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A INFLUENCIA DA DOENGA DE PARKINSON NO TEMPO DE REACAO DOS MEMBROS SUPERIORES

Débora Toshimi Furuta, Dyenifer Fernandes De Oliveira, Silas De Oliveira Damasceno, Caroline Nunes
Gonzaga, Isabella Cristina Leoci, Nicoly Ribeiro Uliam, Mariana Da Cruz Souza, Isabela Bortolim Frasson,
Alice Haniuda Moliterno, Guilherme Yassuyuki Tacao, Augusto Cesinando De Carvalho

Universidade Estadual Paulista Jilio De Mesquita Filho — UNESP, Presidente Prudente, SP. E-mail:
dehfuruta24@gmail.com

RESUMO

O objetivo desse estudo foi analisar o TRMS em individuos com Doenga de Parkinson (DP). Para a andlise foi
utilizado o teste TRTSimple do software TRT_S,1, . O teste dispara estimulos luminosos em uma tela de
computador e o participante deve responder ao estimulo pressionando a barra de espaco no teclado do
computador. Foi padronizado a execucdo de 20 respostas reativas para concluir o teste. Utilizou-se
estatistica descritiva e os valores numéricos apresentados em média, desvio padrdo, valor minimo e
maximo ou em numeros absolutos e percentuais. Participaram nove individuos com DP (64,88 + 10,14
anos). Os valores entre a escala Hoehn Yahr com a média do tempo de reacdo foram respectivamente:
2(690,5125 ms), 2,5 (460, 55 ms) e 3 (771, 3 ms). O valor total do TRMS médio foi de 700,86+223,71 ms.
Conclui-se que os individuos com DP apresentaram alto TRMS no teste TRTSimple.

Palavras-chave: doenca de Parkinson, tempo de reacdo,transtornos parkinsonianos, fisioterapia,
neurologia.

THE INFLUENCE OF PARKINSON'S DISEASE ON THE REACTION TIME OF THE UPPER LIMBS

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the RTUL in individuals with Parkinson’s Disease (PD). It was used for
the analysis the TRTSimple test of the TRT_S,q1, software. The test triggers light stimuli on a computer
screen and the participant must respond to the stimulus by pressing the space bar on the computer
keyboard. The execution of 20 reactive responses was standardized to complete the test. Descriptive
statistics were used and numerical values presented as mean, standard deviation, minimum and maximum
value or in absolute and percentage numbers. Nine individuals with PD (64.88 + 10.14 years). The values
between the Hoehn Yahr scale with the average reaction time were respectively: 2 (690.5125 ms), 2.5 (460,
55 ms) and 3 (771, 3 ms). The total value from the average TRMS was 700.86 + 223.71 ms. It was concluded
that individuals with PD presented high RTUL in the TRTSimple test.

Keywords: Parkinson's disease, reaction time, parkinsonian disorders, physical therapy, neurology.

INTRODUGAO

A Doenga de Parkinson (DP), caracterizada pela perda de neurdnios dopaminérgicos da substancia
negra, é considerada a segunda doenga neurodegenerativa mais comum do sistema nervoso central, na
qual resultam sintomas motores e nio-motores™. Estima-se que atualmente 6,2 milhdes de individuos
tenham DP e que o crescimento acentuado da incidéncia ocorra devido ao envelhecimento populacional,
uma vez que acomete em sua grande maioria individuos acima de 60 anos*>.

Individuos com DP apresentam disfungdes caracteristicas como tremor em repouso, bradicinesia,
rigidez muscular, declinio cognitivo, alteragdes sensoriais e de coordenacdo motora®. Tais disfuncdes
resultam em comprometimentos posturais de caracter cifético, de marcha e de equilibrio corporal
(resultado da interacdo entre os sistemas proprioceptivo, vestibular e visual) que prejudicam a
independéncia e o aumento da predisposicdo a quedas™®.
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Sabe-se que a DP é uma entidade cronica e degenerativa que acomete, dentre os sistemas, o motor
e que surte impacto diretamente no movimento executado pelo individuo’. Frequentemente, pode-se
notar dois sinais caracteristicos nestes individuos que comprometem o movimento e que podem afetar a
dindmica corporal: a acinesia e a bradicinesia®’.

A acinesia é caracterizada pela pobreza em executar movimentos e o comprometimento para
iniciar e concluir atos motores voluntdrios e automaticos e a bradicinesia é qualificada pela lentiddo na
execucdo dos atos motores, sendo que, tais desordens podem ocasionar dificuldades em sustentar
movimentos repetitivos, promover fatiga excessiva, dificuldade em realizar dupla tarefa e, também,
comprometer o tempo de reacdo em individuos com DP®.

O tempo de reacdo é definido como o tempo entre um estimulo sensorial e o inicio da resposta de
um individuo, sendo util para verificar a velocidade do processamento da informacdo ofertada e que
demonstra ser de suma importancia, pois esta intimamente relacionada com a habilidade de executar
acBes que necessitam de rapidez e eficiéncia’.

Quando o individuo é colocado a apenas um determinado estimulo e que este necessita de uma
Unica resposta, esta reacdo é chamada de Tempo de Reacdo Simples e o tempo de execucdo sofre
influéncia do condicionamento fisico, coordenagdo motora e cognitivo. E, quando, sdo ofertados dois
estimulos ou mais e que necessita do individuo realizar mais de duas reagdes diferentes, esta agdo é
caracterizada pelo Tempo de Reacdo de Escolha, na qual o individuo poderd optar pelo estimulo dado, ou
seja, pode ser modificado pela natureza e quantidade da pratica em questdo™.

Os membros superiores, por sua vez, apresentam relacdo direta entre o individuo e a tarefa. Dessa
forma, o controle funcional dos movimentos é ajustado pelas areas corticais e subcorticais que produzem o
movimento de forma organizada e condizente com o ambiente e com a tarefa executada. Assim, na DP
ocorrem alteracbes na destreza fina das maos, na realizacdo de tarefas sequenciadas e bimanuais,
reforcando a necessidade de utilizar instrumentos para avaliar o tempo de reacdes aos movimentos™.

Diante da importancia de se avaliar o tempo de reagdo Crocetta e colaboradores' apresentaram
o Software TRT_S,q15, que avalia a resposta dada, apds um estimulo, apenas apertando o teclado de um
computador para o registro da resposta. O software em questdo avalia o tempo de reacdo total simples
visual e outro teste que avalia a fadiga mental, entretanto, no atual estudo, utilizaremos apenas o TRT
simples.

Contudo, quando se utiliza um teste de TRT simples, em que os individuos devem mover as
articulagdes dos membros superiores na maior velocidade possivel em resposta a um estimulo visual, pode
ser funcional para avaliar a capacidade motora e a capacidade de tomada de decisdo em individuos com
DP®, todavia, apesar da importancia do tempo de reacdo para a pratica clinica, ainda s3o escassas
pesquisas que propuseram examinar o efeito do TRMS em individuos com DP. Diante disso, o objetivo do
atual estudo foi verificar o tempo de reacdo dos membros superiores em individuos com DP.

METODOS
DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, transversal com individuos recrutados no Setor de Neurologia
do Centro de Atendimento de Fisioterapia e Reabilitagdo (CEAFIR) da Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho” (UNESP), Faculdade de Ciéncias e Tecnologia (FCT) do campus de Presidente
Prudente/SP.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos neste estudo a) individuos de ambos os sexos, b) com diagnéstico de doenga de
Parkinson atestado por um médico; c) com classificagdo motora da patologia de acordo com os estagios da
doenca pela Escala de Hoehn e Yahr modificada®®; d) com auséncia de déficits cognitivos avaliados pelo
Mini-exame do Estado Mental® e, e) que aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram excluidos os participantes que a) apresentaram comprometimento musculoesquelético, como lesGes
de membros superiores, comprovadas pela avaliacdo clinica, b) comprometimento visual atestado por
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médico e que impedisse de realizar a intervencdo ou avalia¢des e, c) individuos que apresentassem outras
doencgas neuroldgicas.

DECLARACAO ETICA

O estudo seguiu todos os aspectos éticos das pesquisas com seres humanos conforme Resolucao
no. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da
Universidade Estadual Paulista, campus de Presidente Prudente/SP sob o CAAE: 15220619.0.0000.5402.
Todos os participantes receberam informacgdes sobre os procedimentos a serem realizados e assinaram ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes do inicio da pesquisa.

DADOS PESSOAIS E DE AVALIAGAO

Os participantes foram encaminhados para uma sala sem perturbac¢des externas, tendo presente
na sala, apenas, o participante e um avaliador treinado. Inicialmente, os participantes foram submetidos a
uma entrevista individual para coleta de dados pessoais, como nome, idade, sexo e avaliacdo dos critérios
de inclusdo para participarem do estudo.

Para a avaliagdo do tempo de reacdo utilizou-se o software TRT S,1,'> que dispara estimulos
luminosos em uma tela de computador e que necessita de um teclado para registrar as respostas aos
estimulos dados pelo participante.

Foi utilizado o teste TRTSimple componente do software, que consiste no aparecimento de um
qguadrado amarelo (configuravel) no centro da tela, com os intervalos de tempo predefinidos variando de
1,5 a 6,5 milissegundos (ms). Neste teste, o participante deve responder ao estimulo o mais rapido possivel
pressionando a barra de espaco do teclado no computador simultaneamente ao estimulo dado na tela do
computador. Foi padronizado a execucdo de 20 respostas reativas para os registros da execucdo da tarefa.

O teste foi realizado utilizando o notebook Dell com processador i5 oitava geragdo de 1.6 Ghz, com
8 GB de memodria RAM, sistema operacional Windows 10, tela HD de 15,6" (1366 x 768), antirreflexo e
retroiluminagdo por LED.

Antes de realizar a avaliacdo o pesquisador explicou todos os procedimentos a serem realizados
para o participante, desde como funcionava o computador e o software utilizado, além de disponibilizar
cinco execugdes para familiarizagao da dinamica do teste.

ANALISE ESTATISTICA

Para caracterizacdo do perfil da populacdo foi utilizada estatistica descritiva e os valores numéricos
apresentados em média, desvio padrdo, valor minimo e maximo ou em numeros absolutos e percentuais.
As analises foram realizadas utilizando o software IBM SPSS Statistics versao 22.0 (SPSS Inc.; Chicago, IL,
EUA).

RESULTADOS

Participaram deste estudo nove individuos com DP, sendo sete mulheres (77,78%) e dois homens
(22,22%) e com média de idade geral de 64,88 + 10,14 anos. Ja sobre o estdgio da doenga por meio da
escala de Hoehn e Yahr modificada foi encontrado média de 2,50 + 0,50 pontos, sendo os participantes
enquadrados na classificagdo de incapacidade leve a moderada. Em relagdo ao tempo de diagndstico
tiveram média de 6,27 £ 5,76 anos.

A amostra apresentou tempo de reagdo médio de 700,86 + 223,71 ms [minimo: 455,10 ms e
maximo: 1028,70 ms] e os tempos de reagdes médios com base nos estagios da doencga estdo apresentado
na Figura 1.
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Tempo de reacao médio nos diferentes estagios da DP
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Figura 1. Tempo de reagdo médio em relagdo aos estagios da DP pela Hoehn e Yahr. Legenda: tempo de
reacdo em ms (milissegundos), valores expressos em média, classificacdo dos estdgios da doenca Hoehn e
Yahr (HY); DP (Doenca de Parkinson).

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo verificar o tempo de reacdo de individuos com Doenca de
Parkinson através do software TRT_S,p,. Os resultados encontrados mostraram que os participantes
obtiveram alto tempo de reacdo, na qual representou média de 700,86 + 223,71 ms.

Conforme os individuos vao ficando mais velhos, ocorre uma tendéncia em exibirem um
processamento de informacdao mais lento e que se acentua quando se tornam idosos, faixa etdria que se
encontra a populacdo do atual estudo. Essa condicdo citada anteriormente, leva ao declinio no
desempenho funcional e da aptiddo fisica e que somado a DP pode ter influenciado no tempo de reacao
alto™.

Apesar de diferencas na caracterizacdo da amostra, os achados do estudo de Crocetta et al.*’
revelam que o tempo de reagdo encontrado em adultos jovens foram de 97 ms e 97,3 ms com o estimulo
da cor amarela. Estes valores representam cerca de oito vezes mais agilidade em comparacdo ao tempo de
reacdo dos individuos do estudo atual, que pode ser explicado pelo fato de adultos jovens apresentarem
integridade dos sistemas envolvidos, bem como, responderem aos estimulos com poucos erros na fun¢do
psicomotora, sendo o oposto em individuos com DP, visto que esses apresentam maior declinio de algumas
fungdes motoras e cognitivas impostas ndo somente pelo processo do envelhecimento, mas também pela
prépria patologia. Hipdtese na qual corrobora com o estudo de Rossato et al.”’, ja que em individuos com
idade igual ou superior a 60 anos é considerado como satisfatério, valores entre 340 ms e 380ms.

Outra hipdtese sobre o baixo desempenho dos individuos com DP, é que o teste em questdo
apresenta um certo grau de complexidade, visto que para executar a reacdo o individuo precisa acionar
diversos sistemas corporais para conseguir reagir da forma mais rapida possivel, que somado a pouca
tentativa de familiarizagdo e assim como, dificuldade do entendimento da tarefa, uma vez que o nivel de
entendimento pode variar conforme a idade, podem ter influenciados no tempo de reag3o®.

No estudo de Ebersbach et al” desenvolvido em pacientes com DP, o grupo que necessitou
pressionar o botdo mediante ao estimulo visual e precedido por um sinal acustico preparatdrio, apresentou
efeitos significativos no tempo de rea¢do quando comparado com o grupo que ndo teve o sinal acustico
preparatério. Conforme o autor afirma, o sinal sonoro aumenta a prontiddo para responder a um estimulo
pela ativacdo bilateral do tdlamo, na qual suplementa bilateralmente a area motora. Sendo assim, é
possivel concluir que a lentiddo da resposta, encontrada no presente estudo, pode ter ocorrido pela
auséncia de um estimulo antecipatodrio, ja que é previsto dentre os comprometimentos motores da DP a
lentiddo dos movimentos, redu¢do da amplitude e diminuicdo do ritmo do movimento sequenciado™.
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Embora ndo tenha sido um desfecho de andlise do atual estudo, um estudo afirmou que quadros
de depressdo podem influenciar durante a performance motora em individuos com DP, principalmente no
tempo de rea¢do para iniciar determinado movimento e também, interferir na realizacdo de tarefas
complexas, com isso, ter influenciado nos nossos achados®.

Outro ponto importante, é que estudos apontam para as interacdes cognitivas e motoras na
influéncia no tempo de reacdo de membros superiores quanto na adaptabilidade da marcha e que a
reducdo no tempo de reacdo, caracteristicos nos pacientes com DP, exacerba-se, principalmente, no tempo
“off” da medicacdo e nos momentos de congelamento da marcha ocasionando o aumento do risco de
quedas®, o que torna ainda mais importante a avaliagio dessa resposta. Além disso, é importante ressaltar
que o teste utilizado é de baixo custo, que necessita apenas de um computador com o software instalado,
que péde mostrar o tempo de reacdo dos membros superiores e identificar comprometimento no tempo
de processamento da informacgao dos individuos com DP.

Apesar da contribuicdo, ainda assim o atual estudo apresenta limitagGes como o baixo nimero
amostral e a escassez de pesquisas, para comparar os resultados encontrados, com o uso do teste TRT_S,01,
na populacdo com DP.

Diante do exposto, conclui-se que os individuos com DP apresentaram alto TRMS avaliado pelo
teste TRT_S,01,. LOgo, a avaliacdo do tempo de reagcdo é uma varidvel extremamente importante, visto que
é caracteristico a alteracdo desta na DP e que impacta negativamente na independéncia dos individuos em
suas atividades de vida diaria, contudo, novos estudos sdao necessarios para reforcarem os nossos achados.

CONFLITO DE INTERESSE
Os autores declaram ndao haver qualquer potencial conflito de interesse que possa interferir na
imparcialidade deste trabalho cientifico.
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RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar a influéncia da vulnerabilidade familiar no desenvolvimento infantil.
Estudo observacional (CAAE: 92037218.0.0000.5515), no qual participaram 48 individuos, de ambos os
sexos, na faixa etdria de um a seis anos de idade, matriculadas em escolas da rede municipal de ensino. A
amostra foi dividida em dois grupos, pareados por sexo e idade, de acordo com a classificagdo da Escala de
Coelho e Savassi em: grupo com vulnerabilidade e grupo com vulnerabilidade habitual, para analise do
desenvolvimento infantil foi utilizado o Inventario Portage Operacionalizado (IPO). Houve diferenca
estatistica entre os grupos em todas as areas avaliadas pelo IPO na maioria das faixas etarias analisadas,
sendo o desenvolvimento motor a area que apresentou maiores comprometimentos. As criangas expostas
a fatores de risco familiar apresentaram maiores indices de atraso nas areas de cogni¢ao, linguagem,
autocuidado e principalmente o desenvolvimento motor quando comparadas a criancas sem risco.
Palavras-chave: desenvolvimento infantil, indicadores sociais, desempenho psicomotor, vulnerabilidade
social, relagdes familiares.

ANALYSIS OF THE INFLUENCE OF FAMILY RISK ON CHILD DEVELOPMENT

ABSTRACT

The aim of the study was to verify the influence of family vulnerability on child development. Observational
study (CAAE: 92037218.0.0000.5515), in which 48 individuals participated, of both sexes, aged between
one and six years old, enrolled in schools in the municipal education system. The sample was divided into
two groups, matched by sex and age, according to the Coelho and Savassi Scale classification: group with
vulnerability and group with usual vulnerability, for the analysis of child development, the Operationalized
Portage Inventory (IPO) was used. There was a statistical difference between the groups in all areas
assessed by the IPO in most of the age groups analyzed, with motor development being the area that
showed the greatest impairments. Children exposed to family risk factors had higher rates of delay in the
areas of cognition, language, self-care and especially motor development when compared to children
without risk.

Keywords: child development, social indicators, psychomotor performance, social vulnerability, family
relations.

INTRODUGAO

O desenvolvimento infantil refere-se a um processo continuo e multifacetado, no qual fatores
intrinsecos associados a carga genética e bioldgicos’, se relacionam com fatores externos, como o ambiente
familiar®®, condigdes estas que permitem a crianca oportunidades de interagdo afetiva e adaptagdo de suas
necessidades impostas pelo meio em que estd inserido™”.

Paises como o Brasil, que se encontram em desenvolvimento, sdo mais propicios a apresentarem
indices elevados de déficits no desenvolvimento infantil, especialmente em razdo a fatores econémicos
e/ou sociais®’® dentre eles ressaltam-se a renda familiar, a quantidade de individuos na casa, nivel de
escolaridade dos pais, relacionamento no ambiente familiar bem como as condi¢des de moradia®.
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Sabe-se que nos primeiros anos de vida, a crianga se apresenta mais vulnerdvel a riscos, caso ndo
vivencie novas experiéncias e habilidades motoras™, proporcionado desde a concepcdo de aspectos
motores mais basicos a fun¢des de carater mais especializados® ’. Assim, os estimulos aos quais sdo
expostos no ambiente domiciliar e escolar em cada etapa do desenvolvimento podem influenciar
diretamente e determinar diversas atribuicdes em sua vida**".

Neste sentido, deve-se ressaltar que o poder aquisitivo da familia influencia o desenvolvimento, e a
sua diminuicdo vinculada a vulnerabilidade social estdo associados a baixa escolaridade, caracteristica em
evidéncia®® seguido pela composicdo do ntcleo familiar, estes s3o descritos como importantes fatores de
risco para a infancia da crianga, uma vez que esses implicam diretamente no processo de exploracdo e
aprendizagem, limitando o resultado desta evolug&o natural®.

Além disso, fatores impostos pelo ambiente em que a crianga estd inserida e os estimulos a ela
oferecidos, apresentam impacto sobre o perfil infantil com efeito cumulativo™*°. A vulnerabilidade social
negligencia a capacidade da familia em proporcionar condi¢des bdsicas necessarias durante a fase mais
importante da vida*.

Sendo assim, faz-se necessario o uso de instrumentos de avaliacdo que abordam fatores do
desenvolvimento, desde a concepgdo as condigdes momentaneas ou permanentes de possivel atraso, fato
que indica a importancia de acompanhamento dessas criancas** *°. Deste modo, o objetivo desse estudo foi
verificar a influéncia da vulnerabilidade familiar no desenvolvimento infantil.

METODOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CAAE 92037218.0.0000.5515) e possui o
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos — ReBEC (RBR-8QXBRG), na qual os responsaveis dos participantes
gue aceitaram participar do estudo foram instruidos acerca de todos os procedimentos que seriam
desenvolvidos, e posteriormente assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A amostra foi composta por 48 criancas de ambos os sexos, na faixa etdria de um a seis anos de
idade cronoldgica, matriculadas em escolas municipais da regido central e periférica de uma cidade do
oeste paulista. Posteriormente a aplicacdo da Escala de Coelho e Savassi, a amostra foi dividida em dois
grupos: Grupo Com Vulnerabilidade (GCV; n=24) e Grupo de Vulnerabilidade Habitual (GVH; n=24),
pareados por sexo e idade. Foram listados como critérios de exclusdo individuos que apresentassem
comprometimentos visuais, auditivos, cognitivos, ortopédicos, cardiacos, respiratdrios, sindromes ou
outras alteracGes e/ou disturbios do desenvolvimento diagnosticado.

O projeto inicialmente foi encaminhado a Secretaria Municipal de Educagdo, e apds a aprovagao do
departamento responsdvel, elegeram-se as escolas de forma aleatéria considerando apenas os niveis de
vulnerabilidade social da regido estabelecidas no mapeamento, sendo selecionadas uma escola na regido
central da cidade e outra na periferia. Apds a aprovacdo do CEP, foi comunicado a direcdo da entidade de
ensino para a permissdo e contato com os pais e/ou responsaveis das criancas, a fim de realizar o
agendamento das entrevistas de acordo com a disponibilidade dos mesmos. A sele¢do das criangas ocorreu
sob influéncia da disponibilidade dos pais em responder todas as devidas perguntas equivalentes a crianga
e as entrevistas foram realizadas em uma sala cedida pela instituicdo de ensino. Foram confeccionados
folders explicativos a respeito das etapas do projeto, os quais foram entregues aos pais juntamente ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As entrevistas foram marcadas a partir da devolutiva
da escola.

No intuito de analisar vulnerabilidade familiar, foi utilizado a Escala de Coelho e Savassi~”™°, a qual
possui o formato de questiondrio, esta investiga com base em 15 sentinelas de risco, compreende-se por
sentinelas fatores que podem influenciar o desenvolvimento socioeconédmico no ambiente familiar, sendo
estas sentinelas individuais ou ndo. Podem ser referidas como exemplos de sentinelas individuais a
presenca de pessoas acamadas, com deficiéncia fisica, deficiéncia mental, desnutricdo grave, drogadicao,
desemprego, analfabetismo, individuo menor de seis meses, individuo maior de 70 anos de idade,
existéncia de hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus. As sentinelas ndo individuais correspondem
a baixa condicdo de saneamento basico e de moradia. Apds a identificacdo dos riscos, classificam-se as
familias por meio da soma dos escores obtidos em: RO (risco habitual — de zero a quatro pontos), R1 (risco
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menor — de cinco a seis pontos), R2 (risco médio — de sete a oito pontos) e R3 (risco maximo — acima de
nove pontos).

Logo apds, foi utilizado o Inventdrio Portage Operacionalizado (IPO)*® a fim de avaliar o
desenvolvimento infantil. Este inventario é realizado com o responsavel pela crianga, o qual contém ao
todo 580 questdes a serem abordadas de acordo com a faixa etdria, sendo estas fracionadas nas seguintes
areas: socializacado, cognicao, linguagem, autocuidados e desenvolvimento motor. A area de estimulacao
infantil se refere a um item da avaliagdo que segundo os autores é especifica para bebés de zero a quatro
meses, ou em casos onde a crianca apresente resposta incorreta em um ou mais itens listados na primeira
fracdo elencados dos itens da faixa de zero a um ano em todas as areas”.

Inicia-se a avaliacdo na idade que antecede a qual a crianca se encontra, caso a mesma apresente o
desempenho insuficiente®, deve-se retroceder a faixa etaria. O instrumento n3o indica um parametro de
normalidade para retroceder a faixa etdria, deste modo, os autores deste atual estudo determinaram que
as criangas as quais apresentarem comportamento abaixo de 50% no seu desempenho das atividades da
idade inferior a cronolégica. O critério para cessar o retrocesso na idade avaliada se dd na ocorréncia de
pelo menos 15 acertos consecutivos, da mesma forma para concluir a avaliacdo de uma determinada area,
a crianga deve expor 15 erros consecutivos. Ao final da avaliacdo é relatado o nimero de acertos em cada
prova e sua respectiva porcentagem de sucesso'’. O instrumento n3o aponta valores que representam a
presenca ou ndo de atraso, neste sentido, os autores do presente estudo determinaram um percentual de
desempenho, este quando inferior a 70% aponta atraso, na faixa etdria correspondente a idade
cronoldgica.

Para as analises dos dados foi utilizado o software estatistico Statistical Package for Social Science
for Windows (SPSS), versdo 22.0. As variaveis numéricas foram expressas em média e desvio-padrdo, a
analise estatistica foi atribuida a partir do teste Shapiro-Wilk para a normalidade dos dados, ndo
identificando distribuicdo normal para algumas varidveis foi aplicada uma andlise ndo paramétrica, teste
Mann-Whitney. A fim de comparar as idades entre os grupos foi aplicado o teste t de Student ndo pareado
para distribuicdo normal dos dados.

RESULTADOS

Na avaliacdo da vulnerabilidade familiar, o Grupo Com Vulnerabilidade apresentou uma média de
7,16 pontos, sendo que sete criancas apresentaram classificacdo R1, 13 R2 e quatro R3. Ja todos os
individuos do Grupo de Vulnerabilidade Habitual obtiveram pontuacdo menor que 4 em sua classificacdo
mediante a escala, atingindo uma média de 1,79 pontos. As Tabelas 1, 2 e 3 mostram o desenvolvimento
infantil da amostra nas areas de IPO, salienta-se que a idade cronoldgica entre os grupos foi homogénea,
conforme visto pelo valor de p.

Na Tabela 1, observa-se que houve diferenca significativa entre os grupos apenas na faixa etdria de
dois a trés anos de idade na drea de desenvolvimento motor. Deve-se ressaltar que ambos os grupos
apresentaram atraso na area de cognicdo, nas faixas etarias de um a dois e dois a trés anos.

Tabela 1. Desempenho das criancas nas areas de IPO entre 1 a 3 anos de idade expressos em média e
desvio-padrao.

1-2 anos 2-3 anos
GVH (n=3) GCV (n=3) p=valor GVH (n=6) GCV (n=6) p=valor
IC 1.71+0,19 1,6910,20 0,437 2,45+0,28  2,38+0,47 0,381
SOCIALIZACAO 75,55+0,03 91,11+0,03 0,235 83,33+0,12 90,00+0,09 0,845
COGNICAO 69,00+0,24 60,00+0,36 0,143 53,13+0,11 53,00+0,23 0,090
LINGUAGEM 55,55+0,24 62,96+0,22 1.000 75,55+0,19 60,00+0,28 0,108
AUTOCUIDADO 78,00+0,20 50,00+0,16 0,873 70,98+0,09 68,00+0,13 0,737
DESEN. MOTOR 77,77+0,20 81,48+0,19 0,522 74,50+0,13 56,86+0,18 0,008*

Legenda: GVH: Grupo de Vulnerabilidade Habitual; n:

numero de criangas por grupo; GCV: Grupo Com

Vulnerabilidade; IC: Idade Cronolégica; Desen. Motor: Desenvolvimento motor; *: Nivel de significancia p<0,05.
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A Tabela 2 evidencia a diferenca significativa entre os grupos em todas as areas avaliadas pelo IPO,
com exce¢do da area de autocuidado. Nota-se uma diferenca considerdvel no desenvolvimento motor
desses individuos, no qual as criangas com vulnerabilidade apresentam desempenho inferior nesta area.
Além disso, mostra que o GCV apresentou atraso em todas as areas do IPO relacionado a sua idade.

Observa-se uma situacdo semelhante na faixa etdria dos quatro aos cinco anos, porém com atraso
apenas nas areas de autocuidado e desenvolvimento motor.

Tabela 2. Desempenho das criancas nas areas de IPO entre 3 a 5 anos de idade expressos em média e
desvio-padrao.

3-4 anos 4-5 anos

GVH (n=6) GCV (n=6) p=valor GVH (n=4) GCV (n=4) p=valor
IC 3,540,25 3,47+0,32 0,436 4,25+0,31  4,3340,18 0,333
SOCIALIZACAO 84,72+0,12 52,78+0,32 0,019* 77,77+0,15 70,37+0,12 0,007*
COGNICAO 88,19+0,04 50,00+0,31 0,007* 76,08+0,26 72,88+0,13 0,012*
LINGUAGEM 81,00+0,36 63,00+0,37 0,041* 75,00+0,21 77,78+0,16 0,013*
AUTOCUIDADO 67,78+0,12 48,34+0,30 0,553 50,00+0,14 56,53+0,12 0,064
DESEN. MOTOR 87,78+0,09 68,33+0,11 <0,001** 68,23+0,22 50,00+0,12 0,001**

Legenda: GVH: Grupo de Vulnerabilidade Habitual; n= nuimero de criangas por grupo; GCV: Grupo Com
Vulnerabilidade; IC: Idade Cronoldgica; *: Nivel de significancia p<0,05; Desen. Motor: Desenvolvimento motor; **:
Nivel de significancia p<0,001.

As criancas de cinco a seis anos apresentaram diferenca estatistica nas areas de cognicdo e
desenvolvimento motor. A Tabela 3 expGe que houve maior indice de atraso nas areas de cognicao,
linguagem e autocuidado em ambos os grupos.

Tabela 3. Desempenho das criancas nas areas de IPO entre 5 a 6 anos de idade expressos em média e
desvio-padrao.

5-6 anos
GVH (n=5) GCV (n=5) p=valor
IC 5,7510,24 5,4510,46 0,118
SOCIALIZACAO 77,99+0,10 74,5510,07 0,057
COGNICAO 55,89+0,15 36,36+0,18 0,043*
LINGUAGEM 68,5610,11 61,4310,12 0,110
AUTOCUIDADO 38,65+0,12 26,49+0,13 0,136
DESEN. MOTOR 79,49+0,11 56,00+0,09 0,005*

Legenda: GVH: Grupo de Risco Habitual; n=nimero de criancgas por grupo; GCV: Grupo Com Vulnerabilidade; IC: Idade
Cronoldgica; *: Nivel de significancia p<0,05; Desen. Motor: Desenvolvimento motor.

De modo geral, notou-se que as areas de socializacdo, cognicdo, linguagem e desenvolvimento
motor apresentaram desempenho inferior do que se é esperado para a faixa etdria, expondo um declinio
das médias com o passar das idades cronoldgicas.

Discussao

As criancas que apresentaram vulnerabilidade exibiram desempenhos inferiores em varias areas
do desenvolvimento, quando comparado as criancas com vulnerabilidade habitual. Visto que o
desenvolvimento é pautado por um processo multifatorial, percebe-se que ha uma relagao, sugerindo que
guanto maior o risco exposto a crianga, maior sera o déficit do desenvolvimento infantil. Ambos os grupos
apresentaram menores pontuagdes na area de desenvolvimento motor, porém destaca-se que as criangas
com risco apresentaram este fator comprometido em todas as idades.

Os resultados desse estudo revelaram que as criangas exibiram predisposicdo para atraso do
desenvolvimento infantil, ainda que estas ndo apresentassem fatores de risco familiar suficientes, capazes
de implicar em seu desenvolvimento, porém foram capazes em proporcionar limitagdes no desempenho.
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Uma vez que estimulos ambientais atuam potencializando o nivel de desenvolvimento, a protec¢do dos pais
torna-se fator limitante para esses resultados.

Na area de socializagdo sdo apresentados os dados a partir da analise do comportamento da
crianca em seu ambiente habitual, bem como sua reacdo diante de outras criancas da mesma faixa etaria.
O Grupo Com Vulnerabilidade na faixa etdria de 3 a 4 anos de idade se mostrou sendo o Unico a evidenciar
o atraso na drea, porém sendo visualizada a diferenca significativa da area nas faixas etdrias de 3 a4 anos e
de 4 a 5 anos de idade. Assim também, ocorreu no estudo de Dagvadorj et al.”, o qual, relatou a influéncia
do risco familiar sobre a crianca, e afirmou este que contribui para esse atraso nesta area quando o nivel de
escolaridade dos membros do nucleo familiar é restringido.

Ja ao considerar o desenvolvimento cognitivo, este se concentrou sua significancia a partir da
segunda infancia nas faixas etdrias de 3 a 4 anos de 4 a 5 anos e 5 a 6 anos, porém o atraso é notado em
todas as faixas etdrias com excec¢do de 4 a 5 anos de idade se assemelhando ao estudo de Lamoénica et al.?,
que aponta o atraso significativo ao relacionar com o avanco da idade, bem como a caréncia de
estimulagdo em seu ambiente cotidiano, apontando a superprotecdo e desarranjos familiares®.

A deficiéncia de um ambiente estavel socioeconomicamente e rico em estimulos contribuem para o
atraso do desempenho da linguagem da crianca, estando este relacionado com o desenvolvimento
cognitivo e mostra-se em condi¢cdo semelhante, ou seja, apresenta atraso em todas as faixas etdrias com
excecdo de 4 a 5 anos de idade, e sua significancia nas faixas etarias de 3 a 4 anos e de 4 a 5 anos de idade.
Bettio et al.” indagou outros fatores de risco, exaltando a tematica do risco da superprotecdo dos pais,
uma vez que estes deixam de estimular agdes minimas diarias a crianga, o qual poderia delimitar o atraso
presente na drea analisada.

Quando fatores culturais atuam efetivamente no processo de desenvolvimento do individuo
pode-se perceber caracteristicas distintas que expressam tracos pertinentes a suas origens, principalmente
as criangas que apresentam fatores de risco para este processo, pois evidencia ainda mais suas
propriedades. Assim, neste estudo exibe-se atraso no grupo GCV em todas as faixas etarias, avaliadas nao
sendo suficiente para apresentar diferenca significativa. Em seu estudo, Dornelas et al.?, aponta que
criancas tipicas ndo apresentaram atraso, visto que, sua coleta englobou dois momentos, indo contra os
achados deste estudo, que demonstra atraso nas faixas etarias 3 a 4 anos, de 4 a 5 anos e 5 a 6 anos,
ocasionando desta maneira, perspectiva positiva caso houvesse uma segunda coleta.

Araujo et al. *’, expBe que o atraso no desenvolvimento motor se da especialmente em razdo a um
conjunto de fatores, seja ambiental ou socioeconémicos, delimitando o desenvolvimento natural da criancga
em seus primeiros anos de vida. Consequentemente, é de suma importancia que a populacdo e adjacentes
possam identificar antecipadamente estes indicadores de atraso e junto ao poder publico ser capazes de
realizar medidas cabiveis a situacdo, o qual ndo ocorreu nos individuos participantes do estudo, posto que
houve atraso no grupo GCV nas faixas etarias de 2 a 3 anos, de 3 a4 anos de 4a 5, bem como de 5 a 6 anos
de idade, estas mesmas apresentaram diferenca significativa sendo mais evidente nas idades de 3 a 4 anos
e 4 a 5 anos, ressalta-se ainda que esta drea apresentou uma varia¢do dos resultados ao longo das idades,
neste atual estudo.

No estudo de Anjos et al.”® foi abordado a tematica da influéncia positiva no desenvolvimento
motor em criangas por meio de programa terapéutico com melhora nas areas de equilibrio, praxia fina e
praxia global, em comparagao as criangas que ndo participaram desse programa. Ainda neste contexto os
autores como Pereira et al.”’ e Saccani et al.*°, também correlacionaram fatores ambientais e bioldgicos no
processo de desenvolvimento motor, e salientam a necessidade de estimulagdo para as criangas, no
ambiente escolar, bem como domiciliar, afim de reduzir as circunstancias para o atraso do desempenho
desejado.

Durante o desenvolvimento da pesquisa foram encontradas algumas limitag¢Ges, dentre elas o fato
desafiador de realizar a coleta com os pais, ao transcorrer um curto periodo de tempo, considerando que
muitos deles tinham tempo limitado decorrente de compromissos pessoais, afim destes contribuirem na
averiguacdo do comportamento da crianga, visto que, vinculados ao fato de o IPO ser um questionario
respondido pelos pais e/ou responsaveis, nos quais alguns podem superestimar ou subestimar as
habilidades das criancas. A Escala de Coelho e Savassi se mostrou eficaz no rastreamento da
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vulnerabilidade familiar, e associada ao IPO, proporcionou detectar que criangas com vulnerabilidade
habitual também estdo sujeitas a atraso em seu processo de desenvolvimento infantil, visto que as
variaveis que influenciam neste processo sdo multifatoriais, permitindo a realizacdo deste protocolo de
avaliacdo a fim de detectar precocemente possiveis alteracdes. E se estas forem realizadas na rede publica,
podem colaborar no direcionamento de medidas de intervencdo. A aplicacdo destes questiondrios permite
aos pais participantes tomar providéncias na intencdo de melhorar o ambiente familiar para a crianca assim
também o escolar, bem como proporcionar quais dreas precisar de estimulos. Deste modo, tornam-se
importantes a¢des as quais almejam identificar precocemente o atraso em criangas inseridas na escola.
Neste contexto, ressalta-se que familias e escolas receberam relatérios dos desempenhos das criangas e
guando necessario encaminhamento a centros especializados.

As criangas expostas a fatores de vulnerabilidade familiar tendem a apresentar maiores indices de
atraso nas dreas de cognicdo, linguagem, autocuidado e principalmente no desenvolvimento motor,
quando comparadas aquelas nas quais o risco é ausente. Portanto, é importante a inser¢do de uma equipe
multidisciplinar da sadde em escolas, com o intuito de avaliar o desenvolvimento de criangas e assim
desenvolver acbGes de prevengdo e se necessario, tratamento precoce para os possiveis achados,
possibilitando um contato direto com o aluno e familiares em relagdo a orientagdes, assim como
encaminhamentos a equipe técnica caso se expresse a necessidade.
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RESUMO

Este estudo objetivou investigar parametros cardiovasculares e fatores de risco em corredores amadores.
No total, 55 participantes foram incluidos (14 mulheres e 41 homens) e todos os aspectos éticos foram
respeitados (n° de CAAE: 97070518.2.0000.5587). Trata-se de um estudo observacional, com delineamento
transversal no qual os dados foram obtidos a partir de um questionario semiestruturado, com elementos
relacionados aos objetivos do estudo e incluiram as seguintes medidas: caracteristicas antropométricas,
pressdo arterial, frequéncia cardiaca, circunferéncia da cintura, saturacdo de oxigénio, indice de massa
corporal e informagdes relacionadas a presenca de fatores de risco(historico familiar, alcoolismo,
tabagismo, diabetes e sedentarismo). Os desfechos demonstraram que o consumo de alcool caracterizou o
fator de risco mais evidente na popula¢do avaliada (38,1%). Todos os outros parametros cardiovasculares
verificados, demonstraram niveis dentro da normalidade recomendada. Os dados apresentados constituem
caracteristicas especificas de uma populacdo de corredores amadores, e representa parametro sobre
sugestoes preventivas pontuais em cenarios clinicos e cientificos.

Palavras-Chave: fisioterapia, prevencao, fisiologia do exercicio, atividade fisica

EVALUATION OF PROFILE CARDIOVASCULAR PARAMETERS AND IDENTIFICATION OF RISK FACTORS IN
AMATEUR RUNNERS

ABSTRACT

This study aimed to investigate cardiovascular parameters and risk factors in amateur runners. In total, 55
participants were included (14 women and 41 men) and all ethical aspects were respected (CAAE number:
97070518.2.0000.5587). This is an observational study, with a cross-sectional design in which the data were
obtained from a semi-structured questionnaire, with elements related to the objectives of the study and
included the following measures: anthropometric characteristics, blood pressure, heart rate, waist
circumference, oxygen saturation, body mass index and information related to the presence of risk factors
(family history, alcoholism, smoking, diabetes and physical inactivity). The outcomes demonstrated that
alcohol consumption was the most evident risk factor in the assessed population (38.1%). All other
cardiovascular parameters verified, showed levels within the recommended normal range. The data
presented are specific characteristics of a population of amateur runners, and represent a parameter on
specific preventive suggestions in clinical and scientific settings.

Key words: physical therapy, prevention, exercise physiology, physical activity

INTRODUGAO

As doencas cardiovasculares (DCV) resultam em diversos impactos negativos sobre aspectos fisicos,
emocionais e financeiros sendo atualmente, responsaveis pelamaior etiologia de mortalidade no pais.
Nesse sentido, o aumento da incidéncia das DCV associada aos dados apresentados, devem propulsionar
busca por condi¢cbes que reduzam as fontes de risco e minimizem exposicdo sobre a ocorréncia de
patologias no sistema cardiovascular em populagdes especificas’.
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Ainda, no que se refere aos fatores de risco, estes sdo classificados como modificaveis e nao-
modificaveis sobre os quais, os primeiros relacionam-se as condi¢cbes que podem ser modificadas por
altera¢des na rotina de vida, como por exemplo cendrios de sedentarismo, tabagismo e nutri¢do®. No que
se refere, especificamente ao sedentarismo, verifica-se dados mundiais referentes a elevada prevaléncia de
inatividade populacional, o que caracteriza cenario preocupante tendo em vista os prejuizos funcionais e
psicoldgicos sobre os quais 0 organismo fica exposto nesta situacdo’. A este respeito, torna-se evidente a
necessidade de implementacdo sobre medidas profilaticas que incluam principalmente, a conscientizacdo
da populagao, com intuito de reduzir exposi¢ao sobre o sedentarismo.

Neste cenario, uma alternativa que se torna interessante em razao do baixo custo e acessibilidade
para evitar as condicdes mencionadas, é a corrida de rua. Trata-se de uma modalidade esportiva que exige
pouco ou nenhum gasto financeiro, ja que pode ser praticada em qualquer ambiente ao ar livre com algum
espaco disponivel, como por exemplo ruas e avenidas. Tais caracteristicas, tornam a corrida de rua popular
mundialmente®’.

As adaptacoes fisioldgicas desencadeadas a partir da pratica dessa modalidade esportiva incluem a
curto prazo aumento da ventilagdo pulmonar, aumento frequéncia cardiaca durante o exercicio e sudorese;
por sua vez, a longo prazo as mudangas verificadas incluem reducdo da frequéncia cardiaca e pressao
arterial de repouso, melhor condicionamento cardiorrespiratdrio, melhores niveis de trocas gasosas,
melhora da captacdo de oxigénio, melhora da cognicdo, resisténcia muscular, perda de peso, melhora do
retorno venoso, entre outros®. Por isso, a corrida constitui uma estratégia pertinente e indicada para
prevencido e tratamento de diversas doencas do sistema cardiovascular’.

Assim, é importante que estudos investiguem respostas cardiovasculares provenientes de esportes
especificos a fim de, fornecer parametros e informacdes que auxiliem no entendimento e
prospectivamente na sugestdo de condutas e intervencdes fisioterapéuticas recuperativas, bem como,
preventivas que auxiliem na periodizacdo e consequentemente, resultem em melhores niveis de
condicionamento e desempenho atlético. Diante do exposto e levando-se em consideracdo os beneficios ao
sistema cardiovascular, resultantes da prdtica sistemdtica da corrida, parece pertinente que estudos
averiguem variaveis cardiacas em populacées pontuais a fim de,fornecer respaldo para que estudos futuros
possam constatar a adaptacdo ao exercicio, bem como, realizar avaliacdo fisica sobre a precisdo de
possiveis sobrecargas e necessidades de condicionamento fisico. Portanto, o objetivo desse estudo foi
investigar parametros cardiovasculares e fatores de risco em corredores amadores.

METODOS

Participaram do presente estudo 55 adultos, residentes da comunidade avaliada, de ambos os
sexos, com idades entre 16 e 69 anos (sendo desses, 14 mulheres e 41 homens) os participantes deveriam
ter no minimo 16 anos, e ndo havia limite maximo de idade. Para serem incluidos no estudo, os
participantes deveriam atender aos seguintes critérios: praticar corrida de rua em nivel amador e ter
cognicdo inalterada. Por outro lado, seriam excluidos os participantes com dados incompletos.

O estudo foi submetido no Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da
Universidade Federal do Mato Grosso (UFMT), campus do Araguaia (n° de CAAE: 09911119.9.0000.5587).
Todos os participantes foram informados sobre todos os objetivos e procedimentos do estudo e, apds
concordarem foram convidados a assinar um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), que
assegurava seus direitos de privacidade. Além disso, todos os procedimentos propostos atendem
consonancia a resolu¢do Conselho Nacional de Satiide (RESOLUCAO N2 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012)

Em relagdo ao delineamento, trata-se de um estudo observacional, com corte transversal, de
carater quantitativo e descritivo. Para a coleta dos dados foi utilizado um questionario semiestruturado,
com elementos relacionados aos objetivos do estudo. Desse modo, o questiondrio foi constituido pelos
seguintes itens: caracteristicas antropométricas (idade, estatura e massa corpodrea), pressdo arterial (PA),
frequéncia cardiaca (FC), circunferéncia da cintura (CC), saturacdo de oxigénio (Sat02), indice de massa
corpérea (IMC) e presenca de fatores de risco. A coleta dos dados aconteceu na cidade de Aragargas (GO),
no periodo matutino, antes da realizacdo de uma corrida organizada por érgdos do Municipio. Desse modo,
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uma equipe de académicos do curso de fisioterapia, previamente treinada, compareceu ao referido evento
e realizou todos os procedimentos propostos.

Inicialmente,os participantes foram avaliados quanto as caracteristicas antropomeétricas
caracterizadas por mensuracdo de estatura e massa corpdrea. A partir desses valores, obteve-se o indice de
massa corpdrea por meio da seguinte formula: valor da massa corpdrea (em kg) / estatura (metros) ao
quadrado®.

A circunferéncia da cintura (CC) foi medida por meio de uma fita métrica nao elastica, posicionada
na altura do umbigo. A pressdo arterial (PA) foi aferida no brago ndo dominante, apds cinco minutos de
repouso, na posicao sentado. As medidas foram realizadas por meio do método auscultatério com
esfigmomandmetro e estetoscdpio, devidamente calibrados’. A saturacdo de oxigénio (SatO2) foi verificada
por meio de aparelho portatil da marca CONTECT. A frequéncia cardiaca foi mensurada por medicdo
manual, por meio de ausculta na artéria radial’.

Apds a coleta dos parametros cardiovasculares descritos, os participantes foram convidados a
responder sobre o conhecimento de presenca dos seguintes fatores de risco: hipertensdo arterial,
obesidade, diabetes mellitus, tabagismo e alcoolismo. Para determinacdo de tais parametros, padronizou-
se valores de referéncias utilizados no estudo de Bernardo et al™.

Desse modo, para valores de idade, os critérios estabelecidos pelo American Collegeof Medicine
Science, foram considerados, sendo incluido como fator de risco, valores acima de 45 anos para homens e
55 para mulheres. Foram considerados positivos para hipertensdo arterial valores acima ou iguais a 140/90
mmHg e as pessoas que apresentaram valores de pressao arterial abaixo desses niveis, os quais fazem uso
de drogas anti-hipertensivas ou apresentaram diagndstico médico.

Ja para avaliar a obesidade, foi utilizado o valor do indice de massa corpérea (IMC) e seriam
considerados obesos aqueles que apresentassem valores de IMC superior a 30 kg/m''. A presenca de
diabetes mellitus, tabagismo e alcool foi determinada por meio de um questiondrio (IPAC). Foram
considerados fator de risco relativo a tabagismo e alcoolismo para participantes que reportavam uso
superior ha uma ano.

Posteriormente a coleta de dados, todos os valores foram devidamente tabulados, organizados e
analisados em planilha do excel. Assim, valores descritivos de média e desvio padrdo (DP) foram calculados
para todas as varidveis analisadas. O valor de p foi calculado para comparacdo entre sexos. Assumiu-se
significancia de 5 %.

RESULTADOS

A tabela 1 demonstra valores descritivos apresentados em valores de média e desvio padrdo (DP)
sobre varidveis antropométricas e indicadores de risco cardiovascular, mensurados na amostra geral e
estratificada por sexo. A comparacdo das varidveis descritas entre sexos, demonstrou diferencga
estatisticamente significante apenas para variavel massa corpdrea (p=0,02).
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Tabela 1. Valores descritivos apresentados em valores de média e desvio padrdo (DP) sobre varidveis
antropométricas e indicadores de risco cardiovascular, mensurados na amostra geral e estratificada por

sexo.

Variaveis Geral (n=55) Homens (n=41) Mulheres (n=14)

médiatDP médiazDP médiazDP p-valor
Idade (anos) 35,5+£14,9 35,6+15,2 34,2+14,5 0,247
Estatura (metros) 1,70+0,0 1,72+0,0 1,63+0,1 0,133
Massa corpdrea (quilos) | 69,4+11,6 72,2+10,9 60,319,0 0,023*
FC (bpm) 79,2+17,1 79,4+16,2 78,5+24,6 0,972
CC (cm) 80,819,9 82,449,9 75,047,6 0,389
IMC (kg.m?) 23,344,0 23,7+3,7 21,8+4,5 0,886
PAS (mmhg) 123,1+12,2 124,1+12,7 119+9,4 0,531
PAD (mmhg) 75,7+16,8 76,517,8 72,712,7 0,340
Sat02 (%) 97,812,4 97,5+1,1 97,541,0 0,540

Legenda: CC = circunferéncia corporal; cm = centimetros; bpm = batimentos por minuto; PAS = pressdo arterial
sistdlica; PAD = pressdo arterial diastdlica; SatO2 = Saturagdo de oxigénio; DP = desvio padrdo; FC = frequéncia
cardiaca; kg.m2= quilos por metros quadrado; mmhg: milimetro de mercurio; IMC = indice de massa corpédrea. *
Diferencga estatisticamente significante (p<0,05) entre sexos.

