientacdo, ndo se
limitando a informacdes generalizadas e falsas, a respeito de suas incapacidades fisicas,
fazendo com que ele possa voltar a fazer suas atividades diarias, criando total
independéncia. Embora o presente estudo traga importantes informacdes sobre o
tratamento fisioterapéutico e do trabalho da equipe multiprofissional da salde, ainda séo
necessarios estudos e orientagdes para os profissionais da saude, lesionado e os familiares.
No entanto, nesta pesquisa, foi importante orientar os lesionados apdés ao trauma que
podem ter uma vida sexual ativa satisfatoria.

Concluséo: O estudo buscou orientar o lesionado medular e os familiares sobre a atuacéo
fisioterapéutica na reabilitagdo sexual, o tratamento consistiu no uso de técnicas como
biofeedback, FES, eletroestimulacdo retal, estimulagdo vibratorio peniana, exercicios de
Kegel e tratamento farmacoldgicos, utilizando essas técnicas de reabilitacdo sexual os
pacientes apresentaram uma melhora significatica quando comparado com o0s pacientes que
nao tiveram orientagoes.
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Introducdo: O pé diabético € uma complicagdo crdnica, caracterizado pela presenca de
ulceracdo, infeccdo efou destruicdo de tecidos profundos. E resultado de disfuncées
neuroldgicas e vasculares em extremidades que distorcem a anatomia e fisiologia natural
dos pés em decorréncia da neuropatia, favorecendo o aparecimento de pontos de pressdes
(BRASIL, 2016). Em individuos diabéticos ocorre uma disfuncdo nas fases cicatriciais
(inflamatéria, proliferativa e remodelamento), especialmente na fase proliferativa, em fungéo
do estado de hiperglicemia crénico a qual promove uma disfuncdo endotelial que afeta o
desempenho fisiolégico das células responséveis pelo processo de reparacdo tecidual
ocasionando um prolongamento da proliferacdo, migracdo e angiogénese, retardando o
processo de cicatrizacdo (CASTRO, 2020). A intervengdo precoce no pé diabético com
infeccdo aguda é fundamental para preservacdo do membro, reducéo global do nimero de
amputacdes e, em ultima instancia, diminuicdo da mortalidade a ele associada (NEVES et
al., 2014). Assim, nos Ultimos 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 ndo invasivo, indolor, de baixo custo e
com eficacia no tratamento de feridas, por atuar nos eventos fisiolégicos e bioquimicos do
processo de cicatrizacdo (BRANDAO et al., 2020).

Objetivos: O presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura acerca
dos efeitos e eficacia da aplicacdo da fotobiomodulacdo como alternativa de tratamento para
cicatrizacao de Ulceras de pés diabéticos.

Relevancia do Estudo: Apresentar o uso e os efeitos da fotobiomodulacdo como alternativa
segura, ndo invasiva e de baixo custo para a cicatrizacao de Ulceras em pés diabéticos.

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisdo de literatura por meio de pesquisas em
bases de dados eletrbnicas nos sites Pubmed, Scielo, Science Direct e Google Académico
com periddicos limitados a lingua portuguesa (PT e BR) e inglesa, nos ultimos 10 anos, em
estudos com seres humanos em que foram empregados o uso da fotobiomodulacdo como
alternativa de tratamento para promover a cicatrizacao de Ulceras de pés diabéticos.

Resultados e discussdes: A fotobiomodulacdo provou ser eficaz na reducdo do tempo
necessario para o processo de reparo tecidual em Ulceras de pé diabético e apresentou
porcentagem de reducdo significativa na da area das feridas. Quanto aos parametros
utilizados nos estudos, houve uma variacdo de comprimento de onda entre 400-685nm,
poténcia entre 30-180mW e dose entre 2-10J/cm?, variando o tempo de aplicacdo do
tratamento e numero 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 reducédo do tamanho da ulcera no grupo de tratamento ter sido maior do que no
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grupo placebo apés a segunda semana, as diferengas nas taxas de fechamento da ferida ao
longo de 20 semanas ndo foram estatisticamente diferentes, podendo ser explicado pelo
fato de que o potencial fisioldgico da fotobiomodulagédo nédo pode ser alcancado pela luz em
um comprimento de onda sozinho, e para uma fluéncia 6tima a dose ndo deveria ser maior
que 4 J/cm? (GLASS, 2021). Os demais estudos utilizaram parametros de comprimento de
onda entre 600 e 700nm, resultando na bioestimulacdo das camadas mais superficiais do
tecido, inibindo a proliferagdo bacteriana e aumentando o crescimento celular (NAIR et al.,
2021).

Conclusao: Os estudos selecionados para a revisdao, apesar da apresentarem pequenas
variagfes quanto ao comprimento de onda, dosagem e tempo de aplicacdo da terapia,
apontam o uso da fotobiomodulacdo como terapia determinante ndo apenas no nimero de
feridas cicatrizadas, como também um acelerador do fechamento total ou diminuicdo do
tamanho das Ulceras em comparacdo ao tratamento convencional (curativos e
desbridamento), além de ser um método de baixo custo, indolor e ndo invasivo.
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Introducdo: O Coronavirus € um virus zoonético da familia Coronaviridae que leva a
infecgBes e o diagndstico € realizado por coleta de materiais respiratérios de aspirado de
nasofaringe ou SWAB (nasal/ oral) ou também amostra de secrec¢do respiratoria inferior
(escarro). As complicagbes da COVID-19 ocorrem principalmente em pessoas com fatores
de riscos: idade > 65 anos, doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), asma, fumantes,
aqueles com comorbidades subjacentes, como hipertensdo, diabetes, doenca
cardiovascular, doenca cerebrovascular, cancer. (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 doenca causada pelo virus
COVID-19, mostrando suas sequelas cardiopulomonares.

Relevancia do Estudo: E extremamente relevante estudar o tema COVID-19, pois estamos
ainda em meio a pandemia, e pesquisas sao necessarias para que possamos enfrentar a
doenca da melhor forma possivel, procurando uma resposta concreta quanto ao diagnostico
e tratamento da patologia em si e das complicacfes que podem surgir.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura com consulta de
referéncias dos Ultimos cinco anos nas bases de dados: Scielo, MEDLINE, PubMed e
Lilacs.

Resultados e discussdes: COVID-19 além de causar pneumonia, pode provocar sérios
danos a multiplos sistemas, como por exemplo insuficiéncia de érgaos, choque, sindrome do
desconforto respiratorio agudo, arritmia, insuficiéncia cardiaca e renal (COSTA et al., 2020).
As seguintes sequelas e complicacdes cardiovasculares podem ocorrer em individuos com
COVID-19 que apresentam fatores de risco cardiovasculares pré-existentes: sindrome
coronariana aguda, infarto do miocéardio, arritmia, choque -cardiogénico, insuficiéncia
cardiaca, miocardite e tromboembolismo venoso (GUO et al., 2020). O SARS-CoV-2 contém
guatro proteinas estruturais principais: a proteina spike (S), a proteina nucleocapsideo (N), a
proteina membrana (M) e o envelope proteico (E). O virus liga-se por meio da proteina spike
ao receptor da Enzima conversora de angiotensina (ECA), por meio dessa ligacdo, entra na
célula hospedeira (podendo ser qualquer célula do coragcdo e do pulm&o), onde ocorre a
inativacdo da ECA, o que favorece a lesdo pulmonar. Por conta das contracdes elevadas no
coracgdo, as lesdes podem ser ocorridas. (MADJID, 2020). Embora a miocardite tem sido
suspeitada em muitos casos de COVID-19, tendo o desmascaramento de doencas
cardiovasculares subjacentes, a confirmacao definitiva requer histologia de tecido e imuno-
histoquimica e ndo foi verdadeiramente comprovado. O risco de sindrome coronariana
aguda tem risco aumentado em pacientes com COVID-19 (CHENG et al.,, 2020). Um
espectro de manifestacbes pulmonares, variando de dispneia (com ou sem dependéncia
cronica de oxigénio), desmame ventilatorio dificil e fiborose pulmonar foram relatados entre
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sobreviventes de COVID-19. Semelhante a casos da sindrome do desconforto respiratorio
agudo (SDRA) de outras etiologias, a dispneia é 0 sintoma persistente mais comum.
Capacidade de difusdo pulmonar reduzida, distarbio pulmonar restritivo, opacidades em
vidro fosco e alteracdes fibréticas foram observados no acompanhamento com exames
(VINDEGAAD et al., 2020).

Conclusao: A presente revisdo apresentou referéncias quanto as sequelas respiratérias e
cardiacas da COVID-19 a miocardite, as arritmias, a insuficiéncia cardiaca aguda e as
sindromes coronérias agudas surgem como as principais entidades referidas no pés-COVID.
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Introducdo: A incontinéncia urinaria (IU), é definida pela International Continence Society
(ICS) como qualquer queixa de perda de urina de forma involuntaria, independentemente do
nivel de desconforto social e higiénico que proporcione ao individuo. O avanco da
incontinéncia urinaria, vem acometendo em média 14% a 57% das mulheres com idade
entre 20 e 89 anos. A IU, afeta diretamente a salde uroginecoldgica 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, ndo somente a nivel fisico, mas também a nivel psiquico e social. Sendo
subdividada em trés tipos: incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) incontinéncia urinaria de
esforco (IUE) e incontinéncia urinaria mista (IUM). A IUU, é caracterizada por uma repentina
urgéncia de esvaziar a bexiga, na maioria das vezes com a sensacao de ser muito dificil de
controlar a vontade de ir ao banheiro. A maior parte dos casos de IUU, séo idiopéticas e
ocasionados pela incapacidade de inibir a contragdo do musculo detrusor. A IUE, consiste
na perda involuntaria de urina, por consequéncia de atividade fisica, exemplos classicos
disso sdo: tossir, espirrar ou rir. A fisiopatologia da IUE, é caracterizada pelo
enfraquecimento do suporte muscular na conjuncao uretrovesical, o que pode levar a
hipermobilidade da uretra ao decorrer dos periodos de aumento da pressao intra-abdominal
(COMMITTEE GYNECOLOGY, 2015).

Objetivos: O objetivo do presente estudo é demonstrar a eficacia do tratamento
fisioterapéutico na ocorréncia de IU e verificar seu impacto na qualidade de vida de
mulheres atletas.

Relevancia do Estudo: A Incontinéncia Urinaria é uma doenca caracterizada por impactos
fisicos, sociais, econdmicos e psicolégicos, afetando diariamente a vida profissional de
atletas, por essa razéo, é de extrema importancia relatar a profissionais da fisioterapia sobre
a eficacia do tratamento.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa por meio da
exploracdo das bases de dados Google Académico, Base de Dados em Evidéncias em
Fisioterapia - PEDro e Biblioteca Nacional de Medicina - Pubmed, com periddicos limitados
as linguas portuguesa, espanhola e inglesa, dos anos de 2006 a 2021.