No que se refere aos fatores de risco sobre doencas cardiovasculares, observou-se prevaléncia de
0% para diabetes e cardiopatias; 1,8% para tabagismo; 12,3% para sedentarismo; e 38,1% para consumo de
alcool. Estes dados sdo apresentados na tabela 2.

Tabela 2. Valores gerais em porcentagem e entre homens e mulheres que possuem fatores de risco e que
praticam atividade fisica .

Variaveis Homens (n=41) Mulheres (n=14) Total (n=55)
Diabetes 0% 0% 0%
Doengas cardiacas 0% 0% 0%
Consumo de dlcool 41,1% 28,5% 38,1%
Tabagista 2,4% 0% 1,8%
Sedentarismo 18,1% 0% 12,7%

Legenda: n= numero de participantes.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Este estudo objetivou investigar parametros cardiovasculares e fatores de risco em corredores
amadores. Os principais desfechos observados relacionam-se a comparacdo das varidveis descritas entre
sexos, que demonstrou diferenca estatisticamente significante apenas para varidvel massa corpoérea
(p=0,02). Uma hipdtese plausivel que justifique tal diferenca, se refere ao fato de que, emgeral, mulheres
possuem maior percentual de tecido adiposo em compara¢dao aos homens que por sua vez, tendem a ter
maior percentual de massa muscular. Tais diferencas justificariam a diferenca entre a massa corpérea
verificada e sdo justificadas por caracteristicas hormonais existentes entre sexos™’. A este respeito, verifica-
se que em mulheres o ciclo hormonal altera concentragdes de estrogénio ao longo de um periodo e este
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hormonio atua diretamente sobre a ativacdo de seus receptores nos adipdcitos e no tecido adiposo,
facilitando a deposicado e funcdo do tecido adiposo. Em consequéncia, ocorre maior acimulo de lipidios no
depdsito subcutaneo em mulheres™.

Todas as demais varidveis apresentaram-se em valores de normalidade sugeridos pela literatura.
No que se refere aos fatores de risco sobre doencgas cardiovasculares, observou-se que a maior prevaléncia
verificada correspondeu ao consumo de alcool (38,1%).

De modo similar, o estudo de Ishida et al.*, avaliou o 94 corredores de rua, que realizaram uma
prova com percursos que variaram entre 5 e 10 km, além de investigar também presenca de fatores de
risco cardiovasculares. Os desfechos desse estudo, relataram evidéncia sobre presenca de correlacdo
positiva entre as varidveis hemodinamicas e antropométricas sendo que, a idade se relacionou com a
pressao arterial, ao passo que a distancia percorrida se relacionou com menor risco sobre a ocorréncia de
eventos coronarianos. Os desfechos desse estudo reiteram dados demonstrados pela literatura de uma
maneira geral, no que diz respeito aos beneficios do exercicio aerébico sobre bons niveis de sadde no
sistema cardiovascular.

Em relagdo ao consumo de alcool, o estudo de Lima et al.”®, avaliou incidéncia de lesdes e presenca
de fatores de risco cardiovascular em 67 participantes. Os resultados desse estudo mostraram que 56,9%
dos participantes relataram consumo de bebidas alcdlicas rotineiramente e 1,7% relataram uso de tabaco.
Tais desfechos sdo similares aos verificados no presente estudo e, demonstram que o consumo de alcool
no perfil avaliado parece ser frequente. Uma possivel hipdtese para tal dado, pode ter relagdo com a faixa
etaria dos participantes que incluem, em sua maioria, adultos entre 25 e 45 anos, que por eventualmente
estarem inseridos em maior nimero de atividades sociais, podem vivenciar maiores oportunidades de
consumir bebida alcoolica, o que resulta em consumo excessivo em alguns cendrios, ja que, tal substancia
possui caracteristicas de certo grau de dependéncia em seus usuarios.

Entretanto, ainda sobre o consumo de alcool e tabaco, os dados da organizacdo mundial da salude
(OMS)™® e literatura em geral s3o categdricos ao demonstrar que tais habitos constituem importantes
fatores de risco sobre a incidéncia de doencas cardiovasculares e portanto, medidas informativas devem
ser realizadas, para minimar o maximo possivel de exposicdo sobre tais condi¢des'’.

Ja em relacdo aos desfechos que demonstraram normalidade no presente estudo como massa
corpérea, IMC, frequéncia cardiaca, pressao arterial, saturacdo de oxigénio e circunferéncia da cintura, uma
possivel explicacdo sobre os valores observados, pode estar relacionada ao fato dos participantes serem
praticantes da corrida de rua e ativos fisicamente, de um modo geral, o que tende a auxiliar sobre bons
niveis de satde™. Ainda, tais desfechos deixam claro que, na populagdo investigada a pratica da corrida
relacionou-se a bons resultados mas, apesar disso, os fatores de risco identificados relacionados
basicamente a habitos de vida dos participantes, sdo potencialmente prejudiciais ao sistema cardiovascular
e portanto, medidas preventivas de conscientizacdo merecem ser exploradas especificamente neste perfil
de populacgao.

Diante desses resultados, ressalta-se a importancia da fisioterapia no cenario preventivo sobre a
incidéncia de doencas cardiovasculares tendo em vista que o fisioterapeuta atua como mediador do
processo, por meio da sugestdo de condutas e estratégias de mecanismos adaptadivos que resultem no
reestabelecimento funcional e equilibrio da homeostase, minimizando condi¢Ges que aumentem exposicdo
sobre desfechos indesejaveis, como por exemplo DCV.

Ademais, tais achados sdo importantes em um ambiente pratico, ao permitir implementagdes de
atuagdes pautadas nas necessidades verificadas. Entretanto, algumas limitagGes precisam ser reportadas.
Em primeiro lugar, o seguimento a longo prazo ndo foi realizado, assim mais estudos sdo necessarios para
caracterizar os efeitos e adaptagdes fisioldgicas desencadeados a longo prazo em resposta a corrida de rua,
nos marcadores investigados. Além disso, ndo avaliamos desfechos clinicos e funcionais, relacionados ao
bem-estar e fun¢do muscular, o que poderia desvendar aspectos de possiveis correlagbes entre os
biomarcadores verificados. Os dados apresentados ndo devem ser extrapolados para diferentes perfis de
populagdo®.

Por fim, acredita-se que os resultados apresentados representam relevancia clinica do ponto de
vista preventivo e terapéutico, e constituem respaldo intrinseco para auxiliar técnicos e atletas a entender
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melhor as demandas de seu esporte, ajudando na monitorizacdo da adaptacdo e desempenho esportivo, a
partir de planos de treinamento periodizados.

A partir dos achados apresentados é possivel concluir que houve diferenca estatisticamente
significante apenas para varidvel massa corporea (p=0,02), nas comparagdes entre sexos. No que se refere
aos fatores de risco sobre doencas cardiovasculares, observou-se prevaléncia de 0% de diabetes e
cardiopatias; 38,1% em relacdo ao consumo de alcool; 12,3% de sedentarismo; e 1,8% de
tabagismo.Também, verificou-se que o consumo de dlcool eventual caracteriza o fator de risco mais
evidente na populagdo avaliada. Além disso, 12,3% é sedentdria e praticou a corrida como evento isolado.
Todos os outros parametros fisioldgicos verificados, demonstraram niveis normais. Os dados apresentados
constituem caracteristicas especificas de uma populacao de corredores amadores, e representa parametro
sobre sugestdes preventivas direcionadas, em cenarios clinicos e cientificos.
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COMPARAGAO DA PREVALENCIA DE LOMBALGIA, QUALIDADE DE VIDA E DEPRESSAO EM
IDOSOS ATIVOS E SEDENTARIOS.
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RESUMO

O objetivo do estudo foi comparar a prevaléncia de lombalgia, qualidade de vida e depressdao em idosos
ativos e sedentdrios. Trata-se de um estudo observacional e transversal, onde foram selecionados 16
idosos, divididos em dois grupos: ativos e sedentdrios. Foram aplicados seis questionarios em um Unico
momento, sendo eles: SF-36 para qualidade de vida, ndrdico para sintomas osteomusculares, EVA (dor),
Roland-Morris para Incapacidade, Escala de Depressdo Geridtrica e Mini Avaliacdao Nutricional Reduzida. A
pesquisa evidenciou que os idosos praticantes de atividade fisica, obtiveram melhores resultados em
capacidade funcional e menor indice de incapacidade e lombalgia quando comparados com os idosos
sedentarios. Conclui-se que quando comparados, os idosos ativos demostraram uma melhor qualidade de
vida em relagdo ao grupo de idosos sedentdrios, com vantagem no dominio de capacidade funcional,
menor indice de lombalgia e menor incapacidade gerada pela mesma.

Palavras-chave: dor lombar, qualidade de vida, depressao, idoso, prevaléncia.

COMPARISON OF LOW BACK PREVALENCE, QUALITY OF LIFE AND DEPRESSION IN ACTIVE AND
SEDENTARY ELDERLY

ABSTRACT

The aim of the study was to compare the prevalence of low back pain, quality of life and depression in
active and sedentary elderly people. This is an observational and cross-sectional study, in which 16 elderly
people were selected, divided into two groups: active and sedentary. Six questionnaires were applied in a
single moment, namely: SF-36 for quality of life, Nordic for musculoskeletal symptoms, VAS (pain), Roland-
Morris for Disability, Geriatric Depression Scale and Reduced Mini Nutritional Assessment. The research
showed that the elderly who practice physical activity, obtained better results in functional capacity and
lower index of disability and low back pain when compared with sedentary elderly. It is concluded that
when compared, the active elderly showed a better quality of life in relation to the group of sedentary
elderly, with an advantage in the domain of functional capacity, lower index of low back pain and less
disability generated by it.

Keywords: low back pain, quality of life, depression, aged, prevalence.

INTRODUCAO

A dor lombar (lombalgia) é estabelecida como condicdo clinica de dor (moderada ou intensa),
localizada na regiao inferior da coluna vertebral, abaixo da caixa tordcica e acima do sacro com ou sem dor
nos membros inferiores. Em relacdo a sua evolugao, as lombalgias podem ser classificadas como: aguda
(menos de 6 semanas), subaguda (6 a 12 semanas) e cronica (12 semanas ou mais). 2

Mancin et al.’> afirma que aproximadamente 50% a 80% dos habitantes do mundo podem
apresentar um quadro clinico de lombalgia algum dia, tornando isso uma problematica de alta incidéncia e
grande relevancia dentro do servigo publico de saude. Um fator importante a ser destacado é o alto custo
de gastos publicos e privados com precaucdes com a satde, seguros e absenteismo.*
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O alto indice de dor lombar também se deve a crescente perspectiva de vida que resulta no avanco
do publico idoso no mundo. O Brasil € um pais com aproximadamente 23,5 milhdes de idosos (com idade
acima de 60 anos) e é estimado que chegue a 32 milhdes até 2025, representando a sexta populacdo de
idosos do mundo.® Diante disso, as dores na coluna se estabelecem na segunda condi¢do de satide mais
comum em idosos no Brasil.>®

O sedentarismo que é definido como a falta de atividades fisicas é importante contribuinte para
auséncia de saude, ndo praticar exercicios fisicos pode exercer efeito destrutivo sobre o sistema
musculoesquelético, comprometendo também o bem-estar psicossocial.>® Um tratamento alternativo ou
complementar a medicagdo seria a pratica de atividades e/ou exercicios fisicos com resultados eficientes
no tratamento da lombalgia cronica.”® A pratica de atividade fisica de forma regular ajuda nos avancos do
estado da salde em idosos, porque reduz a ocorréncia de doengas cronicas ndo-transmissiveis, quedas e
limitag®es funcionais melhorando a capacidade de vida dessa popula¢do.®*°

Os idosos representam uma populacdo especificamente mais sensivel para pesquisadores e
profissionais da saude lidarem com a dor lombar, porque seu progndstico muitas vezes é menos
favoravel.'**® A redug3o de sua capacidade funcional, dificulta no desempenho das atividades de vida diaria
deste individuo, restringindo seu lazer e participacdo social’®. Estudos evidenciam que 30-60% dos
individuos portadores de lombalgia apresentam sintomas de depressdo.”?° Ademais, sintomas de
depressdo podem ser considerados um importante fator para o tempo de recuperacdo da dor,
incapacidade e trabalho dessa populaggo.*?

Segundo Amanda (2016, p. 266)

"Nao foi possivel analisar se a duracdo, intensidade da dor, sexo e faixa etaria influenciaram nas
estimativas de prevaléncia em razao do pequeno nimero de estudos que reportaram esses dados. Essa é
uma potencial limitacdo na literatura relativa a idosos brasileiros. Esses dados ndo estdo disponiveis no
momento e pesquisas futuras devem abordar essa questdo”

Sendo assim este estudo é relevante pois, proporcionard dados significativos que tenderdo a
complementar lacunas pertinentes ao tema indagado. Além disso “no Brasil, as doengas de coluna
correspondem a primeira causa de pagamento do auxilio-doenca e a terceira de aposentadoria por
invalidez. Essas estimativas demonstram que lombalgia se tornou um problema de carater epidemioldgico
na populacdo”??, por tanto é imprescindivel nos aprofundarmos neste tema, para que possamos direcionar
melhor as politicas publicas de promocao e prevencado a saude para idosos e assim, diminuindo os riscos de
guedas e consequentemente de internagGes por fraturas, e assim sendo reduzindo os gastos publicos.
Assim, o objetivo deste estudo, foi de comparar a prevaléncia de lombalgia, qualidade de vida, depressao,
intensidade da dor, estado nutricional e incapacidade relacionada a dor lombar em idosos ativos e
sedentarios.

METODOS

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
31488820.0.0000.5515) e atende a resolucdo do CONEP 466/2012. Os participantes do estudo foram
instruidos em relacdo a todos os procedimentos realizados e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido concordando em participarem da pesquisa.

Este estudo foi realizado no Centro de Referéncia do Idoso, Instituto Lar Sdo Rafael e Clinica de
Fisioterapia Unoeste (em forma de busca ativa) em Presidente Prudente e Polo da Academia da Saude no
municipio de Anhumas, SP, Brasil durante os meses de agosto e novembro de 2020.

O numero de individuos avaliados foi baseado em uma amostra de conveniéncia, sendo de 16
participantes, com faixa etaria a partir de 60 anos (segundo a Organiza¢gdo Mundial de Saude em paises
sub-desenvolvidos a faixa etaria para ser considerado idoso é a partir dos 60 anos**), do sexo masculino e
feminino, sendo divididos em dois grupos, de idosos ativos e sedentarios, com 8 individuos cada grupo. Os
critérios para inclusdo foram: ter 60 anos ou mais, ter capacidade de responder aos questionarios e aos
idosos que foram classificados como ativos, necessario realizar exercicios fisicos regularmente ou, pelo
menos, trés vezes na semana, nos Ultimos 3 meses. O critério de exclusdo foi: a ndo conclusdo de algum
guestionario.
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Para o estudo, todos os participantes, de ambos os grupos foram convidados a responder seis
guestionarios em um Unico momento. Os questionarios sdo: SF-36 — The Medical Outcomes Study 36-item
Short-form, Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares, Escala Visual Analdgica, Questionario de
Roland-Morris (incapacidade), Escala de Depressdo Geriatrica (versdo reduzida de 15 perguntas) e Mini
Avaliacdo Nutricional (versdo reduzida).

Foi utilizado o questionario: SF-36 (Short-form), j& traduzido e validado para o portugués. O
instrumento é formado por 36 itens e 8 dominios, sendo eles: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. No final, a
somatodrio de pontos é transformado em uma escala de 0 a 100, na qual zero interpreta-se um pior estado
de saude, e cem, um melhor estado de saude.”

O questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares é composto por quatro perguntas especificas
e uma figura humana, dividida em nove dimensdes anatomicas. O paciente devera responder com um “x”
em sim ou ndo para as quatro perguntas, mediante a presenga de sintomas como dor,
formigamento/dorméncia ou parestesia nas nove dimensdes anatdmicas. As dimensGes avaliadas foram:
pescoco, ombros, parte superior das costas, cotovelos, parte inferior das costas, punhos e maos, quadril e
coxa, joelhos, tornozelos e pés.26

O questionario de Roland-Morris que avalia a incapacidade causada pela lombalgia nas atividades
laborais e de vida diaria, validado por Roland e Morris (1983), foi adaptado para a populacdo brasileira por
Nusbaum et al.*® Instrumento rapido e de facil aplicacdo, sua interpretacdo é realizada através da
somatdria dos itens, que variam de O (sem incapacidade) até 24 (incapacidade grave). Aos individuos
avaliados com um escore maior que 14, é considerado incapacidade.

A Escala Visual Analdgica — EVA consiste em contribuir na verificacdo do grau de dor no paciente.
Para utilizar a EVA, devemos questionar o paciente quanto ao seu grau de dor sendo 0 auséncia total de dor
e 10 o nivel de dor maxima suportavel pelo paciente.”

A Escala de Depressdo Geriatrica (versdo reduzida de 15 perguntas) para o rastreio de sintomas de
depressdo. Instrumento rdpido e de facil aplicacdo podendo ser auto aplicado, sua interpretacdo é
realizada através da somatdria dos itens, que variam de 0 (auséncia de sintomas de depressdo) a 15 pontos
(pontuagdo maxima de sintomas de depressao). Este questionario tem como ponto de corte o escore de
“5”, ou seja, os individuos avaliados com um escore maior que 5 apresentam presencas de sintomas de
depressdo.”

Para avaliagdo nutricional foi aplicado a Mini Avaliacdo Nutricional Reduzida, é uma ferramenta
validada de triagem que pode identificar pacientes geriatricos com 60 anos ou mais que estdo desnutridos
ou em risco de desnutricdo. Consiste em 6 perguntas e calculo do IMC agilizando o processo de triagem,
tornando a intervengdo mais facil e rapida.”

Os dados foram analisados pelo software estatistico GraphPad Prism 8.4.3 (686). Para andlise de
normalidade dos dados foi aplicado teste de Shapiro Wilk. Para analise de compara¢do dos grupos foi
realizado teste T de Student ndo pareado em caso de distribuicdo normal ou teste de Mann Whitney para
variaveis que nao seguirem distribuicdo Gaussiana. Para a analise das variaveis dicotomicas foi utilizado o
teste de Qui-Quadrado. O nivel de significancia utilizado foi de 5%.

RESULTADOS

Na analise dos resultados, obtidos através dos 16 participantes, sendo eles divididos em 8 ativos e 8
sedentdrios, a média e gio Padrdo (em parénteses) de idade dos ativos foi de 66,2 anos (+6,9) e a média de
idade dos sedentarios foi de 68,2 anos (+8,0). Em ambos os grupos a maioria dos individuos foram homens,
sendo n =5 (62,5%) para ativos e n = 5 (62,5%) para sedentarios. Observa-se na tabela 1 a média e desvio
padrdao dos dados obtidos através do questiondrio de qualidade de vida SF-36, foi verificado que a Unica
diferenga significativa entre os grupos dentre todos os dominios foi apenas em capacidade funcional
(p=0.0004), sendo maior no grupo de idosos ativos.
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Tabela 1. Médias resultantes do questiondrio SF-36 entre os idosos ativos e sedentarios.

Dominios Ativos Sedentdrios Valor de p
Média + DP Média + DP

Capacidade Funcional 91,95+ 7,90 46,88 + 25,9 *0,0004
Limitagdo por aspectos Fisicos 71,88 £ 28,1 50,00 + 48,1 0,4723
Dor 77,81+27,1 57,19 £37,7 0,3074
Estado Geral de Saude 62,50+ 19,8 60,00 £ 27,1 0,8360
Vitalidade 75,63 £ 20,9 61,25+ 18,4 0,2875
Aspectos Sociais 76,56 + 26,2 62,50 + 38,9 0,3767
Limitagao por aspectos emocionais 70,84 + 37,5 50,00 +53,4 0,5866
Saude Mental 76,75 £17,9 71,13 £23,3 0,5971

* p-valor < 0,05.

Os dados obtidos por meio do questiondrio nérdico de sintomas osteomusculares apontaram que
ndo houve diferenca significativa entre os grupos quanto ao sentir dor, restricdo, ir em busca de um
profissional da saude ou localizagdo anatémica. (Tabela 2)

Tabela 2. Frequéncia de respostas positivas do Questionario Ndrdico de Sintomas Osteomusculares para
Idosos Ativos e Sedentarios

Dor nos ultimos 12 | Viu-se impedido de | Buscou prof. da | Teve problema nos
meses realizar atividades saude ultimos 7 dias
Regido Ativo Sed. Ativo Sed. Ativo Sed. Ativo Sed.
da dor n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Pescoco | 2(25) 4(50) 1(12,5) | 1(12,5) | 1(12,5) | 1(12,5) | 2(25) 3(37,5)
Ombros | 2(25) 3(37,5) | 1(12,5) | 1(12,5) | 1(12,5) | 1(12,5) | 1(12,5) | 2(25)
Parte 2(25) 4(50) 1(12,5) | 2(25) 1(12,5) | 1(12,5) | 1(12,5) | 3(37,5)
sup.
costas
Cotovelo | O 2(25) 0 1(12,5) 0 1(12,5) 0 2(25)
Punho/ | 3(37,5) 3(37,5) | 2(25) 1(12,5) | 2(25) 1(12,5) | 3(37,5) | 2(25)
mao
Parte inf. | 3(37,5) 5(62,6) 2(25) 3(37,5) 2(25) 1(12,5) 2(25) 2(25)
costas
Quadril/ | 3(37,5) 2(25) 2(25) 1(12,5) | 2(25) 1(12,5) | 2(25) 2(25)
coxa
Joelhos | 2(25) 2(25) 1(12,5) | 2(25) 1(12,5) | 1(12,5) | 2(25) 2(25)
Tornozel | 4(50) 4(50) 3(37,5) 2(25) 3(37,5) 1(12,5) 3(37,5) 3(37,5)
o/pé

Sed.: Sedentdrio; prof.: profissional; inf.: inferior; sup.: superior; * p-valor < 0,05.

Na andlise dos dados obtidos por meio do questiondrio de Roland-Morris de incapacidade foi
apontado que houve diferenca significativa quanto a incapacidade gerada pela lombalgia, sendo maior no
grupo de idosos sedentarios (p=0.0294). (Figura 1)
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Figura 1. Comparacao do nivel de incapacidade causada pela lombalgia entre idosos ativos e sedentarios.

Os resultados obtidos com a aplicagdo da Escala Visual Analdgica (Figura 2), Escala de Depressdo
Geriatrica (Figura 3) e Mini Avaliacdo Nutricional Reduzida (Figura 4) entre os idosos ativos e sedentarios
demonstram que nao houve uma diferenca significativa no indice geral de dor, depressdo e desnutricdo
respectivamente.
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Figura 2. Comparacao do grau de dor geral entre idosos ativos e sedentarios.
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Figura 3. Comparacgao do nivel de sintomas de depressdo entre idosos ativos e sedentarios.
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Figura 4. Comparacdo do nivel de desnutrigdo entre idosos ativos e sedentdrios.

DISCUSSAO

Neste presente estudo, identificamos através dos dados coletados pela aplicagdo do questionario
de qualidade de vida SF-36, que o grupo de idosos ativos obteve uma maior pontuagdao no dominio
capacidade funcional, e que através da aplicagdo do questiondrio de Roland-Morris, o grupo de idosos
sedentarios se mostraram os com maior incapacidade causada pela lombalgia.

Outros estudos também demonstraram que a lombalgia interfere no desempenho fisico
(Carragee,2001; Rudy et al. 2007). Com estes resultados pode-se recomendar o uso do instrumento SF-36
para a avaliacdo da qualidade de vida e capacidade funcional em pessoas portadoras de lombalgia, assim
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como (Angstet al. 2008) demonstrou que o questionario SF-36 pode ser recomendado para avaliar o efeito
da dor na saude e na qualidade de vida das pessoas. O questionario de Roland-Morris é de rapida aplicacao,
facil entendimento e auto-aplicdvel, dessa forma se mostrou muito eficaz para avaliar a incapacidade
gerada pela lombalgia nos idosos, assim como (Tsukimoto, 2006) o recomenda para uso.

A literatura traz que existem diversas causas e fatores de risco relacionados a dor lombar, o
sedentarismo é um deles e estad associado ao enfraquecimento da musculatura envolvida na extensdo do
tronco como tras o estudo de (Kolyniak, 2004), ou seja, a ndo pratica de atividade fisica estaria relacionada
direta ou indiretamente com as dores na coluna. ***

Os idosos ativos apresentaram uma melhor qualidade de vida, nos aspectos funcionais, diversos
pesquisadores atrelaram a pratica de atividades fisica como grande favorecedor na diminuicdo da
prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis como a lombalgia, evitando a diminuicdo de sua
capacidade funcional que afetaria o seu desempenho das atividades de vida diaria.**° Os idosos sedentarios
com dor lombar apresentam uma média de IMC elevada. Estes dados corroboram com o estudo de (Dijken
et al. 2008) que considera o IMC elevado como um dos fatores de risco para o desenvolvimento de dor
lombar.*® (Robertson, 2017) afirma em seu estudo que "Mais de 50% dos individuos que relatam ter dor
lombar também tem depressdo" o que corrobora com os achados do presente estudo onde o grupo de
idosos sedentdrios possuem maiores niveis de sintomas de depressdo quando comparados aos do grupo de
idosos ativos.

Vale ressaltar que no estudo efetuado, foram encontrados algumas limitacées como a coleta de
dados ter sido realizada durante a pandemia do Covid-19, sendo assim essa pode ter sido uma das possiveis
variaveis que interferiram de forma indireta na obten¢do de um resultado satisfatério nos fatores
biopsicossociais, pois diversos estudos correlacionam a incapacidade funcional gerada pela lombalgia com
depressdo em idosos. A pandemia também limitou onde a coleta de dados foi realizada, tendo sido
efetuada apenas no Polo da Academia de Saude no municipio de Anhumas no interior do oeste paulista
com uma amostra de conveniéncia e limitada de apenas 16 participantes. Devido as restricdes causadas
pela pandemia do Covid-19, ndo foi possivel realizar nenhum tipo de intervencdo fisioterapéutica nos
participantes, limitando o estudo a ser apenas transversal. Por outro lado, a pesquisa traz resultados como
intensidade da dor, sexo e média de idade que foram apontadas por (Amanda, 2016) "como limita¢des na
literatura relativa idosos brasileiros". Para futuras pesquisas seria de grande valia que os pesquisadores
fizessem um acompanhamento longitudinal e buscassem um ndmero amostral maior, diferente da nossa
pesquisa que teve apenas 16 participantes sendo considerado um nimero amostral pequeno.

CONCLUSAO

O estudo nos permitiu identificar que quando comparados, os idosos ativos demostraram uma
melhor qualidade de vida em relacdo ao grupo de idosos sedentdrios, com vantagem no dominio de
capacidade funcional, menor indice de lombalgia e menor incapacidade gerada pela mesma. Apesar de ndo
haver uma diferenca significativa na comparacdo de depressdo entre os grupos, o indice de sintomas de
depressdo se mostrou maior no grupo de idosos sedentarios.
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COMPARAGAO DOS EFEITOS AGUDOS DO NORDIC WALKING E CAMINHADA NO SISTEMA
NERVOSO AUTONOMO, PARAMETROS HEMODINAMICOS E SATISFACAO DE CARDIOPATAS
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RESUMO

Comparar resposta autondémica aguda entre NW e caminhada convencional em cardiopatas. Amostra
composta por 8 individuos que realizaram protocolos em desenho crossover: caminhada convencional e
NW. Passaram por avaliacdo inicial e adaptacdo do protocolo para o NW. Foram avaliados parametros
hemodinamicos e nivel de satisfacdo dos individuos frente aos dois protocolos: antes, durante e apés cada
sessdo. Foi verificada variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) durante todo protocolo e obteve
diferencas nas respostas da VFC e parametros hemodindamicos entre os dois protocolos, exceto para
percepcdo de esforco, na qual, caminhada convencional apresentou maior variagdo comparado ao NW
(p=0,0406). Nas analises de satisfacdo, individuos tiveram percepc¢ado de dificuldade maior no protocolo de
NW (p=0,0149) quando comparado a caminhada convencional, entretanto, para o nivel de satisfacdo geral
ndo houve diferenca estatistica para ambos protocolos. Contudo, houve percepcdo de esforco maior na
caminhada convencional. Os pacientes apresentaram nivel de satisfacdo semelhante para ambos.
Palavras-chave: doencas cardiovasculares, sistema nervoso auténomo, hemodinamicos, caminhada,
satisfacdo do paciente

COMPARISON OF ACUTE EFFECTS OF NORDIC WALKING AND CONVENTIONAL WALK IN THE
AUTONOMOUS NERVOUS SYSTEM OF PATIENTS WITH CARDIOVASCULAR DISEASE

ABSTRACT

Compare acute autonomic response between NW and conventional walking in patients with cardiovascular
diseases. Sample composed of 8 individuals who performed protocols on crossover design: conventional
and NW. They underwent an initial assessment and adaptation of protocol to NW. Hemodynamic
parameters and level of satisfaction were applied two protocols: before, during and after each session and
heart rate variability (HRV) was also verified throughout the protocol. No differences were detected in HRV
responses and hemodynamic parameters between the two protocols, except for effort perception in which
the conventional walking protocol presented a greater variation compared to NW (p= 0.0406). In the
satisfaction analyzes, difficulties were detected in the NW protocol (p= 0.0149) when compared to
conventional walking, however, for the general satisfaction, with no statistical difference for both
protocols. However, there was a perception of greater effort in the conventional walk. Patients presented
similar level of satisfaction for both.

Key words: cardiovascular diseases, autonomic nervous system, hemodynamics, walking, patient
satisfaction
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INTRODUGCAO

As doencas cardiovasculares ocupam importante lugar entre as principais causas de mortalidade no
mundo™*>. A reabilitacdo cardiovascular é altamente indicada para reduzir riscos destas doencas e seus
indices de mortalidade”.

Apesar dos diversos beneficios decorrentes da pratica regular de exercicio fisico,>®” sabe-se que
programas de reabilitacdo cardiovascular podem apresentar baixa adesdo e altos indices de abandono®.
Assim, estudos tém investigado modalidades inovadoras, seguras e eficazes que possam atrair esses
pacientes para reabilitacdo de forma que possibilite sua participacdo interrupta’.

O Nordic Walking (NW) é uma modalidade de exercicio aerébico que consiste de uma caminhada
com auxilio de um par de bastdes especificos exigindo movimentos harménicos e coordenados. Permite a
manutenc¢do da marcha fisioldgica, diminuindo compressdes nas articulagdes, promovendo mobilidade nos
membros superiores e regulacdo da frequéncia e débito cardiaco, além da estimulacdo de diversos
musculos, e n3o somente aqueles utilizados na caminhada comum'®'. Evidéncias apontam ganhos
funcionais relevantes apds intervengdes com o NW em diversos perfis de pacientes, inclusive
cardiopatas'***.

Apesar de estabelecidos diversos efeitos do NW em diferentes sistemas corporais™", as respostas
autondmicas desta modalidade em pacientes com episddios cardiovasculares como infarto agudo do
miocardio (IAM), ainda sdo desconhecidas.

O sistema nervoso auténomo (SNA) apresenta um papel fundamental na regulacdo e homeostase
do organismo. Uma adaptacdo anormal e insuficiente do SNA pode refletir mau funcionamento
fisioldgico™®. Além disso, a reducdo da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é um forte indicador de
risco relacionado com eventos adversos'®.

Devido as diversas adaptacdes fisioldgicas exigidas durante o exercicio'/, torna-se essencial a
investigacdo dos efeitos autondmicos e da resposta hemodinamica do NW. Também é importante
investigar se individuos cardiopatas se sentem satisfeitos e se percebem dificuldades na realizacdo do NW.
Este conhecimento é fundamental para garantir a pratica de exercicio de forma segura e satisfatdria, além
de possibilitar uma nova estratégia de treinamento fisico para cardiopatas.

O objetivo do estudo foi comparar a resposta autondmica aguda entre o Nordic Walking e caminhada
convencional em cardiopatas, além de comparar a resposta hemodinamica e niveis de satisfacdo das duas
modalidades de exercicio.

15,11

METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa desta instituicio (CAAE:
82266117.2.0000.5515) e estd de acordo com a resolugdo 466/2012. Pacientes foram instruidos em relacdo
a todos os procedimentos e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido concordando em
participarem do estudo.

Foram avaliados dezesseis individuos para cada tratamento em ambos os protocolos (Nordic
Walking e Caminhada Convencional) determinados por calculo amostral. Foram incluidos individuos com
historico de infarto agudo do miocardio (IAM), submetidos ou ndo ao processo de Revascularizagdo do
Miocardio, faixa etdria entre 40 a 65 anos, ambos os sexos e sem nenhuma contraindicagdo ao exercicio
além de ndo terem alterado medicagdo nos ultimos 30 dias. Os pacientes foram captados em uma clinica
escola de Fisioterapia.

Foram excluidos pacientes que ndo se adaptaram com o protocolo, com descompensagdo
hemodinamica, ou que ndo concluiram todos os momentos de avaliacdo. (Figura 1).
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Avaliados para elegibilidade
(n=16)

Excluidos Incluidos
(n=8) (n=8)

- Desisténcias n=2

-Critérios de exclusdo n=3

-Internagdo hospitalar durante o protocolon=1
-Limitacdo fisica n=2

Figura 1. Fluxograma de perdas do estudo.

Os pacientes passaram por uma avaliacdo inicial, em seguida responderam ao Questiondrio
Internacional de Atividade fisica para determinar o nivel de atividade fisica (IPAQ - Versdo Curta). Também
foram avaliados os parametros hemodinamicos por meio da verificacdo da pressao arterial, frequéncia
respiratdria, duplo produto e percepc¢do de esforco, e a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Cada
paciente realizou trés sessdes de exercicio, sendo uma de adaptacdo para modalidade NW e
posteriormente em ordem aleatdria uma sessdo de caminhada convencional e uma de NW realizadas no
periodo da manha em um desenho cross over.

Para cada dia de avaliacdo, os pacientes ficaram em repouso na posicdo sentada durante 15
minutos com o uso Polar S810i para avaliacdo da VFC e foram verificados os parametros hemodinamicos,
além da percepcgao subjetiva de esforco. Em seguida, realizaram a sessdo de exercicio, (NW ou caminhada)
durante 30 minutos. Por fim, cada paciente realizou por mais vinte minutos de repouso, com verificacdo
dos parametros hemodinamicos. A VFC foi analisada durante todo o protocolo em ambas modalidades.

Todas as varidveis do estudo foram analisadas nos seguintes momentos: O repouso inicial (REP),
durante o exercicio (EXC), exercicio 1 (EXC 1), determinado por 15 minutos apds o inicio do exercicio e
exercicio 2 (EXC 2) determinado aos 20 minutos de exercicio. No momento da recuperacdo (REC) foram
avaliados os momentos, REC1, REC2, REC3, REC4 correspondentes aos 2, 5, 10 e 15 minutos de recuperacao
respectivamente.

AVALIACAO INICIAL
Foram coletados dados pessoais, comorbidades e idade, além de avaliados sintomas
cardiorrespiratérios, como dispneia e angina e o histdrico de cirurgias e medicamentos.

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ - VERSAO CURTA)

O IPAQ é um questiondrio que determina o tempo semanal gasto em atividades fisicas de
diferentes intensidades, em diferentes contextos do cotidiano, como: trabalho, transporte, tarefas
domeésticas e lazer, e ainda o tempo gasto em atividades passivas, realizadas na posi¢ao sentada. A versao
curta do IPAQ consiste em sete questdes e suas informagdes permitem determinar o tempo gasto, por
semana, em diferentes aspectos de atividade fisica™
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PARAMETROS HEMODINAMICOS E PERCEPCZ\O SUBJETIVA DE ESFORCO

A verificacdo da press3o arterial sistémica (PAS) foi executada através do método auscultatério™. A
percepcdo subjetiva de esforco foi avaliada pela escala de Borg. Foram considerados seus pontos por
nimeros em expressdes verbais, sendo 6 sem nenhum esforco e 20 0 méaximo esforco®.

A frequéncia cardiaca foi determinada pelo cardiofrequencimetro Polar do modelo S810i (Polar,
Finlandia)?’. J4 o duplo produto foi determinado de acordo com o resultado da multiplicacdo da pressdo
arterial sistdlica e frequéncia cardiaca®’. Os pardmetros hemodinamicos foram analisados em 7 momentos
do protocolo (REP, EXC1, EXC2, REC1, REC2, REC3 E REC4).

VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

A VFC foi coletada para analise auton6mica através de uma cinta de capacitagdo, colocada no térax
dos pacientes; e nos punhos, o receptor de FC Polar $810i****. Foram utilizados os primeiros 256 intervalos
RR (oscilagGes no intervalo entre batimentos cardiacos consecutivos) apéds filtragem digital pelo software
Polar Precision Performance SW (versdao 4.01.029) complementada por filtragem manual, para eliminacdo
de batimentos ectdpicos prematuros e artefatos, e somente séries com mais de 95% de batimentos sinusais
foram incluidas no estudo®.

As analises foram realizadas, no dominio do tempo (DT) e no dominio da frequéncia (DF). No DT,
foram utilizados os indices RMSSD, que corresponde a raiz quadrada da média do quadrado das diferencgas
entre os intervalos RR normais adjacentes, expresso em milissegundos (ms), e o SDNN que representa o
desvio-padrao da média de todos os intervalos RR normais, expresso em ms. Para andlise no DF, foram
utilizados os componentes espectrais de baixa frequéncia (LF, 0,04-015 Hz) e alta frequéncia (HF, 0,15-0,40
Hz), em unidades normalizadas e em ms’, e a razdo entre estes componentes (LF/HF), que representa o
valor relativo de cada componente espectral em relacdo a poténcia total, menos os componentes de muito
baixa frequéncia (VLF)*. A VFC foi analisada em todos 7 momentos do protocolo ja mencionados.

PROTOCOLO CAMINHADA CONVENCIONAL

O protocolo da caminhada convencional, baseou-se em estudo prévio?’. Os pacientes passaram
pela fase de aquecimento de 5 minutos preconizando a percepc¢do de esforco facil através da escala de
Borg. A caminhada foi realizada em piso plano, durante 20 minutos em intensidade determinada pela
frequéncia cardiaca de treinamento calculada por meio da férmula de Karvonen®. A porcentagem de
treinamento utilizada foi 60% a 70%, da frequéncia cardiaca maxima. Em seguida, foi realizado o
desaquecimento por mais 5 minutos.

Quando a frequéncia cardiaca de treinamento foi atingida durante a realizacdo do protocolo, a
intensidade do exercicio foi mantida até o final da sessdo. Também foi orientado que os pacientes
mantivessem a intensidade ligeiramente cansativa da escala (entre 13 e 15).

PROTOCOLO CAMINHADA COM NORDIC WALKING

O protocolo de NW foi baseado em estudo prévio®®, com o par de bastdes (Caminhada Nérdica
propulse Walk 100 black/ Blue Newfeel). Primeiramente foi realizada uma sessdo de adaptacdo, na qual os
pacientes foram orientados em como utilizar os bastSes durante o exercicio, ocorrendo de forma que
alternasse o membro inferior com o membro superior, ou seja, os impulsos das pernas e dos bragos
ocorriam de forma oposta, com a altura correta do bastdo correspondente a angulagdo do cotovelo que
deveria estar em torno de 902 de flexdo.

Inicialmente os pacientes passaram pela fase de aquecimento durante 5 minutos, a fase de
treinamento durante 20 minutos e a fase de desaquecimento durante 5 minutos. A intensidade de
exercicio para o protocolo de NW foi a mesma utilizada para a caminhada convencional utilizando-se da
frequéncia cardiaca de treinamento do individuo e da escala subjetiva de percepgao de esforgo.

SATISFACAO
Foi avaliado a percepcdo dos individuos quanto aos dois tipos de exercicio fisico. Foi questionado se
os pacientes realizariam novamente o treinamento de NW e caminhada convencional, o nivel de facilidade
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percebido em cada protocolo graduando em uma escala de 0 a 10, sendo 0 nenhuma facilidade e 10 muita
facilidade. Também responderam um item sobre a dificuldade percebida nos protocolos na mesma escala.
Por fim, atribuiram uma nota de satisfacdo para cada protocolo também em pontuacdo de 0 a 10. As
questdes foram elaboradas pelos proprios pesquisadores.

ANALISE ESTATISTICA

Para analise dos dados foi avaliada a homogeneidade por meio do teste de esfericidade de
Mauchley e se a esfericidade assumida fosse violada foi considerada a correcdo de Greenhouse-Geisser.
Para identificar interagdo entre os momentos em relacdo aos protocolos (caminhada convencional e nordic
walking) e interagdo entre momentos e protocolos foi utilizada a andlise de variancia de duas vias para
medidas repetidas complementada pelo pds teste de Bonferroni. Para andlise ndo pareada dos niveis de
satisfacdo entre os dois grupos foi utilizado teste de Mann Whitney. A significancia estatistica foi fixada em
5%. As analises foram realizadas pelo software IBM SPSS Statistics versao 22.0 (SPSS Inc.; Chicago, IL, EUA).

RESULTADOS

Este estudo incluiu 8 pacientes que concluiram a interveng¢do, sendo 6 homens e 2 mulheres. Os
pacientes apresentaram tempo médio de infarto de 8%5,7 anos. As caracteristicas demograficas,
comorbidades e niveis de atividade fisica podem ser observadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas, comorbidades e nivel de atividade fisica dos pacientes do estudo

Caracteristicas

Idade (anos) 61,62+ 8,86
Homem (%) 75
Tempo de reabilitagdo cardiaca (em meses) 4,87+35,41
Patologias concomitantes (%)

DM 50
HAS 62,5
Dislipidemia 37,5
Sintomas Cardiorrespiratorios (%)

Dispnéia 87,5
Angina 12,5
Em repouso 12,5
Ao exercicio 87,5
Nenhum 12,5
Cirurgia Cardiovascular (%)

RM 50
Nenhuma 12,5
Medicagdo em uso didrio (%)

Anti-hipertensivo 84,6
Diurético 30,7
Antilipémico 82,7
Antiarritmico 23,07
Vasodilatador periférico 7,6
Vasodilatador coronariano 23,07
Outros 76,9
Classificagdo segundo o IPAQ (%)

Muito ativo 12,5
Ativo 12,5
Irregularmente ativo A 25
Irregularmente ativo B 25
Sedentdrio 25

DM: Diabetes Mellitus; HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; RM: Revascularizagdo miocardica.
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Na tabela 2 podemos observar os efeitos das duas modalidades de exercicio fisico nos parametros
hemodinamicos e na percepcdo subjetiva de esforco. Pode-se observar que na andlise de comparacdo
entre os momentos em cada modalidade, detectou-se diferencas em todos os pardmetros hemodinamicos
avaliados.

Valor p Valor p
moment inter-
Rep Ex2 Recl Rec2 Rec3 Rec4d 0s grupos
NW
66,2519,76 94,0012, >0.05
FC abc 24 78+10,56 72,37+11,31 70,87+10,53 71,374£11,27 <0.001
12,75+1,2 <0.0406
BORG 8,62+1,76 ab 8 10,75+1,58 9,62+1,76 9,00+1,85 8,3712,32 <0.001
115,00£11,9 117,50+16,6 113,75+13,0 115,00+13,0 >0.05
PAS 5¢ 126,25+15,97 9 2 9 <0.001
PAD 76,25+5,17 75,0049,25 68,25+25,55 77,50+4,62 76,25+7,44  >0.05 >0.05
7780+1605, 8597,50+22 8150+2027, 8273,75%19 >0.05
DP 10° 9905+2155,50 41,55 03 48,33 <0.001
Caminha
da
61,25+10,01 91,12+14,
FC abe 04 82,87+18,17 70,12+11,30 69,37+10,90 68,25+10,26 <0.001
8,25+1,66>" 13,50+2,2
BORG ¢ 6 11,75+£1,48 10,00£2,07 9,12+1,95 8,37+1,92 <0.001
117,50+11,6 115,00+11,9 113,75+11,8 113,75+13,0
PAS 4 128,75+15,52 5 7 2 >0.05
PAD 76,2545,17 77,50+4,62 77,50+4,62  78,75+6,40 77,50+7,07 >0.05
6922,50+84 10668,75+247 8050,00+14 7877,50+14 2817,50+12
DP 0,53¢ 7,58 61,24 37,78 78,05 0,0003

NW: Nordic Walking; FC: Frequéncia cardiaca; PAS: Pressdo arterial sistdlica; PAD: Pressdo arterial diastdlica; DP: duplo produto; Rep:
repouso; Ex1: exercicio 1(15min), Ex2: exercicio 2 (20min); Recl: recuperagdol (2min), Rec2: recuperagdo 2 (5min), Rec3: recuperagdo
3 (10min); Rec4: recuperagdo 4 (15min), a: diferenga estatisticamente significativa entre rep x ex1; b: diferenga estatisticamente
significativa entre rep x ex2; c: diferenga estatisticamente significativa entre rep x recl. Andlise estatistica: teste de esfericidade de
Mauchley, utilizando a corre¢do de Greenhouse-Geisser. Relagdo entre momentos e protocolos: analise de variancia de duas vias para
medidas repetidas. Dados descritos em média e desvio padrao.

modalidade de caminhada (p=0,0406).

Ja para a comparagdo entre as modalidades de exercicio houve diferen¢a apenas para a varidvel de
percepcdo subjetiva de esforgo, na qual observou-se maior variagdo da pontuagao da escala de BORG na

Para a andlise dos parametros da VFC nao se observou nenhuma diferenca estatistica para analise
de momentos, interagdo ou entre-grupos (p>0.05). (Figura2).
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Figura 2. Andlises de comparacdo dos parametros da VFC comparado entre momentos e entre grupos nos
grupos de Caminhada Convencional (CC) e Nordic Walking (NW). Rep: repouso; Ex1: exercicio 1 (15-20min),
Ex2: exercicio 2 (20-25min); Recl: recuperag¢dol (5min), Rec2: recuperac¢do 2 (5-10min), Rec3: recuperacdo
3 (10-15min); Rec4: recuperagdo 4 (15-20min). Andlise estatistica: teste de esfericidade de Mauchley,
utilizando a correcdao de Greenhouse-Geisser. Dados descritos em média e desvio padrdao. Nao observou-se
nenhuma diferenca estatistica para andlise de momentos, interacdo ou inter-grupos (p>0.05)

Nas andlises de satisfagdo os individuos detectaram niveis de facilidade significativamente maior na
modalidade de caminhada convencional (p=0,0282). Os pacientes também apontaram niveis de dificuldade
significativamente maior para a modalidade de NW (p=0.0149). Ja para os niveis de satisfacdo geral, ndo
houve diferenca entre as notas atribuidas para as modalidades, demonstrando que o nivel de satisfacdo foi
semelhante para os dois exercicios. (Figura 3).
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Figura 3. Anadlises de satisfacdo entre Caminhada Convencional (CC) e

p<0,05

24

Nivel de Satisfagao

Caminhada Nordic Walking

Nordic Walking (NW). Legenda: *:

Ao final, foram questionados se realizariam novamente o protocolo proposto caso houvesse
necessidade, 87,5% responderam que sim para caminhada nérdica e 100% para caminhada convencional.

DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo apontam que as sessdes de caminhada convencional e
NW ndo ocasionaram alteragdes nos indices da VFC. Houve uma percep¢do de esfor¢o maior na
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modalidade de caminhada convencional quando comparado a modalidade NW. Além disso, o
comportamento dos parametros hemodindmicos entre os momentos foi o esperado de acordo com as
respostas fisioldgicas. Por fim, na analise de satisfacdo encontrou-se que os pacientes detectaram maior
facilidade na execucdao da caminhada convencional, entretanto na comparacdo da satisfacdo entre as duas
modalidades, ndo foram detectadas diferencas.

Realizar exercicio fisico representa um estresse fisiolégico para o organismo devido ao aumento da
necessidade energética em comparacdo com o repouso, visto que o organismo deve ser capaz de
responder de forma eficaz as adaptacdes morfoldégicas e funcionais que ocorrem em resposta a esse
estresse®®!. Além das adapta¢des que o exercicio ird provocar a nivel central (coragdo e pulm3o),
adaptacdes na musculatura esquelética na periferia também deverao acontecer para suprir as necessidades
sistémicas advindas a partir da ativacdo no momento do exercicio™.

O presente estudo ndao demonstrou diferengas quanto a resposta hemodindmica entre as
modalidades de exercicio, provavelmente devido ao fato da intensidade de exercicio ter sido semelhante
entre os dois grupos, exigindo um esforgo cardiaco semelhante nos dois protocolos.

O comportamento dos parametros hemodinamicos foi similar nos dois protocolos, o que sugere
que a utilizacdo dos bastées do NW para a realizagdo de caminhada ndo influenciou na resposta
hemodinamica do paciente, corroborando com os estudos de Knobloch e Volodina et al, que compararam a
resposta de parametros hemodinamicos frente ao Nordic Walking e caminhada convencional e também
obtiveram respostas hemodinamicas semelhantes nos dois grupos®>*.