Resultados e discussdes: O tratamento da IU € classificado em dois tipos: tratamento
conservador e tratamento cirdrgico. O tratamento conservador geralmente é usado para
IUE, e os tipos de técnicas existentes, séo: fisioterapia no treinamento do assoalho pélvico
(TMAP); biofeedback (BF) e eletroestimulacdo, entretanto o BF e a eletroestimulacdo devem
ser utilizados para as mulheres que ndo conseguem contrair de forma ativa o0 MAP com o
intuito de proporcionar melhora e adesédo ao tratamento (NATIONAL INSTITUTE, 2015). O
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tratamento conservador tem como objetivo, favorecer a continéncia urinaria através do
fortalecimento do MAP. O TMAP, é executado com o intuito de aumentar a forca e a
resisténcia. Estima-se que, 30% a 40% das mulheres que apresentam IU ndo sdo capazes
de realizar contrac6es voluntarias corretas do MAP, mesmo obtendo instru¢des corretas do
profissional, sendo assim, é necessario utlizar técnicas facilitadoras (BF e
eletroestimulacdo), afim de ensinar a correta contracdo de forma voluntaria do MAP. No
TMAP é possivel utilizar varias maneiras de assisténcia fisioterapéutica, sendo os exercicios
de Kegel, a cinesioterapia com cones vaginais e a eletromiografia de superficie (SEMG), que
€ caracterizada por ser um método que utiliza uma sonda vaginal que possibilita ao
fisioterapeuta ler a atividade elétrica dos MAP. Quando o tratamento conservador ndo
alcanca resultados o tratamento cirdrgico costuma ser indicado. Desfrutar do tratamento
fisioterapéutico, que tem comprovado eficacia e beneficios nos casos de IU em atletas de
alto rendimento, tem repercussfes positivas no prognoéstico 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 aleatéria em dois grupos: (Grupo Experimental- EG) e
grupo sem intervencdo: (Grupo de Controle- CG). O estudo teve como objetivo avaliar os
efeitos do treinamento dos musculos 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 avaliacéo
do MAP, através da medicdo da CVM (Contra¢Bes voluntarias maximas) e também para
mensurar a perda involuntaria de urina. O grupo EG recebeu o protocolo de TMAP durante 4
meses, ja o grupo CG nao foi submetido a nenhuma intervengéo durante o mesmo periodo.
Comparando o resultado dos dois grupos, o grupo EG que obteve TMAP, apresentou
melhora das contra¢des voluntarias maximas da musculatura do AP, indicando a existéncia
de diferencas significativas entre os grupos. A porcentagem de perda de urina diminuiu em
71,4-42,9% no EG apontando que a intervencao fisioterapéutica pode ajudar atletas com
IUE. Os resultados benéficos comprovam que o TMAP pode diminuir a perda de urina e
aumentar a forca do MAP (PIRES et al., 2020).

Conclusao: Os estudos relacionados com a IlU em mulheres atletas que obtém intervencao
fisioterapéutica, apontam que, o tratamento fisioterapéutico é eficaz na 1U, comprovando
resultados benéficos através do TMAP, que pode diminuir a perda de urina e aumentar a
forca do MAP. O sucesso do TMAP depende somente da capacidade de identificar o MAP e
toda a consciéncia corporal que leva a correta contracao do MAP.
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Introducao: A obesidade é uma epidemia que representa um grande problema de saude
publica, considerada pela The Obesity Society (TOS) como uma patologia multifatorial,
tendo como base a adiposopatia, definida como disturbios anatdmicos e funcionais do tecido
adiposo patoldgico promovidos pelo balango calérico positivo em individuos geneticamente
e ambientalmente suscetiveis (BAYS, 2011). As doencas metabdlicas mais associadas a
obesidade contribuem para a hipertenséo, aterosclerose, diabetes do tipo I, dislipidemia,
hiperandrogenemia em mulheres e hipoandrogenemia/hiperestrogenemia em homens
(BAYS; DUJOVNE, 2006). Entre todos os sistemas organicos que sdo comprometidos pela
obesidade, a funcdo pulmonar est4 demasiadamente prejudicada. A mecénica respiratoria €
agravada pela rigidez do sistema respiratério, desencadeando baixos volumes pulmonares e
uma fisiologia respiratéria restritiva. A gordura abdominal desloca o diafragma para cima,
gue quando combinado com o aumento da massa adiposa toracica resultara na reducéo da
cavidade tor4cica, aumento das pressfes pleurais e, consequentemente diminuicdo da
capacidade residual funcional (BEHAZIN et al., 2010).

Objetivos: O objetivo do presente estudo é realizar uma revisao da literatura sobre a
atuacao da fisioterapia no manejo da assisténcia ventilatéria em relacédo as repercussdes na
mecanica ventilatéria de individuos obesos.

Relevancia do Estudo: Estudos que buscam revisar a literatura com o intuito de atualizar
os profissionais quanto as evidéncias cientificas que pautam a atuacéo da fisioterapia sédo
importantes, contribuindo com a constante promocé&o da qualidade na assisténcia em saude.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa por meio da
exploracdo das bases de dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Literatura Latina-
Americana de ciéncia da saude (Lilacs), Base de Dados em Evidéncias em Fisioterapia
(PEDro) e Biblioteca Nacional de Medicina (Pubmed).

Resultados e discussfes: Em pacientes obesos, devido a diminuicdo das reservas de
oxigénio, da capacidade funcional residual e a complacéncia pulmonar reduzidas, a funcéo
pulmonar é prejudicada. A formacdo de atelectasia por pneumoperitbnio e ventilagdo
mecéanica sera ainda mais agravada, afetando seriamente 0 progndstico e o
desenvolvimento de pacientes obesos (CANET et al., 2015). Para reduzir a ocorréncia de
atelectasia, o nivel de PEEP de pacientes obesos deve ser maior do que o de pacientes ndo
obesos (BALL et al., 2018). Quando individuo obeso esta em decubito dorsal, o efeito
gravitacional do conteudo abdominal somado ao deslocamento cranial do diafragma sobre a
cavidade toracica reduz os valores pulmonares (LEMYZE et al. 2013). A posi¢do prona
permite que o peso do tecido mediastinal seja sustentado pelo esterno, levando ao
recrutamento das regides dorsais dos pulmdes, uma distribuicdo mais homogénea da
ventilacdo, uma melhor adequacado ventilacdo/perfusdo com a consequente melhora na
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eliminacdo de dioxido de carbono, e a uma reducdo da lesdo pulmonar induzida pelo
ventilador (GATTINONI et al. 2013). Embora a insuficiéncia respiratoria aguda (IRA)
hipoxémica nédo seja a primeira causa de IRA no paciente com obesidade, a ventilagdo nao
invasiva (VNI) é considerada a terapia de primeira linha nesta condic¢édo clinica (JONG et al.,
2020). Em comparagdo com o oxigénio padréo, a necessidade de intubagéo, mortalidade e
morbidade sdo menores. Um estudo observacional incluindo 72 pacientes com IRA apés
cirurgia abdominal relatou que a VNI evitou a intubacdo em 67% dos casos (JABER et al.,
2005). Um grande ensaio clinico de 830 pacientes pds-operatérios da coluna toracica
mostrou que em 272 pacientes obesos (IMC médio de 34 kg / m2), a VNI ndo é superior a
oxigenoterapia com canula 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 fisiolégicas dos pacientes obesos, a VNI pode
desempenhar um papel fundamental, especialmente em pacientes com obesidade morbida.
A PEEP pode melhorar a oxigenagdo e o volume pulmonar ou o recrutamento alveolar
(FUTIER et al., 2011).

Conclusdo: Dada a importancia do assunto, conclui-se que a fisioterapia se torna
necessaria no manejo respiratério de pacientes obesos, atuando na melhora da funcgéo
pulmonar e diminuindo os indices de intubacéo e mortalidade.
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Introducao: 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 transferéncia 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 as ligacdes mecénicas dos segmentos corporais
gue possibilitam a transferéncia sequencial de forcas e movimentos ao realizar um gesto,
como o lancamento (KIBLER et al., 2013). Alteracdes ou déficits na cadeia cinética podem
ocasionar lesbes ou prejudicar o desempenho do movimento. Uma cadeia cinética
ineficiente com alteracdes de fatores como desequilibrio de forgca muscular, resisténcia e
flexibilidade, les&o articular, controle motor e padrdes de ativacdo muscular inadequados
podem gerar danos no desempenho, funcdo e uma possivel lesdo (CHU et al., 2016). Isto
ocorre devido ao potencial da cadeia cinética de influenciar de forma negativa a
transferéncia de forca para segmentos adjacentes, podendo exigir uma maior ativacdo de
outros grupos musculares da cadeia, aumentando sua contribuicdo para compensar a perda
de energia (MARTIN et al., 2014; RICHARDSON et al., 2020).

Objetivos: Este estudo visa evidenciar a importancia da integracdo de cadeia cinética
através do tronco e membros inferiores nos movimentos de ombro, esclarecer como ocorre
esta transmissdao de forca e indicar possiveis implicacdes para a funcdo muscular e
prevencéo de lesdes.

Relevéancia do Estudo: Devido ao nimero 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 prevencédo de
lesbes. Existem estudos que examinam segmentos corporais individualizados, ou que
examinam o gesto esportivo especifico, porém ndo mostram com clareza a relevancia 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 periddicos limitados as linguas portuguesa, inglesa e
espanhola, com delimitacdo de tempo de publicagdo nos ultimos 10 anos, utilizando as
palavras-chave: Cadeia Cinética; Dor no Ombro; Reabilitacéo; Atletas; Musculos do tronco.

Resultados e discussdes: Avaliar e prevenir disfungcées musculoesqueléticas séo objetivos
essenciais na pesquisa da ciéncia do movimento, assim como as intervencdes de
reabilitacdo (DISCHIAVI et al., 2018). Sendo assim, para que ocorra a transmisséo de forca
para o ombro, foram encontradas algumas variaveis para que 0 movimento seja bem
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desenvolvido. Para o diagnéstico, um exame fisico completo é inestimavel na identificacéo
de patologias ou funcéo prejudicada. Para uma estabilidade funcional do ombro, a anatomia
escapular é fundamental para produzir os movimentos de forma adequada, diminuindo o
risco de lesdes (KIBLER et al., 2013; BAKHSH e NICANDRI, 2018). A sequéncia ideal da
cadeia cinética pode minimizar os possiveis graus de liberdade em todo o movimento,
aumentando a eficiéncia da producdo de forca (o que significaria menor utlizacdo de
energia), produgédo de movimento interativo (movimento articular adequado e carga articular
minima) e reduzindo a ativacdo muscular. Cadeias cinéticas eficientes evidenciam posicoes
e movimentos do segmento chave que podem estar relacionados com producdo de forca
maxima, velocidade maxima e cargas articulares diminuidas (SCIASCIA e CROMWELL,
2012). Devido a importancia 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 forca de ambos os membros inferiores ajudam a fornecer uma base estavel
para a cadeia cinética e o restante do movimento de arremesso (CHU et al.,, 2016).
Desequilibrios de for¢a ao redor do quadril e da coluna lombar foram descritos como um
fator importante na disfuncdo da cadeia cinética. A disfuncdo de um segmento especifico da
cadeia pode resultar em um desempenho alterado ou lesdo de um segmento mais distal
(SCIASCIA et al., 2012).

Conclusado: No estudo da avaliacgdo de um treinamento em um atleta, € necessario
compreender a biomecéanica do movimento e os fatores que interferem no desenvolvimento
da funcdo. Conforme descrito, a transmissao de forca que ocorre através de cadeias
cinéticas sdo promovidas por ligacGes miotendinosas entre diferentes grupos musculares.
Portanto o treinamento e reabilitagdo de atletas com dores no ombro s&o indicadas a
restauracao da rotacdo glenoumeral, melhora da ADM e forca muscular de ombro, melhora
e otimizacdo da estabilizagdo escapular, estabilidade e forca central, ADM e for¢ca muscular
do quadril e perna.
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Introducao: A pele é o maior 6rgéo do corpo humano que apresenta diversas fungées como
desempenhar a regulacdo térmica no organismo, recepcdo sensorial, sexual, barreira
mecanica, protecao de agressores e agentes externos, podendo classificar como um 6rgéo
imunolégico devido aos seus elementos celulares, entre outros. O sistema tegumentar sera
composto por trés 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 doenca inflamatéria, cronica e multifatorial da unidade pilosebacea
considerada uma das doencas mais comuns da pele que ocorre através de uma obstrucao
do orificio de saida da unidade pilosebacea com acumulo de secrecdes, restos celulares e
microrganismo podendo se classificar em graduacdes essas lesbes de | a V. O
microagulhamento ou terapia de inducdo percutdnea de colageno (TIPC), sendo uma
técnica simples e de tecnologia menos invasiva, indicada para aplicacdo de farmacos e
ativos na pele comprovando uma boa opcao para cicatrizes acne, por estimular a produgéo
de coldgeno sem provocar a remocgao do tecido epitelial (COSTA; KALIL et al., 2015; 2018;
DOGRA et al., 2014).

Objetivos: O presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura para
demonstrar a eficacia da técnica do microagulhamento no tratamento de cicatrizes de acne.

Relevancia do Estudo: Apresentar os beneficios do microagulhamento no tratamento de
cicatrizes de acne.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisao de literatura sobre eficacia da técnica de
microagulhamento no tratamento de cicatrizes de acne por meio de pesquisas em bases de
dados eletrénicas como Google Académico, Biblioteca Nacional de Medicina (Pubmed), Bys
e Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e livros para consulta de dados, com periédicos
limitados a lingua portuguesa e inglesa, publicados nos ultimos 10 anos.

Resultados e discussdes: 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 reducdo na cicatriz utilizando
roller. Pereira et al. (2016) analisou a eficacia do microagulhamento utilizando o dermapen,
onde 20 voluntarias com cicatrizes de acne atréficas, submetidas a 4 sessdes 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) alcangara o mesmo resultado satisfatério para o paciente. O microagulhamento
resultou em neocolagénese e neoangiogénes que fard o remodelamento tissular na pele,
apontando a técnica ser segura mesmo ao realizar em todos os fototipos de pele, pois ha
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um menor risco de hiperpigmentacéo pos-inflamatoria que outros procedimentos invasivos
como Sithohang et al (2021) citou. O resultado da técnica persistira por meses apos o
procedimento, através de uma série de reagbes cutdneas que ocorrerd em trés fases:
inflamacao, proliferacdo e remodelacdo. Por fim a pele torna-se mais espessa e duravel
recuperando a cor e textura corretas apos todo esse processo para atenuar as cicatrizes de
acne na pele (ZDUNSKA et al., 2018).

Conclusao: Conforme os estudos demonstraram a técnica do microagulhamento é benéfica
para disfungbes de cicatrizes de acne, pois a injaria provocada pelas microagulhas forcara
uma resposta celular na derme, dependendo dos cuidados pré e pds procedimento, das
associagcfes cosméticas e sobretudo da analise da pele feita pelo profissional. Com isso,
consideramos vantajosa e eficaz a técnica de microagulhamento para atenuacéo da cicatriz
de acne, por ter baixo custo, menor risco de hiperpigmentacdo e por ndo demandar um
tempo muito grande de repouso.
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Introducao: A osteoartrite (OA) é uma doenca articular crénico-degenerativa, comum em
mulheres com 40 anos ou mais, sendo uma das principais causas de deficiéncia fisica, onde
o joelho é uma das articulacbes mais afetadas (BENNELL et al., 2020). No Brasil, esta
condigcdo esta presente em 5 a 25% das pessoas com 60 anos ou mais (AILY et al., 2020).
Todas as diretrizes clinicas atuais recomendam tratamentos ndo cirdrgicos e néao
medicamentosos para 0 manuseio de primeira linha da OAJ, incluindo
educacgdo/aconselhamento, exercicios e, se apropriado, perda de peso (BENNELL et al.,
2020). O exercicio fisico € recomendado para todas as pessoas com OA de joelho e os
efeitos benéficos incluem redugdo da dor, melhoria da funcdo e da qualidade de vida. A
terapia de exercicios para OA de joelho é prescrita e orientada por fisioterapeutas por meio
de interacdes pessoais, (AILY et al., 2020) tradicionalmente fornecida presencialmente, mas
para muitas pessoas, 0 acesso € limitado pela geografia (HINMAN e CAMPBELL et al.,
2019). As medidas de distanciamento social exigidas pela pandemia global COVID-19
também limitaram o0 acesso aos profissionais de saude (TUROLLA et al.,, 2020). Uma
solucdo potencial para esses desafios de acessibilidade é a telefisioterapia, que utiliza
tecnologia de telecomunicacdes para fornecer reabilitacdo em todo o processo agudo,
subagudo e comunitario a distancia (AILY et al., 2020). Muitos estudos publicados afirmam a
eficacia da telefisioterapia idéntica com sessdes diarias presenciais de fisioterapia, pelo
menos em curto prazo, e estd associada a alta satisfacdo do paciente (AZMA et al., 2018).
Um dos testes importantes para avaliar esses pacientes € o teste Timed Up and Go (TUG) é
um dos testes simples e rapidos para avaliar mobilidade funcional em pacientes, e
demonstrou boas propriedades de medicdo em pessoas com OA de joelho. O TUG é feito
pela medida do tempo necessario em segundos para uma pessoa se levantar de uma
cadeira padrédo, caminhar 3 metros no chéao, virar, retornar de volta para a cadeira e sentar.
A pessoa usa cal¢cado normal e um auxiliar de marcha habitual (SABIRLI et al., 2013).

Objetivos: Comparar a eficacia 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
funcéo fisica.

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 exercicios realizados em 8 sessdes sendo avaliadas por Timed
Up and Go nos momentos inicial e final da reabilitagéo.

Resultados e discussdes: 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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sessdes uma melhora da funcao fisica e uma diminuicdo significativa do tempo em ambos
0S 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 relagdo ao grupo
presencial. No estudo de Azma et al., 2018 foi avaliado a eficacia de um programa de
telefisioterapia em comparagédo com fisioterapia presencial, sobre os sintomas e a fungéo
fisica de pacientes com OA de joelho e foi observado uma melhora significativa funcao fisica
e qualidade de vida desde o inicio até 6 meses ap0s o tratamento em todos os participantes
indicando que a telefisioterapia é tdo eficaz quanto a fisioterapia presencial com menos
transporte, menos custos e menos consumo de tempo onde 0s pacientes com funcéo
comprometida também podem se beneficiar. Conforme foi encontrado em nosso estudo o
método avaliativo (TUG) foi altamente confiavel para verificacdo dos dados em 8 sessdes de
tratamento em ambos os grupos. Alghadir et al., 2015 afirma no estudo que os resultados
indicaram que o teste TUG é suficientemente confiavel e sensivel para detectar pequenas
alteracBes clinicas, com propriedades psicométricas concordantes com as relatadas na
maioria dos estudos na populacdo idosa (intervalo de ICC, 0,92 - 0,99). No estudo de
Vasséao et al., 2019 foi investigado a incorporacdo da fotobiomodulacdo (PBM) via cluster
em um programa de exercicios fisicos em 8 semanas no nivel de joelho onde apés o
término de cada sesséo de treinamento, placebo ou PBM ativo foi aplicado na regido medial
e lateral do joelho afetado. PBM néo teve nenhum efeito extra junto com os efeitos do
exercicio em melhorar a funcao fisica de mulheres com OA de joelho. Em contra partida, no
presente trabalho foi observado uma diminuicdo do TUG em 8 sessdes apenas com
protocolo de exercicios onde ndo houve nenhum risco com irradiacao.

Concluséo: Este estudo concluiu-se que o protocolo de atendimento proposto para a
fisioterapia presencial e telefisioterapia foi eficaz na funcao fisica de todas as participantes.
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Introdugcdo: O preparo da gestante para o trabalho de parto caracteriza um fator
fundamental para a assisténcia humanizada e deve ser iniciada precocemente durante o
pré-natal. Entretanto, como muitas mulheres ndo realizam essa preparacdo durante a
gestacao, € importante que durante o trabalho de parto que ela receba orientacdes e que
sejam utilizadas técnicas para a reducdo 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 fisiolégica, complexa, subjetiva e multidimensional aos estimulos sensoriais
gerados, principalmente, pela contragdo 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 progressao fisioldgica do trabalho de parto (CASTRO et al., 2012). A presenca do
fisioterapeuta no acompanhamento do trabalho de parto ndo é uma pratica estabelecida em
nossa sociedade e nem inserida no sistema de saude. Porém, este profissional tem a
importante funcdo de orientar e conscientizar a mulher para que ela desenvolva toda a sua
potencialidade, que serd exigida neste momento, tornando-a segura e confiante
(BAVARESCO et al., 2011). O profissional tem como atribuicdo avaliar e acompanhar as
mudancas fisicas priorizando o cuidado e bem-estar da parturiente e do bebé onde é
sugerida a adoc¢do de tecnologias ndo farmacoldgicas e ndo invasivas para o alivio da dor.
Dentre elas podemos citar o TENS, a hidroterapia, cinesioterapia, crioterapia, massoterapia,
técnicas respiratérias, relaxamento e etc (CASTRO et al., 2012).

Objetivos: O trabalho tem como objetivo realizar uma reviséo de literatura para facilitar a
compreensdo da atuacao da fisioterapia durante o trabalho de parto.

Relevancia do Estudo: Embora a literatura disponha de evidéncias sobre a importancia da
fisioterapia no trabalho de parto, o acompanhamento da parturiente por este profissional,
nao € uma pratica comum e ndo se encontra incluida no sistema de saude brasileiro. Sendo
assim, o estudo tem grande relevancia pois enfatiza a importancia da fisioterapia no
acompanhamento da parturiente durante o trabalho de parto, trazendo diversos beneficios e
tambem a conscientizacdo, para que a parturiente consiga ter familiaridade com a pratica,
tomando decisBes confortaveis para conduzir o trabalho de parto.

Materiais e métodos: Revisdo bibliografica realizada por meio de pesquisa em base de
dados eletrébnicos como Pubmed, Scielo, Pedro, Lllacs e em livros, limitados a lingua
portuguesa e inglesa, e em estudo com seres humanos. As palavras chaves utilizadas
foram: Fisioterapia, gestacao, parto e exercicios. Foram incluidos estudos publicados nos
tltimos doze anos.
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Resultados e discussdes: O apoio continuo a mulheres durante o trabalho de parto foi
comprovado em uma pesquisa onde evidenciou que as mulheres valorizam e se beneficiam
da presenca de uma pessoa de apoio durante o trabalho de parto e o parto, onde incluem,
suporte emocional, informagdes sobre o progresso do trabalho de parto, conselhos sobre
técnicas de enfrentamento, medidas de conforto e falar, quando necesséario em nome da
mulher (BOHREN, et al.,, 2017). As terapias complementares mostraram beneficios
significativos, onde apresentou que as mulheres nuliparas entraram em trabalho de parto
espontaneo apos o uso, sendo utilizadas técnicas como: Acupressdo, 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 imersao de 156 minutos (VANDERLAAN, et al., 2017). A utilizagdo da bola de parto como
recurso para alivio da dor e evolucéo no trabalho de parto, mostrou diminuicdo das taxas de
trauma perineal e as necessidades de parto instrumental e intervengdes farmacoldgicas.
Onde a bola permitiu a adocdo da posicdo vertical, favorecendo assim a descida e a
progressao fetal no canal de parto, facilitando os movimentos pélvicos e a melhora da
circulagdo sanguinea uterina, 0 que torna as contracbes mais eficazes, auxiliando na
dilatac&o cervical e diminuindo a duracdo da primeira fase do trabalho de parto. Ressaltando
também a importancia da posicado vertical, onde favorece a liberdade de movimento,
trazendo conforto e relaxamento & parturiente, auxiliando na reducdo da dor, além de
possibilitar a participacéo ativa da mulher durante o trabalho de parto (SILVA, et al., 2019).A
falta de apoio continuo durante o parto tem levado a preocupacfes em ter se tornado
desumanizado. O suporte oferecido pode melhorar o processo fisiologico do parto, bem
como os sentimentos das mulheres de controle e confianca em sua propria forca e
capacidade em dar a luz. Reduzindo a necessidade de intervencdo obstétrica e também
melhorando a experiéncia da parturiente (BOHREN, et al., 2017).

Conclusao: Conforme o levantamento observou-se evidéncias sobre a utilizacdo de
diversos recursos fisioterapéuticos com a gestante no momento do parto, tendo em vista a
reducdo da dor, diminuicdo de traumas perineais, intervengbes desnecessarias e ao
conforto emocional da parturiente no momento do parto. A utilizagdo de diferentes técnicas
fisioterapéuticas utilizadas mostraram resultados significativos principalmente sobre a
reducdo da dor e na diminuicdo do tempo do trabalho de parto, sendo de extrema
importancia a presenca deste profissional no momento.
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Introducdo: A Organizacdo Mundial da Saude (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 milhdes de bebés morrem por ano por
decorréncia de um parto prematuro, porém tal fato vem diminuindo por fatores diversos.
Dados apontam que a diminuicdo dos indices de mortalidade desta populacdo além do
aumento da qualidade de vida desses RN ocorrem devido aos avangos tecnoldgicos,
associados a terapia intensiva na UTI, desde o nascimento, a alta hospitalar e o
acompanhamento ao longo da vida, aumentando consequentemente a sobrevida desses
bebés (LIMA et al, 2020). Segundo Riechi e Moura-Ribeiro (2013) bebés prematuros
também apresentam o risco de apresentar déficits, tais como dificuldade para adquirir
habilidades motoras axiais e apendiculares, atraso na aquisicdo de linguagem, problemas
de visdo e alteracdes cognitivas Uma das formas de viabilizar o diagnostico precoce de
acordo com a literatura seria a aplicacdo de instrumentos avaliativos criados para a
populacdo infantil. Com o objetivo de minimizar os impactos da prematuridade no
desenvolvimento global da crianca.Nas criangcas 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 atuacdo da
fisioterapia no desenvolvimento motor em bebés prematuros

Relevancia do Estudo: Apresentar de forma efetiva como a fisioterapia atua ao longo da
vida dos bebés prematuros.