O comportamento dos pardmetros hemodinamicos do presente estudo também foi observado por
Alves RC et al, que verificou elevacao da FC, PAS, DP e manutencdo da PAD durante a realizacdo de sessdes
de exercicio aerébico®.

Foi observado que a maioria dos pacientes referiu uma percepcao de esfor¢o pela escala de Borg,
menor durante o exercicio quando realizavam o Nordic Walking, com diferenca estatistica significativa. Este
fato pode ser atribuido ao auxilio dos bastdes na descarga de peso e troca de passos, sugerindo uma
percepcdo de esforco menor quando comparado a caminhada convencional. Estes achados corroboram
com os de Barberan-Garcia et al., que demonstrou que o NW melhora a capacidade cardiovascular dos
pacientes sem elevar a taxa de percepcdo de esforco®.

De acordo com as avaliacbes do sistema nervoso auténomo (SNA) espera-se diminuicdo do indice
LF, aumento no indice HF devido a atuacdo simpatica e parassimpatica, bem como a retirada vagal, mas,
nao foi observada essa diferenca no equilibrio autonémico de forma significativa quando comparados os
dois grupos de tratamento®.

Sdo esperados que, em repouso estes valores estejam menores quando comparados ao exercicio
devido, uma maior a¢do do sistema nervoso parassimpatico, e no exercicio, uma maior atividade simpatica,
ja durante a recuperagado e apds um exercicio, eles também diminuem até retornarem entao, aos valores
basais®.

A literatura demonstra que nos exercicios realizados com o nordic walking ndo existem maiores
evidéncias de alteragGes da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) na populacdo de cardiopatas. Os
estudos demonstram maiores respostas sobre a resisténcia aerébica somente. E sabido que o treinamento
aumenta significativamente o indice SDNN, no entanto, o estudo de Ewa et al. ndo evidenciou nenhuma
diferenga nesses indices o que nos leva a propor que resultados da literatura corroboram com os achados
do presente estudo®’.

Os pacientes que participaram do presente estudo reportaram um indice de dificuldade superior na
realizacdo do NW, este achado ja era esperado e pode ser atribuido ao pouco tempo de familiaridade com
a técnica (apenas uma sessdo de adaptacdo)’’. A maior dificuldade observada no protocolo de NW foi
durante a troca de passos, no momento de conciliar o bastdo com o membro inferior do lado oposto,
devido a uma limitagdo na coordenagdao motora, comumente observada em pacientes de idades mais
avangada®®. Apesar da percepcdo de dificuldade no protocolo NW, o nivel de satisfagio dos pacientes foi
considerado alto (9,5%1,41) e semelhante entre os dois protocolos. Além disso, 87,5% dos pacientes
responderam que realizariam novamente o treinamento de Nordic Walking.
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Pode-se apontar o nimero amostral reduzido e o baixo tempo de adaptacdo para o NW como
limitacGes do presente estudo, sendo necessarias futuras pesquisas para fortalecer os achados do presente
estudo.

Os achados deste estudo demonstram-se extremamente importantes para a literatura e a
comunidade cientifica do campo da Fisioterapia, pois expressa achados importantes que podem ser
determinantes na terapéutica, tratamento e reabilitacdo de pacientes cardiopatas, potencializando os
efeitos do exercicio para esta populacdao e consequentemente, melhorando de forma efetiva a qualidade
de vida dos mesmos e reduzindo os riscos de recidivas de eventos cardiovasculares e abandono dos
programas de exercicio. Conclui-se que, apesar da auséncia de diferencas estatisticas na maioria dos
parametros avaliados entre os grupos, o Nordic Walking é uma modalidade segura de caminhada que pode
ser aplicada com pacientes de diversas patologias, salvo em doencas do aparelho cardiovascular, pois ndo
acarretou modificacGes patoldgicas dos parametros comparando com a caminhada convencional. A
resposta autonémica e hemodinamica foi semelhante nos protocolos de NW e caminhada convencional.
Entretanto houve percepcdo de esforco maior na caminhada convencional. Os pacientes apresentaram
nivel de satisfagdo semelhante para ambos os protocolos.

CONFLITO DE INTERESSE
Os autores declaram ndo haver qualquer potencial conflito de interesse que possa interferir na
imparcialidade deste trabalho cientifico.
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RESUMO

Objetivou-se analisar desfechos clinicos e cardiovasculares em praticantes de vélei. Foram incluidos 45
atletas de voléibol em nivel amador, de ambos os sexos. Aspectos éticos foram respeitados (n° de
aprovacdo comité de ética: 3.356.507). Os dados foram obtidos por meio de um questionario que incluiu as
variaveis: antropomeétricas, pressao arterial, frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio, uso de alcool,
tabagismo, histérico familiar e habitos de vida diaria relacionados a pratica esportiva. Os resultados
demostram que os fatores de risco com maior prevaléncia foram uso de dalcool (60%) e tabagismo (40%).
Também, verificou-se que parte dos atletas investigados ndo receberam tratamento fisioterapéutico em
momentos necessarios, como em decorréncia de lesdes esportivas e implementacdo de periodizacdo
adequada. Por Conclui-se existirem necessidades pontuais sobre o perfil investigado, que incluem
conscientiza¢do sobre os fatores de risco cardiovascular evidenciados bem como, sugestdo de intervengdes
fisioterapéuticas especificas, que fornecam suporte para a pratica segura do esporte.

Palavras-Chave: Cinesioterapia, atletas, fisioterapia, fatores de risco, prevencao

DETERMINATION AND CHARACTERIZATION OF THE BEHAVIOR OF CLINICAL AND CARDIOVASCULAR
OUTCOMES IN VOLLEYBALL ATLHETES

ABSTRACT

The objective was to analyze clinical and cardiovascular outcomes in volleyball players. 45 amateur
volleyball athletes of both sexes were included. Ethical aspects were respected (approval number of ethics
committee: 3,356,507). The data were obtained through a questionnaire that included the variables:
anthropometric, blood pressure, heart rate, oxygen saturation, alcohol use, smoking, family history and
daily life habits related to sports. The results show that the most prevalent risk factors were alcohol use
(60%) and smoking (40%). Also, it was found that part of the investigated athletes did not receive physical
therapy treatment at necessary times, such as due to sports injuries and the implementation of adequate
periodization. By concluding, there are specific needs about the investigated profile, which include
awareness of the cardiovascular risk factors evidenced as well as the suggestion of specific
physiotherapeutic interventions that provide support for the safe practice of sport.

Keywords: Kinesiotherapy, athletes, physiotherapy, risk factors, prevention

INTRODUGAO

A pratica esportiva altera as condi¢Ges basais do organismo, desencadeando respostas fisioldgicas
diversas, necessdrias para manuten¢do dos niveis de exigéncias observadas durante a realizagdo do
exercicio. Nesse sentido, a fim de suprir a nova demanda metabdlica, diversas altera¢des no organismo
ocorrem, dentre as quais, mencionam-se os ajustes cardiovasculares'. A exemplo de tais ajustes, nota-se
aumento da resisténcia vascular periférica, com consequente elevacdo da pressdo arterial e aumento da
frequéncia cardiaca, para suprir quantidades elevadas de débito cardiaco durante o exercicio'.

Sobre tal aspecto, a pratica do volei envolve movimentos que sdo realizados pelo corpo
responsaveis por exigir uma sobrecarga do sistema musculoesquelético devido a intensidade da atividade
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fisica no qual exige forca muscular, amplitude articular e transferéncia de peso superiores aos niveis
fisiolégicos. Neste sentido, os esforgos solicitados sdo provenientes predominantemente da velocidade,
agilidade e poténcia muscular, presentes nos atos de deslocamentos (laterais e anteroposteriores), saidas e
paradas rapidas, saltos, chutes e piques?. Dessa forma, o vélei se caracteriza pela realizacdo de esforcos
intensos de curta duracdo®*. No que se refere ao esforco necessario para pratica do volei, verifica-se que as
caracteristicas dessa modalidade esportiva resultam em esfoco de baixa intensidade, intercalada por curtos
periodos de alta intensidade, suficiente para otimizar e condicionar a saude cardiorrespiratdria e
neuromuscular, além de contribuir para menor incidéncia de lesGes osteomusculares e doencas
cardiovasculares em sujeitos praticantes desse esporte’.

A este respeito, sabe-se que ha muito tempo, a ciéncia vém confirmando com veeméncia sobre a
existéncia de relacdo favordvel entre a pratica de exercicios fisicos e o metabolismo do sistema
cardiovascular. Interessantemente, logo em consequéncia da pratica do exercicio fisico aerdbio realizado
em intensidade moderada, como é o caso do vélei, sdo notadas melhoras no comportamento de diferentes
tarefas bdsicas como capacidade respiratéria, frequéncia cardiaca e pressdo arterial de repouso,
condicionamento fisico e controle de peso corporal®’.

Outro ponto referente a condicdo clinica de atletas, se refere a necessidade de cuidados
fisioterapéuticos continuos, que tendem a implementar a¢des referentes ao manejo de prevencdo e
reabilitacdo sobre lesdGes desportivas, condicionamento fisico e recuperacdo apds o exercicio. A este
respeito, o estudo de Souza®, investigou as caracteristicas das lesdes que ocorrem em atletas de vélei,
notou que estas ocorrem principalmente durante treinos anteriores aos jogos de grande exigéncia dos
atletas. O autor justifica tal dado em decorréncia da auséncia de um programa de treinamento da equipe e
preparacao dos atletas e que, a destaca que a fisioterapia tem papel importante nessa etapa, visto que, os
profissionais estdo preparados para elaborar protocolos adequados para cada individuo dentro de suas
particularidades. Apesar disso, verifica-se na pratica clinica que muitas acdes no esporte ocorrem sem a
presenca e suporte do fisioterapeuta.

Desse modo, parece relevante que estudos explorem avaliacdes sobre desfechos cardiovasculares
em resposta a pratica do vblei com o intuito de, gerar dados e parametros que contribuam para o
conhecimento e sugestdo de protocolos preventivos e interventivos especificos, pautados nos desfechos
descritos. Sendo assim, sobre o conteudo exposto, parece adequado caracterizar parametros
cardiovasculares neste perfil de populagio’ para identificacdo de possiveis necessidades de atuacdo
especificas. Portanto, o objetivo do presente estudo foi investigar desfechos clinicos e cardiovasculares, em
atletas de volei em nivel amador, de diferentes faixas etarias.

METODOS

No total, foram incluidos 45 atletas vélei, em nivel amador, de ambos os sexos (sendo 30 mulheres
e 15 homens), com idades entre 19 e 29 anos. A coleta de dados ocorreu durante a | copa metropolitana
volei e portanto, foram incluidos participantes que estivessem inscritos no evento e concordassem em
participar do estudo. Foram excluidos participantes que ndo preenchessem todos os itens de avaliacdo
propostos.

Todos os participantes foram informados sobre todos os procedimentos e objetivos do estudo e,
apo6s concordarem foram convidados a assinar um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
assegurando seus direitos. Além disso, o estudo foi submetido ao comité de ética em pesquisa envolvendo
seres humanos, da Faculdade Federal de Mato Grosso (UFMT), campus do Araguaia (n° de aprovagdo:
3.356.507). Também, reitera-se que todas as a¢des empregadas nesse estudo obedecem aos Critérios da
Etica na Pesquisa com Seres Humanos, de acordo com a resolucdo n. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude — Brasilia — DF, ndo oferecendo riscos e/ou quaisquer desconfortos aos participantes.

A coleta de dados ocorreu durante a | copa metropolitana de vélei, realizada na cidade de Barra do
Gargas (MT), durante o periodo de junho/2019. Desse modo, uma equipe de académicos do curso de
fisioterapia, previamente treinada, compareceu ao evento referido e convidou os atletas inscritos no
evento, a participarem do estudo. Os dados apresentados contemplam as seguintes informacdes: medidas
antropométricas, parametros cardiovasculares e clinicos. Apds as coletas, os participantes foram
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informados sobre os resultados das avaliacGes e receberam orientacdes de salde com intuito de prevencédo
sobre a incidéncia de lesGes desportivas.

As caracteristicas antropométricas representadas pelas varidveis de massa corpdrea, estatura,
indice de massa corpérea (IMC) e idade foram verificadas por meio de informagdes referidas relatadas
pelos participantes do estudo™. Em complemento, para obteng3o dos desfechos clinicos e cardiovasculares
utilizou-se um questiondrio semi-estruturado, que continha os seguintes itens: tempo de pratica do volei,
horas treinadas por semana, presenca de lesdo recente, tipo de lesdo, tratamento fisioterapéutico,
presenca de treinamento periodizado, tabagismo, consumo de alcool e presenca de colesterol alterado.
Além disso, foram mensurados pressdo arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC) e saturacdo de oxigénio
(Sat02).

A pressdo arterial (PA) foi medida no brago ndo dominante, apds cinco minutos de repouso, na
posicdo sentado. As medidas foram realizadas por meio do método auscultatério com esfigmomanometro
e estetoscépio, devidamente calibrados. A frequéncia cardiaca (FC) também foi verificada por meio de
aparelho portatil da marca MONTSERRAT®, em condi¢des de repouso, na posi¢cdo sentado. As informagdes
referentes a presenca de uso de dlcool, tabagismo e colesterol alterados foram identificadas por meio de
anamnese.

Os dados foram tabulados, armazenados e analisados em planilha eletr6nica no programa
microsolft excel (versdo 2013). Assim, dados de média e desvio padrdo (DP) foram calculados para
variaveis antropométricas e cardiovasculares avaliadas. Os fatores de risco cardiovascular e parametros
clinicos referentes a atuacdo da fisioterapia, foram apresentados em formato de graficos. O valor de p foi
calculado para comparacao entre sexos. Assumiu-se significancia de 5 %.

RESULTADOS

A tabela 1 demonstra os dados das medidas antropométricas dos participantes avaliados no
presente estudo e apresentados de modo estratificado para homens, mulheres e total. Verificou-se
diferenca estatisticamente significante na comparacdo entre sexos, para as varidveis massa corporea
(p=0.0004) e estatura (p=0.0001).

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas dos participantes.

Variaveis Total Homens (n=15 Mulheres p-valor
(n=45) ) (n=30)
MédiatDP MédiatDP MédiatDP
Idade (anos) 24,213,2 22,8+3,9 25+4,0 0.577
Massa corporea (kg) 66,1+13,0 75,3+11,3 61,5+11,3 0.0004*
Estatura (m) 1,71+0,10 1,80%0,0 1,610,6 0.0001*
IMC (kg.m?) 22,543,5 23,143,3 22,243,6 0.458
Tempo pratica vélei (meses) 8,47+8,0 8,41+5,7 8,519,1 0.977
Horas treimanento semana (horas)  7,23%4,0 8,78+4,6 6,48+3,6 0.082

Legenda: Kg = quilos; m = metros; IMC = indice de massa corporal; kg.m? = quilos por metros quadrados. *Diferenca
estatisticamente significante.

Na tabela 2, s3o apresentados os valores referentes aos parametros cardiovasculares
representados por medidas de pressao arterial sistélica (PAS), pressdo arterial diastdlica (PAD), frequéncia
cardiaca (FC) e Saturacdo de Oxigénio (SatO2). Verificou-se diferenca estatisticamente significante entre
sexos, apenas para PAS (p=0.007).
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Tabela 2. Parametros e fatores de risco cardiovasculares.

Geral Homens Mulheres
Variables (n=45) (n=15) (n=30) p-valor
PAS (mmhg) 121,6%+14,9 129,3+16,6 116,7+12,1 0.007*
PAD (mmhg)  65,2+14,7 59,3+15,7 68,2+13,3 0.054
FC (bpm) 109,3+14,9 114,8+16,5 106,5+13,6 0.556
Sat 02 (%) 97,14+1,6 97+1,4 92,241,2 0.679

Legenda: PAS = pressdo arterial sistélica; mmhg = milimetros de mercurio; PDA = pressdo arterial diastdlica; FC =
frequéncia cardiaca;bpm = batimentos por minutos; Sat 02 = saturagdo de oxigénio.

Ademais, sobre os fatores de risco cardiovasculares, a figura abaixo apresenta valores absolutos
sobre presenca de tabagismo, uso de alcool e colesterol alterado dentre os participantes avaliados.

mSIM mNAO
44
38
26
19
7
] ]
TABAGISMO ALCOOLISMO COLESTEROL ALTERADO

Figura 1. Presenca de fatores de riscos cardiovasculares nos participantes avaliados.

Na figura 2 sdo apresentados os defechos clinicos, constituidos pela necessidade de intervengao
fisioterapéutica recente, utilizagcdo de treino periodizado e presenca de lesdo desportiva recente (ultimos
12 meses).

Desfechos clinicos

INTERVENCAO FISIOTERAPICA —
IREINO PERIODIZAD0 | —
LESAO ULTIMOS 12 MESES r

0 0 20 30 40 50
ENAO mSIM

Figura 2. Parametros clinicos dos participantes avaliados.
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DISCUSSAO

O principal desfecho deste estudo refere-se a verificagdo de que o fator de risco com maior
prevaléncia dentre os participantes avaliados foi o uso de alcool, principalmente no sexo masculino. Além
disso, observou-se que elevada parcela dos participantes sofreu lesdo desportiva recente porém, destes a
maioria ndo recebeu intervencao fisioterapéutica necessaria.

Em relacdo aos desfechos antropométricos, o estudo de Forjaz', avaliou 20 atletas adolescentes,
sendo 55% do sexo masculino e 45% do sexo feminino, com idade média correspondente a 15 anos e massa
corpérea 71,5 kg o que representou ainda achado de 65% dos participantes eutréficos e 35% com
sobrepeso. Em relagdo ao consumo de alcool o autor descreveu que 65% dos atletas de seu estudo
referiram fazer uso do mesmo. Tal desfecho se assemelha aos achados do presente estudo no que se refere
ao consumo de 4dlcool. Sobre isso, acredita-se que o consumo abusivo de alcool seja elevado
principalmente durante a juventude, em decorréncia principalmente de influéncias culturais, exacerbadas
por ciclos de amizade e convivio. Entretanto, destaca-se que medidas preventivas voltadas a minimizagdo
de tal dado nesta faixa etaria, devem ser encorajadas.

Em relagdo a presenca de lesdes desportivas, de acordo com Junge®, um atleta que sofre uma les3o,
seja ela por traumatismo direto ou por sobrecarga repetitiva, o padrdo neuromuscular altera
profundamente, de tal modo que suas atividades proprioceptivas sdo influenciadas negativamente,
prejudicando a performance fisica, principalmente pela presenca da dor, isquemias, edema, contratura
muscular, tensdo muscular. Assim, os achados do presente estudo denotam que a prevaléncia de lesGes
verificadas em sua maioria ndo foram devidamente tratadas. Sobre este fato, ao levar-se em consideracado
os prejuizos deletérios que as sequelas de lesGes desportivas tendem a desencadear nos sistemas
corporais, reitera-se sobre a necessidade de cuidados fisioterapéuticos, no perfil atlético avaliado.

Desse modo, verificam-se ainda necessidades sobre a realizacdo de estudos mais especificos
referentes aos parametros cardiovasculares em jogadores de volei durante competicdo, buscando
pesquisas que envolvam maiores nimeros de participantes para facilitar as identificacbes de possiveis
modificacdoes das variaveis clinicas e cardiovasculares, como adaptacdao desse pratica esportiva. Ademais,
a fisioterapia no esporte é de suma importancia para prevencao de lesdes, resolucdo de problemas que
afetam os atletas, pois o fisioterapeuta é capaz de tracar estratégias que possam desenvolver preparo fisico
bem como, influenciando em melhores condi¢des de recuperacdo, o que tende a resultar em melhor
desempenho esportivo e menor incidéncia de lesdes desportivas'?.

Por fim, reitera-se que especialmente no contexto exposto, a fisioterapia desportiva possui
crescente atuacdo e aperfeicoamento técnico-cientifico que auxiliam a rotina pratica de atletas no geral,
com beneficios que incluem principalmente prevencdo de lesdes e melhora do rendimento esportivo.
Sendo assim, estudos nesse ambito, sdo importantes para esclarecer lacunas e fornecer respaldo a
comunidade atlética e cientifica em geral.

A partir dos desfechos apresentados, pode-se concluir que, o fator de risco com maior prevaléncia
dentre os participantes avaliados foi o consumo de dlcool, principalmente no sexo masculino. Além disso,
verificou-se que elevada parcela dos participantes sobreu lesdo desportiva recente, porém a maioria ndo
recebeu intervencdo fisioterapéutica necessaria. Assim, ressalta-se sobre a importancia de medidas
informativas e educativas que visem e reducdo de niveis de alcoolismo. Também, faz-se necessario
orientagdo sobre a adesdo em tratamentos fisioterapéuticos preventivos e terapéuticos em carater
continuo, tendo em vista que o esporte por si s6, eleva as chances sobre a incidéncia de lesGes
musculoesqueléticas. Assim, tendo em vista o prejuizo causado a biomecanica e sistema locomoter
oriundos de lesdes, é imprescindivel que altetas recebam tratamento adequado.
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EFEITO AGUDO DA KINESIO TAPE E CINESIOTERAPIA EM ESTUDANTES COM ALTERAGOES
POSTURAIS

Leandro Almeida Sassi, Beatriz Dos Santos Rosa, Thaoan Bruno Mariano

Universidade do oeste Paulista — UNOESTE, Presidente Prudente, SP. E-mail: leandrosassil@hotmail.com

RESUMO

A postura inadequada pode desencadear dores e aumento anormal da curvatura da coluna vertebral. A
kinesio tape vem sendo utilizada adjuvante a outras modalidades de tratamento para um melhor resultado
na dor e na postura. Analisar o efeito agudo da KT juntamente com a Cinesioterapia em académicos com
alteracGes posturais e relatos de dores musculoesqueléticas. 07 académicos com alteragbes posturais
foram submetidos a aplicacdo da KT e exercicios cinesioterapéuticos por 2 vezes durante o periodo de 5
dias. Foi avaliado a Qualidade de vida por meio do questionario de qualidade de Vida SF-36, a postura
por meio de fotogrametria (software SAPO), e a dor através da escala visual analdgica. Houve diminuicdo
significativa na dor (p=0,0002) e na hipercifose tordcica (p=0,0056). A kinesio tape juntamente com a
cinesioterapia é eficaz para redugdo da dor e redugdo do angulo de hipercifose toracica.

Descritores: Kinesio Tape. Bandagem Funcional. Postura, Estudantes, Exercicios.

ACUTE EFFECT OF KINESIO TAPE AND KINESIOTHERAPY IN STUDENTS WITH POSTURAL CHANGES

ABSTRACT

Improper posture can trigger pain and an abnormal increase in the curvature of the spine. A kinetic tape
has been used as an adjunct to other treatment conditions for a better result in pain and posture. To
analyze the acute effect of KT together with kinesiotherapy in academics with postural changes and reports
of musculoskeletal pain. 07 students with postural changes were submitted to the application of KT and
kinesiotherapeutic exercises twice during the period of 5 days. Quality of life was assessed using the SF-36
quality of life questionnaire, posture

through photogrammetry (SAPO software), and pain through the visual analog scale. There was a
significant decrease in pain (p = 0.0002) and in chest hyperkyphosis (p = 0.0056). Kinesio tape together with
kinesiotherapy is effective for reducing pain and reducing the angle of thoracic hyperkyphosis.

Keywords: Kinesio Tape. Functional Bandaging. Posture, Students. Exercises.

INTRODUCAO

As alteragGes posturais e os relatos de dores musculoesqueléticas sdo comuns entre a populagado
em geral, apresentando-se tanto na fase de infancia, adolescéncia ou adulta.' A postura adequada se refere
ao momento em que as estruturas de sustentagdo do corpo atuam sem gerar sobrecargas mediante as
forgas que agem sobre o corpo. Quando mantemos um alinhamento postural adequado, todas estruturas
corporais funcionam em harmonia podendo até facilitar os movimentos.’

A postura inadequada desta forma, leva a um aumento de sobrecarga das estruturas de
sustentac¢do resultando alteragdes como fraquezas musculares, espasmos, dores e um aumento anormal
das curvaturas fisioldgicas da coluna vertebral

Quando o sistema esquelético e muscular ndo funcionam em harmonia, o sintoma mais comum
relatado é a dor. As dores musculoesqueléticas exacerbadas podem levar a limitacdo de atividades do dia a
dia ou até mesmo em atividades profissionais.*

Recentemente a Kinesio Tape (KT), vem sendo objeto de curiosidade e de pesquisa quanto aos
beneficios de sua utilizagdo nas praticas clinicas, tornando se cada vez mais frequente sua utilizagdo em
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tratamento de dor e alinhamento postural’, a forma como atinge tais resultados ainda estdo sendo
esclarecidos. O seu efeito mecanico sobre a pele estimula os mecanorreceptores de superficie diminuindo a
dor através da “teoria da comporta da dor” e também estimulando e ativando a musculatura e
consequentemente melhorando o controle postural.®’

Na literatura, varios estudos foram realizados na inten¢do de analisar o efeito da KT sobre a postura
e dor em individuos, entretanto, os pesquisadores ainda ndo chegaram em um consenso, pois em seus
estudos foram analisados os efeitos da KT de forma isolada®®. Por outro lado, pesquisadores relatam que a
aplicagdo da KT deve ser realizada associando a outras modalidades de tratamento para otimizar o
resultado positivo.>*°

Diante desse cendrio, se faz necessario uma maior investigacdo sobre esta temdtica esclarecendo
os beneficios conjuntos da KT com outras modalidades de tratamento terapéutico afim de guiar os
profissionais da drea para uma melhor pratica clinica. Portanto, a hipdtese do estudo sera ao atribuir a
implementacdo de exercicios cinesioterapéuticos haverd uma melhora significativa sobre as dores
musculoesqueléticas e os desvios posturais apresentados.

Deste modo, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito agudo da KT juntamente com a
Cinesioterapia em académicos com altera¢des posturais e relatos de dores musculoesqueléticas.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa trata-se de um ensaio clinico aleatorizado, o qual foi aprovada sob o nimero de CAAE:
15299219.9.0000.5515 pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Oeste Paulista, da mesma
forma correspondendo a resolucdo do CONEP 466/2012. Os participantes que concordaram em participar
deste estudo foram orientados sobre todos os procedimentos a serem realizados e forneceram o
consentimento de forma escrita através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A amostra foi constituida por 07 académicos selecionados aleatoriamente por meio de
conveniéncia. Foram inclusos no estudo estudantes com idade entre 18 a 25 anos, de ambos os géneros,
sedentdrios, que apresentaram alguma alteracdo postural (Hipercifose, Protrusdo de ombros e/ou
Protrusdo de cabeca) detectadas mediante avaliagdo postural prévia e que ndo haviam realizado
tratamento fisioterapéutico nos ultimos 6 meses. Foram excluidos os estudantes que efetuaram o uso de
medicamentos que geram relaxamento muscular e alivio de dores, ndo se adaptaram ao uso continuo da
KT, apresentaram alergias cutaneas durante e/ou apds a aplicacdo na KT, apresentaram o teste de Adams
positivo e ndo obtiveram frequéncia minima de 75% durante a intervencgao.

O estudo foi realizado em uma clinica escola de Fisioterapia de uma Universidade em Presidente
Prudente, SP, Brasil. O estudo foi divulgado em aplicativo de mensagens e pelos pesquisadores. A coleta de
dados foi realizada no periodo de margo de 2020. Primeiramente os participantes responderam a uma ficha
de avaliagdo inicial para a coleta de dados pessoais, histéria clinica, deteccdo de comorbidades, coleta de
medicamentos. Em seguida foi utilizado a Versdo Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida SF-36
traduzido e validado por Ciconelli et al*! para averiguar a qualidade de vida do participante. O questionario
é composto por 36 itens distribuidos em 8 dominios e ao final apresenta um escore de 0 a 100, onde 0
corresponde o pior estado de saude geral e 100 o melhor estado de salde. Posteriormente, foi aplicado a
Escala Visual Analégica (EVA). Ela é composta por uma linha numerada de 0 a 10, onde O representa
“nenhuma dor” e 10 “pior dor”. Por ultimo, realizou se uma avaliagdo postural por meio de fotogrametria
pelo Software de avaliagdo postural SAPOY, Aplicado a KT e realizado 1 sessio de exercicios
cinesioterapéuticos.

Todos os participantes assinaram o termo de autorizagdo de uso de imagem. As fotografias foram
tiradas seguindo o protocolo SAPO™, eles estavam descalcos sem nenhum adereco e vestimenta em trajes
sumadrios ( homens sem camisa e de short, mulheres de “Top” e short). Foi colocado um fio de prumo preso
ao teto, com duas bolinhas de isopor distanciadas 1 metro uma da outra para calibragdo da imagem. O
participante foi posicionado de uma forma que estivesse no mesmo plano que o fio de prumo e ambas
perpendiculares ao eixo da camera fotografica. (Apple iPhone 7, Modelo A1778, Camera traseira de 12
Megapixels, com 1,6 de zoom). Ela foi posicionada a 3 metros de distancia, sobre um tripé reguldvel com
metade da altura de cada participante. Os mesmos foram fotografados de perfil esquerdo e perfil direito.
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As referéncias dsseas utilizadas para posterior calculo das angulagdes foram: Glabela, Trago direito, Trago
esquerdo, Acrémio direito, Acromio esquerdo, C7, T7 e T12. Para a marcacao das referéncias dsseas foram
utilizadas bolinhas de isopor de 15mm com fita dupla face. As demarcacdes sempre foram realizadas pelo
mesmo pesquisador e as imagens analisadas por 02 avaliadores treinados e com conhecimento prévio de
utilizacdao do software SAPO.
Para a Avaliacdo das angulacbes de Protrusdo de cabeca e Protrusdo de ombro foi utilizado as
angulagOes(graus) obtidas pelo Software SAPO, porém para obtencdo da angulacdo de hipercifose, foi
utilizado o Gonidémetro CARCI.
As medidas foram obtidas pelos seguintes pontos: Protrusdo de cabeca, foi tracado uma linha entre Trago e
C7 e outra reta perpendicular a C7 formando um angulo de 902. Na avaliagdo de Protrusdao de ombro foi
tracado uma linha entre Acromio e C7 e outra reta horizontal sobre o acrémio formando um angulo de 909.
Por fim para a avaliagcdo da Cifose Tordcica, foi tracado uma linha da C7 a T7 e outra de T7 a T12, neste
momento o goniometro foi posicionado com seu eixo em T7, braco Fixo em T12 e brago mével em C7.

No dia seguinte, apds a avaliacdo dos angulos posturais, foi aplicado a EVA e posteriormente a KT.
Antes, realizou-se a limpeza do local com alcool 70%, e aplicou-se com a pessoa sentada em uma banqueta
sem encosto, a KT da marca TMAX com 50% de tensdo saindo de ambas bordas mediais das escapulas e
indo em direcdo ao acromio e a margem lateral das escapulas (Corte em “Y”). Posteriormente, foi aplicado
outra KT em cada musculo paravertebral, seguindo como referéncia os processos espinhosos de C7 e T7
(Corte em “1”) com tensdo de 50%.

Figura 1. Forma de aplicacdo da Kinesio tape.

Seguidamente a aplicagao da KT, foi realizado uma sessao de exercicios cinesioterapéuticos e outra
sessao apds 05 dias.

Exercicio 1: Auto alongamento da coluna cervical com o paciente em pé, pernas afastadas na linha
do quadril, coluna ereta, inclinar a cabega para a direita e puxar com uma das maos, apds realizar o mesmo
comando para o lado esquerdo. Foi realizado 2 vezes com duragdo de 15 segundos para a direita e para a
esquerda e intervalos de 15 segundos entre as repeticdes.

Exercicio 2: Auto alongamento da coluna cervical com o paciente em pé, pernas afastadas na linha
do quadril, coluna ereta, entrelagar os dedos das mados na regido occipital e puxar a cabega para frente
encostando o mento no térax. Foi realizado 2 vezes com duragdo de 15 segundos mantidos e intervalos de
15 segundos entre as repeticdes.

Exercicio 3: Auto alongamento da coluna cervical com o paciente em pé, pernas afastadas na linha
do quadril, coluna ereta, apoiar a ponta dos dedos no mento e aplicar uma pressao para cima empurrando
a cabeca para tras. Foi realizado 2 vezes com duracdo de 15 segundos mantidos e intervalos de 15
segundos entre as repeticdes.

Exercicio 4: Alongamento passivo do musculo peitoral maior com o paciente sentado em uma
cadeira, entrelacar os dedos das maos na regido occipital e apds o pesquisador aplicou uma forga puxando
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os cotovelos para tras. Foi realizado 2 vezes com duragdo de 15 segundos mantidos e intervalos de 15
segundos entre as repeticoes.

Exercicio 5: Auto alongamento do musculo latissimo do dorso com o paciente em pé, pernas
afastadas na linha do quadril, entrelacar os dedos e realizar flexao dos ombros, apds, inclina o tronco para a
direita e para a esquerda. Foi realizado 2 vezes com duracao de 15 segundos mantidos para cada lado e
intervalo de 15 segundos entre as repeticoes.

Exercicio 6: Auto alongamento dos musculos paravertebrais com o paciente em quatro apoios
(posicdo de gato), joelhos na linha do quadril, as maos na linha do ombro e o pesco¢o na mesma linha da
coluna vertebral. Sem tirar as maos do local inicial, foi solicitado que o paciente encoste os gluteos no
calcanhar. Foi realizado 2 vezes com duracdo de 15 segundos mantidos e intervalos de 15 segundos entre
as repeticdes.

Exercicio 7: Auto alongamento dos musculos abdominais com o paciente em decubito ventral
sustentando-se sobre o antebraco, foi solicitado que arqueie sua coluna toracica para cima sem retirar o
quadril do chdo e mantenha sua cervical na mesma linha da coluna toracica. Foi realizado 2 vezes de 15
segundos mantidos com intervalo de 15 segundos entre as repeticdes.

Exercicio 8: Auto alongamento do musculo gliteo com o paciente em decubito dorsal, foi solicitado
que flexione e segure os 2 joelhos junto ao tdérax. Foi realizado 2 vezes de 15 segundos mantidos com
intervalos de 15 segundos entre as repeticoes.

Exercicio 9: Exercicio em posicdo de bailarina mantida com o paciente em pé, pernas estendidas,
pés alinhados, e bracos estendidos ao longo do corpo. Foi solicitado que realize a flexdo de tronco com os
bracos e cabeca acompanhando o alinhamento do tronco, o terapeuta auxiliou apoiando na lombar e na
cabeca do paciente certificando-se do correto alinhamento durante o movimento. A flexdo do tronco foi
mantida por 1 minuto. Foi realizado 2 vezes com duracdo de 1 minuto e intervalo de 30 segundos entre as
repetigdes.

Exercicio 10: Exercicio em posicdo de “ra no chdao” com bracos abertos, paciente deitado em
decubito dorsal com bracos a aproximadamente 45 graus de abducdo, antebracos em supinacdo, com
palmas das maos voltadas para cima, membros inferiores com abducdo, flexdao de quadril e joelhos fletidos
até a completa aposicdo das plantas dos pés. O terapeuta realizou no paciente a retificacdo da coluna,
fazendo com que a sua lombar fique junto ao diva, realizando uma retroversao pélvica, sendo solicitado
gue mantivesse a posicdo por 1 minuto. Foi realizado 2 vezes com duracdo de 1 minuto e intervalo entre as
repeticdes de 30 segundos.

Exercicio 11: Exercicio em “posicdo de Cristo” mantido, paciente sentado no chao utilizando um
colchonete, coluna alinhada com a parede, bragos abduzidos a 90 graus, punhos estendidos e membros
inferiores estendidos. Foi solicitado que mantivesse a posicdo por 1 minuto. Foi realizado 2 vezes com
duracdo de 1 minuto e intervalo de 30 segundos entre as repeticdes.

Exercicio 12: Exercicio ativo livre de ponte com o paciente em decubito dorsal. Foi solicitado que
flexionasse os 2 joelhos, ombros e cotovelos estendidos na linha do tronco e eleva-se o quadril para cima
retirando os gluteos do chdo. Foi realizado 3 séries compostas de 15 repeticGes com intervalos de 40
segundos entre as séries.

Exercicio 13: Exercicio ativo resistido de abducdo de ombros com halter de 02kg em cada mao.
Paciente em quatro apoios com o térax apoiado em uma bola suica. Foi solicitado que realize o movimento
de abdugdo de ombro com o cotovelo estendido. Foi realizado 3 séries compostas por 10 repeti¢des e
intervalos entre as séries de 40 segundos.

Exercicio 14: Exercicio isométrico de prancha frontal com o paciente em decubito ventral, cotovelo
e antebrago apoiados no chao na linha do ombro, as pontas dos pés apoiados no chdo e alinhados com o
quadril. Foi solicitado que sustentasse o quadril elevado por 30 segundos. Foi realizado 2 vezes com
duragdo de 30 segundos e intervalo de 20 segundos entre as repeticoes.

Os participantes permaneceram com a KT durante 5 dias e foram orientados caso houvesse o
desacoplamento da pele, procurar o pesquisador que realizou a aplicagdo o mais rdpido possivel para
realizar substituicdo. No quinto dia do estudo, foi realizado outra sessdo de exercicios cinesioterapéuticos,
retirado a KT e reavaliado a postura por meio de fotogrametria.
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Foi avaliado antes e apds 5 dias: avaliacdo postural, o questionario de qualidade de vida SF-36 e a
escala visual analdgica (EVA).

Os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Office Excel 2016 e posteriormente foram
transferidos para o Software GraphPad Prism 8.4.3. Para o teste de normalidade foi utilizado o teste
paramétrico “Shapiro wilk”. Afim de comparar o antes e depois foi utilizado o teste “t” de Student em caso
de distribuicdo normal e o teste de Mann Whitney em caso de distribuicdo ndo normal. As estatisticas
foram aplicadas em todas as varidveis e descritas em média e desvio padrdo com significancia estabelecida
em p<0,05.

RESULTADOS

De acordo com os resultados obtidos, os 7 participantes apresentaram os seguintes resultados de
média e desvio padrdo: idade 22 + 1,5 anos; altura 161 + 4,8 cm; peso 60 + 16,4 Kg e IMC 23 £ 5,7 Kg/mz;
detectando que a amostra foi homogénea nestas varidveis. Destaca-se devido a dificuldade de encontrar
uma amostra de ambos os géneros e com uma quantidade maior de participantes os mesmos nao foram
divididos em dois grupos.

Nos valores obtidos referentes as alteragGes posturais, foi observado que a aplicagcdo da bandagem
com a associacdo de exercicios cinesioterapéuticos mostrou-se eficaz somente para a hipercifose toracica
(p=0,0056).
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Figura 2. Comparacgao das angula¢des de postura antes e apds a intervengao.

Na avaliagdo da dor pela EVA, também foi observado melhora significativa com a aplica¢do da
bandagem associado aos exercicios cinesioterapéuticos (p=0,0002).
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Figura 3. Comparacao do grau de dor antes e apds a intervencao.

Analisando os resultados obtidos através do questiondrio SF-36, foi verificado que ndao houve
melhora significativa em todos os dominios, porém os dominios de limitacdo por aspecto fisico, dor, estado
geral de saude e saude mental, atingiram maiores valores comparados com os anteriores. Entretanto os
dominios de Vitalidade e aspecto social os valores absolutos permaneceram os mesmos, contudo houve
uma reducdo nos valores absolutos dos dominios de capacidade funcional e limitacdo por aspectos
emocional.

Uma das possiveis varidveis para nao ter um resultado satisfatério, inclui o pouco
tempo de intervencdo e o momento de pandemia de Covid-19 que podem ter interferido de
maneira indireta nos fatores biopsicossociais.

Tabela 1. Médias resultantes do questionario SF-36 antes e apds a intervencao

Dominios Antes Depois Valor de p
Média £ DP Média + DP
Capacidade Funcional 87,14+0,10 76,23+0,13 0,3559
Limitagdo por aspectos Fisicos 61,43+0,34 75,16+0,31 0,3559
Dor 46,12+0,20 65,69+ 0,22 0,6053
Estado Geral de Saude 54,41+ 0,33 63,11 +0,32 0,2308
Vitalidade 54,32+0,1 54,32+ 0,11 0,9432
Aspectos Sociais 75,80+ 0,2 75,82 + 0,39 1,0000
Limitacdo por aspectos emocionais 52,15+0,4 47,02 +£0,41 0,3559
Saude Mental 59,23+0,01 61,09+0,02 0,3559

DISCUSSAO

Os resultados coletados apontam que a redu¢do da dor foi mais significativa que resultados das
alteragdes posturais, mesmo a dor ndo sendo o objetivo principal do presente estudo. Na literatura existem
varios estudos com diversas opinides sobre o efeito da KT, incluindo o placebo, podendo dificultar
conclusGes mais precisas sobre seu real efeito.

Atualmente muitos fatores podem influenciar em nossa postura, desde se manter sentado até
mesmo utilizando um smartphone. Durante a execucdo destas tarefas tende-se a realizar uma flexao
forcada de cervical e consequentemente uma protrusdo dos ombros podendo gerar encurtamentos,
estiramentos e espasmos dos musculos®.

Os espasmos musculares podem desencadear mas posturas devido ao aumento de tensdo do
musculo gerando uma posicdo antalgica e consequentemente aumentando o grau de dor. Quando KT é
aplicada sobre os musculos em estiramento, ao retornar a articulacdo para a posicdo neutra, ela causa
ondulagdes e levantado da pele melhorando a circulagdo sanguinea local e consequentemente melhorando
a dor e a nutricdo do musculo. Além disso quando é aplicada da origem para a inser¢gao com tensdao minima
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de 50% favorece a estimulagdo das fibras musculares melhorando o alinhamento postural através do
feedback neural.***

Diante das evidencias cientificas obtidas até o momento em alteracbes posturais, era esperado
resultados positivos para a reducao da dor, como realmente ocorreu neste estudo, porém ndo de maneira
satisfatéria em relacdo as alteracdes posturais como a hipercifose tordcica.

Alguns pesquisadores destacam o efeito imediato da KT referente a dor, Barradas et al.,® avaliou os
efeitos da bandagem eldstica terapéutica em participantes com hipercifose tordcica e protrusao de ombro,
analisando a dor e o equilibrio por meio das oscilagdes posturais e teve como resultado que a aplicacdo da
KT se mostrou eficaz para reducdo da dor, concordando com o resultado do presente estudo que houve
melhora significativa da dor.

J4 o estudo de Elabd et al.,”” examinou o efeito da KT versus exercicios para cervical em dois grupos
diferentes onde um grupo recebeu somente a KT e o outro somente os exercicios posturais e constatou
gue o grupo que recebeu a KT houve melhora significativa apenas da dor e o grupo que foi submetido aos
exercicios, obteve melhora da dor e das alteracGes posturais na cervical, concordando com este presente
estudo, pois a associacdo da KT com os exercicios cinesioterapéuticos além de melhorar a dor, reduz os
desvios posturais como a hipercifose.

No estudo de revisdo e meta-analise, Junior et al.,"® comparou artigos que avaliavam o efeito da KT
em pacientes com lombalgia cronica inespecifica e concluiu que, a bandagem ndo foi eficaz para a
lombalgia crénica mesmo sendo associado a fisioterapia, porém houve reducdo da dor no grupo KT. Com
isso, opde a revisdo sistematica de Nelson.,"” onde relata que a Kinesio Tape pode ser eficaz quando usado
adjuvante a terapia convencional melhorando a resisténcia muscular e controle motor. Concordando com o
presente estudo onde foi evidenciado que a associacdo da KT com outra modalidade terapéutica se obtém
resultados satisfatorios, tanto na dor quanto nas alteracdes posturais.

Analisando o estudo de Toprak et al.,'® que investigou os efeitos imediatos da KT, verificando a dor
e estabilidade postural em pacientes com dor lombar crénica progressiva, foi concluido que apds a
aplicagdo da KT houve diminuicdo da dor e melhora da estabilidade estatica geral. De acordo com o
resultado obtido no estudo, ndo foi realizado avaliacdo postural, porém as alteracdes posturais podem
interferir na estabilidade postural e na dor, com isso ha concordancia com os resultados obtidos por Toprak
et al e o presente estudo.

Uma possivel explicacdo para os resultados obtidos por esse estudo é que a estimulacdo de
receptores pela bandagem nao aconteceu de forma significativa a ponto de atingir os receptores motores e
consequentemente ndo ativando as vias aferentes levando informacdo ao tronco cerebral para
manutencdo do ténus e controle postural.

Os exercicios visaram proporcionar um alongamento de vdrias cadeias musculares encurtadas e seu
fortalecimento, através de exercicios ativos, resistidos e isométricos. Possuem na literatura muitos estudos
onde analisam qual o melhor método de exercicios e atividades que geram um fortalecimento de cadeias
musculares levando a melhora do alinhamento postural.’®?°. E chega-se & conclus3o que os exercicios
cinesioterapéuticos sdo eficazes para melhora do alinhamento postural e percepgdo corporal.”

Este estudo apresentou algumas limitagdes como: um reduzido nimero amostral com a inclusdo de
ambos géneros, pouco tempo de intervencdo e dificuldade em controlar as varidveis que podem interferir
nos resultados.

Diante disso é necessario que seja feito um estudo a longo prazo observando os efeitos da KT
associado a exercicios posturais, pois ha varios estudos que mostram os seus efeitos para alinhamento
postural, porém nao apresentam resultados significativos.

CONCLUSAO

Portanto podemos concluir que a Kinesio tape em associagdo com exercicios cinesioterapéuticos é
eficaz no alivio de dor e na melhora da hipercifose toracica, porém ndao houve efeito benéfico para
protusdo de ombro e protusdo de cabega, onde ocorreu redugdao minima dos valores de angulagdo nao
sendo suficientemente significativos. Contudo ainda ndo é possivel concluir que a KT é eficaz em alteracGes
posturais.
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EFEITO DA TERAPIA COMBINADA NA QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA
VENOSA CRONICA

Felipe Ananias Malacrida, Alysson Clebis Caetano, Stella Aparecida Paulino Pinheiro De Carvalho, Stephany
Aparecida Brito Dos Santos, Lais Gomes Pereira, Francis Lopes Pacagnelli

Universidade do oeste Paulista — UNOESTE, Presidente Prudente, SP. E-mail: flomalacrida@icloud.com

RESUMO

Este estudo avaliou os efeitos de um protocolo fisioterapéutico na qualidade de vida e sintomatologia de
pacientes com Insuficiéncia Venosa Cronica (IVC). Foram incorporados seis individuos com IVC, avaliados e
submetidos a um protocolo com drenagem linfadtica manual, exercicios isotonicos e aerdbicos, de 12
sessGes, uma vez por semana com duracdo de 50 minutos. A qualidade de vida foi avaliada pelos
questionarios SF-36 e AVVQ-Brasil, a perimetria avaliou edemas antes e a posterior a intervengdo. Os
resultados evidenciam melhora no que concerne aos aspectos estéticos do AVVQ-Brasil. No SF-36 todos os
dominios aumentaram pds intervencdo indicando melhora na qualidade de vida, porém sem diferenca
estatistica. Na perimetria houve reducdo minima do edema em membros inferiores. Conclui-se que a
intervengdo com a terapia combinada melhorou a qualidade de vida e inibiu a progressdao do quadro
clinico disfuncional em individuos com IVC.

Palavras-chave: insuficiéncia venosa, varizes, drenagem, qualidade de vida, fisioterapia.

EFFECT OF COMBINATION THERAPY ON QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH CHRONIC VENOUS
INSUFFICIENCY

ABSTRACT

This study evaluated the effects of a physical therapy protocol on quality of life and in the symptoms of
patients with Chronic Venous Insufficiency (CVI). Six individuals with CVI were incorporated, evaluated and
submitted to a protocol of manual lymphatic drainage, isotonic and aerobic exercises, of 12 sessions, once
a week, lasting 50 minutes. Quality of life it was assessed using the SF-36 and AVVQ-Brasil questionnaires,
the perimetry evaluated edema before and after the intervention. The results show improvement in the
aesthetic aspects of AVVQ-Brasil. In SF-36, all domains increased after the intervention, indicating an
improvement in quality of life, but without statistical difference. In the perimetry there was a minimal
reduction of edema in the lower limbs. It is concluded that the intervention with combined therapy
improved the quality of life and inhibited the progression of the clinical picture in individuals with CVI.
Keywords: venous insufficiency, varicose veins, drainage, quality of life, physical therapy.