Materiais e métodos: Este estudo foirealizado a partir de uma revisdo de literatura nas
bases de dados da internet nos sites PubMed, Scielo, Bireme, PeDRO e Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), com periédicos sem restricdo de idiomas em estudos que
descrevessem 0s conceitos abordados neste trabalho, como delimitacdo de publicacédo nos
tltimos 10 anos, exceto por dados publicados pela OMS em 1980 que define o termo
prematuridade. Foram incluidos artigos originais de pesquisa encontrados na literatura teses
de mestrados, estudos qualitativos e quantitativos, revisdo sistematica, revisbes de
literatura, estudos observacionais e textos completos disponiveis online. As palavras chaves
utilizadas nas buscas foram: prematuridade, idade gestacional, fatores de risco da
prematuridade, estimulacdo precoce, escalas avaliativas pediatricas do desenvolvimento,
fisioterapia pediatrica e atuacao da fisioterapia em prematuros.

Resultados e discussfes: A partir da deteccdo precoce de atrasos do desenvolvimento
global e motor torna-se possivel a intervencdo 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, apés a avaliacdo planejar e tracar
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objetivos para minimizar possiveis atrasos, tratando de forma holistica visando o paciente
como um todo e de uma forma mais humanizada. A fisioterapia também auxilia ensinando
0s pais como se deve realizar a estimulacdo em ambito domiciliar, oferecendo informacoes
relevantes em relacéo ao desenvolvimento e independéncia da crianca e como tal fato pode
ser estimulado ndo apenas durante as sessdes de fisioterapia mas também em domicilio e
na comunidade. O tratamento a longo prazo é essencial, Pinto et al. (2019) cita que alguns
sintomas neuropsicomotores s&o silenciosos.

Conclusao: Através do estudo de revisdo de literatura foi possivel concluir que a
prematuridade é um fator de risco importante, podendo este afetar o desenvolvimento global
do bebé. Os estudos apontaram a importancia da detec¢do precoce de desvios de déficits
do desenvolvimento por meio da utilizacdo de instrumentos avaliativos validados para esta
populacdo. Tal fato possibilitou a intervenc@o precoce por meio de técnicas e estimulos
adequados. Estudos também apontam a importancia da participacdo da familia como forma
de potencializar os resultados do tratamento, favorecendo o desenvolvimento global desta
populacdo. Diante o exposto, ressalta-se a relevancia de explorar ainda mais o tema
prematuridade, principalmente na questdo intervencdo e seus resultados, afim de ofertar
subsidios a pratica profissional.
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Introducéo: A osteoartrite (OA) € uma doenca articular degenerativa causada por reacdes
mediadas por células presentes no tecido cartilaginoso (condrécitos) e as células sinoviais
(SOHN et al., 2012). A OA envolve degeneracéo da cartilagem, remodelacéo éssea subcondral,
crescimento 6sseo excessivo nas bordas articulares, derrame articular e espessamento da
membrana sinovial ou capsula articular (KAUFFMAN, 2001). Considerada a terceira doenca
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 popula¢éo, sendo a forma mais comum de
artrite, acometendo principalmente as mulheres (CUNHA-MIRANDA et al., 2015). Mesmo
afetando qualquer parte do corpo, as articulagbes que suportam muito peso sdo as mais
acometidas, como o joelho (DUARTE et al., 2013). A fisioterapia € um dos métodos comuns e
eficaz para pacientes com a doenca para alivio de dor e melhora da funcdo fisica. A
cinesioterapia pode ser um beneficio no trofismo do muasculo, na resisténcia e forca muscular, na
ADM e na funcdo de portadores da doenca (TOK et al., 2011). No entanto, é dificil para os
pacientes com a patologia, principalmente pessoas de meia-idade e idosos, obter um plano de
reabilitacdo de rotina na supervisdo e orientacdo de um médico ou terapeuta apds sua alta.
Telereabilitacdo é a prestacao de servicos 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 esta maior maleabilidade em relacéo aos horarios dos atendimentos/consultas,
diminuicdo de custos, economia de tempo relacionado ao deslocamento até uma clinica 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 intervencdes terapéuticas adequadas
destinadas na otimizacdo do alivio 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 assintomético e 10 corresponde a pior dor imaginavel
(WAGEMAKERS et al., 2019).

Objetivos: Comparar a eficacia 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 funcéo fisica.

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 exercicios realizados em 8 sessdes sendo avaliadas pela escala de estimativa
numérica de dor (NRS) nos momentos inicial e final da reabilitacao.

Resultados e discussfes: 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 sessdes de tratamento em um protocolo de
exercicios fisicos, 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 eficacia da sua intervengcdo em um grupo de telefisioterapia e de fisioterapia
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presencial com duracdo de 6 meses, foi observado uma melhora consideravel na funcao,
qualidade de vida e intensidade da dor, no entanto sem diferenca relevante entre 0os grupos
telefisioterapia e fisioterapia presencial. Vasséao et al., 2020 diz que em seu estudo 0 programa
de exercicios fisicos teve resultados positivos em relagdo a diminuicdo da dor, afirmando que
tais resultados fortalecem os dados de outras pesquisas que relataram que de exercicios de
forca tém beneficios como no alivio da dor e melhora do funcionamento articular no tratamento
de pacientes com osteoartrite. Com isso podemos observar que a telerealibilitacao é téo eficaz
guanto a fisioterapia presencial com menor custo, menor consumo de tempo e diminuicdo de
transporte conseguindo assim beneficiar pacientes, principalmente os mais comprometidos que
nao podem ser colocados em clinicas, com a mesma eficacia desde que sejam seguidos o0s
exercicios recomendados e com supervisao de um especialista por telefone Em nosso estudo foi
realizada a avaliagdo 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. ApGs o protocolo de atendimento o grupo
fisioterapia presencial teve uma média de 2,75+ 3,20 obtendo uma melhora de 56% e 0 grupo
telefisioterapia teve uma média de 3,25 + 2,98 obtendo uma melhora de 54%. Esses dados
demonstram a eficacia do tratamento em ambos 0s grupos. Em nossos estudos ndo houve
correlacdo entre a média de AEDC e melhora de um grupo para outro, porém a alta média de
ambos 0s grupos trouxeram resultados excelente para as pacientes.

Concluséo: Neste estudo concluiu-se que o protocolo de atendimento proposto para a
fisioterapia presencial e telefisioterapia em pacientes com OA foi eficaz na diminuicédo da dor.
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Introducéo: Embora o envelhecimento cutaneo seja inevitavel, inUmeras séo as possibilidades
de correcao de suas alteragbes, sobretudo as rugas e a flacidez tecidual. Dentre elas, destaca-
se a cirurgia plastica de rejuvenescimento facial ou ritidoplastia (lifting), que atua diretamente
sobre as rugas e flacidez da pele na regido facial (MORAES, 2017). A utilizagdo dos recursos
dermatofuncionais fisioterapéuticos tem sido amplamente difundida para o pré e pds-operatorio
em corre¢des estéticas cirlrgicas, principalmente por causa de possiveis eventos clinicos como
edema, equimoses, hematomas, necrose tecidual, hipoestesia, irregularidade da superficie
cutanea, formacao de tecido cicatricial, cicatrizes e fibrose (SANTOS et al., 2020).

Objetivos: Objetivou-se discutir, por meio de uma revisdo narrativa da literatura, os principais
cuidados pré e poés-operatérios para as cirurgias de lifting facial, destacando o papel do
fisioterapeuta dermatofuncional na obtencédo de melhores resultados finais.

Relevancia do Estudo: Evidenciar a importancia da fisioterapia dermatofuncional no
procedimento cirargico de ritidoplastia, abordando os principais cuidados pré e pés-cirirgico que
o profissional deve adotar, visando uma adequada manutencdo do sistema musculo
aponeurético superficial e do metabolismo cutaneo para que seja possivel a otimizagcao dos
resultados desejados.

Materiais e métodos: Foi realizado levantamento bibliografico nas seguintes bases de dados:
PubMed, SCOPUS, SciELO (Scientific Electronic Library Online), EMBASE (Excerpta Medica
Database) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
(Physiotherapy Evidence Database (PEDro), revistas eletrbnicas e livros. A busca foi realizada
entre os anos de 2010 a 2021, utilizando palavras-chaves indexadas nos Descritores em
Ciéncias da Saude, em portugués e inglés, como “Cuidados Pré-Operatoérios”, “Cuidados Pos-
Operatdrios”, “Fisioterapia”, “Ritidoplastia” e “Cirurgia Plastica”. Foram localizados artigos
originais de pesquisas, revisbes de literatura, relatos de casos, trabalhos apresentados em
congressos, semindrios, livros, dissertacdes e teses.

Resultados e discussfes: A ritidoplastia possui uma técnica cirdrgica invasiva e, como tal,
pode ocasionar agressfes nos tecidos, sendo necessario a utilizacdo de cuidados e
procedimentos pré-operatdrios que minimizem tais alteracdes no pés-cirargico. Durante traumas
mecéanicos resultantes do lifting facial, pode ocorrer alteracéo estrutural ou funcional dos vasos
linfaticos, causados por laceracéo ou compresséao. Tal obstrucdo mecanica interfere no equilibrio
das tensdes, resultando inevitavelmente em edema. Cabe ao fisioterapeuta dermatofuncional
utilizar técnicas de pré-operatério capazes de melhorar os ténus muscular e tissular, com
técnicas manuais e/ou com o auxilio de equipamentos. No caso do lifting facial, € recomendado
gue esse profissional realize inicialmente uma limpeza local efetiva, de modo a preparar a pele
para uma hidratacdo profunda com ou sem uso de equipamentos (microcorrentes, ionizacao,
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eletroestimulagéo e eletroporacao, por exemplo). Além disso, é recomendada a massagem facial
a vacuo, a fim de ativar a vascularizagdo bem como a drenagem linfatica, para melhoria da
oxigenacao e diminuicdo de liquidos presentes no local da cirurgia (THIESEN et al., 2018). Ja no
pés-operatdrio, o planejamento do tratamento fisioterapéutico é amplamente variavel e depende
das caracteristicas apresentadas durante a avaliacdo, analise do trofismo cutaneo e muscular,
do edema, da cicatriz, da dor e sensibilidade e do tempo de pds-operatério. Nesse contexto, a
atuacdo do fisioterapeuta dermatofuncional é interdisciplinar com o cirurgido-plastico, que
precisa conhecer a relevancia dos recursos fisioterapéuticos na reabilitacdo do pos-operatorio
para o estabelecimento de um plano adequado de tratamento. A atuacdo do fisioterapeuta
dermatofuncional no p&s-operatdrio da ritidoplastia tem como objetivo que o paciente retorne as
suas atividades de vida diaria o mais breve possivel, sem dor, enfisema cutaneo, edemas,
equimose, fibroses, aderéncias, retracdes cicatriciais, déficit de sensibilidade, contratura
muscular, seroma e lipoma (CHEN et al., 2021). Por isso, 0 acompanhamento fisioterapéutico no
pbés-operatdrio devera respeitar todas as fases da cicatrizacdo (hemorragica, inflamatéria,
proliferativa e fase de remodelamento), de forma a modular o processo cicatricial para que o
mesmo aconteca de uma maneira menos interna e mais organizada. Geralmente sao
necessarias de 3 a 5 sessoes de fisioterapia na fase pés-operatéria de uma ritidoplastia, que
podem incluir as técnicas de drenagem linfatica manual, terapia manual, cinesioterapia, taping
contensivo e eletrotermofototerapia. Cabe lembrar que, na fase inicial pds-cirdrgica é
contraindicado o uso de equipamentos que estimulem a sintese de colageno, como o ultrassom,
pois tais recursos nesse periodo podem favorecer maior formacao fibrose. Para otimizar os
resultados e nao piorar a producdo de fibrose, o fisioterapeuta devera utilizar de técnicas e
cuidados que possibilitem conter o processo de proliferacdo excessiva e permitir que a
deposicdo de colageno ocorra 0 mais organizadamente possivel. A associacdo de recursos €
determinada de acordo com a técnica cirlrgica utilizada, o objetivo terapéutico e a fase de
reparo tecidual que o paciente se encontra (PEGORARE et al., 2021).

Concluséo: Foi possivel concluir que o fisioterapeuta dermatofuncional tem atuacéo
fundamental nos cuidados pré e poés-operatérios do procedimento cirargico de ritidoplastia,
considerando os beneficios promovidos ao paciente. A literatura consultada demonstrou que 0s
cuidados terapéuticos devem ser iniciados na fase pré-operatéria para prevencdo ou
minimizacdo das respostas advindas das intervencdes cirdrgicas do lifting facial, uma vez
proporcionam um ambiente ideal para que a reparacdo da lesdo aconteca. Da mesma maneira,
0S recursos pas-operatérios, quando devidamente associados e planejados, se mostraram
favoraveis para a reducdo do tempo de repouso e da restauracdo da funcionalidade e a
otimizacao da reabilitacdo do paciente no retorno as suas atividades de vida.
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Introducdo: A natacdo possui quatro tipos de nado, que se diferenciam biomecanicamente
pelos movimentos dos bragos e pernas, sdo eles: crawl, costas, peito e borboleta. E uma
modalidade desportiva que exige muito dos seus praticantes, fazendo com que muitas vezes
o atleta chegue perto do seu limite de exaustdo, ndo s6 nos treinos como também nas
competicbes, onde o0 mesmo sempre busca superar 0 seu limite, com isso o atleta esta
sujeito a sofrer uma sobrecarga nas articulagées, musculos, ligamentos e tenddes, o
deixando vulneravel ao surgimento de uma lesdo (MAGALHAES, 2018). As lesfes mais
recorrentes dentro da préatica da natacado envolvem as articulagdes do complexo do ombro,
joelho e coluna lombar e isso varia de acordo com a modalidade especifica do nado de cada
atleta. Dentre as lesGes reportadas pelos atletas, a grande maioria sdo causadas por
estresse, ou seja, um excesso de uso de uma determinada estrutura, que geralmente esta
associada a um desequilibrio muscular (MARTINO; RODEO, 2018).

Objetivos: O presente estudo tem como objetivo analisar os protocolos de prevencgéo
fisioterapéutica para atletas de elite de natacao.

Relevancia do Estudo: Devido ao alto numero de atletas que se lesionam ou sofrem com
dores recorrentes nos treinos de natacéo, o estudo mostra-se relevante ao apresentar quais
articulagcbes sdo mais acometidas e como a fisioterapia atua na prevencéo dessas lesdes.

Materiais e métodos: Foi realizado uma revisao de literatura nas bases de dados cientificas
PubMed, PEDdro, Cochrane e LILACS, utilizando os descritores natacéo, lesdes, prevencao
e atletas.

Resultados e discussfes: A dor no ombro é a lesdo mais comum em atletas de natacéo,
com uma prevaléncia entre 40% e 91% dos atletas, principalmente por conta da fadiga
associada ao desequilibrio dos musculos do manguito rotador, gerando uma instabilidade na
articulacdo glenoumeral e com isso podendo desenvolver uma sindrome do impacto, em
seguida a dor no joelho é a segunda maior causa de lesdes, com prevaléncia de 35%
considerando todos os nados, porém estudos apontam que em nadadores especificamente
do estilo peito, apresentam um maior indice dessa lesédo, com prevaléncia de 86% dos
nadadores apresentando pelo menos um episodio de dor no local, isso por conta da propria
biomecanica do nado, o qual os movimentos das pernas geram um estresse em valgo muito
grande associado a sobrecarga dos treinos os quais sdo 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 degeneracdo dos discos lombares em 68%
dos atletas de elite, em comparacdo com 0 grupo recreativo, especialmente nos atletas das
modalidades borboleta e peito, pois os dois nados exigem uma grande repeticdo dos
movimento de hiperextensdo 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


mailto:rmrodriguez@outlook.com.br
mailto:alexvendramini@yahoo.com.br

;| » XVI Jornada Cientifica
® Faculdades Integradas de Bauru - FIB

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU ISSN 2358-6044
2021

essas lesbes, como por exemplo um tratamento medicamentoso associado a um tratamento
fisioterapéutico, o qual podera solucionar o problema ao longo do tratamento, porém algo
que se tem discutido muito ultimamente é a utiliza¢@o da fisioterapia desportiva ndo somente
como forma de tratamento e sim preventiva, estudando as possiveis lesbes e o0s
movimentos biomecéanicos 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 bragada biomecanicamente sélida para prevenir les6es. O padrdo correto de
bracada deve ser acompanhado por rotacdo corporal correta para reduzir a protracdo
escapular necessaria para manter o alinhamento adequado da articulagao glenoumeral. Isso
reduz a demanda sobre o serratil anterior e 0s outros musculos escapulares. Com relacéo a
prevencédo de lesdes, para 0 ombro, a intervengcédo deve se concentrar no alongamento da
cépsula posterior do ombro, no fortalecimento do manguito rotador e na restauracdo da
flexibilidade e do equilibrio muscular dos musculos escapulares. A estratégia de prevencéo
da dor no joelho em nadadores se concentra no fortalecimento do quadriceps (vasto medial
obliquo) e no alongamento. J& na prevencao das dores lombares a base dos exercicios € a
estabilizacdo do tronco, que consiste em alongamento frontal, exercicios de prancha, ponte
frontal e lateral e elevacdo do quadril (HABECHIAN, 2017).

Conclusao: As lesdes musculoesqueléticas em nadadores de elite sdo comuns em
decorréncia da sobrecarga das estruturas devido ao uso excessivo das mesmas durante as
sessOes de treinamento. Os treinadores devem se manter atentos com relagdo as técnicas
de nado dos atletas, pois elas podem ser o fruto do quadro algico também. Exercicios de
fortalecimento em solo dos musculos do CORE, escapulares e do manguito rotador com
énfase 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
exercicios de flexibilidade de quadril e fortalecimento dos musculos adutores e do
guadriceps femoral com foco no vasto medial podem diminuir os riscos de lesbes. Vale
ressaltar que a partir do momento o qual o atleta referir dor em qualquer regido do corpo,
deve ser ajustada a frequéncia, intensidade e distancia percorrida dos treinamentos.
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Introducdo: A infeccdo pelo novo coronavirus apresenta espectro clinico amplo, que varia
desde um simples resfriado até pneumonia grave, juntamente com sinais extrapulmonares.
Os principais sintomas sao: febre, tosse, fadiga, cefaleia, hemoptise e dispneia. Nos casos
mais criticos, 0s pacientes podem apresentar pneumonia, sindrome de desconforto
respiratorio agudo, problemas cardiacos e faléncia multipla dos 6rgéos. O desenvolvimento
clinico do COVID-19 é mais grave em individuos com comorbidades como: hipertenséao,
diabetes, doencas cardiacas e obesidade. Essas doencas sdo fatores de risco para o
Acidente Vascular Encefélico (AVE) e podem ser potencializados em caso de infeccdo
(ASADI-POQYA; SIMANI, 2020; BOGOCH et al., 2020).

Objetivos: O objetivo do presente estudo foi verificar a relagdo do acidente vascular
encefélico e a contaminacao pelo COVID-19.

Relevancia do Estudo: Como existem evidéncias entre os fatores de risco para o acidente
vascular encefalico com a maior incidéncia do COVID-19, tornam-se necessarios maiores
estudos para verificar essa relagéo.

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

Resultados e discussfes: As manifestacBes cerebrovasculares em pessoas com COVID-
19 sdo multifatoriais, relacionadas aos mecanismos convencionais de ocorréncia do AVE,
mas também por episodios fisiopatoldgicos especificos devido a infeccdo (MORENO et al.,
2021). O mecanismo de acdo usa o receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-
2) para entrar nas células. A invasao viral afeta diretamente as células endoteliais, causando
uma inflamacdo ou "endotelite" que foi proposta como um dos substratos para as
complicacdes trombodticas do COVID-19 (MUHAMMAD et al., 2020). Hess et al. (2020)
descreveram que uma das complicagbes do COVID-19 €& a “coagulopatia induzida por
sepse” (CIS) que esta relacionada a resposta inflamatdria sistémica induzida por infeccao
com disfuncdo endotelial e microtrombose. Segundo Fotuhi et al. (2020) existem evidéncias
de risco aumentado para hipercoagulopatia em pacientes com coronavirus. O estado
hipercoagulavel foi atribuido aos niveis mais elevados de marcadores inflamatérios, como
proteina C-reativa, ferritina, interleucina-1, interleucina-6, TNF-alfa e D-dimero. O D-dimero
€ um produto de degradacdo da fibrina e quando est4d aumentado, maior a chance do
desenvolvimento de coagulopatia. A ativacdo da via de coagulagdo com elevacdo do D-
dimero e fibrinogénio € uma caracteristica comum de muitos individuos com infeccao grave
pelo COVID-19 (NANNONI et al., 2021). Casos graves estao associados as citocinas pro-
inflamatérias que induzem a ativacdo de células endoteliais e mononucleares com
expressao de fator tecidual levando a ativacdo de coagulacdo e geracdo de trombina. A
hipercoagulacao levaria ao acidente vascular encefélico, explicando a oclusdo de grandes
vasos em jovens sem fatores de risco vascular, nos quais a ruptura da placa ou trombose
parecem menos provaveis (SPENCE et al., 2020). Além disso, a ativacdo continua e
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descontrolada do sistema imunolégico causado pela infec¢do viral com liberacédo excessiva
de citocinas, predispdem as lesdes neuroldégicas (MARCHANDOT et al., 2020).

Concluséo: Pode-se concluir que existem diversos fatores desencadeadores do AVE
relacionados ao desenvolvimento do COVID-19, entretanto por se tratar de uma doenca
recente, novos estudos sado necessarios.
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CAPACIDADE FUNCIONAL, FORCA MUSCULAR E FUNGCAO PULMONAR DE
PACIENTES EM REABILITACAO PULMONAR POS COVID-19
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Grupo de trabalho: FISIOTERAPIA.
Palavras-chave: COVID-19; Terapia por Exercicio; Reabilitacdo Cardiovascular.

Introducao: A COVID-19 causa insuficiéncia respiratéria grave e diversas repercussoes
musculo esqueléticas nos individuos acometidos. A reabilitacdo pulmonar em pacientes p6s
COVID regula o ciclo respiratério, melhora a ventilacdo e melhora a qualidade de vida dos
pacientes (CACAU et al, 2020). Além disso, a terapia com exercicios tem um papel
significativo na prevencao da perda de massa e forca muscular em pacientes hospitalizados
(ARZANI, P; et al, 2020).

Objetivos: O objetivo do presente estudo é avaliar e comparar a capacidade funcional, a
forca muscular respiratéria e periférica e a funcdo pulmonar apds reabilitacdo
cardiopulmonar em pacientes que apresentaram sequelas ap6s a COVID-19.

Relevancia do Estudo: Como a COVID-19 é uma doenca nova e ainda ndo existe uma
diretriz sobre qual € a melhor forma de realizar a reabilitacdo cardiopulmonar, este estudo é
de extrema importancia para contribuir com a literatura sobre os resultados de um programa
de reabilitacao cardiopulmonar pés COVID-19.

Materiais e métodos: O presente estudo é um estudo prospectivo e foi realizado na clinica
de fisioterapia das Faculdades Integradas de Bauru (FIB). O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo CEP FIB pela plataforma com o nimero 4.847.227. Os pacientes foram
avaliados no primeiro dia e realizaram 10 atendimentos supervisionados, com
monitorizagcdo, com uma hora de duragdo cada, duas vezes por semana. O programa de
exercicios foi baseado nas diretrizes de Spruit et al, 2013 e Carvalho et al, 2020. Apés 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 musculos peitoral maior, biceps braquial e quadriceps (NUNEZ-
CORTES et al. 2021).