INTRODUCAO

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) é o resultado de um conjunto de alteragdes que surgem em
decorréncia da incapacidade do retorno venoso, da dificuldade das veias em fazer o sangue circular das
pernas até o cora¢do.”” Alguns fatores predisponentes para IVC s3o: gravidez, obesidade, varizes, idade
avangada, histérico familiar.>* Esse quadro de IVC pode evoluir e resultar em diversas complicacdes como
linfedema, trombose venosa profunda, embolia pulmonar e Ulcera venosa e resultar em piora da
qualidade de vida desses individuos.>® Em relag3o a patogénese da IVC a mesma ainda n3o é totalmente
esclarecida, se baseia em refluxo e obstru¢do nos mais variados casos, entre os principais mecanismos
encontrados podem ser citados a deficiéncia da valvula venosa, inflamagdao dos vasos e aumento da
pressdo venosa.’
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Os tratamentos mais utilizados podem ser divididos em trés categorias: reabilitacdo, utilizacdo de
farmacos e cirurgia. Uma das grandes estratégias de tratamento na IVC sdo as intervencdes
fisioterapéuticas que tem como principal objetivo reduzir o edema, amenizar as complicacdes e melhorar
a funcionalidade do membro acometido.?® Estudos afirmam que exercicio fisico de modalidade resistido e
a drenagem linfatica promovam beneficios para IVC.2 A utilizacdo do exercicio aerdébico no tratamento da
doenca venosa crénica também tem se mostrado eficaz por promover a reabilitacdo do individuo,
contribuindo para o tratamento vascular, auxiliando na melhora do retorno venoso. O exercicio aerdbio é
capaz de reduzir a hipertensao venosa, diminuir o refluxo sanguineo e causar melhora funcional nas veias,
dessa maneira diminuindo o desconforto e outros sintomas como a sensacdo de cansaco nos membros,
podendo assim contribuir para melhora da qualidade de vida nesses individuos. ”°

Portanto, esse estudo tem como objetivo analisar o efeito de um tratamento combinado com
intervengGes de exercicios fisicos resistidos e aerdbicos associado com a aplicacdo de drenagem linfatica na qualidade de vida
deindividuos com IVC.

METODOS
Esse estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Institucional sob o
protocolo (CAAE 03824018.1.0000.5515) e esta de acordo com a Resolu¢do 466/2012 da CONEP.

POPULACAO E AMOSTRA

A pesquisa foi realizada em uma Clinica escola de fisioterapia do oeste do estado de Sdo Paulo. A
amostra foi composta inicialmente por 10 individuos com diagndstico clinico de insuficiéncia venosa
cronica que foram submetidos a um protocolo de exercicios fisicos e drenagem linfatica. Foram incluidos
no estudo pacientes de ambos os sexos, na faixa etdria de 50 anos, portadores de varizes, insuficiéncia
venosa crbnica e/ou historico prévio de trombose venosa profunda, e apresentavam encaminhamento
médico vascular com indicacdo do tratamento fisioterapéutico. Os critérios de exclusdo de participacao
dos pacientes foram os que apresentaram diagndstico de erisipela ou vermelhiddo e aumento de
temperatura dos membros inferiores que poderiam indicar a um processo infeccioso ou que ndo
aceitaram participar do protocolo de exercicios proposto.

AVALIAGAO

Durante a avaliacdo foi aplicada uma ficha para coleta de dados pessoais (idade, género), dados
antropomeétricos (peso, altura, e indice de massa corporal-IMC) e avaliacdo de pressdo arterial que foi
mensurada com esfigmomandmetro (Premium Adulto Nylon), antes e apds de cada sessdo de tratamento
como critério de seguran(;ale.

Foram medidas a dimensdo dos membros inferiores, perna para verificar a presenca (ou ndo) de
edema. As medidas foram realizadas em posic3o ortostatica, sendo utilizada uma balanga mecanica *.

A avaliacdo da Pressdo Arterial foi realizada em todas as sessGes de tratamento, no inicio e no final
de cada sessdo. A pressdo arterial foi avaliada pelo método indireto de acordo com as Diretrizes Brasileiras
de Hipertensdo. A pressao arterial verificada com o paciente sentado e orientado a manter as pernas
descruzadas e os pés apoiados no chdo e relaxada, foi medida por meio de um esfigmomanometro
posicionado no brago esquerdo do individuo ™

PROTOCOLO DE TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

Foram realizadas 12 sessOes de tratamento fisioterapéutico combinado que incluiram: drenagem
linfatica manual, exercicios isotonicos resistidos e exercicio aerdbico por meio da utilizagdo da bicicleta
ergométrica (Horizontal Embreex 362), uma vez por semana com duragdo de sessdo de 50 minutos.

O protocolo de tratamento fisioterapéutico foi iniciado com a drenagem linfatica manual baseada
em manobras do método Leduc que sdo constituidas de movimentos circulares com os dedos,
movimentos circulares com o polegar, movimentos combinados e bracelete com duracdo de 25 minutos. ™
Na sequéncia, foram realizados os exercicios de cinesioterapia com alongamentos ativos (quadriceps,
triceps sural e isquiotibiais) por 2 séries de 20 segundos e exercicios isotonicos de fortalecimento
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muscular enfatizando triceps sural, quadriceps e isquiotibiais realizados com 80% de 1 Resisténcia
Maxima."

O exercicio na bicicleta ergométrica teve duragdo de 20 minutos, utilizando 60% da frequéncia de
reserva (Férmula de Karvonen) e a escala de Percepgio de Esforco de Borg.™

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA SF-36

Foi utilizado o questionario de qualidade de vida SF-36 é composto por 11 questdes e 36 itens que
englobam oito componentes (dominios ou dimensdes), representados capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais, salde mental e uma
guestdo comparativa sobre a percepc¢do atual da saude e ha um ano. O individuo recebe um escore em
cada dominio, que varia de 0 a 100, sendo O pior escore e 100 o melhor.***

ABERDEEN VARICOSE VEINS QUESTIONNAIRE (AVVQ-BRASIL)

Como avaliacdo especifica foi utilizado o questionario Aberdeen Varicose Veins Questionnaire
(AVVQ-Brasil) é composto por 13 questdes e é uma medida especifica de avaliagdo de Qualidade de vida e
de gravidade da DVC, sensivel aspectos inerentes a doenca, focalizando seus sinais e sintomas, e avaliando
dimensdes importantes comprometidas da QV. ****

ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram analisados em planilha eletronica através do pacote estatistico GraphPad
Prism. Os dados foram expressos em média, desvio padrao, mediana e intervalo interquartilico de acordo
com a normalidade.

Para testar a normalidade das varidveis foi realizado o teste de Shapiro-Wilk. Para comparar os
valores médios da perimetria antes e apds o tratamento foi utilizado o teste T pareado. Para os dados da
qualidade de vida que foram paramétricos utilizou-se o teste T pareado e para dados ndo paramétricos
teste de Wilcoxon (SF-36: dor e AVVQ-Brasil: extensdo e varicosidade). O nivel de significancia adotado no
estudo foi p < 0,05.

RESULTADOS

Foram tratados 6 individuos sendo apenas um do sexo masculino (Figura 1). A média de idade foi
de 60,7+9,96 anos e IMC de 29,81+6,49 Kg/m®. Antes do tratamento a média de press3o arterial foi de
126 + 85 mmHg e apds o tratamento 130 £ 80 mmHg (p >0,05).

(n=10)

}

[ Considerados para elegibilidade }

Excluidos (n = 4)
Obito (n=1)
Procedimento cirtrgico (n=1)

Desisténcia do tratamento (n=2)

A 4

[ Pacientes Avaliados (n =6) ]

!

[ Pacientes tratados (n=6) ]

Figura 1. Fluxograma de sele¢do dos participantes.
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A qualidade de vida avaliada pelo SF-36 demonstrou que apds o tratamento houve aumento de
todos os dominios, porém sem diferenca significativa (Tabela 1).

Tabela 1. Valores para os dominios do SF-36, expressos em média, desvio padrdao ou mediana e intervalo

interquartilico.

Dominios Inicial Final p valor
Capacidade Funcional 67,50+24,62 74,17+16,44 0,5551
Aspectos Fisicos 58,33+34,36 85,07+9,04 0,0548
Dor 48,83(40-52) 50(41-61) 0,5623
Estado Geral de Saude 64,00+19,97 71+12,01 0,3788
Vitalidade 55,83+11,70 70%12,58 0,0932
Aspectos Sociais 62,50+£31,46 78,75+15,39 0,2071
Aspectos Emocionais 72,20+29,93 93,83+6,309 93,83 0,0738
Saude 71,33+20,06 75,33112,74 0,743

Teste t pareado ou teste de Wilcoxon.

Em relagdo ao questionario AVVQ-Brasil, houve diferenga significativa apenas no dominio
aparéncia estética (p<0,05). Na cirtometria houve reducdo minima do edema nos membros inferiores,
porém, sem significancia, apds realizado o protocolo de tratamento (tabela 2 ).

Tabela 2. Valores para os dominios do AVVQ-Brasil e cirtometria expressos em média, desvio padrdo,
mediana e intervalo interquartilico.

Dominios Inicial Final p valor
Dor e disfungdo 4,969+2,170 2,875+1,785 0,0897
Complicagdo 5,425+2,553 5,224+3,406 0,9254
Aparéncias Estética 3,278+1,157 5,875%5,875 0,0072*
Extensdo da Varicosidade 4,199(1,625-5,248) 3,549(0,0-5,248) 0,7052
Cirtometria 24,5+2,26 22,75+ 2,86 0,11

Teste t pareado ou teste de Wilcoxon.
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DISCUSSAO

O presente estudo utilizou protocolo de tratamento combinado contendo drenagem linfatica,
exercicios resistidos e bicicleta ergométrica em seis pacientes por 12 semanas, afim de determinar se
houve melhora da qualidade de vida desses pacientes.

O principal achado desse estudo é que um tratamento combinado com drenagem linfatica ora
com cinesioterapia ora com bicicleta ergométrica conseguiu promover melhora da qualidade de vida
desses pacientes principalmente no que se refere a melhora da aparéncia estética desses individuos.

E muito importante é ressaltar que esses pacientes ja apresentavam uma boa qualidade de vida
evidenciada pela pontuacdo do SF-36 e embora ndo havendo diferenca estatistica o tratamento promoveu
aumento de todos os itens avaliados. Um nimero maior de participantes pode ser crucial para reforcar
esses achados.

O incentivo a pratica do exercicio fisico é fundamental nos pacientes com IVC. Segundo Alberti LR
et al 2008, ' no que diz respeito ao exercicio fisico ele aumenta o tdnus muscular dos membros inferiores
e, consequentemente, pode melhorar sua acdo no sistema venoso, com diminuicdo na pressdo de
deambulagdo e melhora do retorno venoso®. Assim o exercicio associado a drenagem linfatica é
fundamental o incentivo do exercicio nesta populacdo, demonstrando a forma correta de execugdo e sua
ampliacdo para o ambiente domiciliar sem supervisao.

Os pacientes apresentaram sobrepeso o que é um fator de agravo uma vez que o aumento do IMC
prejudica o retorno venoso'®. Nesses casos terapia que envolva o incentivo a exercicios aerébicos sdo
fundamentais pois além de ativar a bomba muscular periférica auxilia no controle ponderal.”

No Brasil, a importancia socioeconémica da IVC passou a ser considerada pelo governo somente
nos ultimos anos, o que tem levado ao aumento no interesse pelo conhecimento cientifico e clinico das
questdes relacionadas a essa doenca.’® Como a IVC pode desenvolver vérias complicagcdes e angariar
custos nos servicos de saude é de suma importancia o direcionamento dessa populacdo para um
atendimento especializado.

Foi encontrada uma relacdo de concordancia entre as queixas apresentadas pelos pacientes
avaliados com o que diz no estudo de Oliveira et al 2007, no qual relata que a IVC é uma doeng¢a comum
na pratica clinica e suas complicacdes, principalmente a Ulcera de estase venosa, que causam morbidade
significativa.”

A ulceracdo afeta a produtividade no trabalho, gerando aposentadoria ou invalidez, além de
restringir as atividades da vida didria e o lazer.

Para muitos pacientes, as doencas venosas significam dor, perda da mobilidade funcional e piora
na qualidade de vida."”?°Em nosso estudo observamos um impacto positivo na melhora da autoestima em
relacdo a aparéncia do membro. O aspecto estético é muito importante, pois o edema, a impossibilidade
de uso de calgados e a vergonha do inchaco podem levar a sentimentos depressivos, isolamento social e
outras manifestagdes psicoldgicas prejudiciais.

O impacto da qualidade de vida é avaliada em pacientes com edema independente da causa, seja
venosa ou linfatica. No estudo de Pedrosa et al 2019 individuos com linfedema unilateral em membro
inferior, houve um impacto negativo na qualidade de vida.”> Os dominios mais prejudicados pelo
linfedema foram os aspectos fisicos (25,0 + 31,4) e emocionais (36,0 + 42,9) no SF-36.* Essa diferenca em
relagdo ao nosso estudo pode estar relacionada ao grau de edema, extensao e inicio dos sintomas.

No presente estudo a utilizagdo de questiondrios que avaliam a qualidade de vida foi eficaz para
quantificar e qualificar as disfungdes que os pacientes apresentavam em relagdo a sua qualidade de vida,
segundo Lamping DL et al 1997, que podem ser usados como parametros de avalia¢gdes subjetivas da
eficacia do tratamento.”” **

Embora ndo havendo reducgdo significativa da cirtometria do membro essa terapia combinada
demonstra ser de extrema importancia, pois os beneficios ocorrem mesmo sem regressao do edema.

Depois de realizada a cirtometria, antes e apds do tratamento foi observada uma redu¢do minima
do edema visto que a drenagem contribuiu com essa melhora.

Com base nesse argumento segundo Tramotin et al 2009, a DLM é indicada na prevencdo e/ou
tratamento de edemas, linfedemas, fibroedemageloide, queimaduras, enxertos, acne, sensacdo de
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cansaco nos membros inferiores, dor muscular, pré e pds-operatdrio de cirurgia plastica, hematomas e
equimoses.”

Nesta pesquisa podemos destacar a terapia combinada (drenagem linfatica, exercicios isotOnicos e
aerdbico) como uma forma de tratamento importante pois ndo permitiu a piora do quadro clinico-
disfuncional e sim sua manutencgado.

Mais estudos explorando esse tipo de intervencdo com um numero maior de participantes,
poderdo contribuir com esta pesquisa.

CONCLUSAO
O presente estudo evidencia que em pacientes com insuficiéncia venosa crénica um tratamento
combinado melhora a qualidade de vida e ndo permite piora do quadro clinico disfuncional.

CONFLITO DE INTERESSE
N&o ha conflito de interesses.
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EFEITOS DA APLICAGAO DA TERAPIA COMBINADA CONTINUA ASSOCIADA A CORRENTE RUSSA
SOB A REDUGAO DE GORDURA LOCALIZADA ABDOMINAL EM MULHERES

Ana Clara Campagnolo Gongalves Toledo, Michelle Araujo Freitas Veloza, Amanda Meris Nogueira, Nathalia
Soares De Almeida, Marluce Aparecida De Souza Martins, lzabelle De Oliveira Leite, Gabryella Sena Lopes

Bonato, Karina Martins Lopes, Bruna Corral Garcia De Araujo

Universidade do Oeste Paulista - UNOESTE, Presidente Prudente, SP. E-mail: anaclara@unoeste.br

RESUMO

O presente estudo busca comparar os resultados provenientes da aplicacdo de terapia combinada isolada
ou associada a corrente russa, com intuito de promover a reduc¢do da gordura abdominal, analisar suas
acdes no sistema nervoso autdnomo e pressao arterial. Trata-se de um estudo longitudinal, prospectivo e
randomizado, composto por mulheres que realizaram o tratamento de terapia combinada associada ou
isolada a corrente russa ao longo de 12 sessdes. As varidveis analisadas foram antropometria, variabilidade
da frequéncia cardiaca e pressao arterial. Mostrando redugdo de gordura abdominal localizada, nenhuma
alteracdo significativa para os valores de variabilidade da frequéncia cardiaca e leve alteracdo da pressao
arterial sistdlica da primeira sessdo possivelmente devido a ansiedade.

Palavras chaves: gordura localizada, pressdo arterial, sistema nervoso auténomo, Terapia combinada,
Terapia por estimulacdo elétrica.

EFFECTS OF THE APPLICATION OF CONTINUOUS COMBINED THERAPY ASSOCIATED WITH THE RUSSIAN
STIMULATION ON REDUCTION OF ABDOMINAL FAT IN WOMEN

ABSTRACT

The present study seeks to compare the results from the application of combined therapy isolated or
associated with the Russian stimulation, in order to promote the reduction of abdominal fat, analyze its
actions on the autonomic nervous system and blood pressure. This is a longitudinal, prospective and
randomized study, composed by women who underwent combined therapy associated or isolated to the
Russian stimulation over 12 sessions. The variables analyzed were anthropometry, heart rate variability and
blood pressure. Presenting the reduction of localized abdominal fat, no simplified change to the heart rate
variability values and slight change in systolic blood pressure from the first session possibly due to anxiety.
Keywords: Abdominal fat, arterial pressure, autonomic nervous system, Combined modality therapy,
electric stimulation therapy

INTRODUCAO

A preocupagdo com a aparéncia vem sendo constante, e a busca pela beleza vem desde a
antiguidade. Os padrdes estéticos mudam com o passar dos anos e a vontade de estar dentro dos
parametros impostos pela midia se torna cada vez maior, em contrapartida, levamos uma vida agitada que
facilita o consumo de alimentos hipercaldricos e o sedentarismo prejudicando a salde e formando gordura
localizada(1)(2)

A gordura localizada é formada através de dois processos: Hiperplasia que é o aumento do nimero
de células adiposas através da adipogénese e a hipertrofia baseada no aumento do volume de cada célula
devido a lipdlise e lipogénese(3).

Esta resposta fisioldgica pode levar a uma Sindrome Metabdlica, que nos remete a um conjunto de
doencgas, que tem como base a resisténcia a insulina (hormdnio responsavel por metabolizar gorduras) e
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problemas cardiovasculares, pois a gordura ndo metabolizada fica retida nos vasos sanguineos, que por sua
vez dificulta a passagem de sangue (4).

O equipamento em estudo é o denominado de Mathus, caracterizado como ultrassom aliado a
corrente senoidal, consistindo em vibragdes mecanicas responsaveis por micro massagens celulares, estas
por sua vez movimentam o tecido ocasionando o aumento de fluidos intra e extracelulares, onde
favorecem a retirada de catabdlicos e a oferta de nutrientes. Além disto, quando utilizado a corrente
continua, fornece efeito térmico, aumento da permeabilidade da membrana e vasodilatagdo. (5)(6)(7)

Associado a isso, o uso da corrente russa é capaz de promover contracdes musculares, com
estimulos elétricos alterando as caracteristicas bioquimicas e fisioldgicas das fibras musculares, pois
durante o esforgo muscular induzido eletricamente, aumenta a presencga de glucagon e diminui a presenca
de insulina isso acontece por causa da grande presenca de gordura no organismo(8), (9).

Importante ressaltar que as alterac6es metabdlicas causadas pela terapia combinada podem ser
responsaveis por um estresse no organismo, podendo ocasionar uma variabilidade no comportamento do
Sistema Nervoso Central (SNC) e Sistema Nervoso Auténomo (SNA) causando uma modificagdo na
frequéncia do funcionamento do sistema cardiovascular (10).

Desta forma vamos investigar com o auxilio da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) que
possibilita a compreensao da interagao entre o sistema simpatico e parassimpatico, sendo ela também uma
maneira eficaz e indolor, preservando a seguranca do individuo quando utilizar a terapia combinada (11).

Destaca-se que a terapia combinada é um tratamento eficaz na reduc¢do da gordura abdominal,
todavia ndo esta elucidada na literatura a atuagdo do sistema cardiovascular e autonémico desta
interferéncia quando empregada de maneira pulsada ou continua.

Por esses motivos espera-se que a pratica da terapia combinada, utilizando o ultrassom de maneira
continua juntamente com a Corrente Russa, para a reducdo da gordura abdominal localizada, pode
ocasionar uma interferéncia no sistema cardiovascular e na resposta autonémica quando executado de
maneira aguda e/ou crénica.

O presente estudo busca comparar os resultados provenientes da aplicacdo de terapia combinada
com o uso do Ultrassom continuo e pulsado associado a corrente russa, com intuito de promover a reducao
da gordura abdominal.

METODO

A coleta dos dados foi realizada no laboratério de praticas clinicas da Universidade do Oeste
Paulista (UNOESTE) - Campus 1. As voluntarias foram devidamente informadas sobre os procedimentos e
objetivos deste estudo e, apds concordarem, assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido,
constituindo a possivel amostra. Os procedimentos utilizados para realizacdo deste trabalho foram
avaliados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE/ Presidente
Prudente. PROTOCOLO: 70497517.1.0000.5515

POPULACAO E AMOSTRA

Esta pesquisa apresentou se como um estudo de intervencdo ndo controlado longitudinal e
prospectivo. A amostra foi constituida de 15 voluntarias do sexo feminino, com faixa etaria entre 18 a 35
anos, IMC variando de 18 a 26,6 as quais apresentavam acumulo de gordura abdominal de até 4 cm de
prega cutanea supra iliaca, em uso de contraceptivo oral e sedentdrias, classificadas assim, pelo
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) *°

De maneira randomica as voluntdrias foram divididas em dois grupos, o primeiro recebeu a
aplicacdo da terapia combinada continua (TCC) e o segundo grupo recebeu a terapia combinada continuo
associado a estimulagdo elétrica neuromuscular por meio da corrente russa (TCC + CR).
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Avaliado quanto aelegibilidade (n=53)

Declinio antes da randomizacdo (n=9)

Randomizados (n=44)
Alocadoao TCC Alocadoao TCC+ CR
n=22 n=22
Desisténcias (n= 13) Desisténcias (n= 16)
Analisados Analisados
- 12 sessdo (n=9) - 12 sessao (n=6)
- 122 sessao (n=9) - 122 sessao (n=6)

Figura 1. Organograma de randomizagao
AbreviagGes: TCC: Terapia combinada continua; TCC + CR: Terapia combinada continua com corrente russa.

Ndo foram incluidas no estudo voluntdrias tabagistas, etilistas, e usudrias de medicacdo que
interfira no sistema cardiovascular e respiratério, portadores de patologias cardiovasculares, pulmonares
ou metabdlicas conhecidas, como também qualquer contraindicacdo ao uso da terapia combinada e da
eletroestimulagdo neuromuscular nos musculos do abdémen.

AVALIACAO INICIAL E FINAL

Como critério de inclusdo o questionario IPAQ *° foi aplicado, em sua vers3o curta, com o objetivo
de classificar as voluntdrias quanto ao nivel de atividade fisica, assim compondo a amostra deste estudo,
somente quando classificadas em “insuficientemente ativo A”, “insuficientemente ativo B” e sedentarias.

Apods assinatura do termo de consentimento todas as voluntarias foram orientadas sobre a
importancia da abstinéncia por 24 horas de algumas bebidas que contenham cafeina (café, refrigerante,
achocolatados e chas) e dlcool e também, a ndo realizarem atividade fisica e a manterem sua alimentagdo
normal, sem a realizagdo de dietas. Esses cuidados foram necessarios especificamente nos dias de
avaliagdes iniciais e finais quando realizado a coleta da variabilidade da frequéncia cardiaca "

Foram realizadas as medidas antropométricas de peso, indice da massa corpdrea (IMC), perimetria
da regido abdominal, cintura, quadril e prega cutanea suprailiaca na avaliagdo inicial antes da intervengdo e
ao final da decima segunda sessdao de ambos os grupos. A perimetria da regido abdominal foi definida na
altura da cicatriz umbilical, a cintura como sendo a menor medida da regido abdominal abaixo do térax e o
quadril definido como a profusdo maxima dos gluteos (posteriormente).

A prega cutadnea suprailiaca utilizando o adipometro (Sanny, Brasil) (pressdo aproximada de
10/mm? e divisdo de 0,1mm). Esta medida foi realizada no hemicorpo direito da voluntaria na posicdo
ortostatica, na auséncia de contracdo muscular da regido abdominal. A prega suprailiaca foi localizada
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diagonalmente a 2 cm acima da crista iliaca, essa medida foi repetida por 3 vezes, sendo considerado como
valor final a média entre eles.

Outra variavel avaliada foi a pressdo arterial, aferida antes e apds a interveng¢do ao longo das 12
sessdes por meio de um estetoscopio e esfigmomandmetro anerdide fixado no braco esquerdo das
participantes de acordo com a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo .

PROTOCOLO EXPERIMENTAL

Para ambos os grupos, foi utilizado o aparelho Manthus (KLD biosistemas, Brasil) o qual oferece
aplicagdo em conjunto do ultrassom (3 MHz, 45 W) e da corrente estereodindamica (10 a 30 Hz, com
formato de onda senoidal e quadrada). 2 No presente estudo os pardmetros foram personalizados de
modo continuo, onda senoidal, frequéncia de 15 Hz e intensidade da corrente estereodinamica variando de
10 a 15% de acordo com a sensibilidade da participante. *'° O tempo de aplicacdo total foi de 8 minutos
na regido abdominal e de flancos.

O protocolo de aplicagdo da corrente russa foi baseado em Borges e Valentim **, cuja publicacdo
obteve resultados positivos e satisfatorios no ganho de for¢ga muscular dos musculos na regido do abdémen
de mulheres. Por definicdo a corrente russa, é classificada de média frequéncia que pode ser modulada em
“rajadas” ou “burst” com fins excitomotores e dificilmente fere a pele "#***.

Foi utilizado o aparelho de eletroestimulacdo de média frequéncia Endophasys-R®, fabricado pela
KLD Biosistemas Ltda, que possui um pulso senoidal, e foram utilizados os seguintes parametros de
modulagdo: Frequéncia portadora de 2.500 Hz, frequéncia modulada de 100 Hz, fase (ciclo) de 50%, tempo
de contracdo de repouso de 6 segundos, por mais 20 minutos numa intensidade (mA) confortavel e
suficiente para proporcionar contracao visivel "%,

A variabilidade da frequéncia cardiaca foi mensurada através do cardiofrequencimetro e o reldgio
da marca Polar® S810i (Polar Electro OY, Finldndia) sendo orientadas a permanecerem em decubito dorsal
por repouso durante 10 minutos antes e apds a intervengdo para ambos os grupos.

No dominio do tempo foram analisados os indices RMSSD (a raiz quadrada da média do quadrado
das diferengas entre os intervalos RR normais adjacentes em um intervalo de tempo expresso em
milissegundos [ms]) e SDNN (desvio padrdo de todos os intervalos RR normais gravados em um intervalo de
tempo, expresso em ms) **%,

No dominio da frequéncia, os componentes espectrais de baixa frequéncia (LF — Frequéncia entre
0,04 a 0,15Hz), alta frequéncia (HF — Frequéncia entre 0,15 a 0,4Hz), em unidades normalizadas e em ms ao
quadrado, e a razdo entre esses componentes (LF/HF). A analise espectral foi calculada a partir de um
tacograma utilizando o algoritmo da transformada rapida de Fourier

ANALISE ESTATISTICA

Nas anadlises dos dados do perfil da populacdo foram utilizados o método estatistico descritivo e os
resultados serdo apresentados com valores de médias, desvios padrdo, mediana, nimeros minimo e
maximo. A normalidade dos dados serd avaliada por meio do teste de teste Kolmogorov-Smirnov.

Para as comparacfes das medidas de avaliacdo antropométrica foi utilizado o teste t de Student
para dados pareados quando a distribuicdo for normal ou teste de Wilcoxon para dados com distribuicdo
ndo normal.

Os dados obtidos por meio da monitorizagdo da variabilidade da frequéncia cardiaca foram
transferidos para o software Polar Precision Performance SW, versdo 3.0 e posteriormente, para calculo
dos indices de VFC onde foram utilizados o software Kubios HRV - versdo 2.0 (Kubios, Biosignal Analysis and
Medical Image Group, Department of Physics, University of Kuopio, Finland) *°,

Nas comparagdes dos valores de pressao arterial e dos indices da VFC pré e pds-intervengao foram
feitas por meio da técnica de andlise de variancia para modelo de medidas repetidas Anova One-Way ou
teste de Kruskall Wallis. O nivel de significancia foi estabelecido em p <0,05 para todos os testes.
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A tabela 1 apresenta valores das medidas de composi¢do corporal de 15 mulheres, antes e apds 12
sessbes de terapia combinada associada ou ndo com a corrente russa. Somente a variavel IMC do grupo
com corrente russa apresenta valores significativos na comparacao inicial e final. Ndo foram encontradas

diferencas significativas nas demais caracteristicas

Tabela 1. apresenta valores médios, seguidos dos respectivos desvios padrdes, mediana e valores minimos
e maximos das medidas antropométricas iniciais e finais nas comparagdes intragrupo.

Comparagao intragrupo

Caracteristicas Pessoais Inicial Final Inicial Final
(TCC + CR) (TCC + CR) (TCC) (TCC)
24.08+1.61° 23.63+1.52° 23.90+1.75 24.40+2.31
IMC (Kg / m?) 24.00 23.35 23.50 24.30

Prega Cutanea Suprailiaca

(cm)

Peso (Kg)

Perimetro Abdominal

Cintura

Quadril

IPAQ — Ativo A
IPAQ - Ativo B

IPAQ. - Sedentario

[22.30- 26.60]

2571044
2.45
[2.00-3.10]

61.08 £ 6.95
60.25
[51.70 - 77.30]

79.83 £6.40
78.00

[75.00 —92.00]
72.17 £3.87
72.00

[68.00 — 77.00]
98.33+5.54
97.50
[92.00-107.00]

16.67 %

66.66%

16.67 %

[22.20 -26.30]

2.44 £0.62
2.50
[1.50-3.10]

59.93+7.30
59.50
[50.00 - 72.70]

77.68 £6.12
75.50
[71.00 - 87.00]

70.75 £3.82
70.00

[67.00 - 76.00]
98.33£5.39

98.00
[91.00 - 106.00]

[20.90 - 26.40]

2.54+0.45
2.60
[2.10-3.60]

62.17 £6.78
62.50
[49.50 — 71.50]

82.39+4.20
82.00

[75.50 — 88.00]
73.33+3.86
73.00
[67.50-80.00]
101.44 +6.04
100.00

[93.00 - 112.00]

55.56 %

44.44 %

0%

[19.90- 28.10]

2.43+£0.30
2.50
[2.00 - 3.00]

63.18 £8.31
63.10
[47.20- 76.50]

81.11+6.17
81.00
[17.00 —92.00]

73.22 £5.17
72.00

[67.00- 85.00]
101.89+4.81

101
[94.00 - 111.00]

Abreviagdes: TCC + CR: Terapia combinada continua com corrente russa; TCC: Terapia combinada continua; IMC: indice de
massa corporal; IPAQ: Questiondrio internacional de atividade fisica. *Diferenga significativa na diferenca na comparagéo
intragrupo dos valores antropométricos iniciais e finais (p = 0,0393).

A tabela 2 apresenta os valores de pressdo arterial inicial e final de cada sessdo onde se mostram
significativos os valores da primeira sessdo do grupo tratado com a terapia combinada para a varidvel
pressao arterial sistdlica inicial e final. Ndo foram encontradas diferengas significativas nas demais
caracteristicas avaliadas intragrupo e entre grupos.
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Tabela 2 - apresenta valores médios, seguidos dos respectivos desvios padrdes, mediana e valores minimos e
maximos da pressdo arterial sistdlica e diastdlica da primeira e Ultima sessdo de ambos os grupos.
Comparagao intergrupo
12 sessao (TCC) 122 sessdo (TCC + CR)

113.33+8.66 105.56+5.27  108.33 +7.53 106.67 + 8.16

PAS i 110 110 110 105

[100 —-130] [100-110] [100 —-120] [100 -120]

110 +7.07" 104.44 £7.26 105 +£8.37 106.67 £ 8.16
PAS f 110 100 110 105

[100 - 120] [100 - 120] [90 —-110] [100 -120]

800 77.78 £ 6.67 80+0 800
PADi 80 80 80 80

[80 - 80] [60 -80] [80—-80] (80— 80]

800 77.78 £ 6.67 80+0 800
PAD f 80 80 80 80

[80 - 80] [60 -80] [80 —80] [80 — 80]

AbreviagGes: TCC + CR: Terapia combinada continua com corrente russa; TCC: Terapia combinada continua;
PASi: Pressdo Arterial Sistdlica inicial; PASf: Pressdo Arterial Sistélica final. *Diferenca significativa na
comparacao intragrupo dos valores de PASi e PAST, respectivamente p=0,0001 e p=0,0133

Para as outras varidveis analisadas ndao foram encontradas diferengas significativas nas
comparacoes intragrupo e entre grupos, foram essas: a variabilidade da frequéncia cardiaca, nos indices
globais: SDNN, SD2, LF un, LF ms e parassimpaticos: RMSSD, SD1, HF un, HF ms; nos momentos de repouso,
recuperacao 1 e 2 e pressao arterial inicial e final ao longo das 10 sessdes de tratamento

DISCUSSAO

Sdo muitos os tratamentos eletroterapéuticos da estética corporal, porém as pesquisas cientificas
na drea mostram-se escassas para determinar a efetividade dessas técnicas baseadas em evidéncias. As
dificuldades encontradas sdo a falta de um grupo controle, baixa populacdo amostral, e falta de rigor
metodolégico.

O ultrassom promove efeitos mecanicos e térmicos nas células adiposas, promovendo cavita¢do
através da agitacdo das células e aumento da temperatura local, respectivamente. Estimulando o
metabolismo e consequentemente a lipdlise. Tendo seus efeitos potencializados pela associacdo da
corrente estereodindmica que estimula o sistema linfatico e sanguineo. (12)

A corrente russa teve o objetivo no presente estudo de realizar exercicio isométrico para ocorrer o
gasto caldrico dos acidos graxos liberados na corrente sanguinea pelo uso do ultrassom. (LOW, 2001)

O presente estudo demonstra que o grupo de terapia combinada associado a corrente russa
obteve diminuicdo dos valores antropométricos, com exce¢do do quadril que se manteve pelo ndo
tratamento dessa regido. Entretanto somente apresentando valor significativo para o IMC.

No grupo terapia combinada ocorreu um aumento do IMC justificado pelo aumento do peso
corporal dos individuos, e singela diminuicdo para os valores antropométricos, podendo ser justificado a
ndo associagao da corrente excitomotora.

No trabalho de Costa et al (2012) utilizando somente o ultrassom os resultados encontrados foram
muitos significativos, isso pode ser consequéncia da baixa quantidade amostral, podendo haver risco de
viéis. Costa et al (2016) com uma populacdo maior apresentou um aumento do IMC ndo significativo,
corroborando que uma populagdo amostral maior traz resultados mais fidedignos.(13)
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Outra variavel expressa em resultados significativos foi a pressdo arterial sistdlica inicial e final da
primeira sessao do grupo terapia combinada, podendo ser explicado pela ansiedade gerada pela primeira
sessdo de tratamento com uma eletroterapia desconhecida pelos individuos.

Diante dos resultados apresentados ndao houve alteracdes significativas nos valores de variabilidade
da frequéncia cardiaca e pressao arterial ao longo das sessdes, sendo assim sugere-se que sejam realizados
novas pesquisas na area com populacdo amostral maior e presenca de grupo controle, bem como
popula¢do ndo saudavel (hipertensdes e cardiopatas).
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EFEITOS DA FOTOTERAPIA APLICADA EM UM TREINAMENTO COMBINADO DE SPRINTS E
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RESUMO

O estudo analisa o efeito da fototerapia (laser e LED) no treinamento de sprints e agachamento sobre
resisténcia aerdbia e lactato sanguineo. Participaram 36 individuos, alocados por randomizagdo
estratificada em trés grupos: fototerapia ativa, fototerapia placebo e controle. Foram submetidos a um
treinamento combinado de sprints e agachamento duas vezes por semana por 12 semanas. As intervencgoes
recuperativas foram aplicadas entre o treino de sprint e agachamento, de acordo com cada grupo. Foi
analisado como marcador bioldgico a concentracdo de lactato sanguineo basal nos minutos 1, 5, 7, 9, 15
apos teste de resisténcia aerébia incremental na esteira ergométrica. Para andlise dos dados foi utilizado o
pacote estatistico SPSS 19.0 sendo considerado 5% de significancia. Observa-se que a aplicagdo da
fototerapia nao altera a performance nem a concentracao do pico de lactato. Concluimos que a fototerapia
ndo causa efeitos relevantes na performance aerébia nem alteracdes na concentracdo de lactato
sanguineo.

Fototerapia, desempenho atlético, recuperacao da funcao, lactato, treinamento.

EFFECTS OF PHOTOTHERAPY APPLIED TO COMBINED SPRINTS AND SQUAT TRAINING ON BLOOD LACTATE
AND AEROBIC RESISTANCE

ABSTRACT

The study analyzes the effect of phototherapy (laser and LED) on training sprints and squats on aerobic
resistance and blood lactate. 36 individuals participated, allocated by stratified randomization into three
groups: active phototherapy, placebo phototherapy and control. They underwent a combined training of
sprints and squats twice a week for 12 weeks. Recovery interventions were applied between sprint and
squat training, according to each group. Basal blood lactate concentration in minutes 1, 5, 7, 9, 15 was
analyzed as a biological marker after incremental aerobic resistance test on the treadmill. The SPSS 19.0
statistical package was used for data analysis, being considered 5% of significance. It is observed that the
application of phototherapy does not alter the performance or the concentration of the peak lactate. We
conclude that phototherapy does not cause relevant effects on aerobic performance or changes in blood
lactate concentration.

Phototherapy, athletic performance, function recovery, lactate, training.

INTRODUGAO

O treinamento fisico é definido como um processo repetitivo e sistematico, composto de exercicios
progressivos que tem o objetivo de aperfeicoar o desempenho®. Treinos que envolvem habilidades fisicas
treindveis diferentes (forca, velocidade, agilidade, poténcia) em uma sessdo de treino sdo chamados de
treinamento combinado®®. Bell et al*. afirmam que essa combinacdo gera ganhos simultaneos na
capacidade aerdbia e neuromuscular, entretanto este treinamento pode levar a uma redugdo no ganho de
forca, quando comparado ao treino de forca isolado. Em contrapartida, Chtara et al’. afirmam que o
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treinamento combinado promove alteragdes em varidveis aerdbias, como o consumo de oxigénio, de forma
semelhante a realiza¢do apenas do treino aerdbio.

Evidéncias concluem que o treinamento gera grandes beneficios em relacdo a saude, sendo visivel
o desenvolvimento da aptiddo muscular, aumento da massa magra e melhoria da funcao fisica, além de
aumentar autoestima e prevenir doengas’. No entanto, apesar dos comprovados beneficios, o treinamento
pode gerar dores, lesdes musculares e articulares, queda da imunidade, irritabilidade, insénia, dentre
outras caracteristicas indesejaveis®. Neste cendrio, intervencdes fisioterap@uticas tém sido investigadas
para otimizar o periodo de recuperacdo e prevenir possiveis lesdes em praticantes de atividade fisica, e
dentre as técnicas utilizadas, pode-se destacar a fototerapia’.

A fototerapia também conhecida como fotobioestimulagio ou fotobiomodulagdo (PBM -
Photobiomodulation)® consiste na aplicacdo de uma luz monocromética que atua por meio da atividade
celular na estimulacdo ou inibicdo das fungdes quimicas e bioldgicas do corpo®. De acordo com Antonialli et
al.’® a PBM possui dois tipos diferentes de fontes de luz mais comumente conhecidas o laser de baixa
poténcia (low level laser therapy — LLLT) e o diodo emissor de luz (light emitting diode therapy — LEDT) que
sdo investigadas separadamente e, nos ultimos anos, em combinagao.

Estudos recentes apresentam que a fototerapia com laser de baixa intensidade protege o tecido
contra lesGes musculares, permite um retardo no desenvolvimento de fadiga muscular, além de acelerar o
periodo de recuperacdo’. Alguns autores mostram grandes beneficios da fototerapia em diversos disttrbios
musculoesqueléticos, como osteoartrite™, tedinopatias'>** e dores nas costas e pescoco'*"’. Recentemente
pesquisas mostraram que a fototerapia aplicada antes de um exercicio melhora o desempenho fisico'®®.

Recente estudo'® envolvendo 40 participantes saudaveis utilizando diferentes fontes de luz
simultaneamente na recuperacdo poés-exercicio, reportou resultados positivos para contracao voluntaria
maxima, dor muscular, limiar de dor (algdmetro de pressdo) e creatina quinase.

Esta terapia mostrou grande éxito na ativacdo bioenergética muscular, estimulando inumeras
reacdes fisioldgicas e efeitos terapéuticos'>*°. Além disso, a fototerapia é capaz de atuar no metabolismo
energético celular desencadeando eventos fotoquimicos e fotofisicos e promovendo mudancas estruturais
nas mitocondrias®*?*. Um exemplo disso é a formacdo de mitocOndrias gigantes a partir da unido de
mitocondrias menores, e que levam a niveis mais altos de fornecimento de ATP (Trifosfato de Adenosina)
as células®. Consequentemente, a fototerapia é capaz de aumentar o metabolismo celular e a acelerar o
processo de resolucdo®.

Um marcador biolégico caracteristico do exercicio fisico é o lactato sanguineo, que esta
intimamente relacionado com altos niveis de atividade fisica. Sua avaliacdo é um parametro metabdlico
utilizado para verificar a intensidade de esforco realizado pelo atleta. Atividades de alta intensidade
realizadas em um curto periodo de tempo necessitam de uma grande demanda energética, e para isso a
sintese de ATP deve ocorrer em alta poténcia pelos sistemas anaerdbicos, resultando em uma intensa
producdo de lactato®*?.

Considerando os indicadores de intensidade de exercicio fisico, como a fadiga muscular, torna-se
relevante entender o melhor momento de aplicagdo da fototerapia. Leal Junior et al’ apontam que 92% dos
estudos incluidos em sua revisdo sistemdtica optaram pela aplicacdo antes do exercicio, devido a
capacidade do laser promover protecdo muscular identificada pelo menor aumento da concentracdo de
creatina quinase. Além disso, sua aplicagdo pds-exercicio aparentemente também é benéfica, tendo em
vista seu efeito na reducdo da fadiga”®. Diante disso, autores acreditam que a aplicacdo da fototerapia pode
trazer grandes beneficios e que seus efeitos estdao relacionados a dois principais eventos, o efeito protetor
que apresenta intima relagdo com a prote¢ao de células musculares contra a fadiga induzida pelo exercicio
e o efeito ergogénico, que melhora a fungdo contratil do sistema musculoesquelético”. Diante disso é
importante ajustar o momento de aplicagao visando obter os dois efeitos.

Apesar das evidéncias ja citadas a respeito do tema, ainda é minimo o nimero de estudos que
investigam a combinac¢do de diferentes fontes de luz utilizadas simultaneamente, como o laser e o LED.
Assim, torna-se relevante a investigacao do efeito da fototerapia, ajustando a uma rotina de treinamento
periodizado, utilizando a combinacdo dessas duas fontes de luz, explorando os efeitos observados na
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aplicacdo antes e apds o exercicio. Considerando uma sessdo de treinamento combinado é pertinente sua
aplicagdo entre os treinos desta sessdo com o intuito de otimizar os efeitos da técnica e do treinamento.

O objetivo primario do estudo é que a utilizagdo de um protocolo de diferentes fontes de luz,
aplicada apés o treino de sprints e imediatamente antes do treino de agachamento possa apresentar
melhores resultados devido a combinacdao de efeitos, repercutindo numa melhora no processo de
recuperacao muscular e no desempenho fisico. O objetivo secundario foi comparar tais efeitos com a
condicdo placebo da técnica e controle.

METODOS

Trinta e seis voluntarios saudaveis do sexo masculino (idade entre 18 e 30 anos; altura de 176.95 +
6.16cm; peso de 75.27 + 12.03kg; IMC 23.93 + 3.00kg/m?) participaram deste estudo. Para serem incluidos,
os participantes deveriam reportar a auséncia de anemia, diabetes, doencas cardiovasculares e lesdes
musculares nos membros inferiores e coluna nos ultimos seis meses. Foi solicitado que os participantes se
abstenham de drogas antiinflamatérias e analgésicas, bem como a execucdo de qualquer exercicio ndo
proposto durante a realizagdo do estudo.

Para definir o tamanho da amostra, foi utilizado um conhecimento a priori, baseado nos achados de
Antonialli et al™. Assim, considerando uma diferenca de 10% a ser detectada do valor basal do grupo
placebo, utilizando-se o teste de hipdtese bicaudal, nivel de significancia de 5% e 80% do poder de teste,
estipulou-se nove participantes por grupo. Considerando as possiveis perdas amostrais no decorrer do
estudo, 36 participantes (12 por grupo) com as caracteristicas supracitadas foram recrutados.

O presente trabalho foi registrado em clinicaltrials.gov (NCT02918916) e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UNESP, Presidente Prudente — SP, Brasil (Sob o nimero de CAAE: 1.389.046/2016). O
estudo segue o checklist SPIRIT 2013 (Standard Protocol Items: Recommendations for International Trials) e
TIDieR (Template for Intervation Descripition and Replication) para melhora das informacdes e qualidade do
relato da intervengao.

DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, duplo-cego, controlado por grupo placebo. Todo o
estudo foi realizado na Faculdade de Ciéncias e Tecnologia (FCT/UNESP). Apds receber informacdes verbais
e por escrito sobre os procedimentos do estudo, os participantes assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido concordando em participar da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu no Laboratério de Fisioterapia Desportiva (LAFIDE) e no Centro de
Estudos e Atendimento de Fisioterapia e Reabilitacdo (CEAFIR) da mesma instituicdo, respeitando o horario
das 17 as 20 horas. Todos os participantes foram submetidos a um programa de treinamento de 12
semanas. As primeiras seis semanas foram destinadas para adaptac¢do dos participantes ao treino e futuro
processo de estratificacdo e randomizacdo blocada. J& na segunda metade os voluntarios foram
randomizados em trés grupos distintos (controle, fototerapia e placebo) e todos realizaram o mesmo
treinamento, similar a primeira metade. Entretanto, entre os treinos de sprint e agachamento foram
aplicadas as interveng¢des recuperativas de acordo com o grupo que cada participante foi alocado. As
caracteristicas do treinamento e momento de aplicacdo das intervengdes serdo descritas a seguir.

COMPOSICAO DOS GRUPOS E RAN DOMIZACAO ESTRATIFICADA

A sequéncia de randomizagdo foi elaborada utilizando um software (Microsoft Office Excel 2007) e
uma lista aleatéria gerada por computador foi utilizada para alocagdo. A randomizag3o foi do tipo blocada®®
baseado na capacidade de adaptacdo (CA) utilizada no estudo de Mann et al”® de cada atleta durante as
primeiras seis semanas de treinamento. A capacidade de adaptacdo foi obtida pela seguinte equagao:
CA=0,5PF +0,5PC

PF — Parametro funcional: Foi utilizado o conhecimento a priori do estudo de Kotzamanidis et a/*° o qual
observou ganhos médios de 8,5% apds um treino combinado. Esse valor foi definido como o teto da
capacidade de ganho de forca, que foi avaliado por meio da Contragdo Isométrica Voluntaria Maxima
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(CIVM) no dinambmetro isocinético, que foi realizado previamente ao estudo e apds as seis semanas
iniciais de treinamento. Portanto, ganhos 28,5% no teste de forga corresponderdo a 100% de PF e ganhos
<8,5% foram inseridos na seguinte equagao:
PF = (valor do teste final) — (valor do teste basal)*100
8,5
PC — Parametro Clinico: A percepc¢do de recuperacdo foi avaliada usando uma escala Likert de 10 pontos.
Cada ponto na escala foi considerado como 10% do PC. Participantes foram avaliados ao fim da décima
sessao de treino.

Os participantes foram estratificados em trés estratos baseados em suas respectivas capacidades
de adaptacao:

= Participantes com CA abaixo da média;
= Participantes com CA entre a média e o terceiro quartil;
= Participantes com CA acima do terceiro quartil.

A randomizacdo blocada foi feita para alocar participantes dos trés estratos. Para composicao dos
grupos, os participantes foram alocados em uma razao de 1:1:1, sendo os grupos (G1, G2 e G3) compostos
de participantes dos trés estratos.

= G1: grupo fototerapia (N=12);

= G2:grupo placebo (N=12);
= G3: grupo controle — recuperacgdo passiva (N=12);

O pesquisador que realizou o processo de randomizacdo foi instruido a ndo informar aos
participantes e aos demais pesquisadores sobre o grupo de cada participante. Dessa forma, o pesquisador
que aplicou a fototerapia foi cegado com o tipo de aplicagdo que foi realizada (fototerapia/placebo).

TREINAMENTO

O programa de treinamento trata-se de uma combinag¢do de treinos de sprints e agachamentos de
seis semanas, realizado duas vezes na semana (48h de intervalo entre as sessées), descrito por Marques et
al* e foi duplicado para este estudo, totalizando assim 12 semanas. Esse programa de treinamento foi
individualizado para cada participante, e a carga do treino de agachamento baseia-se se no célculo da carga
movida em 1 m/s.