Resultados e discussdes: 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 internacédo 19,71+12,09 dias, e 15
pacientes ficaram internados na UTlI com média de tempo de internagédo 23,60+22,70 dias
(alguns pacientes ficaram internados tanto na enfermaria quanto na UTI). A tabela 2 mostra
a comparacdo antes e depois da reabilitagdo pulmonar, apresentando sinais vitais,
espirometria e manovacuometria e na tabela 3 mostra a capacidade funcional dos individuos
gue realizaram reabilitagcdo pulmonar.
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Tabela 2: comparacédo antes e depois da reabilitacdo pulmonar, apresentando sinais
vitais, espirometria e manovacuometria.

Pré Pos P

valor

IMC (Kg/m2) 27,7 £ 40 282 + 40 0,150
PAS (mmHg) 1252 + 155 1279 + 154 0,374
PAD (mmHg) 82,8 + 125 813 + 121 0,469
FC (bpm) 878 + 161 843 + 98 0,198
FR (irpm) 208 + 65 195 =+ 52 0,347
SpO2 (%) 950 + 22 964 + 19 0,001
CVF% 758 + 23,7 84,2 + 186 0,002
VEF1% 854 + 27,9 930 =+ 28,7 0,220
VEF1/CVF% 1079 + 94 1056 + 7,8 0,085
PFE% 86,0 + 16,8 98,6 + 18,0 0,001
VVM% 746 + 189 930 + 18,7 0,001
Pimax 87,1 + 33,7 1088 + 17,2 0,004
Pemax 88,6 + 33,5 1050 + 258 0,003

Dados apresentados em médiatdesvido padrao

Tabela 3: capacidade funcional dos individuos que realizaram reabilitagdo pulmonar.

Pré Pés p-
Média+DP Média+DP valor
DP TC6 (m) 367,7 + 171,1 5412 + 140,3 0,001
TUG 108 + 7,1 68 + 14 0,001
Degrau 193 +* 91 294 = 75 0,001
Senta_Levanta 191 + 6,6 294 + 7,0 0,001

Dados apresentados em médiatdesvido padréo

Conclusao: Concluimos neste estudo que a Funcao Pulmonar (Capacidade Vital Forcada,
Ventilacdo Voluntdria Méaxima), forca muscular respiratéria (Pimax e Pemax), capacidade
funcional e forca muscular periférica melhoraram apds a reabilitacdo cardiopulmonar em
pacientes que apresentaram sequelas apés a COVID-19.
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PREVENCAO DE LESAO EM ATLETAS PARALIMPICOS
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Introducdo: O exercicio € frequentemente associado a beneficios para a salde e é
amplamente recomendado como um comportamento proativo para reduzem o risco de
varias doencgas e para uma pessoa com deficiéncia, € ainda mais importante ser fisicamente
ativo para melhorar e manter a aptidao cardiovascular, eficacia e qualidade de vida auto
percebida (FAGHER, LEXELL, 2014). Em decorréncia disso, Begossi e Mazzo (2016) iniciou
um trabalho de reabilitacdo médica e social dessas pessoas, adotando como instrumento a
pratica esportiva. O esporte que, inicialmente, foi adaptado como uma tentativa de colaborar
no processo terapéutico de pessoas com deficiéncia, ao longo do tempo ganhou novos
adeptos, os quais perceberam nessa pratica uma oportunidade de engajamento social. Em
1976 foi quando as lesBes durante os Jogos foram documentadas pela primeira vez.
Estudos epidemiol6gicos sobre lesGes em atletas com deficiéncia sdo importantes para
informar aos atletas e treinadores os riscos lesionais do esporte, prover informacdes para a
equipe de saude, assegurar atendimento adequado e dar base para a realizagdo de um
trabalho preventivo para reduzir a incidéncia de lesdes esportivas nessa populagéo (SILVA
et al., 2011). Os estudos limitados avaliando para-atletas identificaram salde Ossea
prejudicada e baixa em atletas com lesdo da medula espinhal. O grande nimero de lesbes
de membros superiores em nossa populacdo nédo foi surpreendente e pode ser postulado
como resultado de maiores demandas no uso de membros superiores para a participacéo
em muitos esportes paralelos (TENFORDE et al, 2019)

Objetivos: O objetivo desse trabalho de revisédo de literatura foi analisar os maiores tipos de
lesbes que os atletas paraolimpicos sofrem e o que é feito para prevenir essas lesdes.

Relevancia do Estudo: Apesar de poucos dados ha literatura realizamos esse estudo com
intuito de trazer informacéo a atletas e treinadores sobre os diversos recursos utilizados na
prevencdo de lesbdes no esporte, devido aos episddios recorrentes de lesdes. Entretanto
existem diversos protocolos que previnem as ocorréncias de lesbes, mas ndo especificos
para deficientes fisicos.

Materiais e métodos: Sera realizado uma revisdo de literatura sobre a prevencao de lesé@o
em atletas paraolimpicos. Por meio de levantamento bibliografico realizado nas bases de
dados com acesso livre Pedro, Lilacs, Pub Med, Scielo.

Resultados e discussdes: Blauwet e Willick (2012) diz que, o nimero de estudos sobre
lesdes nos atletas com deficiéncia ainda é limitado. O crescente niumero de atletas com
deficiéncia competindo em varias idades e niveis de performance requer que o0s
profissionais de saude que trabalham com medicina esportiva tenham conhecimento das
afeccdes particulares de cada esporte e cada populacdo em questdo. Acredita-se que 0s
atletas paraolimpicos estéo sujeitos a possuirem um maior risco de lesées do que os atletas
olimpicos, isso ocorre devido ao impacto da propria deficiéncia. Como exemplo, podemos
citar as assimetrias de movimentos resultante de uma amputagdo, onde resulta em
lombalgia, enquanto individuos com lesdo medular podem apresentar infeccdes urinarias
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devido a ocorréncia de bexiga neurogénica. Cada tipo de deficiéncia apresenta uma
disfungdo especifica e com isso ocorrem as alteracdes biomecéanicas, fisioldégicas ou
anatbmicas que predispdem a certos tipos de lesbes (Medina, 2015). Nos Jogos
Paraolimpicos de Londres, 2012, foram constatadas que as lesdes nos membros superiores
representaram 41% das lesdes totais, enquanto as lesdes nos membros inferiores
apresentaram 35%. Este fato se deve, aos atletas cadeirantes, que representam uma
grande porcao na participacdo dos jogos (atletismo, basquete em cadeira de rodas, ténis em
cadeira de rodas, ruagbi em cadeira de rodas, esgrima e boccia) (DERMAN et al., 2013).
Silva et al. (2011), realizaram estudo no Mundial Paralimpico de Atletismo em Christchurch
na Nova Zelandia 2011. Foram feitos registros de 34 paratletas, incluindo os atendimentos
do setor da fisioterapia, qual foi a principal queixa, a regido acometida e 0S recursos
fisioterapéuticos 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 regides mais acometidas foram: regido da coxa (30,7%), seguida pelo joelho
(23%). E como prevengdo o recurso terapéutico mais utilizado foi o ultrassom (35,1%),
seguido do TENS (31,2%), da crioterapia (23,3%). A atuacdo do fisioterapeuta nas
modalidades paraolimpicas exerce um papel importante e amplo por prestar assisténcia com
a manutencdo e recuperacdo de lesdes, com isso surge a necessidade da criacdo de
sistemas de controle e registro de lesdes para fornecer informa¢des mais detalhadas sobre
diagnostico, grau de lesdo e a razao pelo qual o desempenho ou o tipo de deficiéncia e ou o
tipo de 6rtese ou protese utilizadas durante a pratica esportiva ou vida diaria podem
favorecer no aparecimento de uma leséo (SILVA, et al. 2011)

Conclusao: Assim pode se concluir que as lesdes nos atletas paraolimpicos sdo de maior
indice por conta de sua prépria deficiéncia pois ocorrem alteracbes biomecanicas,
fisiologicas e anatbmicas. E o fisioterapeuta tem um papel fundamental para prevenir as
lesBes os fornecendo informacdes, avaliando as oOrteses e préteses e ainda usando alguns
eletros com ultrassom, TENS e a crioterapia.
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Introducdo: A Sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) é o termo usado para
denominar varias formas agudas ou subagudas de lesdo pulmonar difusa que causam
hipoxemia grave (CRESPO et al., 2015). E um tipo de les&o inflamatéria alveolar difusa que
leva a0 aumento da permeabilidade vascular, aumento do peso e a perda de tecido
pulmonar. O quadro clinico é a presenca de hipoxemia seguida de opacidade bilaterais na
radiografia de térax, relacionada ao acréscimo da mistura venosa e aumento do espaco
morto pulmonar (CALDERON et al, 2015). Os dados epidemiolégicos mostram uma
alterabilidade consideravel na incidéncia de SDRA. Por exemplo, nos Estados Unidos, ha
uma incidéncia de 78,9 por 150.000 habitantes, enquanto nos paises escandinavos é de
13,5, na Escécia de 16, Australia 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, aspiracdo de conteddo gastrico, transfusdo de sangue e de hemoderivados,
sepse, pancreatite, cirurgias de alto risco, alcoolismo crénico e politraumatismo. Quanto
maiores os fatores de risco que o individuo esta exposto, mais facil desenvolver a doenca
(BARBAS et al., 2011).

Objetivos: Realizar um levantamento com base em referéncias atuais no manejo da
ventilacdo mecéanica em pacientes com SDRA.

Relevéancia do Estudo: Estudos que buscam revisar a literatura com o intuito de atualizar
os profissionais quanto as evidéncias cientificas que pautam a atuacdo da fisioterapia sao
importantes, contribuindo com a constante promoc¢ao da qualidade na assisténcia em salde.

Materiais e métodos: O presente estudo consiste em uma revisdo de literatura narrativa
sobre a ventilagdo mecéanica na SDRA, realizada por meio da exploragdo das bases de
dados Biblioteca Virtual em Saude (Bireme), Google Académico, Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed) e Base de Dados em Evidéncia em Fisioterapia
(PEDro).

Resultados e discussdes: Os efeitos da SDRA acarretam algumas alteracdes funcionais
importantes tais como atelectasia com grande perda de aeracdo pulmonar ou hiperdistenséo
alveolar relacionado a um tecido pulmonar mais denso, diminuicdo da complacéncia,
desequilibrio na relacdo ventilacao/perfusdo, com grandes areas de shunt pulmonar.
Levando em consideracao as alteracdes funcionais, os pacientes necessitam de ventilacédo
mecanica, no entanto, este recurso ndo é a cura da doeng¢a, mas sim, uma forma de suporte
eficaz para melhorar a troca gasosa e reduzir o consumo de oxigénio (DELFINO et al.,
2020). Neste sentido, cuidados especificos na conducgéo da ventilacado sado instituidos para o
tratamento SDRA. Em estudo pioneiro na comparagdo entre estratégias de ventilagéo


mailto:celiodaibem@yahoo.com

;| » XVI Jornada Cientifica
® Faculdades Integradas de Bauru - FIB

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU ISSN 2358-6044
2021

mecénica nestes pacientes, Ranieri et al. (1999) confirmaram que o uso de volumes
correntes menores reduz a concentracdo de mediadores inflamatoérios tanto no lavado
bronco alveolar quanto na circulagdo sistémica. Além disso, outras medidas como a
utilizacdo de altos valores de pressdo expiratéria final positiva (PEEP), hipercapnia
permissiva, o uso da ventilagdo mecéanica na posicdo corporal prona parece também
contribuir favoravelmente no progndstico do paciente (AMATO et al.,, 2007). Embora a
estratégia ventilatéria mecéanica protetora seja uma recomendac¢do baseada em evidéncia
cientifica, ela é subutilizada nos pacientes com SDRA, conforme demonstrado por Needham
et al. (2012). Maiores esfor¢cos para implementa-la na pratica clinica podem reduzir a
mortalidade desses pacientes.