Todos os procedimentos foram realizados em condigdes ambiente, iniciando com aquecimento e
treino de sprint. Em seguida houve um intervalo de 10 minutos de descanso, para entdo iniciar o
aquecimento e treino de agachamento. Descrito a seguir na figura 1.
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Sprints Agachamentos
. Intervalo L. Intervalo
Semanas SessdOes Aquecimento* Intensidadet Serles. . X entre as Aquecimento* Intensidadet Serles. . X entre as
Repeticoes |, . Repeticoes | |
series séries
1 1 3x20m 2x15m 120s g 1x8+1x8 80% 1x8 120s
2 3x20m 2x15m 120s g 1x8+1x8 80% 2x8 120s
5 3 3x25m 2x20m 120s = | 1x8+1x8 85% 1x8 120s
4 3x25m 2x20m 120s O 1x8+1x8 85% 2x6 120s
3_ 5 3x30m 2x25m 150s 1x8+1x8 90% 1x6 120s
- 6 3x30m Méxima 2x25m 150s 1x8+1x8 90% 2x8 120s
4 7 3x35m 2x30m 180s 1x8+1x6 95% 1x6 180s
8 3x35m 2x30m 180s 1x8+1x6 95% 2x5 180s
5_ 9 3x25m 2x20m 150s 1x8+1x6 100% 2x6 180s
_ 10 3x25m 2x20m 150s 1x8+1x6 100% 2x5 180s
§ 6 11 3x30m 1x25m 180s 1x8+1x6 90% 2x6 120s
A 12 3x30m 1x25m 180s 1x8+1x6 80% 1x8 120s
7 INTERVALO ENTRE AS FASES A

8 13 3x20m 2x15m 120s g 1x8+1x8 80% 1x8 120s
- 14 3x20m 2x15m 120s g 1x8+1x8 80% 2x8 120s
9 15 3x25m 2x20m 120s = 1x8+1x8 85% 1x8 120s
_ 16 3x25m 2x20m 120s O 1x8+1x8 85% 2x6 120s
10 17 3x30m 2x25m 150s 1x8+1x8 90% 1x6 120s
_ 18 3x30m Maxima 2x25m 150s 1x8+1x8 90% 2x8 120s
1 19 3x35m 2x30m 180s 1x8+1x6 95% 1x6 180s
20 3x35m 2x30m 180s 1x8+1x6 95% 2x5 180s
; 21 3x25m 2x20m 150s 1x8+1x6 100% 2x6 180s
22 3x25m 2x20m 150s 1x8+1x6 100% 2x5 180s
P ? 23 3x30m 1x25m 180s 1x8+1x6 90% 2x6 120s
o 24 3x30m 1x25m 180s 1x8+1x6 80% 1x8 120s

Figura 1. Programa de treinamento combinado de sprints e agachamento de 12 semanas

*No aquecimento, os sprints foram realizados de forma gradual até atingir a velocidade maxima e os agachamentos
com carga menor do que a utilizada no treinamento; TSprints a velocidade maxima e agachamentos com carga
baseada no percentual de carga que o participante foi capaz para deslocar o propulsor a uma velocidade média de
1m/s; A Reajuste das cargas. A partir da realizacdo dos testes de Sprint e agachamento, o reajuste de cargas foi
conferido, uma vez que os participantes foram alocados em grupos aleatdérios, mas comparados em mesmo nivel de
forga, para comparar os efeitos de cada grupo.

A carga utilizada no treino de agachamento foi um percentual da maior carga movida em 1m/s pelo
participante. Para tal, foi realizado um teste de poténcia previamente ao estudo na mesma barra guiada de
treino, no qual o participante realizou uma repeticdo de agachamento com a maior carga possivel atingindo
1 m/s no momento de subida. Neste teste o participante realizou um aquecimento de 10 repeticdes com
uma carga que representa 40% de seu peso corporal. O teste iniciou-se com a mesma carga de
aquecimento e caso o participante conseguisse realizar o movimento completo sem compensagdes e
atingindo 1m/s ou mais no momento de subida seria acrescentado 10kg. O resultado foi a maior carga que
o participante conseguiu realizar nas condi¢des citadas. Para mensuragao da velocidade de subida do
agachamento foi utilizado um transdutor de velocidade linear (T-Force System Ergotech, Murcia, Spain).

AVALIAGAO ANTROPOMETRICA

A andlise da estatura dos participantes foi realizada antes do treinamento pela mensuragdo da
altura em posi¢do ortostatica, por meio de um estadiometro da marca (Sanny - American Medical do Brasil,
Sdo Paulo, Brasil). Para determinar o valor correspondente a massa corpdrea, os voluntdrios foram
avaliados por uma balanca digital (Tanita BC554, Iron Man/Inner Scaner - Tanita, lllinois, Estados Unidos). A
partir desses dados também foi obtido o indice de massa corporal (IMC) de cada participante.
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INTERVENC@ES RECUPERATIVAS
FOTOTERAPIA (G1)

A fototerapia foi realizada imediatamente apds o treino de sprints e antes do treino de
agachamento. A terapia foi aplicada utilizando um emissor MR4 LaserShower 50 4D (Multi Radiance
Medical, EUA), bilateralmente, em seis locais do quadriceps, diretamente em contato com a pele: dois
centralmente, no reto femoral e vasto intermédio; dois lateralmente, no vasto lateral; e dois medialmente,
no vasto medial. Os locais de aplicacdo da fototerapia foram indicados pela maior musculatura trabalhada
durante os sprints e pelo agrupamento muscular com maior envolvimento direto sobre os agachamentos. A
poténcia dptica foi calibrada antes da irradiacdo em cada participante utilizando um medidor de energia
térmica Thorlabs (Modelo S322C, Thorlabs, Newton, NJ, EUA) e a dosagem aplicada foi de 30J por local
(180J por musculo) conforme o estudo de Antonielli et al™. A descricdo dos parametros da fototerapia esta
presente no Quadro 1.

Quadro 1. Parametros do MR4 Base Control Unit

Numero de lasers 4 Infravermelho super-pulsado

Comprimento de onda (nm) 905 (1)

Frequéncia (Hz) 250

Poténcia de pico (W) — cada 12.5

Saida optica média (mW) - cada 0.3125

Densidade de poténcia (mW/cmz) —cada 0.71

Densidade de energia (J/cmz) —cada 0.162

Dose (J) — cada 0.07125

Tamanho do spot do laser (cm?) — cada 0.44

Numero de LEDs vermelhos 4 Vermelho

Comprimento de onda de LEDs vermelhos (nm) 640 (£10)

Frequéncia (Hz) 2

Saida 6ptica média (mW) — cada 15

Densidade de poténcia (mW/cm?®) - cada 16.66

Densidade de energia (J/cm?) - cada 3.8

Dose (J) — cada 3.42

Tamanho do spot do laser (cmz)—cada 0.9

Numero de LEDs infravermelhos 4 Infra-vermelho

Comprimento de onda de LEDs infravermelhos (nm) 875 (x10)

Frequéncia (Hz) 16

Saida 6ptica media (mW) — cada 17.5

Densidade de poténcia (mW/cm?) - cada 19.44

Densidade de energia (J/cmz) —cada 4.43

Dose (J) - cada 3.99

[Tamanho do spot do LED (sz) - cada 0.9

Campo magnetic (mT) 35

Tempo de irradiagdo por local (sec) 228

Dose total por local (J) 30

Dose total aplicada no grupo muscular (J) 180

Abertura do dispositivo (cmz) 20

Modo de aplicagao Cluster em contato direto com a pele com
90° de angulagdo e uma ligeira pressao
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PLACEBO (G2)

Os mesmos procedimentos do grupo G1 foram aplicados ao G2, porém com emissor desativado. A
fim de garantir o cegamento, o aparelho imitiu o mesmo som independentemente do modo a ser
programado e o pesquisador ndo teve conhecimento sobre a randomizacao e alocacao dos participantes.

CONTROLE (G3)

Os participantes do G3 realizaram a recuperagdo passiva (sentados) supervisionados por um
pesquisador independente, enquanto os outros grupos recebiam as estratégias de recuperacdo. Os
participantes de todos os grupos permaneceram sentados para receber as estratégias de recuperacao.

DESFECHOS
TESTE AEROBIO INCREMENTAL

O teste consiste em um protocolo incremental maximo de resisténcia em esteira ergométrica
(Inbramed Super ATL, Inbrasport, Rio Grande do Sul, Brasil) que foi realizada previamente ao estudo e apds
as 12 semanas. Inicialmente, os participantes realizaram um aquecimento de cinco minutos a 7 km/h. Apds
cinco minutos de repouso (posicdo sentada) os participantes foram submetidos ao teste de esforgo fisico a
velocidade de 10 km/h com incremento de 1 km/h a cada minuto e inclinagdo fixa de 1% até a exaustio>>*,
O teste foi encerrado mediante exaustdo voluntdria ou presenca de alteragGes clinicas como tontura,
palidez, vertigem ou nausea. A velocidade aerdbica maxima (VAM) foi registrada como a velocidade
correspondente a Ultima etapa completa no teste de incremento. Os participantes foram encorajados

verbalmente pelo pesquisador durante todo o procedimento.

LACTATO SANGUINEO

Para a analise da concentracdo do lactato sanguineo foram coletados em capilares heparinizados,
25 ul de sangue arterializado do Iébulo da orelha, e desprezados em tubos de polietileno tipo ependorff
(1,5 mL) contendo 50 pl de fluoreto de sédio (NaF — 1%) previamente ao estudo e apds as 12 semanas, para
analise lactacidémica, realizadas em lactimetro (YSI, Yellow Springs - 1500). Os valores de lactato foram
expressos em mmol/L.

Os momentos de coleta foram: basal e os minutos 1, 5, 7, 9, 15 apds o teste incremental. Um dos
objetivos foi observar o comportamento desta varidvel apés um esforco aerdbio durante um periodo de
tempo.

ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizado o pacote estatistico IBM SPSS versdo 20.0 (IBM corporation, Somers, NY, USA) para
conduzir as analises. No caso da analise do teste funcional, a distribuicdo quanto a normalidade dos dados
foi testada pelo teste Komolgorov-Smirnov a partir da diferenca entre o momento pds-treino e basal. No
caso de distribuicdo normal foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes e no caso de
amostra ndo normal foi adotado o teste t de Student paramétrico de duas amostras independentes.

Para o marcador metabdlico, a esfericidade dos dados foi testada pelo teste de Mauchly. No caso
de violacdo do pressuposto de esfericidade, foi utilizada a correcdo de Greenhouse-Geisser. Os dados foram
analisados utilizando a Andlise de Varidncia para Medidas Repetidas (com o pos-teste de Bonferroni
quando necessario), o qual forneceu informagGes sobre os efeitos de tempo, grupo e interagdo. Toda a
anadlise estatistica assumiu o nivel de significancia de 5%. Dessa forma, valores de média e desvio padrao
foram considerados.

RESULTADOS
Na tabela 1 estdo os dados do teste aerdbio e do pico de lactato comparando entre os grupos.
Observou-se que ndo ha diferenga entre os momentos pré e pds para nenhuma das variaveis.

19 a 23 de outubro de 2020

wane LINOESEe

ISSN 1677-6321



709

Tabela 1. Desfechos funcionais (basal e apds 12 semanas)

Basal Apos 12 p-valor
semanas

Grupo Ativo 14.83 + 2.03 15.08+1.83  P=0.1911

VAM (km/h) Grupo Placebo 14.00 + 1.88 1421184  P=0.2722
Grupo Controle  14.61+ 1.85 1438+2.14  P=0.5531

~ Grupo Ativo 10.54 + 3.12 1031+3.84  P=0.1256

(Amr'r"aocl;?? sanguineo "~ 1o Placebo 8.76 + 2.06 8.65+3.33 P=0.6758
Grupo Controle 8.49 1+ 2.07 9.23+3.70 P=0.6491

Legenda: VAM: velocidade aerdbica maxima; A diferenga entre o pico de lactato no sangue e o basal

A tabela 2 apresenta o comportamento do lactato sanguineo entre os grupos. Observou-se que o
pico de lactato ndo alterou em nenhum dos grupos.

Tabela 2. Desfechos Funcionais (basal e apds 12 semanas)

Basal 1 min 5 min 7 min 9 min 15 min
Grupo Ativo 1.48 + 8.28 + 10.05 + 10.54 + 10.28 + 8.28 *
0.70 1.64 2.21 3.12 1.99 2.22
1.51 + 7.12 + 8.47 + 8.76 + 8.14 + 6.46 *
flacIBasal  GrupoPlacebo oo 1.93 2.60 2.06 2.34 1.95
Grupo Controle 1.34 + 6.71 + 8.49 + 8.13 + 8.18 + 6.34 *
0.47 2.28 2.07 2.52 3.29 2.93
Grupo Ativo 2.58 + 955 + 9.94 + 1031 £ 9.40 + 820 ¢
1.27 2.71 3.52 3.84 4.17 3.96
[lac] Apods 12 Grupo Placebo 1.77 + 786 + 811 + 8.65 + 7.76 + 6.00 ¢
semanas 1.49 2.91 3.81 3.33 2.75 2.60
Grupo Controle 2.00 + 889 + 9.23 + 8.38 + 8.19 + 644 ¢
0.56 3.88 3.70 3.48 2.99 2.87

Legenda: Negrito: pico de lactato; Lac: lactato; Grupo Controle: pico 5 minutos; Grupo Ativo e Placebo: pico 7
minutos

DISCUSSAO

No presente estudo observou-se que a recuperagdo passiva, a fototerapia e o placebo ndo
melhoram significativamente a performance em um teste aerdbio nem aceleram o pico de lactato
sanguineo. Tal resultado contradiz nossa hipdtese inicial de que a utilizagdo de um protocolo especial de
fototerapia aplicada apds o treino de sprints e imediatamente antes do treino de agachamento poderia
apresentar melhora no processo de recuperagdo e no desempenho.

Corroborando nossos achados, Gorgey et al**. investigaram o desempenho muscular de homens
qgue foram submetidos a exercicios fisicos associados com LLLT e ndo encontraram melhoras significantes.
Por outro lado, outros estudos com a mesma metodologia encontraram resultados significativos para a
reducdo da fadiga e melhora do desempenho®.

Com relagdo ao momento de aplicagdo, Paul A. et al*’, afirmam que a fototerapia aplicada
imediatamente antes do treino de resisténcia reduziu a resposta de fadiga do musculo, melhorou a
recuperacdo pos exercicio e reduziu os danos causados pelo exercicio. De acordo com os dados
encontrados, a fototerapia pode ser uma opc¢do de intervencdo, pois além de apresentar efeitos positivos
sobre os danos causados pelo exercicio, ndo interfere negativamente na performance.

O comprimento da onda é um fator muito importante pois ela que determina a extensdo de
interacdo da radiacdo com os tecidos. Leal Junior et al*®, em um estudo utilizaram o comprimento de onda
vermelho de 655nm em atletas profissionais de voleibol masculino e foi observado que o numero de
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contracOes realizadas e o tempo para executar essas contracdes aumentaram significativamente nos
atletas que receberam o tratamento com o laser de baixa poténcia. J4 em outro estudo® com o mesmo
protocolo, foi testado os efeitos da fototerapia com comprimento de onda infravermelho de 830nm e
observou-se novamente que o numero de contracdes realizadas pelos atletas de voleibol aumentou
significativamente, mas o tempo de contracdo ndo sofreu alteracdo. Isso indica que o comprimento de
onda vermelho tem menor penetracdo na pele quando comparados a comprimentos de onda
infravermelhos, o que pode ter levado a uma menor quantidade de energia no tecido muscular, resultando
a efeitos somente nas primeiras contragdes.

Vanin et al*®, mostraram que a terapia com laser de baixa poténcia antes do exercicio aumenta
significativamente o desempenho muscular nas aplicacdes com doses de 10J e 50J. Na analise geral mostra-
se que os melhores resultados sdo a favor da dose de 50J. No entanto, dose de 30J ndo mostrou qualquer
efeito relevante, confirmando os resultados do presente estudo, no qual ndo foi observado efeitos
significante utilizando dose de 30J na aplicagao.

No presente estudo foi observado que o pico de lactato ndo apresentou nenhuma alteracdo
significante nos trés grupos. Tal resultado diverge os achados do estudo de Leal Junior et al’, o qual
utilizou o teste de ciclo de Wingate e encontrou uma redugao dos niveis de lactato sanguineo antes do
exercicio para 15 minutos pds o exercicio no grupo submetido a LLLT em atletas de futebol. Tal estudo,
além de resultar na remocdo acelerada de lactato pds exercicio, também ndo afetou o desempenho no
teste. Este resultado pode ser devido ao fato da aplicagdo do LLLT ocorrer no pré-teste, diferente do
presente estudo que teve como objetivo analisar o efeito acumulativo da fototerapia durante um
treinamento combinado, ndo apresentando resultados significativos.

Mufioz et al’®, realizaram um estudo com o objetivo comparar o efeito da terapia LLLT versus
terapia LED no infravermelho sobre a atividade do musculo masseter (principal musculo da mastigacdo) em
10 voluntarios saudaveis. Os autores concluiram que a ambas terapias otimizaram a atividade muscular
sem causar efeitos colaterais, como aumento dos niveis de lactato sanguineo. Em contrapartida, nos
estudos de Leal Junior et al*”**, utilizando o LLLT de 830nm e 655nm, foi concluido que o laser aumentou os
niveis de lactato sanguineo, apesar do retardo da fadiga muscular esquelética em exercicios de alta
intensidade.

Por fim, podemos concluir que a fototerapia aplicada durante sessdes de um treinamento
combinado, com intensidade de 30J, ndo causa efeitos relevantes na performance aerébia nem alteracdes
sobre a concentracdo de lactato sanguineo. Os locais de aplicacdo, duracdo e intensidade do laser sdo
fatores que podem influenciar os resultados e devem ser levados em conta na dindmica de aplicagdo em
campo.
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EFEITOS DO YOGA NA CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS EM ATENDIMENTOS NA ATENCAO
PRIMARIA: UM ESTUDO PILOTO

Silas de Oliveira Damasceno, Caroline Nunes Gonzaga, Raissa Puzzi Ladvig

Universidade Estadual Paulista Jilio De Mesquita Filho — UNESP, Presidente Prudente, SP. E-mail:
silas.damascenol0@hotmail.com

RESUMO

Este estudo teve por objetivo avaliar os efeitos do Yoga na capacidade funcional de idosos. Trata-se de um
estudo piloto incluindo sete idosos (66,71 + 7,67 anos), com medida pré e pds-intervenc¢do da capacidade
funcional utilizando o Timed up and go (TUG) e o Teste de Alcance Funcional (TAF), recrutados em uma
area de Atencdo Primaria (AP) da cidade de Presidente Prudente/SP. Os resultados foram comparados pelo
teste T-Student e pela correlacdo de Spearman (p<0,05) e, também, pelo Effect Size (d). Os resultados
evidenciaram diferenca significativa para o TUG (9,07 + 1,36 vs 8,59 + 1,44 segundos; p=0,04) e para o TAF
(26,86 + 5,81 vs 32,42 + 4,58 centimetros; p=0,01), assim como pequeno efeito (d: 0,37) e grande efeito
clinico (d:1,15) para o TUG e TAF, respectivamente. A prética do Yoga foi capaz de melhorar a mobilidade e
equilibrio funcional de idosos de uma AP, contudo, recomenda-se novos estudos.

Palavras-chave: yoga, idoso, mobilidade, equilibrio postural, atencdo primaria.

EFFECTS OF YOGA ON THE FUNCTIONAL CAPACITY OF OLDER PEOPLE IN PRIMARY HEALTH CARE: A PILOT
STUDY

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the effects of Yoga on the functional capacity of the older people. It is a pilot
study including seven older people (66.71 + 7.67 years), with pre and post-intervention measurement of
functional capacity using the Timed up and go (TUG) and the Functional Reach Test (FRT), recruited in an
area of Primary health Care (PC) in the city of Presidente Prudente / SP. The results were compared by the
T-Student test and by the Spearman correlation (p<0.05) and also by the Effect Size (d). The results showed
a significant difference for the TUG (9.07 + 1.36 vs 8.59 + 1.44 seconds; p=0.04) and for the TAF (26.86 *
5.81 vs 32.42 + 4.58 centimeters; p=0.01), as well as a small effect (d:0.37) and a large clinical effect
(d:1.15) for TUG and TAF, respectively. The practice of Yoga was able to improve mobility and functional
balance of older people in a PC, however, further studies are recommended.

Keywords: yoga, elderly, mobility, postural balance, primary health care.

INTRODUCAO

A populagdo em todo o mundo estd envelhecendo e acompanhado com esse processo surge uma
variedade de alteragdes fisioldgicas'. Estima-se que no mundo o nimero de pessoas idosas atinja 1,4
bilhdo em 2030 e no Brasil, a marca de 30,2 milh&es de idosos ocorreu em 20177, com isso, surge novos
desafios no ambito da saude publica, visto que, o envelhecimento ocasiona riscos aumentados de doencgas
crénicas e incapacidades™”.

Embora alteracgdes fisiolégicas devido ao envelhecimento sejam previstas, essas estdo diretamente
ligadas ao declinio da capacidade funcional nos idosos®°. Logo, a diminuicdo das capacidades fisicas, tais
como forga, flexibilidade, capacidade cardiorrespiratdria e equilibrio corporalz's, leva, na maioria das vezes,
ao aumento da demanda por servigos na atengao a saude, bem como, ao afastamento social e dependéncia
de familiares®’, o que torna esses individuos mais propensos a quedas, pois estes contribuem, de certa
maneira, para o controle postural e de mobilidade*®.
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No Brasil, as quedas sdo consideradas como fator de risco mais predominante para incapacidade
funcional no idoso, levando a dependéncia fisica desses individuos, bem como, maiores gastos ao Sistema
Unico de Saude (SUS)*. Sendo assim, com a elevada prevaléncia de incapacidade funcional entre idosos”, se
faz necessario demandas mais efetivas para cuidados e promoc¢do a saude que visam um processo de
envelhecimento com mais qualidade de vida para a populaggo idosa®.

Nesse cendrio, a Atencdo Primaria (AP) é o primeiro contato direto da area da saude com o
individuo, na qual, tem o pressuposto de realizar atendimentos abrangentes, com foco na prevencao de
agravos, promoc¢ao e protecdao a saude, diagndsticos e outros e que a fisioterapia vem ganhando mais
espaco nesse ambito, ndo sé no papel de reabilitacdo, mas também na intervencdo de prevencdo a
doencas e incapacidades funcionais™.

Além disso, sabe-se que a pratica de atividade fisica por meio de exercicios regulares auxilia na
melhora do condicionamento fisico, desempenhando um papel importante na promog¢ao da autonomia e
na reducdo de riscos a satde e que influenciam diretamente na satde fisica e mental*>. Dito isso, para a
populacdo idosa diversas abordagens estdo sendo estudadas com o intuito de promover terapias mais
alternativas, tais como, Yoga3'“, Tai Chi Chuan e Pilates’, visto qgue, nessa populacdo, maiores niveis de
exercicios estdo relacionados a niveis mais elevados de bem-estar mental, status de mobilidade e melhora
na saude geral'**2.

Dentre as alternativas de exercicios fisicos, destacamos o Yoga que é uma pratica milenar originada
na india e no Paquistdo e que apresenta diversas técnicas e abordagens especificas™, sendo os Asanas as
técnicas corporais, os Mantras as técnicas de vocalizagGes sonoras, os Mudras as técnicas de posturas de
maos e dedos, os Samadhi as técnicas de meditacdes, os Pranayamas as técnicas respiratdrias, os Yoganidra
as técnicas de descontracdo e os Samyama as técnicas de concentracdo™.

De um modo geral, o Yoga possui a finalidade de autoconhecimento e autopercepcao, que permite
aos individuos estabelecerem uma conexdo entre a mente e o corpo e dentre os beneficios, se destacam a
melhora no equilibrio, humor, flexibilidade, no sono, ansiedade e depress3o™.

Outro ponto importante dentro do processo terapéutico, é o procedimento avaliativo que
identifica, primariamente, as condi¢cdes na qual se encontra o individuo. Com isso, destacamos dois testes
clinicos bastante utilizados, o Timed and up go (TUG) que tem por objetivo avaliar a mobilidade e o
equilibrio funcional e o Teste de Alcance Funcional (TAF) que avalia o equilibrio, ou seja, testes importantes
para identificarem prejuizos na independéncia funcional em idosos'®*"*%.

Sendo assim, estudos nessa tematica vém ganhando campo, visando melhores terapéuticas com
intuito de protelar os efeitos agravantes da incapacidade funcional de individuos idosos. Portanto, o
objetivo deste estudo piloto foi avaliar os efeitos do Yoga na capacidade funcional de idosos atendidos pela
fisioterapia na Atencdo Primaria de Saude.

METODOLOGIA
CASUISTICA

Estudo piloto com medida pré e pds-intervencgdo da capacidade funcional de idosos recrutados em
uma area de abrangéncia de uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) da Atencdo Primaria da cidade de
Presidente Prudente/SP, que tem como objetivo de atuacdo a promog¢do da saude. Os participantes foram
recrutados, conforme proposto por Treweek et al.'®, por meio de divulgagdo (oralmente e por panfletagem)
pelos profissionais responsaveis pela abrangéncia da drea da ESF no periodo de setembro a novembro de
2019.

A explicagdo dos procedimentos, as coletas dos dados e a andlise dos resultados da pesquisa foram
desenvolvidas por pesquisadores com experiéncia clinica e, também, houve treinamento anterior a coleta
para padronizar os procedimentos na tentativa de reduzir os vieses.

Os individuos foram orientados, a fim de reduzir as influéncias nos resultados, a ndo realizarem
exercicios fisicos concomitantes a intervencdao, porém que nao deixassem de realizarem as tarefas
cotidianas. Caso o individuo necessitasse de compensagao por algum dano ocasionado pela intervencao,
este seria encaminhado para atendimento fisioterapéutico individual.
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Os resultados foram armazenados em seguranga por um dos pesquisadores, sendo que todos
anuiram a um termo de confidencialidade dos dados. Ao final da pesquisa, os participantes que solicitaram
os resultados de suas respectivas avaliagGes, receberam, individualmente, um relatério contendo os
resultados encontrados.

DECLARACAO ETICA

O estudo seguiu os aspectos éticos das pesquisas com seres humanos e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisas da Universidade Estadual Paulista, campus de Presidente Prudente/SP sob o CAAE:
41034914.1.0000.5402. Todos os participantes receberam informacdes sobre os procedimentos a serem
realizados e assinaram ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes do inicio da pesquisa.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de inclusdo: a) Idosos moradores da drea de abrangéncia de uma unidade de Estratégia de
Saude da Familia; b) idade superior a 60 anos; c) com avaliagdo médica que condicionasse o individuo para
realizar exercicios fisicos sem limitagdes; d) auséncia do uso de dispositivos auxiliares; e) aqueles que
anuiram ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidos: a) Individuos que negaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
b) que ndo morassem na area de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia; c) com diagndstico
médico de alguma doengca neurolégica; d) que apresentassem alteracdes musculoesqueléticas
(comprovadas pela avaliagdo clinica fisioterapéutica) e) individuos com comprometimento cognitivo
(avaliado pelo Mini Exame de Estado Mental, com nota de corte para analfabetos [13 pontos], nivel de
educacional baixo ou médio [18 pontos] e nivel alto de educagdo [26 pontos])®.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E DE AVALIACAO

Os individuos foram encaminhados para uma sala silenciosa, refrigerada e sem perturbacées
externas. Durante a realizacdo dos testes estavam presentes o avaliador treinado para aplicacdo dos testes
e o participante da pesquisa.

Os individuos foram submetidos a uma entrevista inicial para coleta de dados pessoais, como:
estado civil, nivel educacional, atividade profissional, condi¢cdes de salde e confirmacdo dos critérios de
elegibilidade para participarem da pesquisa.

Os individuos aptos para participarem do estudo foram submetidos a avalia¢do inicial (AV1) e apds
8 sessdes de interven¢do com o Yoga, realizaram a avaliacdo final (AV2). Os instrumentos utilizados para
avaliagdo, em ambos os momentos, foram o Timed up and go®* e o Teste de Alcance Funcional®:

O TUG é um teste quantitativo de rapida aplicacdo e que avalia a mobilidade e equilibrio funcional
dos idosos durante a marcha. Este, também, segundo sua classificacdo, identifica possiveis riscos de
guedas. Para execucdo do teste o individuo deve se levantar de uma cadeira, andar um percurso linear de 3
metros, contornar um cone, retornar em dire¢do a cadeira e sentar-se novamente. Os individuos sdo
classificados conforme o tempo cronometrado em a) tempo <10s: saudavel, b) <20s: independente, c)
entre 20 e 30s: niveis variados de independéncia na mobilidade, d) >30s: necessita de ajuda em algumas
Atividade de Vida Diaria.

O TAF, é um teste de grande utilizagado clinica para avaliar a populagdo idosa, na qual, consiste em
verificar a habilidade do individuo em deslocar, anteriormente, o tronco dentro do limite de estabilidade. A
diferenca da medida se dd entre o valor na posigao inicial com a final registrada em centimetros por uma
régua e representado pela média de trés tentativas. Valores menores do que 15 centimetros indicam
fragilidade e propensdo a quedas para o individuo.

INTERVENGAO

Os participantes receberam, semanalmente, duas aulas de Yoga com durag¢do de aproximadamente
50 minutos cada aula, durante quatro semanas e totalizando 8 sessGes, ministradas por uma professora
com experiéncia para desenvolver as aulas. As aulas ocorreram dentro da unidade da Estratégia de Saude
da Familia do bairro em que foram encontrados os participantes da pesquisa. As descri¢cées das posturas
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utilizadas estdo expostas na Tabela 1, sendo que, a sessdo consistia no conjunto de trés repeti¢cdes para
cada postura.

Tabela 1. Descricdo das posturas utilizadas durante a intervengao

Postura Descricao

Vaca/Gato Em quatro apoios, joelhos alinhados ao quadril e maos apoiadas no chdo. Realizar uma
inalacdo abrindo o peito, arqueando a coluna e terminando olhando para o teto. Apéds,
expire curvando as costas, redirecionando os olhos para o umbigo. Trés séries de 30

repeticdes.
Balanceamento Em quatro apoios, com os joelhos alinhados ao quadril e maos apoiadas no chao,
de mesa realizar extensdao do membro superior e ao mesmo tempo extensdao do membro inferior
contralateral e apds inverter os lados. Trés séries de 30 repeticdes.
Cobra Deitado na posicao ventral, com os membros inferiores em extensdo e quadril apoiados

no chdo, realizar extensdo de coluna e sustentar com o apoio das maos. Trés séries de
30 segundos.

Encarando o Com os pés e mdos apoiados no solo, quadril elevado e cabeca virada para o chao,
chédo simulando a posicdo de um tridngulo com o corpo. Trés séries de 30 segundos.

Crianga Com os joelhos apoiados no chdo, sentar-se sobre os calcanhares e estender os bragos
para tras, alinhando-os ao corpo e posicionando a palma das maos ao lado dos pés. Trés
séries de 30 segundos.

Ataque baixo Com uma das pernas, no chdo, dobrada a frente em 90 graus e a outra em extensao
apoiada no chao, elevar os membros superiores em direcdo ao alto e permanecer. Trés
séries de 30 segundos.

Arvore Na posicdo ortostatica, permanecer em apoio unipodal realizar apoio de uma das
pernas na altura da coxa contralateral e em seguida, eleve os bragos na altura da
cabeca, juntando as palmas das maos. Trés séries de 30 segundos.

Nota: tabela elaborada pelos autores.

A professora, de forma voluntdria, supervisionou e orientou os participantes ao longo da
intervengdo junto com os terapeutas responsaveis pelo programa de atividade. Antes de iniciar a pesquisa,
os individuos selecionados para a intervengdo receberam uma aula de 60 minutos para familiarizacdo da
técnica.

ANALISE ESTATISTICA

Os resultados foram tabulados e apresentados de forma descritiva, por meio de média e desvio
padrdo para dados nominais e em percentuais para os dados numeéricos.

Para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk, para comparar os
valores obtidos nas avaliagdes o teste T-Student para amostras pareadas e o coeficiente de Correlagdo de
Pearson (r) para dados com distribui¢cdo normal foi usado. Para todas as analises foi considerado o valor de
a = 0,05 como nivel de significancia.

Também foi utilizado o Effect Size (ES) pela férmula de Cohen (d), que calcula o tamanho do efeito
clinico. As leituras das magnitudes foram realizadas como efeito insignificante (> 0,00 a < 0,15); pequeno
efeito (= 0,16 a < 0,40); médio efeito (= 0,41 a < 0,75); grande efeito (> 0,75). Este conceito estatistico é
traduzido normalmente pela diferenca efetiva na populagdo, sendo assim, quanto maior for o ES, maior
sera a manifestacdo do fendmeno na populagio®.

RESULTADOS
Participaram deste estudo piloto sete individuos com média de idade geral de 66,71 + 7,67 anos,
sendo cinco mulheres (71,42%) e dois homens (28,57%) e outras informagGes constam na Tabela 2.
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Tabela 2. Dados de saude e sociodemograficos da amostra (n: 07)

Dados de saude e sociodemograficos

Peso 71,14 + 13,04 quilos
Altura 1,59 £ 0,11 metros
IMC 28,10 £ 5,19 kg/m?
Solteiro 01 (14,28%)
Estado Civil Casado 04 (57,14%)
Viuvo 02 (28,57%)
Empregado 01 (14,28%)
Atividade Profissional Desempregado 01 (14,28%)
Aposentado 05 (71,42%)
Escolaridade Alfabetizado 07 (100%)

Nota: %: porcentagem; IMC: indice de Massa Corporal; Kg: quilos; m’: metro ao guadrado.

A AV1 do TUG revelou um tempo médio de 9,07 + 1,36 segundos para execugao do teste e na AV2 o
tempo necessario foi de 8,59 + 1,44 segundos apresentando diferenca estatistica (p=0,04) e um pequeno
efeito clinico (d: 0,37). J& no TAF, a medida da AV1 apresentou-se em 26,86 + 5,81 centimetros e na AV2 em
32,42 + 4,58 centimetros, também, apresentando diferenga estatistica (p=0,01) e um grande efeito clinico
(d: 1,15). Por outro lado, ndo houve correlacdo entre os testes funcionais investigados (TUG vs. TAF: p=0,59;
r=-0,24).

DISCUSSAO

O presente estudo piloto evidenciou que a intervencado de oito sessdes utilizando o Yoga foi capaz
de promover diferenca estatistica nas avaliacdes realizadas pelo TUG e pelo TAF, além de um pequeno
efeito clinico e um grande efeito clinico, respectivamente, o que remonta melhora nos desfechos funcionais
dos idosos analisados.

Inicialmente, nota-se que a populacdo do atual estudo é majoritariamente do sexo feminino, o que
corrobora com os achados na literatura, na qual apontam que mulheres apresentam maiores prevaléncias
dentro do servico de salde e consequentemente, mais participacées dentro dos programas nas unidades
de saude***.

Outro ponto que chama a atengdo é que a populagdo atual se encontra com IMC que a classifica
com sobrepeso®, possivelmente ocasionada pelo ganho de peso devido a diminuicdo da pratica de
exercicio fisico e associado a ingest3o caldrica de alimentos, frequentes observadas em populacdo idosa”’.
Tal fato aponta para a importancia da continuidade desses individuos em praticas de exercicios fisicos
como ja documentado na literatura®® e também para a importancia da fisioterapia no ambito da ESF como
fomento de boas praticas de saude e no compromisso com a equipe multidisciplinar no encaminhamento
desses individuos para outras especialidades, como, por exemplo, a nutrigao.

A pratica do Yoga tem sido usada em diversos estudos e com avaliagdo de diversos desfechos®?° e
na populacdo idosa encontram-se estudos bem conduzidos®'. Apesar da populacdo ser diferente, um
estudo, com um valor amostral de 10 individuos sobreviventes de cancer e média de idade de 64 anos,
avaliou a capacidade funcional apds a intervengdao com o Yoga e que observou semelhantes achados
guando comparado com o atual estudo, uma vez que encontrou diferengas significantes para o TUG e para
o TAF, mostrando a influéncia positiva da pratica frente aos desfechos funcionais™®.

Atualmente, o TUG possui ampla utilizagdo na pratica clinica para rastrear a mobilidade e equilibrio,
contudo, ainda ndo existe um consenso sobre a melhor nota de corte que estabelece o real tempo que
prediz risco de quedas ou limitagdes na marcha, haja vista as divergéncias nos escores, que perpassam
desde populagdo idosa institucionalizada e quando comparada com as que vivem em comunidade, por
género, raca e heterogeneidade na selegdo clinica dos individuos>>>*.

Contudo, o TUG é recomendado pela American and British Geriatrics Societies para avaliacdo do
risco de quedas, principalmente por ndo oferecer efeito teto e por ser um teste de facil aplicabilidade e
reprodutibilidade®. No atual estudo, também notamos sua facil aplicacdo e que nossa populagdo mesmo
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antes da intervencdo ja se apresentava classificada em saudavel e que, posterior a intervencdo, conseguiu
reduzir ainda mais o tempo de execuc¢do do teste.

No mesmo contexto, o TAF é um teste bastante utilizado na literatura®"". Um estudo transversal
que avaliou 96 idosos com a utilizacdo do teste em questdo verificou que 49% da populacdo conseguiu
alcancar a distancia de 25 centimetro a frente, ja sendo um ponto abaixo da pontuacao verificada antes da
intervencdo na atual populacdo, e que apds a intervencao a diferenca fica ainda mais discrepante, ou seja,
a intervengao com o Yoga, conseguiu aumentar mais de sete centimetros de distancia de deslocamento
anterior do tronco quando avaliada por meio do TAF*’.

Também, vale ressaltar que qualquer que seja a pratica de exercicio fisico a mesma ocasiona
melhorias na salde do idoso e que os resultados do atual estudo, traz a luz a boa influéncia do Yoga como
agente modificador na funcionalidade dos idosos. Assim, a fisioterapia inserida na AP é uma especialidade
indispensavel para promover e manter a capacidade funcional de idosos e melhorar a qualidade de vida
dessa populacdo.

Apesar dos resultados positivos, nossos achados devem ser vistos com cautela, uma vez que
apresenta algumas limitacOes, tais como, o niumero reduzido da amostra, a falta de um grupo controle e
pelos idosos serem de apenas uma area de abrangéncia de uma ESF e por isso, ndo representarem todos os
idosos de forma majoritaria, com isso, sugere-se que estudos futuros levem tais apontamentos para
resultados mais precisos.

Diante dos fatos supracitados, conclui-se que, neste estudo piloto, a intervengao utilizando o Yoga
foi capaz de melhorar a mobilidade e o equilibrio funcional de idosos de uma abrangéncia de uma AP
avaliados pelos testes TUG e TAF, contudo, sugerimos que estudos controlados e com amostras maiores
possam reforcar ou refutar nossos achados e, assim, contribuirem em modelos de intervencao, mostrando
gue o Yoga pode ser benéfico para idosos, principalmente na AP.

35,36

CONFLITO DE INTERESSE
Os autores declaram ndo haver qualquer potencial conflito de interesse que possa interferir na
imparcialidade deste trabalho cientifico.
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OS EFEITOS DA RADIOFREQUENCIA E DA FOTOTERAPIA NA FLACIDEZ ABDOMINAL NO POS-
PARTO

Marluce Aparecida De Souza Martins, Débora Messias Da Silva, Valeria Cardoso Moreira, Maria Elisa
Marques Najas, Joandele Cristina Da Silva Barcelos, Ana Karénina Dias De Almeida Sabela, Bruna Corral

Garcia De Araujo

Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE, Presidente Prudente, SP. E-mail: marllumartins@hotmail.com

RESUMO

O objetivo do estudo é analisar a eficacia da utilizacdo da radiofrequéncia e da luz de LED na flacidez
abdominal pés-parto. Com a aplicacdo da Radiofrequéncia e luz de LED, espera-se uma melhora na
qualidade de vida e na autoestima das participantes. Foram recrutadas 04 participantes, do sexo feminino,
pos-gestacdo, de 20 a 30 anos. As participantes utilizaram a Radiofrequéncia associada com a luz de LED
vermelha. Foram avaliadas por meio de questiondrios e através de medidas antropométricas. Protocolo
realizado em quatro sessdes com duragcdo de 20 minutos cada, aplicado uma vez por semana a cada 15
dias. Os resultados obtidos foram que associando os dois tratamentos ndo houve diferenca significativa.
Contudo podemos observar que em relagao clinica essas participantes obtiveram um resultado satisfatério.
Palavra chave: Ondas de radio, Luz de LED, Pds-gestacao

THE EFFECTS OF RADIOFREQUENCY AND PHOTOTHERAPY ON POSTPARTUM ABDOMINAL FLACCIDITY

ABSTRACT

The objective of the study is to analyze the effectiveness of the use of radiofrequency and LED light in
postpartum abdominal flaccidity. With the application of Radiofrequency and LED light, it is expected an
improvement in the quality of life and in the self-esteem of the participants. Which four participants,
female, post gestation, of 20 to 30 years. The participants used the Radiofrequency associated with the red
LED light. They were evaluated through questionnaires and through anthropometric measurements.
Protocol performed in four sessions lasting 20 minutes each, applied once a week every 15 days. The
results obtained were that associating the two treatments there was no significant difference. However, we
can observe that in clinical relation these participants obtained a satisfactory result.

Keyword: Radio waves, LED light, Post gestation

INTRODUCAO

Com a falta de nutrientes ou oxigenacdo nas fibras de sustentacdo da pele, o coldgeno e a elastina,
sdo afetadas ocasionando a flacidez. Essa flacidez pode se dar na pele ou nos musculos e podem ou nao
estar juntas. Na parte muscular, pela falta do exercicio fisico, as fibras musculares se atrofiam e causa a
flacidez.’

Como o colageno e a elastina sdo fibras que sustentam a pele, se tiver a perda desses compostos
tera a flacidez tissular. Fatores como, variagdo de peso pds-gestagao, estiramento de pele, maus habitos de
vida (tabagismo, etilismo, ma alimentagdo e noites mal dormidas), que associadas a disfun¢do hormonais
(queda do horménio estrégeno, envelhecimento) também potencializam a flacidez. *2

Durante a gravidez o corpo sofre alteragdes bruscas, tanto fisiolégicas como psicoldgicas. Como
exemplo as fisioldgicas: elevagao do débito cardiaco, frequéncia cardiaca e volume sanguineo, didstase do
musculo reto abdominal, aparecimento de manchas, estrias, flacidez, compressdao de bexiga, mudancas
respiratorias, centro de gravidade alterado, aumento da lordose lombar e edema generalizado.® J& as
psicolégicas como: ansiedades, medos, depressdo, duvidas, angustias, mudang¢a de vinculo afetivo,
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fantasias ou simplesmente curiosidade em relacdo as transformagdes ocorridas no corpo.*> Apés o parto,
outras alteragcGes surgem ou permanecem, como a flacidez tissular e estrias em determinadas areas do
corpo, como por exemplo: coxa, mamas, abdémen, gliteo e na regido posterior do braco.*

A corrente de baixa frequéncia, é indolor, tem baixo risco de complica¢des e pode ser utilizado em
qualquer fototipo de pele, é indicada para tratamentos como a flacidez de pele, rugas, celulites, gordura
localizada e para o rejuvenescimento. A temperatura de 57-61° C é descrita como a temperatura de
retracdo do colageno e a quantidade de contracdo é determinada por uma combinacdo de tempo e
temperatura. A temperatura superficial da pele deve ser avaliada constantemente por um termoémetro
infravermelho (IR) e deve ser mantida entre 40 e 42°C para que ocorra a termo contracdo do colageno com
encurtamento e espessamento de suas fibras. Com o efeito do aparelho pode ocorrer hiperemia (pele com
cor avermelhada) no local da aplicagdo, que logo desaparece apds o tratamento, as complicaces devido ao
aquecimento podem ocorrer, mas sdo raras. E recomendado ao paciente o uso de protetor solar todos os
dias. ® "2

Além da utilizacdo da radiofrequéncia, pode ser associado o uso da Luz de LED sendo um recurso
com efeitos para diminuicao da flacidez. A luz de LED vermelha consiste numa aplicagdo de uma onda de
energia eletromagnética de baixa intensidade (energia visivel em forma de luz), que atinge camadas mais
profundas da pele. Tendo efeitos bioestimulantes, regenerador, aumenta a capacidade de producdo de
fibroblastos e regeneracdo de colageno, reativa as células aumentando a permeabilidade e a
dermotonificacdo cutanea. °

A importancia desse estudo é devido a grande demanda de procura na area de estética, onde
mulheres apds o periodo gestacional apresentam queixas de flacidez abdominal, deixando-as insatisfeitas
com a sua aparéncia. Muitas vezes tendo mudancas de seus habitos de lazer, como por exemplo, lugares
gue expdem a regido abdominal, podendo até mesmo levar ao um quadro depressivo. Com o presente
estudo, espera-se uma melhora da flacidez abdominal, tanto com a radiofrequéncia, como com a luz de
LED associada, onde haja a melhora da qualidade de vida e autoestima das participantes. O objetivo do
estudo é analisar a eficacia da utilizacdo da radiofrequéncia associada a fototerapia na flacidez abdominal
pds-parto.

METODOS

O presente estudo foi realizado no Centro de Estética da Universidade do Oeste Paulista (Unoeste)
em Presidente Prudente — SP, foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), n° CAAE
89303018.7.0000.5515 e executado apds sua aprovacdo. Todas as participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), concordando em participar deste estudo, de acordo com a
Resolugdo 466/2012 da CONEP.

Participaram do estudo 04 mulheres, com a faixa etdria entre 20 a 30 anos, onde os critérios de
inclusdo foram mulheres que passaram pelo periodo gestacional hd menos de dois anos, com queixa de
flacidez na regido abdominal, sedentarias e uso de anticoncepcional oral. Foram determinados os seguintes
critérios de exclusdo, estar amamentando, algum tipo de cancer e/ou tumor, utilizacdo de marca passo,
possuir infecgdes, presenca de doencas na pele, fumantes, etilistas, uso de drogas e desisténcia.

As avaliacGes foram realizadas na primeira e na ultima intervengdo. Foi aplicado o questionario de
qualidade de vida SF36 e o questionario de qualidade de vida MELASQolL — Adaptado para flacidez
abdominal.’®"! Na avaliacdo também foi realizado medidas antropométricas da regido abdominal,
verificando o peso(kg), altura(m), indice de Massa Corporal — IMC (kg/m?), circunferéncia abdominal (cm),
adipémetro (cm) e a bioimpedancia (%).

A aplicacdo foi feita com o aparelho de Radiofrequéncia (SpectraTonederm, Caxias do SullRS,
Brasil) Bipolar, com Manopla Hexapolar com temperatura de 40 graus e duragdo de 6 minutos. A posi¢do da
participante era decubito dorsal, a area trabalhada foi a regido abdominal, dividida em quadrantes
(30x15cm), quando foi alcancada a temperatura ideal manteve de 2 a 4 minutos no local e medida por um
termometro infravermelho na superficie da pele. Na derme a temperatura esteve pelo menos 2 graus a
mais, por isso ndo pudemos ultrapassar 41° C na temperatura superficial. Junto a Radiofrequéncia houve
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associacdo com a luz de LED vermelha (SpectraTonederm), que promove aquecimento em camadas
profundas da pele com intensidade de 2 jaules por cm? e com o equipamento estipulando o tempo.*

Esse protocolo associado a Radiofrequéncia e o LED vermelho foi realizado em quatro sessdes, com
duracado de 20 minutos cada sessao, aplicado uma vez a cada 15 dias.

Para andlise dos dados foi utilizado o software Graph Pad Prism®. A andlise de normalidade dos
dados foi avaliado por meio do teste de Shapiro-Wilk. Para andlise de comparacdo dos dados nao
paramétricos avaliando os momentos antes e apds o tratamento foi utilizado o teste de Wilcoxon. O nivel
de significancia adotado foi de p<0,05. Realizadas analises descritivas, com os resultados apresentados em
mediana e intervalo interquartilico 25-75%.

RESULTADOS

Foram selecionadas quatro participantes com a faixa etdria entre 20 e 30 anos, que passaram pelo
periodo gestacional hd menos de dois anos, com queixa de flacidez na regido abdominal.

Observa-se na Tabela 1 uma compara¢do dos dados antropométricos realizado antes e apds a
intervencdo, ndo havendo diferenga significativa entre as variaveis, peso (kg), IMC (kg/m?), CA (cm),
adipémetro (cm) e bioimpedancia (%) dessas participantes.

Tabela 1 — Comparacdo das variaveis antes e apos o tratamento (N=4)

Variaveis Antes Apos P
Peso (Kg) 88,5 [69,0-94.3] 87,0 [68,38-95,13] 1,0000
IMC (kg'm®) 32,35 [26,70-36,20] 31,90 [26,53-36,83] 0,8730
CA (cm) 102.0 [87,50-109.0] 102.5 [86.75-113,8] 0,5000
Adipdmetro (cm) 30,30 [27,35-50,05] 40,0 [27,98-36,75] 0,6250
Bioimpedancia (%) 32,75 [26,23-36.13] 32,70 [25,25-38,50] 1,0000

Nota: IMC: indice de massa corporal; CA: circunferéncia abdominal; Valores expressos

em mediana [intervalo interquartilico 23-73%].

Na Tabela 2 observa-se os resultados do questiondrio Qualidade de Vida para Pacientes com
Melasma (MELASQol) —Adaptado, ndo havendo diferenga significativa antes e apds intervengdo, com o
valor de p>0,05, tendo apenas diferenca clinica entre os resultados nas 10 dimens&es avaliadas.
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Tabela 2 — Questionario de Qualidade de Vida para Pacientes com Melasma (MELASQol) —Adaptado

Dimensdes Avaliadas Antes Apads P

1. Aparéncia da pele 6.0 [6.0-6.0] 3.5 [2.736.0] 0,120
2. Frustracdo pela condigdio da pele 6.0 [6,0-6.0] 3.5 [2.73-6.,0] 01736
3. Constrangimento pela condigdo da pele 3,5 [3.0-6,73] 4.3 [2,3-3.0] 0,0973
4. Sentindo-se depressivo pela condicio da 3.5 [1.17-7,0] 3.0[1,73-6,0] 03438
pele

3. Efeitos da condigdoda suapele no 6.5 [4.5-7.0] 5,5 [2,0-6.0] 0,0890

relacionamento com outras pessoas

6. Efeitos da condigdo da suapele sobre o seu 6.5 [3,25-7.0] 5.5 [2,0-6,0] 0,0890
desejo de estar com as pessoas

7. Condigdoda suapele dificultaa 5.3 [4.0-7,0] 3.5 [1,0-6.0] 0.0047
demonstracio de afeto

8. A flacidez tissular da pele fazemvocéndoss 6.5 [6,0-7,0] 3.5 [2.73-6,73] 0,1736
sentir atraente para os outros

9. A flacidez tissular da pele fazemvocése 5.5 [4.0-7.0] 3,0[1.0-5.75] 00975
sentir menos importants ou produtivo

10. A flacidez tissular afetamo seu senso de 6.3 [6.0-7.0] 5.0 [2,75-5,75] 00973

hiberdade

Nota: Valores expressos em mediana [intervalo interquartilico 23-73%].

Podem ser verificados na Tabela 3 os resultados do questiondrio de Qualidade de Vida — SF36,
mostrando que ndo houve diferenca significativa antes e apds intervengao, tendo apenas diferenca clinica
entre os resultados.

Tabela 3 — Questionario de Qualidade de Vida - SF36

Dimensdes Avaliadas Antes Apaos P

Capacidade Funcional 50,0 [32,25-88.73] 72.5 [58.75-86,25] 0,2500
Limitagdo por aspectos fisicos 37,5 [6.25-87.5] 62,5 [12,3-93,75] 0,5862
Dor 50,0 [42,5-57.5] 51,0 [43,5-68.25] 0,6250
Estado geral de saide 42,5 [35,0-53,75] 63,5 [53,25-86,50] 0,2500
Vitalidade 35,0 [46.23-63,75] 55,0 [28,75-38,75] 0,4615
Aspectos sociais 50,0 [31,25-59.0] 62.5 [31,25-84.0] 0,7500
Aspectos emocionais 0.[0-75,0] 66,0 [16,5-91,5] 0,3458
Saide mental 42,0 [34,0-68,0] 48,0 [41,0-38.0] 1,0000

Nota: Valores expressos em mediana [intervalo interquartilico 25-75%].
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DISCUSSAO

As alteragOes, que as mulheres estdo expostas durante o processo da gestagdo as preocupam em
relacdo aos padrdes de beleza existentes na sociedade quando ligados a imagem corporal. Neste estudo, as
participantes que apresentavam flacidez abdominal passaram pela intervencdo com o uso da
Radiofrequéncia Bipolar, com Manopla Hexapolar e com a luz de LED vermelha. Este recurso foi utilizado
por ser considerado um método pratico e ndo invasivo.com grandes beneficios para o tratamento da
flacidez tissular.

Sabe-se que a hiperemia causada pelos efeitos térmicos aumenta a nutricdo dos tecidos o que
justifica o remodelamento da pele, levando a reorganiza¢do das fibras colagenas. Segundo (BORGES et al
2010)", o tratamento com o uso da radiofrequéncia reflete positivamente na qualidade da pele, pois
ocorre o aumento na produgdo do colageno, levando a diminuig3o da flacidez tissular. *°

O uso de recursos estéticos tem diversas finalidades, sendo muitas vezes procurados por
apresentar formas ndo invasivas de tratamentos. Estudos comprovam a eficicia do LED e da
radiofrequéncia para estrias, favorece o padrao de direcionamento das fibras de coldgeno mais espessas
com fibras eldsticas menores. Porém, para resultados significativos dependem da quantidade de sessdes
que sdo realizadas. E com outras associa¢des, como a pratica de atividades fisicas e alimentacdo equilibrada
pode aumentar a significativa dos resultados. *’

Além da melhora de estrias, ha também um estudo realizado que demonstra a reducdo da gordura
abdominal subcutanea utilizando temperaturas mais baixas. Devido a resposta simpdatica imediata ao
aquecimento de tecidos profundos, o tratamento deve ser realizado durante alguns meses, pois abaixo de
quatro sessdes de tratamento n3o ha nenhuma mudanca. *®

Segundo (BORGES et al 2010)", os efeitos fisioldgicos da radiofrequéncia sdo hiperemia cutinea e
profunda, aumento da atividade do sistema nervoso parassimpdtico e diminuicdo do sistema simpatico
além de favorecer a nutricdo do tecido atuam também ativando as enzimas e hormonios. Possui efeitos
anticoagulantes estimulando a reabsorcao de fluidos em hematomas e ajudando na diminuicdo da pressao
arterial local, neocolagenogénese e neolastogénese favorece a densidade das fibras de colageno e fibras
responsaveis pela elasticidade.

Também, ocorre a liberacdo de proteinas de choque térmico ocorrendo uma resposta imediata a
agressao na derme, devido a temperaturas elevadas, que sdo semelhantes aos efeitos causados pelo laser
térmico, hipertermia e coagulacdo. Em relacdo ao tecido adiposo, causa diminuicdo na derme e levemente
na hipoderme, levando a quebra das moléculas, denominadas lipdlise. E devido a todos esses mecanismos
fisiolégicos é indicado como forma de tratamento para a fibrose pds-cirdrgica, fibroedemageloide,
equimoses, cicatrizes pds-acnes, cicatrizes com fibrose, flacidez da pele, rugas faciais por repeticdo de
movimentos, adiposidade localizada e inflamacdes cutaneas. *°

Com atuacdo do LED infravermelho no tratamento de tecidos superficiais, ele é capaz de promover
o aumento da circulacdo, acdo anti-inflamatdria, analgésica e estimulacdo do sistema imunoldgico,
promovendo efeitos similares da radiofrequéncia. Atuando direto em nivel celular, sem provocar agressao,
n3o provoca aumento de temperatura da pele, n3o causa dor e nem provocando risco as participantes. ** %

Apesar dos efeitos fisiolégicos citados acima, a associacdo da radiofrequéncia e da luz de LED nao
promoveu resultados significativos no presente estudo, entretanto, a utilizacgdo de ambos isolados tras
beneficios em relagdo as indicacdes de tratamentos estéticos. *°
Os achados desse estudo indicam que a Radiofrequéncia ndo apresentou resultados benéficos nas
primeiras quatro sessdes de tratamento para flacidez abdominal no pds-parto, diferente dos achados
encontrados no estudo Mulholland 2011, que dizem que a Radiofrequéncia traz resultado imediato na
flacidez abdominal e também foi observado que nesse estudo pode verificar-se que apds seis meses obteve
um resultado mensurdvel. Ja no presente estudo somente foram submetidas ao tratamento por dois
meses nao obtendo resultados. Isso indica entdo que para ter um resultado positivo as mulheres tem que
ser submetidas ao tratamento de longo periodo.

No estudo presente, foi avaliada a medida da circunferéncia abdominal antes e apds o tratamento
ndo obtendo resultado durante as sessfes, ja o estudo de Elman 2010, relata que as mulheres que foram
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submetidas a seis sessGes de tratamento da radiofrequéncia mostraram uma média de reducdo de 2,3 cm
da circunferéncia abdominal. **

Durante a realizacdo do estudo houve a presenca de limita¢cdes, pois nao foi realizado com o
numero esperado de participantes, por existir desisténcias. Foram realizadas quatro sessdes durante dois
meses, com intervalo de uma semana a cada sessdo, onde ndo apresentou significancia como esperado,
porém com um nuimero maior de sessoes espera-se que haja maiores resultados clinicos, pois com inicio do
tratamento foi possivel verificar que houve um aumento com relagdo a autoestima das participantes do
estudo.

Conclui-se que houve uma melhora clinica em relacdo a qualidade de vida das participantes e
também em aspectos da aparéncia fisica da regido abdominal. Contudo a Radiofrequéncia e a Luz de LED
nado obtiveram resultados estatisticamente significativos na flacidez abdominal no pds-parto. Mediante de
tal fato, sugere-se estudo com a possibilidade de um nimero maior de sessdes da radiofrequéncia com a
luz de LED vermelha.
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PREVALENCIA DE INCONTINENCIA URINARIA, FUNCIONALIDADE E IMPACTO DA QUALIDADE DE
VIDA EM IDOSAS INSTITUCIONALIZADAS

ESTELA SANTIAGO IZILIAN, TAIS FERNANDA DA SILVA OLIVEIRA, GABRIELA ANDRADE PIEMONTE, WEBER
GUTEMBERG ALVES DE OLIVEIRA.

Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE, Presidente Prudente, SP. E-mail: estela.izilian@hotmail.com

RESUMO

Analisar a prevaléncia da incontinéncia urindria (IU), seu impacto na qualidade de vida e capacidade
funcional das idosas institucionalizadas. Foram avaliadas 42 idosas subdivididas em grupo de idosas de uma
instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI=11) e grupo controle (GC) de idosas cadastradas em
unidade basica de saude (UBS=31).Foi realizada coleta de dados sociodemograficos, Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), InternationalConsultationonincontinenceQuestionnaire - Short Form (ICIQ-SF), King's
Health Questionnaire (KHQ) e Escala de Barthel modificada. Entre as idosas da ILPI, identificou-se
prevaléncia de 54,5%, sendo mais frequente IU mista (50%) e entre as idosas do GC, 51,6%, sendo IU de
urgéncia (68,6%) mais frequente. Das idosas institucionalizadas 66,7% apresentam depressao e doengas
neuroldgicas e 50% sdo dependentes moderadamente. Metade das idosas apresenta IU, sendo mais
prevalentes tipos urgéncia e mista. As idosas institucionalizadas sdo afetadas por doencgas neuroldgicas,
depressdo e apresentam menor nivel de independéncia.

Palavras-chaves: incontinéncia urindria, idoso, institucionaliza¢do, qualidade de vida, prevaléncia.

PREVALENCE OF URINARY INCONTINENCE, FUNCTIONALITY AND IMPACT OF QUALITY OF LIFE ON
INSTITUTIONALIZED ELDERLY WOMEN

ABSTRACT

To analyze the prevalence of urinary incontinence (Ul), its impact on the quality of life and functional
capacity of institutionalized elderly women. 42 elderly women divided into a group of elderly women from
a nursing home (NH = 11) and a control group of elderly women registered in a basic health unit (UBS = 31)
were evaluated. Sociodemographic data collection, Mini Mental State Examination, ICIQ-SF, KHQ and
modified Barthel Scale. Among the elderly women at the NH, a prevalence of 54.5% was identified, with a
more frequent mixed Ul (50%) and among elderly women in the CG, 51.6%, with urgent Ul (68.6%) more
frequent. Of the institutionalized elderly women 66.7% have depression, neurological diseases and 50% are
moderately dependent. Half of the elderly women have Ul, with urgency and mixed types being more
prevalent. Institutionalized elderly women are affected by neurological diseases and must have a lower
level of independence.

Keywords: urinary incontinence, elderly, institutionalization, quality of life, prevalence.

INTRODUGAO

A incontinéncia urinaria (IU) é definida pela InternationalContinence Society (ICS) como a queixa de
qualquer perda involuntaria de urina, e estd associada a causas multifatoriais. Existem trés tipos de IU, a de
esforgo (IUE), urgéncia (IlUU) e mista (IUM). A IUE é a queixa de vazamento involuntario de urina ao esforgo,
espirro ou tosse. A IlUU é a queixa de vazamento involuntaria acompanhada ou imediatamente precedida
por urgéncia. A IlUM é a queixa de vazamento involuntario associado a urgéncia e também ao esforgo™.

A IU tem grande impacto na qualidade de vida das idosas, afetando o estilo de vida, causando
constrangimento, modificando o convivio social, provocando alteragdes psicolégicas e funcionais’.

A populagdo brasileira continua envelhecendo, sendo que em 2017 o nimero de idosos atingiu a
marca de 30,2 milhdes®, e com a expectativa que até em 2025 o Brasil seja 0 62 pais do mundo com a maior
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populacdo idosa. Esse crescimento faz com que o nimero de idosos institucionalizados aumente cada vez
mais”.

Os idosos que sdo moradores de instituicdes de longa permanéncia em sua maioria apresentam
sofrimentos que estdo relacionados com a saude, questdes sociais, culturais e familiares. O impacto do
processo de institucionalizacdo estd relacionado com o isolamento e exclusdo do idoso, sentimento de
abandono, dificuldade nos relacionamentos afetivos, falta de autonomia e falta de perspectiva, que
acarretam o surgimento de patologias como a depressado, que levam a fragilidade do idoso e a queda da
qualidade de vida.?

Sabe-se que a IU vem afetando mais da metade desses idosos institucionalizados, sendo o risco do
desenvolvimento em mulheres é trés vezes maior. A prevaléncia da IU esta relacionada com a diminuicao da
mobilidade, da capacidade cognitiva, a baixa escolaridade e o tempo de admiss3o na institui¢do.>”?

No Brasil os estudos sobre a IU em idosos sdo escassos e ainda ndao se conhecem dados voltados
para idosos institucionalizados. Portanto, sdo necessdrios novos estudos sobre essa condi¢cdo para o
planejamento de ac¢Oes eficazes e uma assisténcia a saude de qualidade desde a prevencdo até a
reabilitacdo.

O objetivo do estudo foi verificar a prevaléncia de IU o seu impacto na qualidade de vida e a
capacidade funcional das idosas institucionalizadas.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal de natureza descritivo desenvolvido no Lar Sdo Rafael, instituicdo
de longa permanéncia para idosos (ILPI) e em uma Unidade Béasica de Saude (UBS) de Presidente
Prudente/SP. Foram incluidas as idosas moradoras da ILPI e o grupo controle (GC) pertencentes da UBS do
sexo feminino e com faixa etaria igual ou superior a 60 anos. As entrevistas ocorreram nas dependéncias de
cada local no periodo de setembro a dezembro de 2019.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Oeste Paulista (CAAE:
19232719.0.0000.5515) e Comité Assessor de Pesquisa Institucional (CAPI) que atende a resolucdo 466/12.
As participantes do estudo foram instruidas em relacdo a todos os procedimentos que foram executados e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) concordando em participarem do estudo.

A amostra inicialmente foi composta por 68 idosas subdivididas no grupo instituicio de longa
permanéncia (ILPl = 35) e o grupo controle da unidade basica de saude (UBS= 33). Os critérios de inclusdo
foram idosas moradoras da ILPI e as pertencentes da UBS do sexo feminino e com faixa etaria igual ou
superior a 60 anos. E os critérios de exclusdo para o estudo foram ndo possuir condicdo clinica (déficits
neuroldgicos graves), sem déficits de comunicagao, para realizar o MEEM.

Inicialmente foi realizado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) para exclusdo as idosas que ndo
apresentaram pontuacdo necessdria, indicando alteracdo na capacidade cognitiva. Um instrumento de
coleta dados sociodemograficos (nome, idade, data de nascimento, escolaridade, tempo de admissdo,
antecedentes pessoais/doencas crénicas e a participacdo familiar) foi usado. A IU foi avaliada pelo
guestionario InternationalConsultationonlncontinenceQuestionnaire - Short Form (ICIQ-SF); para o impacto
da incontinéncia na qualidade de vida foi utilizado o King's Health Questionnaire (KHQ) e independéncia
funcional pela escala de Barthel modificada.

O MEEM é realizado diretamente com o idoso e avalia a cogni¢do de acordo com cada fungdo. Essas
fungbes sdo orientagdo temporal (0-5 pontos), orientagdo espacial (0-5 pontos), repetir palavras (0-3
pontos), cédlculo ou soletre (0-5 pontos), memorizagdo (0-3 pontos), linguagem (0-9 pontos), esse ultimo
item avalia a linguagem em compreens3o do comando verbal, visual e escrito.

O teste totaliza 30 pontos e a classificagdo varia de acordo com a escolaridade do individuo,
analfabetos 19 pontos, 1 a 3 anos de escolaridade 23 pontos, 4 a 7 anos de escolaridade 24 pontos e mais
que 7 anos de escolaridade 28 pontos, abaixo dessa pontuagdo o idoso pode apresentar algum déficit
cognitivog.

O (ICIQ-SF) que é um questionario que avalia se o paciente tem perda urindria e o impacto na
qualidade de vida. E composto de trés questdes que avaliam a frequéncia, a quantidade e o impacto da IU.
Essas questdes possuem pontuacgdes que quando somados apresentam o escore final que define o impacto
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da incontinéncia urinaria, sendo o escore 8 a linha de corte, o valor maior que 8 caracteriza alto impacto e
menor, baixo impacto. Além de uma questdo com oito itens de situacGes de perda de urina, relacionadas ao
diagndstico do tipo de IU. A versdo do questionario (ICIQ-SF) foi traduzida para o portugués e validada em
2014, esse instrumento de avaliacdo se torna pratico por sua simplicidade e brevidade sendo utilizado para
varios ramos da pesquisa cientifica de estudos epidemiolégicos®.

O questionario (KHQ) que avalia a qualidade de vida dos pacientes com incontinéncia urinaria, ele
contém 30 perguntas que sdao separadas em nove dominios. Avaliam, respectivamente, a percepc¢ao da

Amostra Inicial . 69
idosas
R . ILPI GC
Subdivididas em grupo (0=35) (0=34)
. Deticit MEEM . MEEM
Exclusio R&i‘j;'s Sur gla;iguda neurolégico alterado Sur ?nafguda alterado
©=10) (n=9) (n=2)

Figura 1- Diagrama da amostra total. ILPI: Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos; GC:
Grupo Controle; n =nimero de individuos da amostra.

saude, o impacto da incontinéncia, as limitacdes do desempenho das tarefas, a limitacdo fisica, a limitacdo
social, o relacionamento pessoal, as emocdes, o sono e a energia e as medidas de gravidade. Possui uma
escala dos sintomas: frequéncia urindria, nocturia, urgéncia, hiperreflexia vesical, incontinéncia urindria de
esforco, enurese noturna, incontinéncia no intercurso sexual, infec¢es urinarias e dor na bexiga. Por fim,
ha um espaco para paciente relatar outros problemas que ela possa ter relacionado com a bexiga. Todas as
respostas sdo pontuadas com valores numéricos e somadas em cada dominio. Os valores sdo, entao,
calculados por meio de férmula matematica, obtendo-se, assim, o escore que varia de 0 a 100,
considerando-se que quanto maior o nimero obtido, pior a qualidade de vida™.

O indice de Barthel pertence ao campo de avaliacdo das atividades da vida diaria (AVDs) e mede a
independéncia funcional e o cuidado pessoal. Avalia o individuo em sua independéncia em dez itens:
alimentagdo, higiene pessoal, uso do banheiro, banho, continéncia do esfincter anal, continéncia do
esfincter vesical, vestuario, transferéncias (cama-cadeira), subir e descer escadas, deambula¢do, manuseio
da cadeira de rodas, esse ultimo item é uma alternativa para pacientes que ndo deambulam. A pontuagdo
varia de 0 a 50, e quanto maior a pontuacdo maior a independéncia™®.

Os dados foram analisados no programa estatistico SPSS versdao 22.0, SPSS® Inc.,, EUA. A
normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk e os resultados foram descritos como média
+ desvio padrdo ou porcentagem (%). A comparagdo entre os grupos (UBS e LAR) foi realizada pelo teste t
de Student para distribuicdes paramétricas ou pelo teste de Mann Whitney para distribuigdes ndo
paramétricas. As varidveis categéricas foram analisadas pelo teste de Qui-quadrado (X?) e caso mais do que
20% das células tivessem uma contagem esperada menor que 5 foi realizado o Teste Exato de Fisher. Para
todas as analises, foi considerado nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A amostra total de idosas que entraram no estudo foi de 42 idosas em que a predominancia de
idade foi entre 67 a 69 anos. O tempo de escolaridade de 4 a 8 anos foi mais prevalente nos dois grupos GC
(38,7%) e ILPI (36,4%). Na amostra total de idosas, 11 eram pertencentes ao ILPI, sendo que elas
apresentaram com média 26,18 meses (DP+28,11) de tempo de admissdo e tinham participacdo familiar
(45,5%). Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas iniciais da amostra divididas por grupo.Valores expressos em
médiat desvio padrdo ou %
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GC (n=31) ILPI(n=11) P
Idade (anos) 67,4816,19 69,55+7,30 0,46
Escolaridade (%)
Analfabetismo 9,7 9,1
1a3anos 32,3 9,1
4 3 8 anos 38,7 36,4 0,35
Acima de 8 anos 6,5 9,1
Ensino médio completo 6,5 9,1
Ensino superior 6,5 27,3
Tempo de admissdo (meses) - 26,18+28,11 -
Participacao familiar (%) - 45,5 -

%=porcentagem; ILPl:Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos; GC: Grupo controle.

A Tabela 2 apresentou os resultados dos tipos de doencas cronicas e o grau de dependéncia pela
Escala de Barthel das idosas que referiram sintomas de IU. A doencga crénica com maior prevaléncia em
ambos grupos foi hipertensao arterial sistémica, mas sem significancia. Na ILPI os tipos de doencas crénicas
que tiveram um maior predominio que e houveram diferenga significativa de (p<0,01) foram
depressdo/ansiedade e doengas neuroldgicas (p=0,03). Em relacdo ao grau de dependéncia analisados em
ambos os grupos, no GC o nivel predominante foi de independéncia total (87,5%), em relagdo a ILPI que
tiveram resultados dos niveis dependéncia moderada (50%) com diferenga significativa de (p=0,01), ligeira
dependéncia (16,7%) e independéncia total de (33,3%).

Tabela 2. Tipos de doencgas crénicas e grau de dependéncia da amostra divididas por grupo
nas idosas incontinentes. Valores expressos em médiaz desvio padrdo ou %

GC (n=16) ILPI(n=6) P
Doengas cronicas (%)
Hipertensdo arterial sistémica 81,3 66,7 0,58
Diabetes mellitus tipo 2 37,5 33,3 1
Dislipidemia 12,5 33,3 0,29
Doencas pulmonares 18,8 33,3 0,58
Osteoartrite 62,5 16,7 0,15
Hipotireoidismo 6,3 - 1
Doengas neurologicas 12,5 66,7 0,03
Depressdo/ansiedade 6,3 66,7 <0,01
Osteoporose 31,3 - 0,27
Escala de Barthel (pontos) 49,75+0,68 43,33+6,89 0,07
Dependéncia total - -
Dependéncia severa - -
Dependéncia moderada - 50 0,01
Ligeira dependéncia 12,5 16,7
Independéncia total 87,5 33,3

%=porcentagem; ILPl:Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos; GC: Grupo controle.

A prevaléncia global de IU foi de 52,3%. Entre as idosas da ILPI, identificou-se a prevaléncia de
54,5%, e entre as do GC 51,6%. O tipo de IU mais frequente na ILPI foi IUM (50%), e no GC a IUU (68,8%),
ndo havendo significancia tanto na prevaléncia e os tipos de IU em ambos os grupos. Os resultados do
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guestionario KHQ apontaram que no dominio Percep¢do da geral da saude (p<0,01) houve diferencas
significativas entre os grupos. Tabela 3

Tabela 3. Prevaléncia, classificacdo da incontinéncia urinaria e impacto na qualidade de vida das idosas com incontinénci

GC (n=16)
Prevaléncia (%) 51,6
Tipo de incontinéncia urinaria (%)
IUE 12,5
19]0] 68,8
IUM 18,8
KHQ (pontos)
Percepcdo geral da saude 57,81+25,36
Impacto da incontinéncia 33,33+38,48
Limitacdes no desempenho de tarefas 13,54+22,12
Limitacao fisica 16,66+24,34
Limitacdo social 6,24+17,07
RelagcGes pessoais 010
Emocoes 22,22+30,89
Sono e disposicao 27,08+35,94
Medidas de gravidade 58,53+14,90

%=porcentagem; ILPl:Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos; GC: Grupo controle.; KHQ:King's Health Questionnaire.

DISCUSSAO

O presente estudo revela que a prevaléncia de IU atinge mais da metade das mulheres idosas
institucionalizadas e nao institucionalizadas. Os achados sobre a prevaléncia de |IU na populagdo de
mulheres de diferentes faixas etarias realizada em varios paises, em um estudo de uma revisdo sistematica
com metanilise determinou que a prevaléncia variou em torno de 26%"*. Outros estudos que corroboram
com nosso, mostrou que em ILPI's em S3o Paulo (SP) a prevaléncia foi 64%, na regido do Nordeste foi de
67,5% de IU em idosas institucionalizadas e em outro estudo, 31,1% de prevaléncia nas idosas nado
institucionalizadas *™’.

Sendo observado que nessa populagao o tipo de IU mais referido foi a [UU nas idosas do GC 68,8% e
na ILPI ITUM 50% e IUU 33,3%. Em um estudo realizado com mulheres de 30 a 70 anos a IUU e IUM foram
mais comuns, por ser mais dificil de gerenciar e imprevisivel'. Corroborando com resultados desse estudo,
em uma ILPI da regido da Turquia mostrou que IUM foi o tipo de IU mais comum entre as idosas residentes,
com a taxa de prevaléncia de 31,7%"° e 38,8% nas idosas n3o institucionalizadas no Brasil®.

Idosos de ILPI's com IUU sdo significativamente mais sobrecarregados por multiplas doencgas
cronicas, em relacdo dos que n3o apresentam”'. Houve nesse estudo uma diferenca significativa dos tipos
de doengas crénicas, com uma prevaléncia 66,7% de depressdo/ansiedade e doencgas neuroldgicas nas
idosas institucionalizadas com sintomas de IU. As comorbidade na populacdo idosa sdo comuns, em um
estudo de Shaw, et al. “A IU estd independentemente associada a ter pelo menos uma condicdo geriatrica
em 60% dos participantes, pelo menos dois em 29% e pelo menos trés em 13%">".

A depress3o é uma das comorbidade mais frequentes da atualidade na populagdo idosa®’. Segundo
o estudo do Young-Meelim, et al. a proporcdo de mulheres idosas com depressdo foi significativamente
maior em idosas com IU (7,8%) do que em idosas sem IU (6,3%), a gravidade e o aumento da frequéncia da
IU em idosas estdo fortemente associados a depressio”.Em idosas institucionalizadas, o que podem levar a
depressdo sdo a ndo participagio familiar, perda da privacidade e da baixa autoestima®®.As doencas
neuroldgicas incluindo o acidente vascular cerebral, doenca de Alzheimer, deméncia e entre outras também
estdo correlacionadas a IU*".
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Além das comorbidades estarem associadas a IU, o nivel dependéncia funcional se mostrou ser um
fator determinante para a presenca de IU. Nesse estudo metade das idosas institucionalizadas com U
apresentaram um nivel de dependéncia moderada. A IU é um sintoma geriatrico presente nos lares de
idosos e fortemente associada ao comprometimento das AVDs, e compreende parametros fisicos e
funcionais, sendo que mesmo uma dependéncia leve, pode estar associada a uma maior de 1U**. Em um
estudo em casas de repouso da Alemanha que encontraram associacao da prevaléncia de IU com uma
mobilidade prejudicada®. Segundo os resultados de um estudo realizado nos Estados Unidos, 60% das
idosas com maior perda urinaria tiveram dificuldade em realizar pelo menos uma AVD e 46% das idosas
com menor perda urinaria teve dificuldade com uma AVD?. Reforcando ainda mais esses achados, um
estudo em Taiwan observou que a incapacidade esteve diretamente associada a ocorréncia da IU, além
disso, melhorar a independéncia das AVDs reduziu diretamente Ul, e indiretamente reduziu
comportamentos agitados, melhorando a fun¢do cognitiva e diminuindo a depressio”’.

Nosso estudo demonstrou que as idosas do GC tém uma pior percepcdo geral da salde comparada
a ILPI. Independentemente da classificacdo recebida pela mulher idosa incontinente, todas tiveram sua
qualidade de vida geral e especifica afetada negativamente®. Em uma revis3o sistematica mostrou que os
dominios do questiondrio KHQ mais afetados foram os da percepcdo da saude em idosas ndo
institucionalizadas, essas queixas de IU se ddo pelo impacto em suas atividades didrias e o constrangimento
social”.

Em um estudo mostrou que o dominio percepg¢do geral da salde é o mais afetado nas idosas
institucionalizadas, interferindo significamente na qualidade de vida, apesar de que a IU ndo ser a
queixaprincipal das idosas institucionalizadas™. Podendo se justificar o porqué desse dominio ser mais
afetado nas idosas do GC no nosso estudo.

A principal limitagdo do estudo foi o nimero amostral pequeno de idosas institucionalizadas, devido
ao maior déficit da capacidade cognitiva impedindo de responder os questionamentos acerca da IU.

O estudo se destaca por ser realizado em uma ILPI e pela utilizagdo dos principais questionarios
especificos validados para a lingua portuguesa sobre IU. Torna evidente a prevaléncia da IU com evidéncia
para a depressao e nivel de independéncias das idosas institucionalizadas. Este achado pode direcionar a
assisténcia para promocao da saude e atencdo para esta populacao.

O presente estudo concluiu que mais da metade das mulheres idosas institucionalizadas e nao
institucionalizadas apresentam IU, sendo mais prevalentes os tipos urgéncia e mista. As idosas
institucionalizadas que sdo afetadas por doencgas neuroldgicas e depressdo, apresentam menor nivel de
independéncia e um pior impacto na qualidade de vida. Mais pesquisas sdo necessarias para busca de
intervengbes fisioterapéuticas, farmacoldgicas, ambientais e comportamentais para a prevencdo e
tratamento acerca da IU dessas idosas que residem na ILPl, levando em consideracdo uma atengdo
especializada para essa populacdo.
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JULIO CESAR DE AVILA SOARES
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DAYANE ANDRADE GENONI CORAZZA
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ANNE KASTELIANNE FRANCA DA SILVA
LUIZ CARLOS MARQUES VANDERLEI

Coronariopatas apresentam alteracdes funcionais e autonOmicas que podem influenciar
negativamente a recuperacdo pds-exercicio. Nesse sentido, o estudo de métodos capazes de
otimizar a recuperag¢dao, e uma melhor compreensdo a respeito da influéncia da capacidade
funcional (CF) sobre esse periodo sdao fundamentais. Investigar a influéncia da CF e da reposicdo
de liquidos na reentrada vagal apds uma sessdo de reabilitacdo cardiaca em coronariopatas. 33
coronariopatas foram submetidos ao seguinte protocolo: I.Teste de Esforco Maximo: realizado
para dividir a amostra em dois grupos considerando a mediana dos valores de VO2 pico (G1l=pior
V02 ; G2=melhor VO2); Il.Protocolo Controle (PC): composto por 10 min de repouso, 15 min de
aquecimento, 40 min de exercicio em esteira e 10 min de recuperagao passiva; lll.Protocolo
Hidratacdo (PH): composto pelas mesmas atividades do PC, porém com reposicdo de liquidos
durante o exercicio baseada na perda de massa corporal durante o PC. A reentrada vagal foi
avaliada pelo indice RMSSD30 e para isso foram selecionados os seguintes momentos: M1=30seg
finais do exercicio; M2, M3, M4 e M5=2 primeiros minutos da recuperacdo subdivididos em 4
janelas de 30seg. Os dados foram analisados pela ANOVA two-way de medidas repetidas seguida
por pos-teste de Bonferroni ou Dunn (p<0,05). Comité de Etica-Protocolo:1.584.507. N3o foram
encontrados efeitos de grupo e interacdo entre grupos e momentos, mas foram encontrados
efeitos de momentos. No PC, o G1 apresentou diferenca para M1 (5,31+1,91) vs M3 (9,15+4,85),
M4 (11,01+6,68) e M5 (11,5548,33), e 0 G2 para M1 (7,85+2,53) vs M5 (10,63+4,73). Jd no PH, o
G1 apresentou diferenca para M1 (6,82+4,66) vs M2 (10,0345,48), M3 (10,95+6,16), M4
(11,9146,05) e M5 (11,7046,26), e 0 G2 para M1 (7,17+2,10) vs M4 (10,33+4,96). Esse é o primeiro
estudo a avaliar a influéncia da reposicdao de liquidos na reentrada vagal em coronariopatas de
diferentes CF. A estratégia acelerou a reentrada vagal independente da CF, contudo o G1
independente da reposicdo se recupera mais rapido apesar de ndo haver diferencas entre os
grupos, o que é contrario ao observado em jovens saudaveis e pode estar relacionado a
especificidade da populacdo. Os resultados sugerem a inexisténcia de uma influéncia expressiva
do nivel de CF na reentrada vagal, e ainda, evidenciam que a estratégia de hidratacao proposta
exerceu pequena influéncia na reentrada vagal apds o exercicio. Orgdo de fomento financiador da
pesquisa: PIBIC/AF - ID: 51253 Protocolo CAAE: 54864716.8.0000.5402
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ISABELLE MAINA LIMA

LAIS MANATA VANZELLA

LUIZ CARLOS MARQUES VANDERLEI

As doencas cardiovasculares (DCV), principalmente a insuficiéncia coronariana (ICO) sdo apontadas
como a principal causa de mortes mundialmente e os programas de reabilitagcdo cardiovascular (PRC)
sdo fundamentais para o enfrentamento dessas doencas. Contudo, a realizacdo de exercicios fisicos
dentro dos PRC esta relacionada com o surgimento de diversos sinais/sintomas e os estudos que
avaliar se esses programas sdo suficientes para sua reducdo sdo ainda incipientes. Comparar a
incidéncia de sinais e/ou sintomas em pacientes diagnosticados com ICO, apds 6 meses de realizacdo
de um PRC. Foram analisados 35 participantes, diagnosticados com ICO, de um PRC (14 mulheres
[40%)]; 64,60+10,60 anos; 27,23+3,32kg/m?), com um follow-up de 8 meses de realizacdo do PRC. O
protocolo foi dividido em duas etapas, primeiramente os dados para caracterizacdo foram coletados,
seguidos da obtencdo dos sinais e sintomas durante 24 sessées do PRC, e a segunda etapa consistiu
em, 6 meses a partir da data da coleta inicial, obtermos novamente os sinais e sintomas por mais 24
sessoes do PRC. Os sinais dos participantes foram monitorizados por fisioterapeutas previamente
treinados, e os sintomas foram determinados por meio de um checklist aplicado ao longo de toda a
sessdo do PRC. Na analise dos dados foi utilizada estatistica descritiva e a comparacao das médias dos
sinais/sintomas foi realizada por meio do teste de Wilcoxon para dados pareados ndo paramétricos.
Todos 0s procedimentos foram aprovados pelo Comité de Etica (CAAE:
66222017.6.0000.5402). Durante as primeiras 24 sessOes do PCR foram observadas em média
6,82+7,14 sinais/sintomas por paciente, enquanto que seis meses apds o inicio da analise a média
obtida foi de 2,45%3,29 sinais/sintomas por paciente. Observou-se uma reducéo significativa dos sinais
e sintomas apds 6 meses de participacdo no PRC (6,82+7,14 vs. 2,45+3,29; p=0,000). O PRC impactou
positivamente a reducdo na incidéncia dos sinais/sintomas, o que pode ter repercussdes em diversos
outros aspectos, como o mental e social. Essa redugdo dos sinais/sintomas que, pelo menos em parte
acreditamos ser induzida pela realizagdo do PRC, pode indicar a melhora condicao clinica desses
individuos. Houve redugdo na incidéncia dos sinais/sintomas apds seis meses de realizagdo do PRC em
individuos com ICO, sugerindo melhora na condi¢ao clinica dos participantes. Protocolo CAAE:
66222017.6.0000.5402
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SILVIA APARECIDA VELO
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THEDA MANETTA DA CUNHA SUTER
LUCAS MANETTA DA CUNHA SUTER

Trabalhadores da drea da saude sdo muito exigidos pela sua jornada de trabalho e pela
especificidade de suas agbes. Os riscos ocupacionais desses profissionais, ritmo acelerado,
relages interpessoais, seja com superiores ou colegas de trabalho, o sentimento de impoténcia
diante de alguns fatos, sobretudo em uma Unidade Basica de Saude - UBS de periferia. A
Cinesioterapia Laboral pode ser um meio para amenizar a insatisfacdo profissional e
consequentemente o estresse ocupacional, diminuir sintomas de dores e melhorar a qualidade do
sono. Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo verificar os efeitos de um protocolo
de Cinesioterapia Laboral sobre sintomas osteomusculares e tensao referida em funcionarios de
uma Unidade Basica de Saude da periferia de Ourinhos/SP. Trata-se de um estudo de caso
experimental quantitativo realizado de agosto a dezembro de 2019. O protocolo de cinesioterapia
laboral composto por aquecimento, alongamentos gerais e fortalecimento de abdome e
panturrilha era aplicado duas vezes por semana com dura¢ao de 15 minutos num total de 40
sessdes. Os funcionarios foram avaliados por meio do item ultimos 7 dias do Questionario Nérdico
de Sintomas Osteomusculares e EVA com 10 pontos, variando de 0 a 10 pontos, para tensdo
autorreferida no inicio e ao final do estudo. CAAE 14278019.2.0000.5496 Participaram da pesquisa
10 funciondrios, com faixa etaria média de 35 anos e 8 dele trabalhavam naquele local hd mais de
1 ano. Quanto as dores osteomusculares inicialmente foram apontados pesco¢co, ombro, regido
tordcica, regido lombar e quadril como pontos de dor e o local de dor mais frequente foi o ombro,
citado por 2 participantes. Na avaliacdo final pescoco, ombro e quadril ndo foram mais apontados
como locais de dor por 3 trabalhadores. J& quanto a tensdo referida a média inicial foi de 5,2 e a
final de 4,5, assim houve reducdo de 0,5 ponto. Uma limitacdo do estudo foi a amostra reduzida e
por conveniéncia, de tal sorte, sugere-se ensaios clinicos randomizados para investigar o efeito da
intervencao proposta nessa populacdo. Considera-se que estes resultados, apesar de timidos sdo
valiosos, frente as condicGes precdrias do sistema de saude e a grande demanda de trabalho nas
UBSs. Concluiu-se, portanto, que o protocolo aplicado foi benéfico para reduzir sintomas
osteomusculares em pescoco, ombro e quadril e a tensdo referida nos participantes deste
estudo. Orgdo de fomento financiador da pesquisa: PIBIC-FAESO Protocolo  CAAE:
14278019.2.0000.5496
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DIONEI RAMOS

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) acomete os pulmdes e leva a dificuldade
respiratdria. Os portadores da DPOC apresentam inatividade fisica que pode ser agravada pelo
clima e diminuicdo significativa da forca muscular comparado a pessoas saudaveis. Além disso, o
trabalho respiratério durante o sono é fisiologicamente aumentado e leva a alteragGes severas
nesses pacientes. O objetivo do presente estudo foi avaliar se as mudancas climaticas durante o
inverno e verao alteram os niveis de atividade fisica e qualidade do sono em pacientes com
DPOC. Foram avaliados pacientes com diagndéstico de DPOC, independente do sexo, idade > = 40
anos com capacidade de ler e compreender o questionario, sendo realizadas duas avaliacdes
dentro de 12 meses nas estacdes verdo e inverno. As analises consistiram de informacdes
sociodemograficas, limitagdo da atividade fisica (LCADL) e questiondrio de qualidade do sono
(Mini-sleep questionnaire). A avaliagcdo de temperatura e umidade relativa do ar foram feitas por
coleta de dados por meio dos centros de captacdo da Companhia Ambiental do Estado de Sao
Paulo (CETESB). Na analise estatistica foi utilizado o programa estatistico SPSS, versao 26, o teste
de Shapiro-Wilk para normalidade dos dados e teste t de Student pareado para comparacdo entre
as estacdes do ano, com nivel de significancia p < 0,05. Comité de Etica:
CAAE:09918619.1.0000.5402. Foram avaliados 16 pacientes, 9 homens e 7 mulheres, com idade
média 66,68 + 8,82. Na comparacdo entre grupos, houve diferenca significativa no ato de acordar
a noite e ndo conseguir dormir de novo (M= 3,29, EP= 0,539, t(13)= 1,119, p < 0,05), tomar
remédio para dormir (M= 2,64, EP= 0,809, t(13)= 1,758, p < 0,05) caminhar em casa (M= 1,86, EP=
0,254, t(13)= 2,482, p < 0,05) passar o aspirador de pé/varrer(M= 2,64, EP= 0,498 t(13)= 2,590, p <
0,05) e acordar com dor de cabeca (M= 1,07, EP= 0,425, t(13), p < 0,05) sendo maior no verdo do
gue no inverno; somente o ato de roncar durante a noite apresentou média maior no inverno (M=
3,75, EP= 0,579, t(11)=-3,026, p < 0,05). A temperatura média apresentada na estacdo do inverno
foi de 22,9 + 4,23 e no verdo de 24,2 + 3,34. Concluimos que as estacdes climaticas alteraram os
niveis de atividade fisica e qualidade do sono em pacientes com DPOC. Orgdo de fomento
financiador da pesquisa: PIBIC-Programa de Bolsa de Iniciacdo Cientifica. Protocolo CAAE:
09918619.1.0000.5402
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Introducdo: A qualidade de sono e a atividade fisica sdo dois importantes comportamentos que
influenciam diretamente a qualidade de vida durante o envelhecimento. O sono é um periodo de
intensa atividade celular diretamente associada com multiplas fun¢des biolégicos do nosso
organismo. Os idosos apresentam um declinio da qualidade de sono, com maior laténcia de sono,
reducdo do tempo total de sono, e um sono mais fragmentado, o que torna o sono ineficiente e
promove aumento da sonoléncia diurna que pode contribuir para a inatividade fisica. A
Organizacdo Mundial de Saude recomenda no minimo 150min/semana de atividade fisica de
intensidade moderada ou 75min/semana de atividade fisica de intensidade vigorosa para se obter
beneficios a saude. No entanto, até o momento ndo esta claro na literatura se um dominio do
questiondrio indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh estd associado a atividade fisica em idosos
da comunidade. Objetivo: Investigar de forma subjetiva se o dominio Qualidade de sono do
guestionario de Pittsburgh estar associado a atividade fisica em idosos da comunidade. Método:
Participaram do estudo 280 idosos da cidade de Presidente Prudente. A coleta ocorreu por meio
de uma entrevista presencial em seus domicilios. Foram aplicados os questiondrios de Baecke
modificado para idosos que avalia o nivel de atividade fisica e o questionario de qualidade de sono
de Pittsburgh. Além da coleta de informacdes sociodemogréficas e antropométricas. A anadlise de
dados foi feita por meio de regressdo linear multivariada. Estudo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho",
Aprovado em 2017. CAAE:63835617.0.0000.5402 Resultados: Os resultados demonstraram que a
gualidade subjetiva de sono foi associada significativamente com o total de atividade fisica em
idosos (?=54,44 1C 95% 0,52 a 108,37). Ou seja, a cada ponto no dominio de qualidade de sono
aumenta em média 54,44 pontos no questionario de atividade fisica Conclusdo: A partir dos
resultados desse estudo é possivel afirmar que quanto melhor a percepcdo sobre a qualidade de
sono auto reportada, maior é o nivel de atividade fisica. Futuros estudos devem explorar métodos
de intervencdes voltadas para a melhora da qualidade de sono nesse grupo. Orgdo de fomento
financiador da pesquisa: Agradecimentos: Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoas (CAPES),
Associacdo Fundo de Incentivo a Pesquisa (AFIP), e ao Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ). Protocolo CAAE: 63835617.0.0000.5402
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A osteoartrite € uma condicdo musculoesquelética que atinge um quarto dos idosos e trata-se de
uma doencga inflamatdria caracterizada pela degeneracdo da cartilagem articular. Estudos
anteriores ja mostraram que os disturbios de sono sdo bastante prevalentes em individuos idosos
com osteoartrite, isto devido a percepc¢ao de dor que pode estar mais amplificada. Sendo assim, o
presente trabalho buscou estudar a relagao entre a interferéncia de sono e a dor no joelho. Além
de investigar conjuntamente a associagdo com sintomas depressivos e a presenca de
comorbidades, varidveis estas, significativamente prevalentes em condi¢des cronicas. Investigar se
a qualidade de sono esta associada a dor no joelho de idosos da cidade de Presidente
Prudente Trata-se de um estudo transversal, que avaliou 513 idosos e para ser incluido no estudo
os participantes tinham que ter pelo menos 60 anos e capazes de compreender e responder os
guestionarios. Os voluntarios responderam perguntas sobre sua dor no joelho baseado no NICE
guidelines 2014. As questdes sdo referentes a presenca ou auséncia de dor no joelho, pergunta
sobre rigidez e o tempo da rigidez apds acordar. Para avaliar a qualidade de sono foi utilizado o
questiondrio indice de Qualidade de Sono de Pittsburg. A regressdo logistica foi conduzida para
verificar se a qualidade de sono esta associada a dor de joelho. Foram utilizadas as covaridveis
como idade, género, IMC, comorbidades, depressdo, qualidade de vida, habitos de fumar e
alcoolismo. Todas as analises utilizamos o software SPSS versao 20.0. O numero de CAAE
€:63835617.0.0000.5402 Observou-se que os idosos que se queixavam de seu sono apresentaram
9,44 (Intervalo de Confianca [IC] 95%1,13 a 78,61) vezes maios chances de ter dor no joelho, apds
controlado pelos sintomas depressivos, as outras varidveis ajustadas ndo tiveram resultado
significativo com a qualidade de sono. A partir dos resultados é possivel afirmar que a qualidade
de sono estd associada a dor no joelho. Os idosos com pontuacdo mais elevada no questionario de
sono, tinham mais chances de experimentarem dores no joelho. Estudos longitudinais devem
investigar o curso clinico do sono nos idosos com dor no joelho. Orgdo de fomento financiador da
pesquisa: AFIP (Associacdo Fundo de Incentivo a Pesquisa), CAPES (Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), CNPQ (Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico). Protocolo CAAE: 63835617.0.0000.5402.
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A SONOLENCIA DIURNA PODE CONTRIBUIR PARA MAIS INCAPACIDADE EM IDOSOS COM DOR
LOMBAR? UM ESTUDO TRANSVERSAL

SABRINA DIAS DE OLIVEIRA
RAFAEL ZAMBELLI DE ALMEIDA PINTO
MARCIA RODRIGUES COSTA FRANCO
RUBENS DE FARIA NEGRAO FILHO
ROSELENE MODOLO REGUEIRO LORENCONI
CYNTHIA GOBBI ALVES ARAUJO

GIOVANA AYUMI AOYAGI

TAYNA ALVES DIAS

PRISCILA KALIL MORELHAO

O processo de envelhecimento esta associado a sonoléncia diurna, cerca de 20% a 30% dos idosos
possuem essa condicdo. A sonoléncia diurna se caracteriza pela presenca de cochilos
incontroldveis e sono excessivo ao longo do dia, resultando na incapacidade de manter-se em
alerta. Sabe-se que com o envelhecimento o sono se torna mais fragmento, com mais despertares
noturnos e consequentemente ha uma diminuicdo do tempo e eficiéncia de sono, dessa forma
essas alteracOes podem levar ao surgimento da sonoléncia diurna. Estudos mostram que a
expectativa de vida é associada ao aumento nos anos vividos com incapacidade. No entanto ndo
estd claro a relagdo entre sonoléncia diurna e incapacidade fisica em idosos com dor
lombar. Investigar se a sonoléncia diurna pode contribuir para mais incapacidade fisica em idosos
com dor lombar. Este estudo teve delineamento observacional transversal. Foram incluidos idosos
com idade acima de 60 anos, com dor lombar nas uUltimas 12 semanas e cognitivo preservado.
Questionarios utilizados: Escala de sonoléncia de Epworth, e o Questionario de Roland Morris.
Para realizacdo do teste estatistico foi aplicado o modelo de regressdao multivariado e ajustado por
covariaveis. Foram avaliados 225 idosos com dor lombar. A andlise de regressdo linear
multivariada controlada pelas covaridveis mostrou que a escala de sonoléncia diurna foi associada
com a incapacidade nos pacientes com dor lombar ?=0,20 (0,001 a 0,40) e p=0,04, ou seja, a cada
ponto na escala de sonoléncia diurna os participantes aumentam 0,20 pontos no questionario de
incapacidade. Em concordancia com os resultados obtidos, a literatura comprova que alguns
problemas referentes ao sono, como a sonoléncia diurna, em individuos longevos predizem
prejuizos a funcdo fisica e a capacidade funcional. Conclui-se com base nos achados acima
descritos que a sonoléncia diurna excessiva leva a um aumento da incapacidade funcional nessa
populacdo. Logo acredita-se que futuras pesquisas devem ter um delineamento longitudinal para
que possam entender o curso clinico dessa condi¢do. Orgdo de fomento financiador da pesquisa:
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES); Associacdo Fundo de
Incentivo a Pesquisa (AFIP); Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq). Protocolo CAAE: 63835617.0.0000.5402.
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ALTERACAO DO CENTRO DE GRAVIDADE EM INDIVIDUOS COM DOENGCA DE PARKINSON

IGOR TAKASHI AKIYAMA

JULIA TEIXEIRA MAGALHAES SILVA
ELISA MORIEL VALENCA

NICOLY RIBEIRO ULIAM

ISABELLA CRISTINA LEOCI

ALICE HANIUDA MOLITERNO
SILAS DE OLIVEIRA DAMASCENO
CAROLINE NUNES GONZAGA
ISABELA BORTOLIM FRASSON
GUILHERME YASSUYUKI TACAO
AUGUSTO CESINANDO DE CARVALHO