Conclusao: Devido as alteracBes funcionais causadas pela SDRA ao pulméo, os pacientes
acometidos necessitam de ventilacio mecénica invasiva. Contudo, o0 manejo da ventilacdo
nesses casos deve ser realizado utilizando recursos de protecdo ao tecido pulmonar. De
acordo com a literatura disponivel, podemos concluir que volumes correntes baixos, valores
mais elevados de PEEP, presséo de distensdo mais baixa e ado¢do da posicdo prona sao
recursos que o fisioterapeuta deve instituir para possibilitar a reducdo da mortalidade.
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Introducdo: As disfungbes e lesbes de ombro sdo consideradas desafios nos esportes em
geral, principalmente em esportes overhead (onde 0os membros superiores passam a altura
da cabecga), como voleibol, basquete, handebol, beisebol e natacdo, afetando tanto atletas
amadores como de alto rendimento. Na Liga Nacional de Futebol Americano (NFL) 15%
das les@es totais sdo desse complexo, ja sobre o beisebol de 58% a 69% de todos os
relatos de lesBes ocorrem na extremidade superior dominante com tendinite do manguito
rotador, voleibol traz consigo uma porcentagem de 33% a 53% de lesdes devido ao uso
excessivo e handebol com uma taxa de 7% a 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 prevencéo das les@es.

Relevancia do Estudo: Apés a analise criteriosa dos dados obtidos pelo fisioterapeuta, é
possivel o desenvolvimento e implementacdo de estratégias para prevencédo de lesdes e
disfuncbes desse complexo, que podem variar de esporte para esporte ou atleta para
atleta, executando enfim a correcdo no cotidiano de treinos, a fim de aumentar o
rendimento e a eficiéncia no esporte. Para isso, a abordagem do profissional deve incluir o
fortalecimento do core e musculos do quadril, treino de equilibrio, otimizacdo do tempo de
fases de eventos biomecéanicos para cada fase do movimento e orientacdes de descanso
(COOLS et al.,, 2016; ZAREMSKI et al., 2017; ASKER et al., 2018).

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo literaria de trabalhos cientificos sobre as
lesbes de ombro em atletas de esporte overhead. A metodologia usada foi uma revisédo
bibliogréfica narrativa, na qual foram utilizados artigos publicados e indexados nas bases de
dados SCIELO, PubMed, PEDro e LILACS em inglés, espanhol e portugués, no periodo de
2011 a 2021. Foi realizada uma busca integrada onde as palavras chaves utlizadas foram:
Ombro; Lesbes; Esporte overhead; Mecanismos; Fatores de risco; Prevencao.

Resultados e discussdes: O complexo do ombro é envolto de diversos tecidos moles
gue se conectam ao esqueleto através de ligamentos, musculos e do sistema
neurovascular. O conhecimento dessas estruturas € essencial na identificagdo dos
mecanismos de lesBes e da prevencao destas em todos os esportes overhead, sendo assim
indispensavel para os profissionais da area da salde, especialmente os fisioterapeutas
(BAKHSH; NICANDRI, 2018). Nos esportes overhead existe uma biomecanica envolvida
além do membro superior que gera altas amplitudes de movimento, forcas e aceleragdes.
Devido a isso, muitas lesGes séo resultado de sobrecarga e alteracdes de forga, flexibilidade
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e biomecéanica ndo apenas na articulacdo glenoumeral mas em quaisquer outros pontos da
cadeia cinética (COOLS et al., 2015).

Para identificar os fatores mais comuns, € possivel dividi-los entre intrinsecos e extrinsecos.
O primeiro grupo é composto por mobilidade e flexibilidade do ombro, fraqueza e
desequilibrios musculares, discinesia escapular, histérico de dor e/ou lesédo, e tempo de
pratica esportiva. O segundo diz respeito a intensidade da carga e frequéncia de repeticao
do gesto, tipo do treino e da posi¢cao de campo (TOOTH et al., 2020). Além do conhecimento
acerca dos fatores de risco, € de extrema importancia que os profissionais envolvidos na
reabilitacdo desses atletas conhecam os mecanismos de lesdo. Nos esportes de arremesso
ocorre uma sequéncia de movimentos iniciada com um passo largo, rotacdo do quadril,
rotacdo do tronco superior, extensdo do ombro, rotacdo interna do ombro e flexdo de punho.
Para que essa cadeia de eventos aconteca de forma eficiente, é preciso que a ativagéo
muscular e a coordenacdo estejam bem preservadas. Dessa forma, quando &reas
especificas do conjunto se encontram deficitarias, h4 uma sobrecarga no tecido
musculoesquelético. Essa sobrecarga aumenta de acordo com alteragBes na flexibilidade,
mobilidade articular, forca e resisténcia muscular, sobretudo do manguito rotador (SAINI et
al., 2020; ZAREMSKI et al., 2017).

Tendo em vista os fatores de risco e 0s mecanismos de leséo, é possivel desenvolver
estratégias de prevencdo das lesbes mais comuns nos atletas overhead, que devem
objetivar o reestabelecimento do equilibrio muscular bem como ajustes ao longo da cadeia
cinética (COOLS et al., 2015).

Concluséo: E fundamental que exista a preocupacdo com a prevencdo dessas patologias.
Para isso, deve-se conhecer os fatores de risco como reducdo da mobilidade glenoumeral
no sentido da rotac@o interna, desequilibrio muscular de rotadores do ombro, discinesia
escapular e histério de queixas ou de lesdes. Ademais, 0s mecanismos que levam a leséo
devem estar claros ao profissional da reabilitagdo, para que haja um investimento na
preparacdo do complexo do ombro, bem como sua cadeia cinética, para receber os
impactos do esporte em questdo. Assim, programas que incluam bandagem elastica,
alongamentos, mobilizagdo miofascial e exercicios em cadeia cinética aberta demonstram
eficiéncia na reducéo dos fatores de risco, mesmo em individuos assintomaticos, o que pode
ser benéfico na prevencéo das lesbes nos esportes overhead.
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TREINAMENTO MUSCULAR COMO MEDIDA PREVENTIVA DE LESOES EM ESPORTES
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Palavras-chave: Treinamento muscular, lesbes em esportes de alto rendimento, esportes
de alto rendimento.

Introdugédo: Podemos definir o alto rendimento como sendo a busca do rendimento maximo
do ser humano atleta. Portanto o atleta de alta performance precisa ser trabalhado em uma
forma multifuncional, exibindo uma maxima pericia técnica em sua habilidade esportiva e
seu preparo fisico (SILVA, 2019).

Devido a grande exigéncia do atleta ha inUmeros fatores que podem leva-lo a uma leséo
esportiva, independente do esporte em que ele esta inserido. Temos na literatura uma maior
incidéncia de lesdes nos membros inferiores, cerca de 90%, sendo as mais comuns na
regido do joelho e envolvendo tecidos moles como os ligamentos. J& nos membros
superiores destaca-se 0s esportes em que 0 gesto esportivo é realizado na altura acima da
cabeca, sendo a principal estrutura a ser lesada o ombro, principalmente em esportes com
oscilagbes de impacto, arremessos e em nadadores de elite (RESENDE et al., 2014).

Dentro da fisioterapia existem protocolos que s&o aplicados levando em consideracao o tipo
e o grau da lesdo. Em boa parte desses protocolos existe 0 uso da cinesioterapia, exercicios
isotdnicos, isométrico, resistido, pliometria, treino de propriocepcédo e equilibrio. Além destes
a fisioterapia pode associar 0o uso de terapia manual como a drenagem linfatica e a
mobilizagéo articular, que combinados demonstram bons resultados (SILVA et al., 2020).

Objetivos: O objetivo do presente estudo é analisar, dentro da Fisioterapia Preventiva, se a
realizacdo do treinamento muscular tem como funcéo evitar ou diminuir lesdes em atletas de
esportes de alto impacto, utilizando-se dos varios protocolos existentes para a prevencgéo de
lesdes.

Relevancia do Estudo: O estudo em questdo se mostra relevante devido a dificuldade em
se alinhar métodos de treinamento evitando as les6es musculares, sendo que dentro da
literatura encontramos poucos estudos falando sobre o treinamento muscular como
prevencgao de lesdes.

Materiais e métodos: Foi realizado uma pesquisa em base de dados na internet nos sites
Bireme, Google Académico, Scielo, PEDro e Pubmed com o0s seguintes descritores:
Treinamento Muscular, Lesdes em Esportes de Alto Rendimento e Esportes de Alto
Rendimento.

Resultados e discussfes: Quando falamos de esportes de alto rendimento, sempre
levamos em consideracdo uma grande competitividade e uma busca pela exceléncia
profissional do atleta onde o mesmo busca sempre alcancar 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 lesdes que ndo estdo somente
relacionadas com o treinamento ou ao jogo em si, mas leva em consideracdo aspectos
psicolégicos e condicbes para a pratica do esporte como uma altitude elevada ou uma
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temperatura muito baixa, causando consequentemente algum tipo de lesdo que pode
atrapalhar a pratica esportiva por longos periodos ou mesmo interromper uma carreira
promissora em um atleta mais jovem (KRIST et al., 2013).

Em um estudo de revisdo sistematica com meta analise, investigaram-se os efeitos do
protocolo FIFA 11 na prevencdo de lesbes e desempenho em jogadores de futebol.
Realizaram o protocolo FIFA 11 ao menos duas vezes ha semana durante uma média de
guatro semanas. Os resultados indicaram que o FIFA 11 foi capaz de reduzir o as taxas de
lesBes e melhorar o desempenho dos jogadores de futebol (NETO et al., 2016).

Um artigo recente traz uma revisao de literatura ditando algumas estratégias mais usadas
dentro do futebol para prevenir o risco de lesdo em atletas de alto nivel, onde é necessério
um conhecimento aprofundado ndo somente das caracteristicas individuais de cada atleta,
mas de uma avaliagédo funcional eficiente. Como método de avaliagdo funcional citamos o
Overhead Squat funciona como um avaliador da qualidade de movimento dindmico do
atleta, o Functional Movement Screening, que se trata de uma bateria composta por sete
exercicios que pontuam de modo mais objetivo em uma escala de 0 a 21 pontos, onde
probabilidade de lesdo é onze vezes maior para atletas que atingem pontuagcdo menor que
14. Outro fator importante para a prevencdo de lesdo € o treino de equilibrio, core e
pliometria onde conseguimos melhorar o controle neuromuscular do atleta prevenindo com
os treinos de equilibrio les6es no joelho e tornozelo. Ja quando associamos exercicios de
agilidade e pliometria ganhamos em prevencdo dos ligamentos dos joelhos e tornozelos
(RUIVO et al., 2018).

Conclusao: A prevencdo de lesdes 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 lesdes no esporte. Sao necessarios conhecimentos sobre o atleta e as
lesbes de forma individual e especifica, dificultando esse processo. Vemos que o
treinamento muscular € uma forma de prevenir essas lesfes 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 prejuizos fisicos nem financeiros.
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Desenvolvimento.

Introducgdo: Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude (2017), existem cerca de 70
milhdes de autistas no mundo. Nao foram encontrados dados conclusivos da incidéncia de
autismo no Brasil, entretanto, uma estimativa de que dos 190 milhdes de brasileiros, 2
milhGes sejam autistas, isso resulta em aproximadamente 1,0% da populacdo. Dados no
Brasil ainda sdo pouco representativos, mas, estima-se que, em todo o mundo, uma em
cada 160 criancas tenha o transtorno. No Brasil, os dados ainda sdo muito limitados, mas
informagfes do Censo Escolar mostram que o nimero de alunos com autismo que estédo
matriculados em classes comuns no Brasil aumentou 37,27% entre os anos de 2017
(77.102) e 2018 (105.842). HA muitas explicagbes possiveis para esse aumento aparente,
incluindo aumento da conscientizacdo sobre o tema, a expansao dos critérios diagndsticos,
melhores ferramentas de diagndstico e o aprimoramento das informacdes reportadas
(LOPES; ALMEIDA, 2020).

Objetivos: O objetivo do presente estudo foi mostrar os tipos de reabilitacdo nas criancas
com Transtorno Espectro Autistico.