A Doenca de Parkinson (DP) é um disturbio neurodegenerativo de inicio gradual e progressivo de
sintomas motores, caracterizada pela morte dos neurénios dopaminérgicos assim com a perda de
sua via. O aumento dos sinais e sintomas se agravam com o tempo gerando problemas fisico-
motores significativos, com isso se torna relevante o atendimento fisioterapéutico. A DP tem um
efeito deletério progressivo também no controle postural, com isso o individuo acaba tendo
altera¢Ges na marcha, no equilibrio e na estabilidade postural. O objetivo deste estudo é avaliar as
alteracOes do centro de gravidade de individuos com DP. Foram avaliados 10 individuos (66,9+8,13
anos; 7 do sexo feminino; 1,56+0,09 metros de altura; 9 deles apresentaram dominancia lateral
direita e 1 deles dominancia lateral esquerda) diagnosticados com DP, sendo esses classificados
cinco em estdgio 2, um em estdagio 2,5 e quatro em estagio 3 pela escala Hoehn e Yahr modificada.
Para avaliacdo do centro de gravidade (CG) dos voluntdarios de forma mais objetiva foi utilizado o
Software de Avaliacdo Postural (SAPO), que consiste em um programa livre e gratuito, utilizado
por clinicos e académicos. O SAPO nos fornece dados de desvios de CG tanto em plano sagital,
guanto no planto frontal, utilizando como unidade de medida a %. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa - CAAE: 15220619.0.0000.5402. No plano frontal dois individuos
apresentaram valores < -20%, seis apresentaram entre -3,4% e 7,0% e dois apresentaram valores >
20%, sendo cinco deles um desvio para esquerda e os outros para a direita. Ao observar o plano
sagital identificamos as seguintes alteracdes: dois individuos apresentaram um desvio < 15%, um
apresentou valor de 21% e os outros sete apresentaram entre 38,1 e 53,5%, sendo todos eles um
desvio anterior de CG. Os individuos com DP analisados nesse estudo apresentaram de forma
geral uma alteracdo no CG, o que corrobora com as alteracdes de estabilidade postural relatada na
literatura. Concluimos nesse estudo que ha alteracdo no CG nessa populagdo, sendo essa
predominante no sentido anterior e sem predominancia lateral. Protocolo CAAE:
15220619.0.0000.5402.
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ANALISE DA CONCORDANCIA DO FITBIT COM A ACELEROMETRIA PARA MEDIR O NIVEL DE
ATIVIDADE FiSICA EM PACIENTES COM DOR LOMBAR CRONICA

CAIO CANTARELA CUNHA

A dor lombar é uma das disfungcdes musculoesqueléticas mais prevalentes e lidera o ranking de
causa de anos vividos com incapacidade. Neste sentido, diretrizes internacionais recomendam
tratamento promovendo atividade fisica para pacientes com esse problema. Dois métodos sao
utilizados para avaliar o nivel de atividade fisica: subjetivo e objetivo. Contudo, o método subjetivo
estd sujeito a diversos tipos de vieses, como o viés de memdria, posicdo social e fatores
psicolégicos. Dentre os equipamentos que podem ser utilizados para mensura¢dao do nivel de
atividades fisicas estdo o acelerbmetro e o FitBit. Apesar de estudos recentes demonstrarem que
modelos do FitBit sdo validados para estimar o nUmero de passos e mensurar o nivel atividade
fisica de individuos sauddveis, nenhum estudo investigou a validade desse monitor de atividade
em pacientes com dor lombar cronica. Objetivo: Investigar a validade do FitBit Flex comparado ao
acelerbmetro para avaliar o nivel de atividade fisica durante sete dias em pacientes com dor
lombar cronica. Investigar a validade do FitBit Flex comparado ao acelerémetro para avaliar o nivel
de atividade fisica durante sete dias em pacientes com dor lombar crénica. A amostra foi
composta por 6 pacientes com média de idade de 31 anos com dor lombar crénica ndo especifica
(dor lombar com duracdo superior a trés meses). Cada individuo compareceu a clinica de
fisioterapia para dois encontros, com intervalo de uma semana entre eles. No primeiro encontro
foram entregues o acelerobmetro e o Fitbit Flex para os participantes usarem por sete dias
consecutivos durante as horas acordadas. Para avaliar a concordancia entre o Fitbit Flex e o
acelerémetro foi utilizado o Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCl) com intervalo de confianca
(IC) de 95%. A equivaléncia entre o Fitbit e o acelerdmetro pode ser considerada moderada, pois o
valor de CCl foi de 0,73 (95% IC: 0,01; 0.96). Baseado nos achados do presente estudo o FitBit é
um aparelho que possui boa concordancia para avaliar o nivel de atividade fisica em pacientes
com dor lombar. Orgdo de fomento financiador da pesquisa: Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de S3o Paulo (Processo: 2018/23290-8) Protocolo CAAE: 61230916.0.0000.5402
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ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA E AUTOCUIDADO DE PACIENTES DIABETICOS DE UM PROGRAMA
DE REABILITAGAO CARDIOVASCULAR

KAROLINE TOLIN GONCALVES

HELANA MARA SANTANA

MARIANE PEREIRA DOS REIS SANTOS
DENISE BRUGNOLI BALBI DAGOSTINHO
DYOVANA GOMES PINHEIRO

MARIA JULIA LOPEZ LAURINO

ROSELENE MODOLO REGUEIRO LORENCONI
LUIZ CARLOS MARQUES VANDERLEI

Atingindo proporc¢des epidémicas o Diabetes Mellitus (DM) pode ocasionar complicacdes que
afetam a qualidade de vida (QV). Assim, habitos saudaveis incluindo a participacdo em Programas
de Reabilitacdo Cardiovascular (PRC) e em programas educacionais com abordagem do
autocuidado e monitorizacdao do nivel de QV, sdo fundamentais para esses individuos. Analisar e
correlacionar a QV e o autocuidado em pacientes com DM de um PRC da cidade de Presidente
Prudente/Sdo Paulo. Foram avaliados 16 pacientes diabéticos, com predominancia do sexo
masculino (56,25%), média de idade de 65 + 10.2 anos e indice de massa corporal de 29.7 + 5.5
Kg/m2, todos participantes de um PRC da cidade de Presidente Prudente. As avaliagGes foram
realizadas por auto-relato utilizando questiondrios inseridos em uma plataforma online. Para
avaliar a QV utilizou-se o questiondrio DQOL-Brasil (Diabetes Quality of Life Measure) e para a
avaliacdo do autocuidado o QAD (Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes).
Todos os procedimentos utilizados foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Instituicdo (CAEE: 35525714.9.0000.5402). Os pacientes analisados apresentaram escore bruto
total de 81,0+3,58 e normalizado de 1,84+0,08 para o DQOL e para seus dominicos de 2,09+0,13
para satisfacdo, 1,82+0,95 para impacto e 1,53%0,1 para preocupacdo. Ja para o QAD os valores
dos dominios foram: Alimentacao geral = 4,53+0,45, alimentacdo especifica = 3,68+0,26, atividade
fisica = 3,47+0,58, glicemia = 1,5+0,52, cuidado com os pés = 4,6010,69 e medicac¢do = 5,65+0,61.
N3o foram encontradas correla¢des significantes entre nenhum dominio do QAD com o escore
geral do DQOL (p > 0,05). Os resultados do DQOL demonstram que a maior parte dos pacientes
analisados apresenta uma boa QV, com melhores pontuacdes para as dimensdes "impacto" e
"preocupacdes”, o que corrobora com dados atuais que apontam que PRC sdo capazes de
melhorar a QV. Por sua vez, o QAD demonstra um baixo nivel de autocuidado, sendo o dominio
"medicacdo" com o melhor resultado e a "glicemia" o pior resultado, aspecto preocupante, por
indicar controle glicEmico deficitario. Nao houve correlagao entre QV e autocuidado, o que pode
estar relacionado a grande variacdo nos dados, principalmente para o QAD. Os pacientes
analisados apresentam boa QV e baixo nivel de autocuidado. Os dominios do autocuidado ndo
apresentaram correlacdo significativa com a QV de pacientes com DM. Protocolo CAAE:
35525714.9.0000.5402.
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ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS DO PRIMEIRO E ULTIMO ANO
DE GRADUAGAO DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19

DEBORA DIDONE SENEDEZ

MARIANE MAGRO MARCELINO SOARES
VITORIA FERREIRA FIORINDO

SARAH MENDES LOPES

PEDRO ENRICO MARTIN DE OLIVEIRA
AMANDA CAROLINE VICENTE DE MOURA
LARISSA ARAUJO DA SILVA

MARIA HELENA SANTOS TEZZA

DEBORAH CRISTINA GONCALVES LUIZ FERNANI
MARIA TEREZA ARTERO PRADO DANTAS

A pandemia do COVID-19 é uma emergéncia de saude publica e seus desdobramentos afetam
diretamente a qualidade de vida da populacdo. Bem como pode afetar os universitarios, os quais ja sdo
expostos a grandes desafios impostos no decorrer da graduacdo. Deste modo, o objetivo deste estudo
foi analisar os impactos da pandemia do COVID-19 na qualidade de vida de universitarios de um curso
de fisioterapia que estdo no inicio e no término da graduacdo. Trata-se de um estudo com
delineamento transversal, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CAEE: 24257619.3.0000.5515). A
amostra foi composta por 10 académicos do curso de Fisioterapia de uma universidade do interior do
estado de S3o Paulo, selecionados de forma aleatéria, de ambos os sexos, divididos igualmente em
dois grupos: G1 (académicos matriculados no 12 ano) e G2 (académicos matriculados no ultimo ano).
Para avaliacdo da qualidade de vida foi utilizado o Questionario de Qualidade de Vida SF-36, o qual é
composto por 11 perguntas que analisam aspectos fisicos e mentais, atividades em gerais, fatores
emocionais e trabalho, em relacdo as ultimas 4 semanas dos universitarios. O questiondrio foi
preenchido por meio de um link de acesso na plataforma Google Forms. A média de idade dos grupos
G1 e G2 foi de 19,6%+2,7 e 21,4+0,8 anos, respectivamente. Foi realizado a ponderacdo dos dados de
cada dominio individualmente, o qual varia de 0 a 100%, onde O significa pior qualidade de vida e 100
melhor qualidade de vida. As dimensdes analisadas apresentaram os seguintes resultados: Capacidade
funcional (G1= 9246,7%e G2= 9317,4%); Limitacdo por aspectos fisicos (G1l= 80+29,1% e G2=
81,2+18,7%); Dor (G1l= 84,7+13,1% e G2= 72+16,6%); Estado geral de saude (Gl= 70+6,7% e G2=
64,5+19,7%); Vitalidade (G1= 59+11,5% e G2= 40+21,7%); Aspectos sociais (G1= 75%11,1% e G2=
82,5+15%); Aspectos emocionais (G1= 53,3+40% e G2= 53,2+26,7%) e Saude Mental (G1= 60,8+14,1%
e G2=53,6+14,2%). Com isso, conclui-se que todos os individuos apresentam um déficit da qualidade
de vida neste periodo de pandemia do COVID-19, sendo que as dimensdes com os resultados
inferiores foram: Vitalidade, aspectos sociais e Saude mental, destas, os piores valores se encontram
no G2 (alunos concluintes). Esse fato pode estar associado as insegurancas que o momento de
pandemia promove, principalmente relacionado com a aproxima¢ao da conclusdao da graduacao,
expectativas futuras e todos os sentimentos que esse momento acarreta na vida do individuo. Orgéo
de fomento financiador da pesquisa: PROBIC Unoeste Protocolo CAAE: 24257619.3.0000.5515.
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ANALISE DAS CONDUTAS FISIOTERAPEUTICAS PARA SINDROME DE GUILLAIN-BARRE NO
AMBIENTE HOSPITALAR

JOAO BATISTA NAKATSUGI
CAROLINE SALVADOR BATISTA
NATALIA ZAMBERLAN FERREIRA
FERNANDA APARECIDA PINHEIRO

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma doenca autoimune que afeta a bainha de mielina dos
nervos motores periféricos, provocando diferentes graus de fraqueza muscular dos membros
superiores e inferiores, podendo acometer os musculos responsdveis pela respiracdo e os da
movimentac¢do da face Identificar quais as condutas que os fisioterapeutas adotam nos pacientes
diagnosticados com a SGB em ambiente hospitalar, sendo que ainda ndo ha um padrdao de
tratamento a ser seguido nestas situacdes Este projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) sendo realizado apds a sua aprovacdo de acordo com o N2 CAAE
(20412919.2.0000.5515), CPDI: 5763 e obedece a resolugdo 466/2012 da CONEP. Foi realizado no
Hospital Regional do Oeste Paulista, onde duas fisioterapeutas coletaram os dados que se
relacionavam com o tratamento fisioterapéutico dos pacientes com SGB como cinesioterapia
(exercicio passivo, assistido, ativo ou resistido), ventilagcdo mecanica, e outras condutas adotadas
gue ajudariam no quadro clinico desses pacientes. Foram ao todo 82 prontudrios de pacientes
internados na clinica médica de neurologia no periodo de 12 de janeiro de 2017 a 12 de julho de
2019, porém apenas 14 continham todos os dados necessarios Os avaliadores coletaram dados de
fisioterapia respiratéria, fisioterapia motora; e se teve outras intervencdes fisioterapicas, 11 deles
apresentaram conduta motora isolada e 3 conduta motora e respiratéria associadas. As
intervenc0es motoras mais utilizadas foram, respectivamente, exercicios metabdlicos (85,51%),
exercicios ativos assistidos (85,51%), exercicios ativos livres (64,28%), transferéncia para poltrona
(42,85%) , exercicios passivos (28,57%), ortostatismo (21,42%), sedestacdo beira leito (7,14%) e
deambulacdo (7,14%); ja as condutas respiratdrias se deram por uso de ventilacgdo mecanica ndo
invasiva (14,29%), padrao respiratério (14,29%), tosse (14,29%), aspiracdo (14,29%) e ventilacdo
mecanica invasiva (7,14%) Este estudo nos revelou que a cinesioterapia é o recurso mais utilizado
em pacientes com SGB, devido minimizar o risco de sequelas, priorizando a funcionalidade do
paciente visando seu retorno as suas atividades do cotidiano e o trabalho respiratério ativo deve
ser realizado se complicacGes forem detectadas Protocolo CAAE: 20412919.2.0000.5515
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ANALISE DE CARACTERISTICA DEMOGRAFICAS E NiVEIS DE ATIVIDADE FiSICA DE DIABETICOS
ACOMPANHADOS NA ATENCAO BASICA

JHONATHAN IAGO CIPRIANO SANTOS
FELIPE BEZERRA

ESTER GARCIA SANTOS

ESTER TEIXEIRA SANTOS

ANA PAULA COELHO FIGUEIRA FREIRE

Apesar da importancia do exercicio fisico para individuos portadores de Diabetes Mellitus (DM),
sabe-se que os indices de comportamento sedentdrio neste individuos sdo alarmantes. A
investigacdo dos niveis de atividade fisica desta populagdo torna-se essencial a fim de colaborar
para a mudanca de estilo de vida e nortear acbes do fisioterapeuta no cendrio de Atencao
Basica. Descrever caracteristica demograficas e niveis de atividade de diabéticos acompanhados
na Atencdo Basica. Foram avaliados 5 individuos com faixa etdria de 50 a 70 anos, de ambos os
géneros, portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 hd minimamente um ano, frequentadores de duas
unidades basicas de saude. Pacientes realizaram avaliacao inicial por meio de contato telefonico
para coleta de dados gerais, e para avaliar os niveis de atividade fisica habituais pelo questiondrio
Baecke, sendo composto por 3 dominios: atividades fisicas laborais (AFO), exercicio fisico no lazer
(EFL) e atividades de lazer e locomocdo (ALL), cada dominio sendo composto por questdes
multipla escolha a respeito do dia-a-dia do sujeito. A aplicacdo do questiondrio foi via telefone. A
analise de dados foi realizada de forma descritiva. CAAE 28102820.7.0000.5515 A amostra foi
composta por quatro mulheres e um homem com idade média de 60,8+7,19 anos, sendo 40% dos
individuos casados, etnia branca (40%) com ensino fundamental completo (80%). A média do
indice de massa corporal foi de 27+5,78kg/m2. Observou-se através do questionario Baecke, que
todos os individuos praticavam algum tipo de atividade fisica nos ultimos 12 meses de intensidade
leve e moderada, sendo a mais comum a caminhada, apenas um individuo praticou uma segunda
modalidade, sendo basquete. O dominio de atividades fisicas laborais (AFO) foi considerado o
dominio com maior pontuacdo para todos os participantes, com pontua¢cdo média de 3,19+0,79.
No dominio de atividades de lazer e locomocdo (ALL) obteve-se pontuacdo média de 2,96+1,70.
No dominio exercicio fisico no lazer (EFL) foi encontrada pontuacdo média 2,64+0,45. Apesar de
ndo haver pontos de referéncia para o questionario, todos os participantes relataram estarem
realizando exercicio. Os resultados do presente estudo ainda sdo parciais e por isso apresenta
limitacdes como a falta de um grupo comparador e ndimero amostral reduzido. Diabéticos
acompanhados na atencdo basica reportaram realizarem exercicio fisico regularmente, e pelo
questionario Baecke foi avaliado o maior indice de atividade fisica laboral. Orgdo de fomento
financiador da pesquisa: Unoeste Protocolo CAAE: 28102820.7.0000.5515.
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ANALISE DE SATISFACAO DE MULHERES APOS USO DE RECURSOS ESTETICOS PARA GORDURA
LOCALIZADA E IMAPACTO NA IMAGEM CORPORAL NO PERIODO DE ISOLAMENTO DO COVID-19

GABRIELY DA SILVA CANDIDO

TATIANE RODRIGUES DA SILVA BIAZON
YNGRID CARNEIRO DO NASCIMENTO
NATHALIA SOARES DE ALMEIDA
FLAVIA DE SOUZA LIMA MATIAS
AMANDA MARIA SANTOS DE OLIVEIRA
AMANDA FEBA TETILA

Hoje em dia muitas mulheres tém pouca satisfacdo com sua estética corporal e uma das principais
reclamacOes é a gordura localizada ou o excesso da mesma, a qual estd mais presente no sexo
feminino em virtude da especificacgdo hormonal que existe de acordo com o sexo. Crescendo a
busca pela evidéncia dos efeitos de recursos estéticos para aumentar sua a satisfacdo, auto estima
e o desejo de estar em forma, a principal queixa é o acimulo de gordura localizada O objetivo do
estudo foi de analisar a satisfacdo de mulheres que utilizaram recursos estéticos para gordura
localizada para reducdao da circunferéncia e o quanto o isolamento social impactou nos
resultados Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
26916619.9.0000.5515), de acordo com a Resolu¢do 466/2012 da Conep. Esta sendo realizada
uma avaliagdo através de um questiondrio online com 30 mulheres que realizaram algum
procedimento para gordura localizada, verificando sua satisfacdo em relacdo aos efeitos
adquiridos e como o isolamento social estd impactando sua imagem corporal. Foi realizada uma
analise descritiva dos dados coletados de 6 das 30 participantes que ja responderam ao
guestionario, observaram-se que 83,33% ficaram satisfeitas com os resultados obtidos, 50% se
sente ansiosa, 50% ficaram contentes com a imagem corporal antes e depois do procedimento
realizado, 50% sentiu dificuldade em manter pratica de exercicios e alimentagdao sauddvel com o
isolamento, porém 66,7% estdo satisfeitas com seu corpo. Como descritos nas normas, em casos
de apresentacdo de resumo para o ENEPE, ndo é necessario que a discussdo seja
preenchida Portanto conclui-se que até o momento a maior parte das participantes ficaram
satisfeitas com os procedimentos realizados e que o isolamento social impactou a imagem
corporal parcialmente, pois diante da situacdo houve reducdo de praticas saudaveis como
alimentacdo balanceada e a prdatica de exercicios regulares. Protocolo  CAAE:
35308920.1.0000.5515.
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ANALISE DO APRENDIZADO MOTOR DE MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES POR TAREFA DE
INTERCEPTAGCAO DO MOVIMENTO EM INDIVIDUO COM PARALISIA CEREBRAL

JESSICA DE SOUZA SILVA

BEATRIZ PEREIRA DE SOUZA SILVA
BIANCA CRISTINA DE OLIVEIRA IRINEU
GIOVANA LAIS NAPOLITANO

GIOVANE DINIZ RODRIGUES

ISABELA MOREIRA ROTTA

LARISSA ARAUJO DA SILVA

MARIA HELENA SANTOS TEZZA

CARLOS BANDEIRA DE MELLO MONTEIRO
DEBORAH CRISTINA GONCALVES LUIZ FERNANI
MARIA TEREZA ARTERO PRADO DANTAS

A Paralisia Cerebral (PC) é definida como um disturbio ndo progressivo capaz de gerar limitacdes
posturais e motoras, que podem alterar o desenvolvimento e aprendizagem motora do
individuo. Deste modo, o objetivo deste estudo foi analisar o aprendizado motor em individuo
com sequela de PC por meio de uma tarefa motora pelo teleatendimento. Trata-se de um estudo
com resultados parciais, com delineamento transversal, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CAAE: 26530719.7.0000.5515), no qual participou um individuo, 19 anos, sexo feminino, com PC
do tipo diparesia espastica. A avaliacdo foi realizada por teleatendimento com os instrumentos:
Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS); Escala de Mobilidade Funcional
(FMS); Mensuracao da Funcdo Motora Grossa - GMFM (avalia a fungdo motora grossa); Time Up
and Go Test (avalia em tempo a mobilidade). Além de ser utilizado o software MoveHero, que
avalia o aprendizado motor por meio de uma tarefa em computador de interceptacdo do
movimento nos membros superiores (MMSS) e inferiores (MMII) e apresenta interacdo musical
durante a realizacdo da tarefa. A participante foi classificada em nivel Il no GMFCS (necessita de
apoio em corrimdo ao subir degraus); apresentou classificacdo 5 (anda independente em
superficies térreas) em todas as distancias da FMS (5, 50 e 500 metros); escore total de 94,86% na
GMFM e TUG com pontuacdo de 9,49 segundos. Com relacdo ao MoveHero, a participante obteve
os seguintes resultados: MMSS: musica 1= 05 pontos, musica 2= 50 pontos, musica 3= 25 pontos;
MMII: musica 1= 15 pontos, musica 2= 25 pontos, musica 3= 25 pontos. Diante disso, pode-se
concluir que mesmo com a pontuacdo superior dos MMSS em relacdo aos MMII, ndo houve um
aumento progressivo importante para o aprendizado nestes. Ja nos MMII a tarefa exigiu um maior
empenho da participante (maior motivacao), visto que ela apresenta diparesia (maiores alteracdes
nos MMII), e isso fez com que a participante evoluisse durante a execucao da tarefa, atingindo um
estado de estabilizacdo da pontuacdo, que pode indicar o aprendizado motor. Orgdo de fomento
financiador da pesquisa: Programa de Bolsa de Iniciacdo Cientifica (PROBIC) da Universidade do
Oeste Paulista - Unoeste. Protocolo CAAE: 26530719.7.0000.5515.
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ANALISE DO EFEITO DA HEMODIALISE EM RELACAO A SARCOPENIA E O ESTADO EMOCIONAL DE
PACIENTES RENAIS CRONICOS

TAMIRES MOTA TONI
MYLLENA LEMES SCARDINO VIEIRA
AMANDA LIMA NOGUEIRA DOS ANJOS
CAIO CESAR ROZARIO CABRAL BARBOSA
CLAUDIO SPINOLA NAJAS

A insuficiéncia renal crénica, uma das principais problematicas de saude publica no Brasil acomete
os rins fazendo com que a filtragdo glomerular seja comprometida. Frente a isso, pacientes
realizam tratamentos clinicos como a hemodidlise, que controla os fatores de risco para a
progressao da doenca, eventos cardiovasculares e mortalidade. De acordo com estudos, os
pacientes renais cronicos frente ao tratamento sofrem consequéncias biopsicossociais. Espera-se
gue ao final do estudo sejam levantados dados a respeito da perda da massa muscular esquelética
e alteragdes emocionais nos pacientes renais cronicos devido a hemodialise. Analisar o efeito da
hemodidlise em relagdo ao surgimento da sarcopenia e alteracdo emocional dos pacientes
submetidos a esse tratamento e comparar com um grupo controle. Esse estudo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e a etapa de coleta de dados foi iniciada apds a sua aprovacio
(CAAE:27113119.1.0000.5515). O projeto trata-se de uma abordagem transversal quantitativa,
onde foi avaliado uma amostra de conveniéncia de 40 individuos dividida em dois grupos, o
primeiro formado por 20 usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS) de Presidente Prudente e o
segundo grupo formado por 20 pacientes da Hemodidlise de um hospital do Oeste Paulista. Para
analise da presenca de sarcopenia foi utilizado o instrumento SARC -F+CP e para avaliar alteracdes
emocionais foi utilizada a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS), ambos aplicados de
forma online através do Google formularios. Apds a aplicacdo do questionario aos individuos foi
possivel verificar que ndo foram identificadas diferencas estatisticamente significativas (p= < 0,05)
entre o grupo hemodidlise e o grupo controle em relacdo ao questiondrio SARC-F+CP (p=0,7),
HADS total (p=0,63), HADS relacionada a ansiedade (p=0,71) e HADS relacionada a depressdo
(p=0,17). O grupo hemodidlise possui maior comprometimento no quesito emocional relacionado
a depressao, o que pode ser explicado devido a falta de direcionamento da atencdo a saude para
todos os aspectos da vida do paciente e ndo somente para o aspecto fisico. A hemodidlise ndo
demonstrou ter repercussao negativa em relacdo a perda de massa muscular esquelética e
altera¢Ges emocionais. Protocolo CAAE: 27113119.1.0000.5515 .
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ANALISE DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE PACIENTES RENAIS CRONICOS DIALITICOS DE UM
HOSPITAL DO OESTE PAULISTA COMPARADO A INDIVIDUOS NAO DIALITICOS

ARIELA NOVAES GOUVEIA

JESSICA GODRIGNANE OLIVEIRA

YGOR ALBERTI DELICIO

AMANDA CAROLINE VICENTE DE MOURA
CATHARINA YUKI TAYAMA

LUCIANA KELLY DE CAMARGOS BATISTA
NATALIA ZAMBERLAN FERREIRA

A Doenca Renal Cronica (DRC) é considerada um grande problema de saude publica, tendo um
vasto impacto social e econ6mico. Sua causalidade compreende em doencas primarias do rim,
sistémicas e hereditdrias. Entre suas origens, destaque-se a hipertensdo arterial sistémica - HAS,
diabetes mellitus e glomerulonefrites, que sdo patologias com grande prevaléncia na populagao
mundial. A hemodidlise é o tratamento mais utilizado nos casos de DRC, sendo uma terapia de
manutenc¢do. De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia, estima-se que 10 milhdes de
individuos apresentam a DRC, onde apenas 90 mil realizam a dialise. Diante disso, a caracterizagao
sociodemografica da populagdo nefropata se faz necessdria por direcionar a implementagado de
campanhas de prevencao e tratamento, reduzindo os custos do Sistema de Saude e evitando
maiores complicagdes. Caracterizar pacientes dialiticos através de dados sociodemogréficos. Foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, sendo realizado apds a sua aprovagdo com o N2 CAAE
30076920800005515 e obedece a resolucdo 466/2012 da CONEP. Trata-se de um estudo
descritivo transversal, composto por 14 pacientes do Centro de Hemodidlise de um Hospital do
Oeste Paulista. O instrumento utilizado foi um questiondrio sociodemografico criado na
ferramenta online Google Formuldrios, o qual foi enviado aos individuos através de mensagem
pelo aplicativo WhatsApp, com questdes sobre idade, sexo, peso, altura, estado civil, nivel de
escolaridade e comorbidades. Foi detectado que 64,2% dos dialiticos tinham idade entre 30 e 60
anos, sendo 50% homens e 50% mulheres, no quesito peso, o indice de Massa Corporal (IMC)
apresentado foi de 27+6,1. Com relacdo ao estado civil, 50% eram casados, 21,4% solteiros, 7,1%
divorciados e 14,2% viuvos. Ao analisarmos o nivel de escolaridade, foi constatado que 42,8%
possuiam ensino fundamental incompleto, dos dialiticos avaliados 35% nao sabiam o que causou a
DRC e em segundo maior nimero 21% apontaram a HAS como causa. Concluimos que na
populacdo DRC a maioria dos entrevistados tinham entre 30 e 60 anos, o sexo masculino e
feminino apresentaram a mesma prevaléncia, em relacdo ao estado civil, a grande maioria sdo
casados. Foi demonstrado niveis mais baixos de escolaridade e a maioria se encontram
classificados pelo IMC entre sobrepeso e obesidade, associado a presenca da HAS que estd
diretamente ligado a incidéncia da doencga. Torna-se relevante o conhecimento do perfil desses
individuos para a sociedade. Orgdo de fomento financiador da pesquisa: Unoeste Protocolo CAAE:
30076920.8.0000.5515.
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APLICACAO DA REFLEXOLOGIA PODAL SOBRE A BEXIGA NEUROGENICA EM PARAPLEGICO: RELATO
DE CASO

MARLUCE APARECIDA DE SOUZA MARTINS
DANIELA FERNANDES DA CRUZ

HELENA CRISTINA RIBEIRO KOHARATA SANTOS
ANA KARENINA DIAS DE ALMEIDA SABELA

A paraplegia é uma condigao em que o individuo sofre uma lesao na medula espinhal e isso gera
danos parciais ou totais de funcionalidade, comprometendo as a¢des motoras e a sensibilidade
abaixo do segmento lesado. Além disso, o paraplégico ndo consegue controlar a urina, esta
disfuncdo é denominada bexiga neurogénica, favorecendo infec¢des urinarias de repeticdao. Neste
sentido a disfungdo neurogénica da bexiga afeta um significativo percentual de paraplégicos,
dentro de um ano apds a lesdo, em torno de 81%. A Reflexologia Podal é uma terapia
complementar baseada em evidencias, que atua através do estimulo em pontos especificos dos
pés, relacionados com todo o organismo. Acredita-se que ao estimularmos os pontos reflexos
relacionados com o sistema urindrio, pode-se influenciar na melhora da bexiga neurogénica. O
objetivo do estudo foi verificar os efeitos da Reflexologia Podal sobre a bexiga neurogénica de um
paciente acometido por lesdo medular. Trata-se de um estudo de caso, realizado no periodo de
agosto a setembro de 2019, apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, com protocolo n2
5110, CAAE (n2 04161418.80000.5515). Participou do estudo um individuo do sexo masculino, 50
anos, com Mielomaldcia por lesdo medular em 2015, com alteracdo do sinal intramedular do nivel
D7, D8, D9 e D10. O estudo utilizou como método o King's Health Questionnaire, composto por
nove dominios, considerado completo para avaliacdo da incontinéncia em diferentes aspectos
sobre a qualidade de vida. Foram realizadas 10 sessdes nas quais todos os pontos reflexos dos pés
eram estimulados, entre estes, os pontos do sistema urindrio, por um tempo de 20 minutos em
cada pé, totalizando 40 minutos de sessdo, duas vezes por semana durante cinco semanas. Tendo
como resultado uma melhora significante na qualidade de vida e no funcionamento da bexiga
neurogénica, principalmente nas dimensdes de percepcdo geral de saude, limitacdes de atividades
diarias, limitacbes de atividades fisicas, limitacbes sociais, relacbes pessoais, medidas de
gravidade, sono e disposicdo. Tratamentos convencionais para bexiga neurogénica utilizam
exercicios isométricos e isotonicos de musculaturas do assoalho pélvico e eletroestimulacgdo.
Neste estudo, utilizou-se a Reflexologia Podal como terapia complementar, por ser uma técnica
eficaz e de baixo custo. Conclui- se que a Reflexologia Podal, apresentou ser uma terapia
complementar eficaz, para a melhora do metabolismo da bexiga neurogénica em pacientes
paraplégicos. Protocolo CAAE: 04161418.8.0000.5515.
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AS CITOCINAS INFLAMATORIAS SE RELACIONAM COM A COMPLEXIDADE DO SISTEMA
AUTONOMICO CARDIACO DE PARTICIPANTES DE UM PROGRAMA DE REABILITACAO CARDIACA?

FELIPE RIBEIRO

JOAO PEDRO LUCAS NEVES SILVA
GABRIELA MACEDO DE ARAUJO
GUILHERME DA SILVA SOARES DO NASCIMENTO
MARIANA CALDERAN RUY

LORENA ALTAFIN SANTOS

MARIA JULIA LOPEZ LAURINO

LAIS MANATA VANZELLA
CAROLINA TAKAHASHI

ALICE HANIUDA MOLITERNO

LUIZ CARLOS MARQUES VANDERLEI

Introducdo: Citocinas inflamatérias e a complexidade da modulacdo autonGmica podem estar
alteradas em participantes de programas de reabilitacdo cardiaca (PRC). Entender se existe relacdo
entre as citocinas inflamatdrias e a complexidade da modulacdo autonoémica, pode auxiliar no manejo
e a entender melhor as respostas dos individuos nesses programas. Objetivo: Avaliar a correlacdo
entre citocinas inflamatdrias (TNF-ALFA, interleucina-10 [IL-10] e interleucina-6 [IL-6]) e complexidade
da modulac¢do autondémica avaliada por meio da analise das flutuacdes depuradas de tendéncias - DFA
(DFA TOTAL, ALFA 1 [al] e ALFA 2 [a2]), em individuos que frequentam PRC. Métodos: Foram avaliados
24 individuos (66,83%8,93 anos; 28,67+3,24 kg/m?), participantes de um PRC, com o diagndstico de
doenca cardiovascular e/ou fatores de risco. O estudo foi aprovado pelo comité de ética (n2 CAAE:
79213417.0.0000.54022). Inicialmente os pacientes tiveram sua frequéncia cardiaca captada
batimento a batimento pelo cardiofrequencimetro (Polar V800), em repouso durante 30 min na
posicdo supina, para obtencdo dos indices DFA TOTAL, al e a2. Posteriormente, uma coleta sanguinea
em jejum (24 horas) foi realizada, a fim de mensurar as citocinas inflamatérias TNF-ALFA, IL-6 e IL-10.
As varidveis apresentaram distribuicdo ndo normal (teste de Shapiro-Wilk) e as correlacdes entre a
modulagdo autonOmica e citocinas inflamatérias foram avaliadas por meio da correlagdo de Spearman.
A significancia adotada foi de 5%. Resultados: Foram observadas correlagdes significantes e
moderadas, negativa para TNF-ALFA e a2 (-0,443; p=0,030*), bem como positiva entre IL-10 e al
(0,469; p=0,021*). Ndo foram observadas correlacdes significantes para: TNF-ALFA com DFA TOTAL (-
0,249; p=0,241) e al (0,064; p=0,767); IL-10 com DFA TOTAL (0,166; p=0,439) e a2 (-0,057; p=0,790);
IL-6 com DFA TOTAL (0,023; p=0,915), al (0,242; p=0,254), a2 (-0,108; p=0,617). Discussdo: Tais
resultados indicam que niveis elevados de TNF-ALFA se relacionam com uma diminuicdo da
complexidade, que pode ser justificada pela sua acdo pré-inflamatdria que colabora com um estado
inflamatério intensificado e consequentemente, uma repercussao negativa no organismo. Por sua vez,
niveis mais altos de IL-10 aumentam a complexidade, pois auxiliam no controle e estabilizacdo do
estado inflamatodrio, devido sua agao anti-inflamatoéria. Conclusdo: Os resultados mostraram que existe
relacdo entre citocinas inflamatérias com a complexidade autondmica cardiaca. Protocolo CAAE:
79213417.0.0000.5402
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ASPECTOS INFLUENCIADORES DA DEPENDENCIA DE NICOTINA E HABITOS DE CONSUMO DE
TABACO E DERIVADOS DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19.

MILENA MENDES FERREIRA

BRUNA APARECIDA SANTOS MEDINA
ESTER TEIXEIRA SANTOS

TAINA OLIVEIRA LOPES

FRANCIS LOPES PACAGNELLI

ANA PAULA COELHO FIGUEIRA FREIRE

O tabagismo pode estar associado com piores quadros progndsticos da COVID-19, devido ao
extenso prejuizo causado ao sistema respiratério e tecidos pulmonares. E essencial o
conhecimento do comportamento de consumo de tabaco e derivados durante a pandemia de
COVID-19. Avaliar os aspectos influenciadores da dependéncia de nicotina e habitos de consumo
de tabaco e derivados durante a pandemia da COVID-19. Estudo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CAAE: 30652220.2.0000.5515) foi realizado com tabagistas de ambos os sexos e
maiores de 18 anos, incluindo fumadores de derivados de tabaco como cigarro de corda, charutos,
cigarrilhas e cachimbo d’agua (narguilé). Estudo observacional prospectivo recrutou tabagistas por
meio de divulga¢cdo em midias sociais, televisao e jornais. Os participantes responderam inquéritos
por formuldrios online (Google Forms) elaborados pelos préprios pesquisadores, os questionarios
foram aplicados em dois momentos, sendo o primeiro (M1) entre marco e abril de 2020 com 128
individuos e o segundo (M2) apdés minimamente 30 dias, entre junho e julho com 35
individuos. Nenhum dos participantes relatou diagndstico de COVID-19. Em relacdo a adesdo as
medidas de prevencdo para a COVID-19 a mais relatada foi lavagem das maos (96,88%), apenas
0,8% dos tabagistas relataram nao ter aderido a nenhuma das medidas de prevencdo. A maior
prevaléncia de consumo foi de cigarro convencional (68,6%) seguido de cigarro de corda (11,4%) e
narguilé (11,4%). Houve predominancia de elevada dependéncia a nicotina pelo teste de
Fagerstrom (28,5%) entre tanto sem diferenca no padrdo de dependéncia entre M1 e M2
(p=0,9055). Em relacdo ao consumo no periodo da pandemia, 42,85% relaram aumento no
consumo de tabaco e derivados no M1 e 28,5% no M2. Na andlise de numeros de cigarro por dia
entre os momentos analisados, ndo demonstrou diferenca significativa (p= 0,3389), além disso
22,8% relataram terem tentado cessar o tabaco no periodo da pandemia analisado. Em relacdo a
motivacdo para cessacdo do tabagismo, apenas 28,56% relataram estar mais motivados para
cessacdo no M1 e 17,12% no M2. Na analise do nivel de motivacdo (0 a 5) entre M1 e M2 ndo
foram identificadas diferencas (p=0,8816). A maior parte dos tabagistas apresentaram boa adesdo
as medidas de prevencdo e nao houve alteracao ou reducdo em seu padrdo de consumo, além
disso a pandemia parece ndo ter influenciado na motivacdo para cessacao do tabaco e seus
derivados. Orgdo de fomento financiador da pesquisa: UNOESTE. Protocolo CAAE:
30652220.2.0000.5515.
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ASSOCIACAO ENTRE CAPACIDADE DE SENTAR E LEVANTAR E QUEDAS EM INDIVIDUOS
PERTENCENTES A UNIDADE BASICA DE SAUDE DO OESTE PAULISTA

GIULIA MARCONDES DEMASI ARAUJO
ALICE HANIUDA MOLITERNO
JOAO PEDRO LUCAS NEVES SILVA

Uma das maiores preocupacoes no cuidado em saude é a possibilidade de quedas. Sabemos que
preveni-las é possivel por meio de fortalecimento muscular e que elas estdo relacionadas com a
capacidade funcional, tanto de idosos quanto de adultos de meia-idade. Assim, é importante
avaliar as condi¢des musculoesqueléticas dos individuos, bem como conhecer seu nivel funcional,
a fim de evitar possiveis quedas e, consequentemente, prejuizos na saude destes. Verificar se
existe associacdo entre a capacidade de sentar e levantar com o nimero de quedas em individuos
pertencentes a unidade bdsica de saude (UBS) do Oeste Paulista. Foram avaliados 22 individuos,
com idade média de 59,3249,55 anos e maioria do sexo feminino (82%), por meio de avaliagao
fisioterapéutica de profissionais de um Programa de Residéncia em Fisioterapia em uma UBS do
oeste paulista. A busca pelo atendimento fisioterapéutico ocorre por demanda espontanea ou
encaminhamento médico, onde, a partir da avaliacdo, é determinado se o individuo é
encaminhado ao atendimento a nivel ambulatorial ou ao grupo de atividade fisica na propria UBS.
Para avaliar a capacidade de sentar e levantar, utilizou-se o Teste de Sentar e Levantar (TSL) da
cadeira, onde os individuos deveriam realizar tal movimento durante 1 minuto, o mais rdpido
possivel, mantendo os pés fixos no chdo e utilizando estratégia do quadril, sem compensar com a
coluna. Para avaliar as quedas, foi questionando o niumero de quedas ocorridas nos ultimos seis
meses, independentemente do local e gravidade, dependo da memdria dos individuos. Foi
utilizada estatistica descritiva, Teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos dados e
Teste de Spearman para verificar a correlacdo. Foi considerado nivel de significancia de p < 0,05.
Esse estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa institucional (CAAE:
41034914.1.0000.5402). Obteve-se média de 16,45+4,708 repeticbes no TSL e média de
0,59+1,008 episddios de queda. Assim, houve correlacdo negativa e ndo significativa entre as
variaveis (r=-0,140; p=0,536). Tais dados podem indicar que quanto maiores os valores no TSL,
menores sdo os episdédios de queda. Ndo houve associacdo significativa entre a capacidade de
sentar e levantar e o nimero de quedas nos individuos deste estudo. Dessa forma, outros estudos
devem ser realizados a fim de investigar quais fatores influenciam nas quedas, para intervir, de
modo a evita-las. Protocolo CAAE: 41034914.1.0000.5402.
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ASSOCIAGAO ENTRE INDICE DE MASSA CORPORAL E DESFECHOS CLINICOS APOS 6 MESES EM
PACIENTES COM DOR LOMBAR CRONICA NAO ESPECIFICA

AMANDA BUONANI SILVA DE ALMEIDA
DIEGO GIULLIANO DESTRO CHRISTOFARO
RUBENS DE FARIA NEGRAO FILHO

TATIANA MACHADO DE MATTOS DAMATO
CAIO CANTARELA CUNHA

RAFAEL ZAMBELLI DE ALMEIDA PINTO
CRYSTIAN BITENCOURT SOARES DE OLIVEIRA

A dor lombar (DL) é causa lider de anos vividos com incapacidade no mundo, sendo que 10% dos
pacientes com DL podem experienciar sintomas crénicos. Apesar de ser um dos fatores de risco
para desenvolver DL, existem poucos estudos investigando o papel prognéstico do indice de massa
de corporal (IMC) nos desfechos clinicos desta populagdo. Investigar a associacao entre IMC e
desfechos clinicos, dor e incapacidade, apds periodo de 6 meses em pacientes com DL
cronica. Este foi um estudo observacional tipo coorte com acompanhamento de 6 meses aprovado
pelo Comité de FEtica em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista (CAAE:
36332514.0.0000.5402), incluindo 138 adultos, de 18 a 60 anos, com DL crénica ndo-especifica. Na
avaliacdo inicial foram coletados dados sociodemograficos e antropométricos, incluindo o IMC que
foi avaliado utilizando uma balanga para avaliar o peso e fita métrica para avaliar a altura. Na
avaliacdo inicial e na de seis meses, os pacientes completaram questiondrios para avaliacdo da dor
(Escala Visual Analdgica) e incapacidade (Questionario de Incapacidade de Roland Morris). Para
avaliar a influéncia do IMC na intensidade da dor e na incapacidade, foram utilizadas regressoes
lineares univariadas e multivariadas. A maioria dos participantes eram mulheres (65.9%) e
mediana de 12 meses de duracdo dos sintomas (Intervalo Interquartilico [IQR]: 6 ; 48). Ndao houve
nenhuma associacao entre IMC e incapacidade no acompanhamento de 6 meses quando incluidos
no modelo varidveis de ajuste. Além disso, ndo foi encontrada associacdo entre IMC e intensidade
da dor no acompanhamento de 6 meses. Este estudo investigou a influéncia do IMC na
intensidade da dor e incapacidade de pessoas com dor lombar cronica e seu progndstico apds 6
meses. Estudos recentes investigando obesidade como fator de risco para dor lombar
encontraram que sobrepeso e obesidade aumentam o risco de desenvolver dor lombar em
homens e mulheres. A principal forca desse estudo é o tamanho amostral e uma das limitacdes foi
a coleta de apenas os dados de IMC como medida de composicdo corporal. A partir dos
resultados, o IMC de pacientes com DL cronica ndo esta associado com intensidade da dor ou
incapacidade em um acompanhamento de 6 meses. Entender o progndstico da obesidade em
pessoas com DL cronica facilita a identificacdo de pacientes com baixo progndstico e o
aconselhamento dessa populacdo sobre estratégias eficazes para melhorar seus resultados
clinicos. Protocolo CAAE: 36332514.0.0000.5402.
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AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL, PULMONAR E FORCA MUSCULAR EM IDOSOS ATIVOS
DO CENTRO DE REFERENCIA E IDOSOS PRATICANTES DE VOLEIBOLL ADAPTADO

ALANA GUIMARAES DOS SANTOS
SANDY QUEIROZ VASCONCELOS
THIAGO GUIMARAES SILVA
FLAVIA BELTRAMI RODRIGUES
IGOR FERNANDES FRANCISCO
CLAUDIO SPINOLA NAJAS

Com o envelhecimento, ocorrem alteragbes fisiolégicas de forma sutil,ndo gerando incapacidades na
sua fase inicial,porém, ao longo da vida causam limitacGes crescentes na pratica de atividades bdsicas
de vida didria.O estudo se faz necessario para uma melhor observacdo se o exercicio em circuito gera
uma resposta cardiorrespiratéria melhor ou a pratica de voleibol adaptado. Portanto o objetivo deste
estudo sera avaliar a capacidade funcional,pulmonar e forca muscular em idosos ativos do Centro de
Referéncia e idosos praticantes de voleibol adaptado. Foram aplicados dois questiondrios em dois
grupos de idosos,sendo 10 do Centro de referéncia do ldoso (CRI) e 10 do Parque de Uso Multiplo
(PUM).Os questionarios aplicados foram o Questionario de Qualidade de Vida SF-36 e um questionario
elaborado pelos préprios autores, ambos foram aplicados por uma plataforma online Google Forms
para aqueles que tiveram acesso ao computador, para os que ndo foram possivel essa opgdo,a
aplicagdo dos questionarios foi realizada via telefone. CAAE 27225019.1.0000.5515 Observou-se que
60% dos idosos do CRI relataram que suas atividades basicas de vida foram prejudicadas durante a
guarentena,enquanto que o grupo PUM ndo apresentou o mesmo relato (p=0,011).Todos relataram
conseguir levantar os bragos acima dos ombros, no entanto 30% dos idosos do CRI e 40% dos idosos
do PUM relataram ter dificuldades de manusear e segurar objetos, porém sem diferenca
significativa.Durante a quarentena 40% dos idosos do CRI e 10% dos idosos do PUM realizam menos de
30 minutos de exercicio diariamente. Em contrapartida 70% dos idosos do PUM realizavam de 30 a 60
minutos de exercicio diariamente, porém sem diferenca significativa. Em relacdo a dispneia pode-se
observar que 80% dos idosos do CRI e 100% dos idosos do PUM nao apresenta dispneia,a ndo ser
durantes exercicios intensos e 20% dos idosos do CRI apresentam dispneia correndo no plano ou em
uma pequena elevacdo (p=0,474). Na comparacdo de qualidade de vida nos idosos avaliados houve
diferenca apenas no dominio saide mental,onde o grupo CRI apresentou melhor saude mental
comparado com o PUM(93,245,3 vs 78,0+14,1; p=0,005). Dentro dos oito dominios apurados no
Questionario SF-36 apenas um,salde mental,obteve diferenca significativa,mostrando que os idosos
do CRI apresentaram um indice maior que os idosos do PUM. Em relacdo a atividades basicas de vida
durante a quarentena, o fato de 60% dos idosos do CRI terem suas vidas prejudicadas pode estar
relacionada a diferenca de idade em relagdo aos idosos do PUM.Houve uma diferenga muito pequena
dos outros dominios entre os dois grupos,essas pequenas diferencas podem nao estar relacionadas as
modalidades distintas e sim com fatores pessoais. Portanto as duas formas de atividade fisica se
mostraram eficazes na vida dos 20 idosos avaliados,trazendo melhora tanto na capacidade funcional e
pulmonar quanto na forca muscular. Orgdo de fomento financiador da pesquisa: UNOESTE Protocolo
CAAE: 27225019.1.0000.5515
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AVALIACAO DA FUNCAO PULMONAR E CAPACIDADE FUNCIONAL EM USUARIOS E NAO USUARIOS
DE NARGUILE

ANA CAROLINA SIQUIERI OLIVEIRA
BIANCA QUEIROZ DE OLIVEIRA

GIOVANA DE JESUS OLIVEIRA DELLI COLLI
LUANA DA ROCHA MENEZES

TATIELE APARECIDA DAS NEVES
ADRIANA JUNQUEIRA

O narguilé atingiu um cenario de epidemia global, ele é uma forma de tabaco social cujas sessdes
levam de 45 minutos a 1 hora. Sdo varios os tipos de tabacos utilizados no narguilé, o aerossol da
fumaca contém altas concentrac¢des de nicotina, mondxido de carbono, metais pesados e alcatrdo,
se tornando um agravante para a diminuicdo da capacidade funcional e da fungdo pulmonar. O
efeito deste habito ainda é pouco descrito na literatura o que acarreta certa insegurancga entre os
usudrios, gerando discussdes entre grupos distintos. O objetivo deste estudo foi avaliar o
comportamento das fungdes pulmonares e capacidade funcional através de testes especificos em
usudrios e ndo usuarios de narguilé. Foram avaliadas 40 pessoas, de ambos sexos, com idade > =18
anos através de um questiondrio online com questdes que avaliaram a capacidade funcional
através do Short Form Health Survey 36 (SF-36) e a funcdo pulmonar com o grau de dispneia e de
fadiga através do Modified Pulmonary Functional Status and Dyspnea Questionnaire (PFSDQ-M).
Estes individuos foram divididos em dois grupos: Grupo Controle (CTL = 20) - pessoas que nao
fazem uso de nenhum tipo de tabaco ha pelo menos 10 anos; Grupo Narguilé (NAR = 20) - pessoas
gue sdo usuarios de narguilé hd pelo menos 1 ano, com frequéncia semanal de pelo menos 1
dia. A capacidade funcional avaliada pelo questiondrio SF-36, demonstrou ser melhor nos
individuos ndo usuadrios de narguilé, do que nos individuos usudrios de narguilé (95,7 + 4,7 vs. 83,5
+ 17,6) p < 0,01, dados expressos em média e desvio padrdo. A funcdo pulmonar avaliada pelo
grau de dispneia e de fadiga através do questionario PFSDQ-M, validou ser melhor no tdpico
relacionado a dispneia em individuos nao usudrios, onde houve diferenga significativa
estatisticamente, onde grupo Controle vs. Narguilé apresentam respectivamente 1 (0 - 2,8) e 1,5
(0 - 6,5) comparado a individuos usuarios (p < 0,05). J& a respeito da fadiga ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os dois grupos (p > 0,05) sendo, controle 1,5 (0 - 3) vs. narguilé
0 (0 - 5,5) dados expressos em mediana (25% - 75%). Concluimos que usuarios de narguilé tém sua
capacidade funcional reduzida comparado a individuos ndo usudrios, bem como, a funcdo
pulmonar em referente a dispneia. Porém nas questdes relacionadas a fadiga ndo houve diferenca
significativa que demonstrasse a reducdo na funcdao pulmonar entre usuarios e ndo usuarios de
narguilé. Protocolo CAAE: 28944120.4.0000.5515.
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AVALIAGCAO DA QUALIDADE DE VIDA DAS PACIENTES COM INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORGCO
QUE REALIZAVAM TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO INTERROMPIDO PELA PANDEMIA.