Relevancia do Estudo Como o TEA nado tem cura, a busca pelo tratamento especifico 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 nivel de
desenvolvimento diferente do outro. Devido a esses comprometimentos, ressalta que a
equipe multidisciplinar € importante para a integracéo das func¢des, principalmente a figura
do fisioterapeuta que contribui para a intervencdo precoce por meio de diferentes tipos de
reabilitacao.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo literaria de trabalhos cientificos sobre a
reabilitacdo no transtorno do Espectro Autistico. Os levantamentos dos artigos foram
realizados por meio de busca nas bases de dados Scielo, BVS, PuBmed, Lilacs em inglés,
portugués e espanhol, no periodo de 2011 a 2021. Foi realizada uma busca na integrada,
onde palavras chaves utilizadas foram: Modalidades de Fisioterapia; Transtorno Autistico;
Transtorno do Desenvolvimento.

Resultados e discussfGes: Os aplicativos educacionais sé&o 6timas ferramentas,
pois possuem uma forma de linguagem, capaz de acumular informacao verbal e ndo verbal,
utilizando recursos multimidia, como &udio, video, animacfes, imagens estaticas e em
movimento, que possibilitam a interagdo do individuo autista por meio de interfaces
digitais (CAPUZZO et al., 2020). Outro método de reabilitacdo que tem sido muito utilizado é
a danca e a musicoterapia, ambas contribuem para a melhora do desenvolvimento da
crianca autista. A danca estimula a integracdo da sensacdo, da percepgdo e o
movimento. Essas atividades em conjunto tem uma importancia para o progresso do
desenvolvimento neuropsicomotor. Ja a terapia motora associada a muasica pode facilitar a
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interacdo social e a comunicac¢ao, além de varios sistemas que interferem na percepcao do
movimento, fundamentais para o desenvolvimento emocional-social e para a interconexao
de areas responsaveis pela associagdo do movimento. (MACHADO, 2015). Estudos
apontam, que outro recurso bem utilizado é a equoterapia, a mesma, fornece por meio da
funcdo cinesioterapéutica do cavalo, mecanismos perceptivos e cognitivos, melhora da
memoria, concentracdo, sensibilidade tatil, visual, auditiva e olfativa devido ao ambiente e
ao cavalo, além de auxiliar na socializagdo e o contato com a equipe (FERREIRA et
al., 2017).

Conclusao: Conforme o levantamento literario, observou que a escolha da reabilitacdo
adequada é de extrema importancia, pois as criangas com o TEA serdo acompanhadas por
toda a vida. O autista é Unico dentro da singularidade, e o0s resultados desse
tratamento séo varidveis e  dependentes do nivel de comprometimento e da
interatividade. Portanto, ndo existem meétodos Unicos ou engessados que possibilitem um
desenvolvimento regular em todos os autistas e sim uma somatéria de tratamentos que
proporcionam a melhora da crianca, juntamente com a familia.
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Introducao: A sindrome de Down (SD) € uma condicao genética causada pela trissomia do
cromossomo 21, essa modificacdo pode ocorrer por varios mecanismos genéticos, sendo o
principal (95% dos casos) a trissomia do cromossomo 21, como resultado da ndo-disjungéo
cromossdmica durante a divisao celular (SANTOS, 2021; FERREIRA, 2020; PEREIRA et al.,
2019). Por apresentarem muito comprometimento, as criangcas com SD, necessitam do
apoio de uma equipe multidisciplinar, sendo eles: médico, psicdlogos, fonoaudiélogos,
terapeutas ocupacionais, professores, assistente social, nutricionistas e fisioterapeutas,
entre outros, uma equipe € fundamental para o desenvolvimento neuropsicomotor e para a
saude integral (RODRIGUES et al., 2020).Entretanto, ainda existe uma discusséo de qual
seria a melhor maneira de reabilitacéo, a hidroterapia ou a fisioterapia convencional
(PEREIRA et al., 2019).

Objetivos: O objetivo do presente estudo foi reconhecer, qual a melhor reabilitacdo para a
Sindrome de Down: a hidroterapia ou a fisioterapia convencional?

Relevancia do Estudo: A reabilitacdo fisioterapica, para as criancas com Sindrome de
Down,dispde de diversas técnicas e intervengdes. Entre eles, podem-se destacar o Método
Bobath, o método Halliwick, métodos Bad Ragaz, método de Pilates Aquético e método de
Watsu, entre outras. Entretanto, ainda h4 uma escassez e um consenso sobre quais sao as
melhores intervencdes terapéuticas para o Sindrome de Down.

Materiais e métodos: Foi realizada uma busca por meio das bases de dados Scielo, BVS,
PubMed, LILACS, com as seguintes palavras-chave: Sindrome de Down; Hidroterapia;
Modalidades de fisioterapia.

Resultados e discussfes: A reabilitagdo na 4gua proporciona beneficios como: percepgéo
sensorial, equilibrio, coordenacdo motora, lateralidade, esquema corporal, orientacdo
espacial, interacdo social, fortalecimento da musculatura de tronco, sendo grande parte das
atividades utilizadas de forma ladica. As duas formas de reabilitagdo visam promover
autoconfianca, independéncia e interacdo social, porém, qual a melhor forma de reabilitacdo
para a Sindrome de Down: fisioterapia convencional ou hidroterapia? (BORGES et al, 2014).
0 Conceito Neuroevolutivo facilita os movimentos, inibicdo dos padrdes patoldégicos, ganho
de habilidades motoras, esta técnica promove a realizacdo de exercicios utilizando pontos
chaves, tapping, descarga de peso podendo ser utilizados alguns recursos como bola suica
e rolo, esta técnica favorece a diminuicdo do atraso motor e favorece o desenvolvimento
neuropsicomotor. Esta técnica possibilita a utilizacdo de quatro tipos de tapping o de inibicédo
gue ativa a musculatura fraca e inibe a espasticidade, tapping de deslizamento promove o
fortalecimento da musculatura, tapping de pressao estimula o aumento do tbnus e preserva
a postura gravitacional, tapping alternado promove a melhora no equilibrio (CAMARGO et
al., 2020; FERREIRA,2020;).
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Conclusao: O levantamento literario, constatou que nenhuma reabilitacdo é melhor do que
a outra, mas todas apresentam resultados diferentes, principalmente quando trabalhadas de
forma individualizada. A hidroterapia € um excelente método para a melhora da qualidade
de vida, bem-estar fisico, psicolégico e social, entretanto a fisioterapia convencional,
apresenta resultados rapidos e eficazes quando direcionadas no solo. Autores defendem
gue as duas modalidades, quando trabalhadas em conjunto se complementam e
apresentam melhores resultados para o desenvolvimento motor e cognitivo.

Referéncias —

BORGES, P.P. et al. Desenvolvimento motor em pacientes com sindrome de Down: uma
revisdo da literatura. 2014. Caxias do Sul. Il Congresso de Pesquisa e Extensdo da
Faculdade da Serra Gaucha (FSG). Caxias do Sul, 2014.p.761-63. Disponivel em:
http://ojs.fsg.br/index.php/pesquisaextensao/article/view/761-763.

CAMARGO, A.P.R. et al. Influéncia do Método Bobath em um paciente portador de
sindrome de Down: estudo de caso. In: FERRARI, F, C.C.R.C. (ORG). Fisioterapia na
Atencéo a Saude 3. Ponta Grossa: Atena editora,2020, p.60-69.

FERREIRA, L.L.L. Efetividade do tratamento fisioterapéutico na crianga com sindrome
de Down-revisdo sistematica. Trabalho de conclusédo de curso (Monografia) — Centro de
ciéncias biolégicas e da saude, Universidade Cesumar — Unicesumar, Maringa, 2020.
PEREIRA, W. J. G.et al. A Fisioterapia no tratamento da sindrome da trissomia da banda
cromossdmica 21 (Sindrome de Down): Revisdo Sistematica. Revista Eletrénica Acervo
Saude, v. 28, n. 28, p. 1-11, 20109.

RODRIGUES, G.C. et al. Protocolos fisioterapéuticos na reabilitacdo motora em criancas
sindrome de down: uma revisdo sistematica da literatura. In: SOUSA, I.C.(ORG). Ciéncias
da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 9. Ponta Grossa: Atena editora,2020, p.98-108.
SANTOS, C. C. T. et al. A atuacéo da fisioterapia em criangas com sindrome Down. Revista
JRG de Estudos Académicos, [S. I.], v. 4, n. 8, p. 79-85, 2021.



http://ojs.fsg.br/index.php/pesquisaextensao/article/view/761-763

;| » XVI Jornada Cientifica
® Faculdades Integradas de Bauru - FIB

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU ISSN 2358-6044
2021

KINESIO TAPE NA FISIOTERAPIA EM COLUNA LOMBAR E MEMBROS INFERIORES

Amanda da Silva Augusto?’; Alex Augusto Vendramini?

'Aluna de Fisioterapia — Faculdades Integradas de Bauru — FIB — amanda-silva02@live.com;
2 Professor do curso de Fisioterapia — Faculdades Integradas de Bauru — FIB
alexvendramini@yahoo.com.br

Grupo de trabalho: FISIOTERAPIA

Palavras-chave: Kinesio Tape; Fisioterapia; Esportiva; Reabilitacdo; Articulagcdo; Membros
inferiores.

Introducéo: Aproximadamente 90% das protrusdes discais na regido lombar envolvem os
espacos 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 articulacdo. Kinesio Taping (KT) pode ser descrito por
promover diversos efeitos positivos, como reducdo da dor e edema (TAPIA, 2018). A KT
vem sendo muito utilizada na medicina esportiva e na reabilitacdo para aumentar a
estabilidade corporal, proteger a articulagdo (FRANCIULLI et al., 2015).

Objetivos: O objetivo do presente trabalho de pesquisa foi evidenciar a relevancia e eficacia
da técnica de KT na fisioterapia com énfase em membros inferiores para reducdo de edema,
aumento de forga e reabilitagdo pos leséo.

Relevancia do Estudo: Com poucos estudos e evidéncias cientificas que possam
comprovar a eficacia é necessario mais pesquisas e estudos para comprovar a eficacia e
beneficios na salde do individuo trazendo bem-estar e qualidade de vida nas suas
atividades.

Material e métodos: O trabalho descrito trata-se de revisdo bibliogréfica referente a Kinesio
Tape em membros inferiores sendo realizado através de revisdes bibliograficas por meio de
trabalhos ja concluidos e publicados nas bases de dados Google scholar, Scielo e
dissertacbes. Os critérios utilizados para inclusdo foram de artigos publicados de 2011 a
janeiro de 2020, portugués e inglés. Palavras chaves utilizadas foram: Kinesio Tape,
Fisioterapia, pds-operatorio, membros inferiores e forca muscular.

Resultados e discussdes: Durante os jogos Olimpicos 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 musculo e fibras musculares assim gerando um aumento na
forca, mas isso depende de fatores da aplicacdo correta em musculos especificos em
determinado exercicio (GUEDES, 2014). Sheng (2019) realizou estudo em pacientes com
dor crénica inespecifica. Separou em dois grupos e o grupo de tratamento no qual foi
utilizado kinesio taping com ou sem outras intervengdes (acupuntura, treinamento de forca e
resisténcia, ultrassom combinado entre outras) obteve uma melhora significativa na dor em
comparagdo ao grupo controle que somente recebeu terapia convencional. O tratamento
com KT combinado ou ndo com outras terapias ocorreu maior alivio na dor em pacientes
com dor crbnica inespecifica. KT ap0s substituicao total do joelho no periodo de reabilitacao
pos-operatéria precoce diz que a técnica pode ser incerta na reducdo 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 reabilitacdo para pacientes que realizacdo substituicdo total de joelho (DONEC,;
KRISCIUNAS, 2014). Entretanto A KT vem sendo muito utilizada na medicina esportiva e na
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reabilitacdo para aumentar a estabilidade corporal, proteger a articulagdo e o alinhamento
dos segmentos alterando a biomecéanica do movimento gerando propriocepgdo. Relatos em
gue a KT aumenta o pico de torque concéntrico na articulagdo do joelho em mulheres
saudaveis. (FRANCIULLI et al., 2015).

Conclusao: O KT pode ser considerado uma técnica e ser utilizada em pacientes ou atletas
para melhorar a propriocepc¢ao, reduzir dor, edema, estimular a facilitagdo da acéo
muscular, aumento da circulacdo linfatica, suporte articular auxiliando na reorganizacdo da
fascia e fibras musculares.
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