BARBARA OHANA DIOGO FREIRE
VANESSA GRACIELI MAGNANI MORANDI
UALTER CORDEIRO DA SILVA

AMANDA FEBA TETILA

ANA ELOISA SILVA DE OLIVEIRA
GABRIELA ANDRADE PIEMONTE

BRUNA CORRAL GARCIA DE ARAUJO

A incontinéncia urinaria (IU) caracteriza-se pela perda involuntaria de urina, classificada em
incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU), incontinéncia urinaria mista (IUM) e incontinéncia
urinaria de esforco (IUE), sendo a cinesioterapia um tratamento que objetiva a reeducacdo e
fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico. O objetivo do estudo foi avaliar a qualidade de
vida das pacientes com IUE e IUM que realizavam tratamento fisioterapéutico, interrompido pela
pandemia da Covid-19, avaliado no periodo de quarentena por via telefénica. Foram avaliadas 12
mulheres com incontinéncia urindria de esfor¢co e mista e aplicados os questionarios King's Health
Questionnarie (KHQ) que avalia a qualidade de vida, Short Form (ICIQ-SF) avalia o impacto da
incontinéncia urindria e um questionario adaptado sobre a prdtica continuada dos exercicios do
assoalho pélvico em ambiente domiciliar (Potenziani-14-CI-10-Q0OL2000). O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa sob protocolo 30449920.2.0000.5515 e constituido por dois
grupos sendo o grupo ativo, composto por 4 mulheres que continuaram fazendo exercicios para
fortalecimento do assoalho pélvico; e grupo inativo, constituido por 8 mulheres que ndo
continuaram os exercicios para o fortalecimento do assoalho pélvico em domicilio. Na analise dos
resultados foi feito um banco de dados eletronico para andlise quantitativa por meio de média e
desvio padrdo. A média da idade acima de 50 + 11,83 anos, no KHQ o maior percentual foi na
dimensdo de medidas de gravidade, que conta com 41,1%, demonstrando que a maior parte das
pacientes utiliza algum tipo de protetor higiénico, controla a quantidade de liquido que bebe,
troca a roupa intima quando molhada e tem uma preocupacdo quanto a estar cheirando urina. No
(ICIQ-SF), a média das pontuacdes ficou em 11,16 pontos, certificando que a maior parte das
pacientes pontua pelo menos a metade do questiondrio. No (Potenziani-14-CI-I0-QOL2000) os
resultados das pacientes foram classificados com baixa pontuacdo, ou seja, realizam pouca ou
nenhuma atividade fisica. Pode-se justificar o maior impacto na qualidade de vida do grupo ativo
pelo fato de pararem de receber as orientacdes do fisioterapeuta, sendo importante a orientacdo
para a realizacdo correta do exercicio. Conclui-se que as mulheres do grupo ativo tiveram maior
impacto na qualidade de vida quanto aquelas que nao realizaram o exercicio em domicilio, visto
gue ndao tiveram  orientacdes necessdrias do  fisioterapeuta. Protocolo  CAAE:
30449920.2.0000.5515.
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AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA A NIVEL HOSPITALAR: RESULTADOS PRELIMINARES.

STEPHANIE APARECIDA GONCALVES MEDINA
RHUAN GUSTAVO DURAN MIRON
THALITA APARECIDA ALVES DE OLIVEIRA
FELIPE ANANIAS MALACRIDA

BEATRIZ DE MOURA E SILVA
AMANDA DIAS DE ALMEIDA
NATHALIA SANTOS DE OLIVEIRA
GIOVANA GOMES DOS SANTOS

JOAO BATISTA NAKATSUGI

ALINE DUARTE FERREIRA

NATALIA ZAMBERLAN FERREIRA

MARIA CAROLINA RODRIGUES SALINI

O ambiente hospitalar pode interferir no quadro de saude, bem estar, independéncia e qualidade
de vida dos individuos, desse modo, a avaliacdo fisioterapéutica do paciente hospitalizado seria
capaz de proporcionar uma intervencao fisioterapéutica mais precisa e eficaz. Avaliar individuos
hospitalizados a partir da aplicagdo de uma ficha de avaliagdo. Foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) sendo realizado apds a sua aprovacdo com o N2 CAAE (28155220.6.0000.5515)
e obedece a resolucdo 466/2012 da CONEP. A amostra foi composta por 16 individuos acima de 18
anos internados na ala da Clinica Médica de um hospital de alta complexidade na cidade de
Presidente Prudente. A coleta dos dados se deu por meio de uma ficha de avaliacdo
fisioterapéutica que contempla os seguintes itens avaliativos: indice de Barthel, estado geral de
saude (auto percepcdo e escala de coma de Glasgow), ausculta pulmonar, tosse, utilizacdo ou ndo
de traqueostomia, grau de dispneia (escala de dispneia-MRC), dos quais esses fatores comporam o
Diagndstico Cinético Funcional. A média de idade foi de 59,50+18,10 anos, dos quais 9(53,25%)
eram do sexo feminino e 7(43,75%) do sexo masculino com tempo médio de internacdo de
21,50+87,17 dias. Dos individuos avaliados, 3(18,75%) apresentaram até duas comorbidades,
4(25%) entre trés e cinco, e 9(53,25%) apresentaram mais que cinco comorbidades. A média do
indice de Barthel foi de 50+35,30 e a Escala de Coma de Glasgow 15+0,43. Na ausculta pulmonar
7(43,75%) individuos apresentaram ruidos adventicios, 10(62,5) com diminuicao dos sons
pulmonares, e 15(93,75%) apresentaram tosse eficaz, dos quais 12(75%)desses, com auséncia de
secrecao. A média da MRC foi de 441,47 e o tempo médio gasto para a avaliacdo foi de 811,39
minutos. Os instrumentos, escalas e testes padronizados utilizados na avaliagdo, demonstraram
grande importancia na avaliacdo do paciente hospitalizado, o que pode influenciar na internacao
de forma a investigar com mais detalhes o estado geral de satde desses individuos. Orgdo de
fomento financiador da pesquisa: Unoeste Protocolo CAAE: 28155220.6.0000.5515.
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AVALIACAO FISIOTERAPICA EM AMBIENTE HOSPITALAR: RESULTADOS PRELIMINARES

HUGO CESAR DE OLIVEIRA MESSIAS DA SILVA
BEATRIZ DE MOURA E SILVA

FELIPE ANANIAS MALACRIDA
LEANDRO DE SOUZA MIRANDA

RHUAN GUSTAVO DURAN MIRON

BRUNA CORREA GOULART

LARA DE LIMA LOPES

ISABELA LARA COSTA

STEPHANIE APARECIDA GONCALVES MEDINA
THALITA APARECIDA ALVES DE OLIVEIRA
GIOVANA GOMES DOS SANTOS

NATALIA ZAMBERLAN FERREIRA

ALINE DUARTE FERREIRA

MARIA CAROLINA RODRIGUES SALINI

A avaliacdo fisioterapéutica tem de ser capaz de abordar de maneira multidimensional a saude do
paciente de forma 4gil, porém muitas vezes essa avaliagdo ndo é preconizada e tdo pouco
padronizada nos hospitais. Avaliar a aplicabilidade de uma ficha de avaliacdo fisioterdpica em
ambiente hospitalar. O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CAAE
28214820.5.0000.5515 ) e esta de acordo com a Resolugdo 466/2012 da CONEP. O estudo consta
com o numero amostral de 7 pacientes, maiores de 18 anos, hospitalizados na unidade de
internagao de Neurologia de um hospital de alta complexidade na cidade de Presidente Prudente.
Foi desenvolvido uma ficha de avaliacdo fisioterapéutica para facilitar a elaboracdo do diagndstico
cinético funcional e proporcionar um atendimento mais amplo e eficaz, por meio dos achados
fisioterapicos pelas seguintes avaliagdes: indice de Barthel, Escala de coma de Glasgow, Estado
geral de saude, ausculta pulmonar, tosse, tragueostomia, exames complementares, escala de
dispneia MRC e o uso de Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva. Os 7 individuos avaliados
apresentaram média de idade de 44,2+18,8 anos, sendo que, 4(57%) eram do sexo feminino e
3(43%) eram do sexo masculino, com tempo médio de internacao de 13,6+7,9 dias. Desses, 5(71%)
apresentam comorbidades e 2 (29%) n3o. A média do indice de Barthel foi de 46+40,06 e 71% dos
pacientes apresentaram reducdo de forca muscular. A média da escala de MRC foi de 0,71+0,45. E
toda a avaliacdo ocorreu com um tempo médio de 7,14+1,55 minutos. apesar dos resultados
serem preliminares, foi possivel verificar por meio da ficha de avaliacdo, viu-se que, a aplicacdo da
ficha de avaliagdao contempla instrumentos que promovem uma visao geral e completa do estado
de saude dos pacientes. Desse modo, torna-se necessdrio mais estudos que confirmem a
aplicabilidade da ficha de avaliacao e possibilitem uma padronizacdao dessa aplicacdo promovendo
beneficios ao paciente e ao sistema de satde. Orgdo de fomento financiador da pesquisa: PEIC
UNOESTE Protocolo CAAE: 28214820.5.0000.5515.
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COMPARACAO DA CORRENTE RUSSA X EXERCICIO ISOMETRICO NA REGIAO ABDOMINAL EM
PACIENTES SEDENTARIAS

LARISSA XAVIER AMORIM BARROS
DANILO CASTRIANI SANTOS
ISABELA CASTILHO BORTOLUZZI
CAROLINE DE LIMA PAULO
AMANDA FEBA TETILA

Atualmente enfrentamos um grande problema de satde publica mundial, o sedentarismo. De uma
forma geral as mulheres tém mais dificuldade para emagrecer do que os homens, isso ocorre por
razoes fisioldgicas, hormonais e genéticas o presente estudo teve como objetivo comparar os
efeitos da Corrente Russa e exercicio isométrico em mulheres sedentarias, com o intuito de
esclarecer quais dos recursos podem apresentar um efeito significativo na parede muscular
abdominal, buscando um aumento da for¢ca muscular e uma possivel reducdo da massa adiposa
pela contracdo muscular abdomin Foram avaliadas 12 mulheres e dividias em 2 grupos
igualmente, GCR recebeu a aplicacdo da corrente russa, ja o GEl executou o protocolo de
exercicios isométricos na regidao do abdémen. O estudo foi realizado em uma Clinica Escola de
Fisioterapia de uma cidade do Oeste Paulista, sendo coletado por meio de avaliacdo: dados
pessoais e antropomeétricos, circunferéncia abdominal e prova dos musculos abdominais. CAAE
12733019.9.0000.5515 Comparando os grupos foi observado melhor desempenho no grupo
corrente russa, apresentando diminuicdo de peso, circunferéncia abdominal e aumento de forca
muscula Baseado em estudos percebe-se a importancia de mais pesquisa com eletroestimulacdo
russa e exercicios isométricos na regido abdominal para comprovar a eficidcia além de oferecer
resultados mais fidedignos em relacdo a forca muscular, diminuicdo da circunferéncia abdominal e
flacidez. Conclui-se que os efeitos deste estudo foram eficazes de acordo com as sessdes
submetidas e nUmero de pacientes, mas ndo hd evidencias que apontem qual conduta alcancou
resultados mais relevantes entre os grupos. Protocolo CAAE: 12733019.9.0000.5515
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COMPARACAO DA QUALIDADE DE VIDA E SINAIS E SINTOMAS DE MULHERES NO CLIMATERIO
SUBMETIDAS A HIDROTERAPIA E CINESIOTERAPIA

DAYARA BARBOSA DE OLIVEIRA
FERNANDA ORTIZ FERNANDES
PAULA PIETRA GOMES SANTOS
GIOVANNA MARIA FURRIEL PUPO
LARISSA CODOGNO MENEGUESSO
AMANDA FEBA TETILA

O climatério é um ciclo biolédgico da vida da mulher, que se inicia, por volta dos 40 anos de idade,
podendo se estender até os 65 anos, neste periodo ocorre declinio da fun¢do ovariana e a redugao
do hormoénio estrogénio. A hidroterapia e a cinesioterapia apresentam-se como uma alternativa
de tratamento. O objetivo deste trabalho foi comparar a qualidade de vida e os sinais e sintomas
do climatério, através de questiondrios Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
instituicdo (CAAE: 26738519.4.0000.5515) e atende a resolu¢do do CONEP 466/2012. As pacientes
foram avaliadas através de questionarios: The World Health Organization Quality of Life -
WHOQOL - bref a qualidade de vida, Indice Menopausal de Kupperman os sinais e sintomas do
climatério e Escala de Humor de Brunel que avaliou alguns sentimentos; foram avaliadas 10
pacientes do sexo feminino com idades entre 50 e 60 anos, divididas em dois grupos: pacientes
gue faziam hidroterapia (G1) e pacientes que faziam cinesioterapia (G2). Os questionarios foram
aplicados uma Unica vez, via telefone. A idade média do G1 e G2 respectivamente foi 56,2 + 2,86
anos e 59,4 +4,72 anos. A média do WHOQOL do G1 foi 96,6 + 12,32 pontos e o G2 foi 89,6 +14,15
pontos e o valor de comparacdo de p dos dois foi 0,79. Em Kupperman do G1 foi 26,6 + 8,73
pontos e 0 G2 28 +6,2 pontos e o valor de p de comparacdo dos dois grupos foi 0,52. Os resultados
de Brunel obtidos em cada subclasse, no G1 em tensao foi 5,8 + 2,28, depressao foi 4,6 + 4,39,
raiva 3,8 + 2,77, vigor 6,8 + 0,83, fadiga 4,4+ 2,04 e confusdo mental 4,8+ 2,77. Para o G2 tensao
foi 5,6 + 1,14, depressao foi 6,8 + 5,16, raiva 6,8 + 3,34, vigor 9 + 2,55, fadiga 4+ 2 e confusdo
mental 6,4+ 2,79, e o valor de p de comparacdo dos resultados da subclasse tensdo foi de 0,20, em
depressao foi 0,76, raiva foi 0,72, vigor 0,05, fadiga 0,94 e a confusdo mental foi de 0,99. Nao
foram observadas diferencas na qualidade de vida e nos sinais de climatério de mulheres que
realizaram hidroterapia e cinesioterapia. Protocolo CAAE: 26738519.4.0000.5515
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COMPARAGAO DA SATISFAGAO DE PACIENTES HIPERTENSOS FRENTE AS DIFERENTES
FERRAMENTAS DE EDUCAGCAO EM SAUDE E CORRELAGAO COM NIVEIS PRESSORICOS E TEMPO DE
HIPERDIA

AMANDA CAROLINE VICENTE DE MOURA
ALISSEMARI YAMAZAKI RIBEIRO

JULIA WIEZEL DE OLIVEIRA MACEDO
HAROLDO PEDRINIJUNIOR

ARIELA NOVAES GOUVEIA

ANA PAULA COELHO FIGUEIRA FREIRE

A hipertensdo arterial sistémica é considerada um dos principais fatores de risco para
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Sabe-se que a educacdao em salde desempenha
um papel importante na comunidade, como ferramentas de baixo custo e alta efetividade, seu
emprego esbarra em uma gama de dificuldades de execu¢do. O objetivo do estudo foi comparar o
nivel de satisfacdo de pacientes hipertensos frente as diferentes ferramentas de educag¢dao em
salde na atengao basica, além de correlacionar os niveis de satisfacgdo com os niveis presséricos e
tempo de hiperdia. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e Comité
Assessor de Pesquisa Institucional (CAPI), sob protocolo CAAE numero 03641718.5.0000.5515
seguindo critérios da Resolucdo 466/2012.Foram inseridos no estudo 29 individuos.Os pacientes
elegiveis foram submetidos a trés tipos de ferramentas de educacdo em saude, leitura de
autoaprendizagem do panfleto individualmente e sem ajuda, recurso audiovisual com video
autoexplicativo e palestra didatica oferecida por um colaborador do estudo. Ao final os pacientes
respondiam ao questiondrio de satisfacdo geral contendo duas perguntas, uma para identificar
gual meio de comunicacdo deixou o paciente mais satisfeito e outra para mensurar a satisfacdo
frente a opcdo escolhida na primeira pergunta. Para andlise de normalidade dos dados foi utilizado
teste de Shapiro Wilk. Na comparacdo entre as trés ferramentas foi utilizado teste de Kruskal
Wallis com pds teste de Dunn. Nas andlises de correlacdo foi utilizado teste de Spearman. Para
comparacgao de frequéncias foi utilizado teste de Qui-Quadrado. O nivel de significancia utilizado
foi de 95%. Houve uma maior preferéncia para o recurso audiovisual p=0,001. Nas correla¢des
com Pressdo Arterial Sistdlica, foi detectado valor de p= 0,3946 e r= 0,16. Ja para Pressao Arterial
Diastdlica p= 0,7299 e r=-,006. Por fim, a correlacdo entre satisfacdo e tempo de Hiperdia resultou
em valor de p= 0,0520 e r= 0,36. Conclui-se que o maior nivel de satisfacdo foi para o recurso
audiovisual e nao foram identificadas correlagdes entre o nivel de satisfagcdo com o nivel de
pressio arterial e tempo de hiperdia. Orgdo de fomento financiador da pesquisa:
Unoeste Protocolo CAAE: 03641718.5.0000.5515.
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COMPARAGAO DA VENTOSATERAPIA E MASSOTERAPIA NO RENDIMENTO DE ATLETAS AMADORES
DE CORRIDA DE RUA

RUBIA STEFANY MOREIRA GALVAO
LINCOLN DE MORAES LUIZ
ALESSANDRO MATIVE DOS SANTOS
THIAGO RICHELIE PIRES DE OLIVEIRA
VINICIUS VAZ VIEIRA

THAOAN BRUNO MARIANO

A corrida de rua é uma das modalidades em maior ascensao devido facil adaptacdo e baixo custo.
Quando ha uma distancia pré-estabelecida, o objetivo do atleta é atingir velocidade de modo que
termine o percurso em um menor tempo possivel, podendo resultar em sobrecarrega nas
estruturas musculoesqueléticas nos membros inferiores, e consequente reducdo do rendimento.
Portanto, se faz imprescindivel o uso de técnicas alternativas que minimizem desordens causadas
pelo exercicio fisico. Analisar os efeitos da ventosaterapia e da massoterapia em deslizamento
superficial no rendimento de atletas amadores de corrida de rua. Este estudo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) CAAE 28621220.5.0000.5515 e Comité Assessor de Pesquisa
Institucional (CAPI) 5997. Participaram 21 atletas de ambos os sexos com faixa etaria entre 20 a 40
anos que treinavam regularmente corrida de rua amadora a pelo menos 6 meses. Eles foram
distribuidos igualmente de forma randomizada em trés grupos: ventosaterapia (GV), massoterapia
em deslizamento superficial (GM) e controle (GC). Na avaliacdo foi coletado o tempo do atleta
para realizar uma corrida de 5 quildmetros e aplicada a Escala de Esforco de Borg. Imediatamente
apos, a intervencao sorteada foi realizada nos musculos isquiotibiais, triceps sural e quadriceps,
com duracdo de 20 minutos. Apds 48 horas, foi feita a reavaliacdo do tempo nos 5 quildometros no
mesmo local, e aplicada a Escala de Esforco de Borg. Os dados foram analisados pelo software
estatistico GraphPad Prism. Para andlise de normalidade dos dados foi aplicado teste de Shapiro
Wilk. Para analise intragrupo pareada foi realizado Teste t de Student e entre os grupos Anova
One-Way seguido do pds teste Tukey. Em caso de ndo pareado intragrupo teste de Man Whitney e
entre os grupos o teste de Kruskal-Wallis seguido do pds teste Dunns. O tempo (minutos) da
corrida expresso em médiatdesvio padrdo, de antes e apds da intervencgdo, respectivamente, foi
de 26.10+4.31 e 25.36%4.33 (p=0.068) no GV, 25.21+2.84 e 24.87+3.39 (p=0.380) no GM e
24.24+5.08 e 24.32+4.58 (p=0.839) no GC. Portanto, a ventosaterapia e a massoterapia em
deslizamento superficial ndo resultaram em uma melhora significativa no rendimento de
corredores amadores, quando realizadas 48 horas antecedentes a corrida de rua de 5 quildmetros.
Porém, no GV houve maior reducdo do tempo na distancia pré-estabelecida quando comparada
com o GC e GM. Protocolo CAAE: 28621220.5.0000.5515.
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COMPARAGAO DE DIFERENTES QUANTIDADE DE FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES E
PERIODO DE INTERNACAO HOSPITALAR EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA NO TRAUMA

JHENIFFER LURIANY MONTEIRO DA SILVA CORDEIRO
Débora Messias da Silva

GRAZIELLE OLIVEIRA VASSORELLI

LUANA DE LIMA SILVA

ANA CLARA CAMPAGNOLO GONCALVES TOLEDO

Taxa de sobrevivéncia e dias de internagao hospitalar de atendimento cirdrgico pds-trauma
podem ser agravados quando associado a outras condi¢cOes de saude pregressas, como fatores de
risco e doencgas cardiovasculares. De forma isolada sabe-se que as presencas desses fatores
implicam diretamente no periodo pds-cirurgico e os dias de internacdao. Comparar o periodo de
internacdo aos valores de frequéncia cardiaca (FC) e pressao arterial (PA) em pacientes com
diferentes quantidades de fatores de risco cardiovasculares (FRC) submetidos a intervengao
cirdrgica de membros inferiores. Foram incluidos 11 adultos, 18 a 60 anos, ambos 0s sexos, 0s
quais foram avaliados quanto ao indice de massa corpérea, FC e PA, nivel de atividade fisica e
dependéncia tabagica por meio dos questiondrios Baecke e Fangstréom, respectivamente. Além
disso, houve o acompanhamento da evolucdo pré e pds-operatdria e dias de internacdo. Para
analise dos dados foram formados 2 grupos: G1 (2 ou 3 FRC) e G2(3 ou 4 FRC) apds, aplicado teste
de Shapiro-Wilk, para as comparacoes intragrupos, Test T student, e intergrupos Teste T student
ndo pareado, p < 0,05. CAAE 13366519.8.0000.5515 Foi possivel observar uma predominancia no
sexo masculino (F: 45,45%; M: 54,54%), sendo faixa etdria com a média de 34,4+15,69 anos,
apresentando fatores de risco cardiovasculares, sendo o mais prevalente o sedentarismo
(72,73%), sobrepeso (54,54%), e tabagismo (45,45%). Entre os grupos observou-se maior periodo
de internacdo (10+10,12 dias) no grupo que apresentou maior quantidade de fatores de risco
cardiovasculares (FRC=7), contudo esse aumento nao resultou em uma diferenga significativa (p >
0,05). O sedentarismo avaliado em outros estudos mostra um total de 77% da populacdo estudada
sem diferenca entre os sexos, o que é considerado um valor alto sendo um fator preditivo para o
desenvolvimento de HAS e o risco de complicacdes cardiovasculares. O aumento dos valores de FC
foi identificado na postura supina, contudo acredita-se que a predominancia do sistema simpatico
pode ser a responsdvel pelas alteracdes identificadas, mesmo ndo havendo diferencas
significativas. Observa-se influéncia ndo significativa do procedimento cirdrgico para aumento da
PA e FC no momento apds realizacdo da cirurgia quando comparado com o periodo
anterior. Protocolo CAAE: 13366519.8.0000.5515.
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COMPARACAO DO NIVEL DE ESTRESSE DE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS DO PRIMEIRO E ULTIMO
ANO DE GRADUAGAO DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19

MARIANE MAGRO MARCELINO SOARES
VITORIA FERREIRA FIORINDO

DEBORA DIDONE SENEDEZ

SARAH MENDES LOPES

PEDRO ENRICO MARTIN DE OLIVEIRA
AMANDA CAROLINE VICENTE DE MOURA
LARISSA ARAUJO DA SILVA

MARIA HELENA SANTOS TEZZA

DEBORAH CRISTINA GONCALVES LUIZ FERNANI
MARIA TEREZA ARTERO PRADO DANTAS

Ao decorrer da graduacdo, os universitarios sdao suscetiveis a diversos fatores de estresse, como
novas responsabilidades, carga hordria intensa, dificuldade em conciliar a vida pessoal e
académica, e até mesmo insegurancas relacionadas ao futuro. Ainda, em virtude da pandemia do
COVID-19, sdao expostos a uma nova realidade, no qual precisam lidar com incertezas, além da
adaptacgao as novas metodologias de ensino. Deste modo, o objetivo deste estudo foi verificar os
niveis de estresse em universitarios iniciantes e concluintes, que se encontram no processo de
graduagdo no curso de fisioterapia no periodo do COVID-19. Trata-se de um estudo com
resultados parciais, com delineamento transversal, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CAAE: 24257619.3.0000.5515), no qual participaram 20 alunos do curso de fisioterapia, divididos
igualmente em dois grupos: Grupo iniciantes (G1) e Grupo Concluinte (G2), com média de idade de
21+4 anos, de ambos os sexos. Para a avaliacdo, foi utilizado a Escala de Estresse Percebido (PSS),
por meio da plataforma do Google Forms, a qual contém 10 perguntas que avaliam a percepcdo
do individuo a respeito de alguns eventos de vida no ultimo més. O escore total varia de 0 a 40
pontos, e quanto mais préximo do valor maximo, maior é o nivel de estresse do individuo. No G1
dos 10 alunos que foram avaliados, nove eram do sexo feminino (90%) e um do masculino (10%),
enquanto no G2, oito eram do sexo feminino (80%) e dois do masculino (20%). Segundo a
avaliacdo da PSS, os alunos do G1 apresentaram escores de estresse percebido de 25,1+4 pontos e
0os que estavam no G2 de 20,216 pontos. Portanto, pode-se concluir que, ambos os grupos,
apresentaram nivel de estresse, sendo que é percebido que o0s universitarios ingressantes,
apresentaram tendéncia a maiores niveis de estresse do que os concluintes. Como ambos os
grupos se encontram em periodo de transicdo da vida, e em um momento de incertezas e
adaptacOes devido a pandemia, esta pode ser a justificativa do nivel de estresse geral. No entanto,
o fato dos ingressantes apresentarem maior nivel de estresse, pode ser decorrente a necessidade
destes de maior adaptacdo a esta nova realidade, como o uso de novas metodologias de ensino.
Visto que o grupo concluinte, apesar de algumas mudancas e adaptacdes, estdo realizando
atividades presenciais comuns do Ultimo ano da graduacdo. Orgdo de fomento financiador da
pesquisa: Programa de Bolsa de Iniciacdo Cientifica (PROBIC) da Universidade do Oeste Paulista -
Unoeste. Protocolo CAAE: 24257619.3.0000.5515
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COMPARACAO DO NIVEL DE HUMOR E SATISFACAO DE CARDIOPATAS SUBMETIDOS AO NORDIC
WALKING

BEATRIZ GALINA NASCIMENTO NOGUEIRA

SIMONE ROBERTA DE SOUZA FARIAS

ESTER TEIXEIRA SANTOS

ESTER GARCIA SANTOS

STELLA APARECIDA PAULINO PINHEIRO DE CARVALHO
ANA PAULA COELHO FIGUEIRA FREIRE

As doencas cardiovasculares sdo as principais causas de mortalidade no mundo. A reabilitacdo
cardiovascular é altamente indicada para reduzir os riscos e agravos destas doencas. Dessa forma,
o Nordic Walking (NW) pode-se tornar uma alternativa ao treinamento aerébio convencional nos
protocolos de reabilitacdo cardiovascular, visto que ja foram demonstrados beneficios desta
técnica em cardiopatas. Além da modalidade do exercicio executada acredita-se que o ambiente
em que os individuos realizam a pratica de exercicio também possa influenciar na sua sensac¢do de
bem estar fisico e mental. Comparar o nivel de satisfacdo e humor de cardiopatas submetidos ao
NW indoor e outdoor. Este projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) e Comité Assessor de Pesquisa Institucional (CAPi) Resolucdo CNS 466/12 e foi realizado
apos sua aprovacao (CAAE: 14996719.6.0000.5515). A amostra foi composta por 9 individuos, na
faixa etdria de 40 a 75 anos, de ambos os sexos, que realizaram uma sessdo de cada um dos
protocolos em desenho cross over: NW indoor e NW outdoor. Foi realizado avaliagao inicial, uma
sessdo de adaptacdo ao protocolo, aplicado escala de Brunel para avaliar o humor e o questiondario
de satisfacdo criada pelos pesquisadores. Ao comparar o tamanho da variacdo dos dominios para
avaliacdo inicial, foi observado que houve reducdo na tensdo, depressdo, raiva e vigor em ambos
os momentos. Em relacdo a satisfacdo dos protocolos ndo houve diferenca significativa, e a
preferéncia foi maior para o momento outdoor. Devido a baixa aderéncia em programas de RCV, o
presente estudo teve por objetivo investigar alternativas mais atrativas aos pacientes cardiopatas
inseridos nestes programas. O NW é uma alternativa de caminhada que utiliza bastdes, projetados
para o uso durante a caminhada. Estudos mostram que o NW traz beneficios na frequéncia
cardiaca em repouso, pressdo arterial, capacidade de exercicio e é recomendada tanto como
prevencdo primaria quanto secundaria. A preferéncia dos individuos foi maior para o momento
outdoor, ja o nivel de satisfacdo foi semelhante para os dois momentos. O estado de humor
apresentou reducdo de alguns dominios da escala de humor de Brunel quando aplicada no
momento outdoor. Conclui-se com este estudo que o NW teve maior aceitacdo no ambiente
outdoor (parque), ou seja, preferéncia maior ao ser realizada ao ar livre, a satisfacdo e humor nao
tiveram diferencas significativas. Protocolo CAAE: 14996719.6.0000.5515.
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COMPORTAMENTO DO LACTATO NOS MOMENTOS SUBSEQUENTES DA LUTA SIMULADA DE JIU-
JITSU PARADESPORTIVO

ANDRESSA BASTOS MENIN
RAYANA LOCH GOMES
JAQUELINE SANTOS SILVA LOPES

Introducdo: Metabdlitos acumulados em resposta ao exercicio intenso, como o lactato, sdo
responsaveis por desencadear limitacdes funcionais e metabdlicas a curto prazo. Neste sentido, é
importante que estudos pontuais investiguem o comportamento fisiolégico de parametros
especificos em resposta ao exercicio, a fim de permitir entendimento direcionado sobre padrdes
de resposta que possibilitem prospectivamente a sugestdo de estratégias interventivas e
preventivas relacionadas a recuperagao apds o exercicio, em diferentes modalidades esportivas e
paradesportivas de modo a evitar ou minimizar os efeitos deletérios negativos advindos do
exercicio intenso. Objetivos: Verificar o lactato sanguineo, antes e apés uma luta simulada de jiu-
jitsu praticado por atletas com deficiéncia. Métodos: No total, 6 participantes foram incluidos
neste estudo. Todos os aspectos éticos foram respeitados (n° parecer: 2.997.241). O lactato foi
mensurado, por meio de analise sanguinea coletada da polpa digital, antes da luta e
imediatamente apds. Além disso, utilizou-se um protocolo de luta simulada, previamente utilizado
em estudos anteriores. Desse modo, foi realizado um aquecimento, por cinco minutos. O
protocolo de luta simulada teve duracdo de seis minutos, excluindo-se qualquer tipo de
finalizacdo, nestes casos, os atletas foram separados e orientados a retornar a luta
imediatamente. Assim, o esforco maximo foi defendido. O paratleta lutou com atleta sem
deficiéncia. Durante a luta, os sujeitos foram instruidos a manter alta mobilidade e evitar que o
embate terminasse, antes do tempo previsto. Os dados foram analisados por meio do teste t para
comparacao entre momentos, com nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Resultados: Os
desfechos demonstraram valores de média e desvio padrdo de 2,44 (1,2) no momento pré e 14,0
(5,0) no momento pds luta. Ainda, verificou-se diferenca estatisticamente significante entre
momentos (p=0.0012). Consideracdes Finais: Os desfechos apresentados permitem observar
existéncia de alteragdo consideravel nos niveis de lactato, no momento pds exercicio o que indica
aparentemente que, o esforco implementado durante a luta simulada, é suficiente para alterar o
metabolismo muscular associado a intensidade do exercicio. Orgdo de fomento financiador da
pesquisa: Centro Universitario do Vale do Araguaia- UNIVAR Protocolo CAAE: 2997241
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CONFIABILIDADE DA FERRAMENTA ALGOMETRO PARA AVALIACAO DO LIMIAR DE DOR EM
ATLETAS DE NATACAO: ANALISE PRELIMINAR.

JEAN AUGUSTO DE SOUZA COSTA

ESTEVAO HENRIQUE SALES

GABRIELA CARRION CALDEIRA RIBEIRO

RAFAEL MOREIRA DE CASTRO PEREIRA PEREZ ESPINOZA
JESSICA KIRSCH MICHELETTI

CARLOS MARCELO PASTRE

Introducdo: Diante do cendrio esportivo, a natacdo destaca-se por ser uma modalidade com
incidéncia significativa de dor que possibilita interferéncias no movimento biomecanico e
consequentemente no desempenho de atletas. Dessa forma, a quantificacdo da dor e seu
monitoramento torna-se importante para a pratica clinica. Uma ferramenta muito utilizada no
campo esportivo capaz de medir de forma padronizada o limiar de dor (LD), é o algbmetro.
Entretanto, observa-se escassez de estudos que avaliem a confiabilidade deste instrumento em
atletas de natagdo saudaveis. Objetivo: Avaliar a confiabilidade intra avaliador das medidas de LD
avaliadas pelo algbmetro em atletas de natacdo. Métodos: Trata-se de estudo piloto de
confiabilidade. Composto por 22 jovens atletas de natagao, que treinam regularmente e membros
da equipe da regido Presidente Prudente. Inicialmente, os participantes foram submetidos a uma
avaliagdo inicial composta por questionarios e uma avaliagdo fisica, em seguida, foi dado inicio a
etapa teste, realizada por dois examinadores e 5 minutos apds, iniciou-se a etapa reteste seguindo
0os mesmos procedimentos. Os musculos avaliados foram deltoide médio, trapézio superior,
peitoral maior, biceps braquial, reto femoral, tibial anterior, multifido lombar e biceps femoral,
todos de maneira bilateral.Foi utilizado o pacote estatistico SPSS Statistics 23.0 para as anadlises.
Protocolo CAAE: 18610919.1.0000.5402. Resultados: Os musculos deltoide médio e peitoral maior
bilaterais variaram de moderado a boa confiabilidade (CCI=0,58; 0,86); (CCl= 0,74; 0,87),
respectivamente. Os musculos trapézio superior (CCI=0,80; 0,86), biceps braquial (CCI=0,81; 0,88)
e reto femoral (CCI=0,77; 0,87) de maneira bilateral, apresentaram boaconfiabilidade. J& os
musculos tibial anterior (CCI=0,82; 0,93), multifido lombar (CCI=0,83; 0,93) e biceps femoral
(CCI=0,82; 0,90) bilaterais apresentaram boa a excelente confiabilidade. Discussdo: Os resultados
corroboram com achados em outros estudos realizados em pessoas saudaveis. Entretanto, até o
momento, ndo foram encontrados estudos que avaliassem a dor através de uma ferramenta
confiavel como o algbmetroem atletas de natacdo. Conclusdo: A ferramenta algdmetro mostrou-
se confidvel para avaliacdao do LD em atletas de natacdo sauddveis, além de apresentar beneficios
como a sua facilidade de manuseio, aplicabilidade e facil acesso. Org3o de fomento financiador da
pesquisa: CAPES Protocolo CAAE: 18610919.1.0000.5402.
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CONFIABILIDADE INTRA AVALIADOR DA MIOTONOMETRIA NA VARIAVEL TONUS MUSCULAR EM
ATLETAS DE NATACAO - ANALISE PRELIMINAR

JOAO HENRIQUE PEREIRA

ABNER MOSCATELLI MAURICIO

RAFAEL MOREIRA DE CASTRO PEREIRA PEREZ ESPINOZA
GABRIELA CARRION CALDEIRA RIBEIRO

JESSICA KIRSCH MICHELETTI

CARLOS MARCELO PASTRE

A analise clinica dos atletas tem sido utilizada no cenario esportivo com o objetivo de obter
informacgdes confidveis. Dentre as ferramentas usadas tém-se o MyotonPro, um instrumento
capaz de medir quantitativamente como o ténus muscular. Entretanto, sua confiabilidade tem
mostrado variagdes nos resultados em algumas populagdes, logo, a utilizagdo em atletas de
natacdo é uma incégnita visto o alto grau de especificidade da amostra. O objetivo é analisar a
confiabilidade intra avaliador da miotonometria em musculos do membro superior, inferior e
tronco de atletas de natacdo. Trata-se de um estudo piloto de confiabilidade teste e reteste
(Protocolo CAEE: 18610719.0.0000.5402) com uma amostra de 22 atletas de natacdo da equipe
municipal de Presidente Prudente, com idade entre 12 e 20 anos de ambos os sexos. A avalia¢ao
do ténus muscular através da miotonometria foi realizada no mesmo dia por dois avaliadores.
Inicialmente, os atletas foram submetidos a marcacdo dos pontos musculares da avaliacdo nos
musculos deltoide médio, biceps braquial, trapézio superior, multifido lombar, reto femoral e
biceps femoral, todos bilateralmente. Em seguida, os avaliadores foram randomizados quanto a
ordem da avaliacdo. Finalizado os procedimentos iniciais, o primeiro avaliador iniciou o teste (1x10
impulsos; modo multiscan) de forma bilateral nos musculos e logo em seguida o segundo
avaliador realizou a avaliagdo. Apés 15 minutos de intervalo, foi executado o reteste seguindo o
mesmo procedimento e ordem da etapa teste. Foi utilizado o pacote estatistico SPSS Statistics
22.0 para conduzir as analises. Os musculos bilaterais biceps braquial (CCl= 0,748; 0,858), multifido
lombar (CCl= 0,657; 0,893), reto femoral (CCl= 0,692; 0,850) e biceps femoral (CCl= 0,608; 0,873)
apresentaram confiabilidade variando entre moderada a boa. J& os musculos bilaterais, deltoide
médio e trapézio superior, mostraram confiabilidade intra avaliador variando entre moderada a
excelente (CCl= 0,723; 0,939); (CCl= 0,647; 0,957) respectivamente. Os resultados de
confiabilidade variaram em relacdo a estudos com outras populacbes, entretanto, o
posicionamento e as referéncias para marca¢do dos pontos no reto femoral, multifido lombar,
biceps braquial e biceps femoral foram diferentes, o que pode explicar os resultados
divergentes. Os achados preliminares indicam que o MyotonPro pode ser uma ferramenta capaz
de realizar uma avaliagdo quantitativa e objetiva do tdnus muscular em atletas de natacdo. Orgdo
de fomento financiador da pesquisa: CAPES Protocolo CAAE: 18610719.0.0000.5402.
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CORRELAGAO ENTRE CAPACIDADE FUNCIONAL E INDICE DE MASSA CORPORAL DE CARDIOPATAS
PARTICIPANTES DE UM PROGRAMA DE REABILITAGAO CARDIOVASCULAR

MARIANE PEREIRA DOS REIS SANTOS
DENISE BRUGNOLI BALBI DAGOSTINHO
DYOVANA GOMES PINHEIRO

KAROLINE TOLIN GONCALVES

HELANA MARA SANTANA

MARIA JULIA LOPEZ LAURINO

ROSELENE MODOLO REGUEIRO LORENCONI
LUIZ CARLOS MARQUES VANDERLEI

As doencas cardiovasculares (DCV) causam impacto direto na capacidade funcional e quando
combinada ao aumento do peso corporal, pode interferir fortemente no grau de restri¢do fisica
imposto pela doengca e na qualidade de vida dos individuos. Programas de Reabilitacdo
Cardiovascular (PRCV) baseados em exercicios podem influenciar a capacidade funcional e
modificar fatores de risco como sobrepeso e obesidade e conhecer se existe correlagdao entre
essas variaveis podem auxiliar profissionais que trabalham nesses programas a estabelecer
melhores estratégias de prescricdo, controle e orientagcdo a esses individuos. Correlacionar a
capacidade funcional por meio do teste de caminhada de 6 minutos e o questionario Duke Activity
Status Index, com o indice de massa corporal de cardiopatas. Participaram 37 cardiopatas
(64,5949,85 anos; 18 homens e 19 mulheres) frequentadores de um PRCV, dos quais foram
mensurados o peso corporal (kg) e a altura (m) e, posteriormente, o indice de massa corporal
(IMC) (29,1045,06 kg/m2). A capacidade funcional submaxima foi obtida pela distancia percorrida
no Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6) (505,08+79,61 metros) e pelo questiondrio Duke
Activity Status Index (DASI), o qual avalia a capacidade funcional pela analise das atividades diarias
(38,98+14,17 MET). Para analise da correlacdo entre a capacidade funcional (TC6 e DASI) e o IMC
foi utilizado o teste de correlacdo de Pearson ou Spearman, conforme a distribuicdo dos dados
(Teste de Shapiro Wilk). O nivel de significancia foi p < 0,05. CAAE: 79213417.0.0000.5402. Os
valores do DASI apresentaram correlacdes positivas significantes com o TC6 (p=0,007; r=0,436) e
negativa significante com o IMC (p=0,016; r=0,393. Entre o IMC e o TC6 ndo foi encontrada
correlacdo significante (p=0,301; r=-0,175). A correlacdo positiva existente entre os valores do
DASI e o TC6 era esperado, pois os dois valores mensuram a capacidade funcional. Entretanto,
somente os valores do DASI se correlacionaram negativamente com os valores de IMC,
demonstrando que a menor capacidade funcional de cardiopatas pode estar relacionada, pelo
menos em parte, com o excesso de peso, demonstrando que a perda de peso é fundamental para
um melhor desempenho nas atividades didrias e laborais. Os resultados sugerem que o DASI é
mais eficiente que o TC6 para avaliar a influéncia do IMC sobre a capacidade funcional de
cardiopatas. Protocolo CAAE: 79213417.0.0000.5402.
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CORRELAGCAO ENTRE NIVEL DE ANSIEDADE CARDIACA E NUMERO DE PASSOS SEMANAL EM
CORONARIOPATAS PARTICIPANTES DE REABILITAGAO CARDIOVASCULAR

LORENA ALTAFIN SANTOS

JOAO PEDRO LUCAS NEVES SILVA

FELIPE RIBEIRO

MARIA JULIA LOPEZ LAURINO

CAROLINA TAKAHASHI

LAIS MANATA VANZELLA

ANNE KASTELIANNE FRANCA DA SILVA
GABRIELA MACEDO DE ARAUJO

GUILHERME DA SILVA SOARES DO NASCIMENTO
LUIZ CARLOS MARQUES VANDERLEI

Coronariopatas podem apresentar reducdo do nivel de atividade fisica, descondicionamento
cardiorrespiratério e aumento de sintomas, devido a presenca de crencgas e aspectos psicolégicos
gue geram ansiedade em relagdo a prépria saude. Além disso, essas crencas estdo relacionadas ao
abandono da reabilitacdo cardiovascular (RC) e identificar se existe relacdo entre ansiedade
cardiaca e atividade fisica em geral, pode auxiliar as estratégias adotadas nesses programas para
melhorar a adesdo e o quadro clinico dos individuos. Correlacionar o nivel de ansiedade cardiaca e
numeros de passos semanal de coronariopatas frequentadores da RC. Foram avaliados os dados
de 16 individuos (4 homens com 70,00+6,37 anos e 25,05+03,36 kg/m?; 12 mulheres com
65,66+7,84 anos e 29,30+03,17 kg/m?), participantes de RC e que apresentavam diagnostico de
coronariopatia. Os procedimentos utilizados foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE: 06888819.9.0000.5402). A analise da ansiedade cardiaca (AC) foi realizada pelo
Questionario de Ansiedade Cardiaca (QAC), composto por 14 questdes que a partir da somatdria
das mesmas, apresentaram duas classificacoes: baixo nivel (0 a 28 pontos) e elevado nivel de AC
(29 a 56 pontos). A contagem do niumero de passos dos individuos foi feita por meio do uso de um
acelerémetro triaxial Actigraph GT3X-BT (ActiGraph, LLC, Pensacola, FL, USA) por um periodo de
sete dias. Estatistica descritiva e correlagao de Pearson (normalidade: teste de Shapiro-Wilk) foi
utilizada para analise dos dados. O nivel de significancia adotado foi de 5%. A média do nivel de AC
foi de 21,81+10,64 pontos e do numero geral de passos foi de 41125+18639. Foi observado
correlacdo significante, negativa e moderada, entre o nivel de AC e niUmero de passos semanal (r=-
0,537; p=0,031). A partir dos resultados observa-se que quanto maior o nivel de AC menor a
guantidade de passos semanal. Esse resultado ressalta a importdancia do componente educacional
na RC, pois abordagem de temas relacionados a coronariopatia e realizacdo de atividade fisica,
podem evitar o desenvolvimento dessas crencas e da ansiedade relacionada a saude. Foi
observado uma correlacdo negativa entre o nivel de AC e nimero de passos, evidenciando que
guanto maior o nivel de AC, os individuos coronariopatas apresentam menor nimero de passos
durante a semana. Protocolo CAAE: 06888819.9.0000.5402.
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CORRELAGAO ENTRE NIVEL DE FADIGA COM CAPACIDADE FUNCIONAL E FRACAO DE EJECAO EM
INDIVIDUOS COM DOENGCA ARTERIAL CORONARIANA: ESTUDO PRELIMINAR

DYOVANA GOMES PINHEIRO
KAROLINE TOLIN GONCALVES

HELANA MARA SANTANA

MARIANE PEREIRA DOS REIS SANTOS
DENISE BRUGNOLI BALBI DAGOSTINHO
JOAO PEDRO LUCAS NEVES SILVA

LAIS MANATA VANZELLA

FELIPE RIBEIRO

MARIA JULIA LOPEZ LAURINO
ROSELENE MODOLO REGUEIRO LORENCONI
LUIZ CARLOS MARQUES VANDERLEI

A fadiga, sintoma subjetivo que afeta a capacidade funcional de executar tarefas fisicas e sociais, pode
estar presente na doenca arterial coronariana (DAC) e em alguns pacientes, esta relacionada a redugéo
na fracdo de ejecdo (FE). A fadiga pode ser uma barreira a participacdo dos individuos em Programas
de Reabilitagdo Cardiovascular (PRC), devido a falta de motivacdo para o exercicio. Além disso, ela
impacta diretamente na qualidade de vida, portanto, identifica-la e conhecer os fatores causais para
melhores estratégias de tratamento sdo essenciais. Identificar em pacientes com DAC a presenca de
fadiga por meio do uso das escalas Dutch Fatigue Scale (DUFS) e Dutch Exertion Fatigue Scale (DEFS),
correlaciona-las entre si e com os valores da Fracdo de ejecdo (FE) e capacidade funcional, obtidas por
ecocardiograma e ergoespirometria, respectivamente. Foram avaliados 10 pacientes de um PRC (63,6
anos * 7,12; 5 homens) com DAC. A FE foi obtida por um ecocardiograma e a capacidade funcional
(Met maximo) pela ergoespirometria. As escalas foram aplicadas utilizando a plataforma "google
forms" e foram respondidas utilizando uma escala de likert de 5 pontos. A DUFS avalia fadiga
relacionada a cardiopatia (Escore total > = 14,5 presenca de fadiga) e a DEFS a relacionada ao esforco
(Escore total > = 12,5 presenca de fadiga). Para realizar as correlagdes foram utilizadas as correlagGes
de Pearson ou Spearman dependendo da normalidade dos dados (Teste Shapiro Wilks), com nivel de
significancia de 5%. Os procedimentos do estudo foram aprovados pelo Comité de Etica da Instituigdo
(CAAE:79213417.0.0000.5402). Presenca de fadiga foi identificada em 6 e 5 pacientes pela DUFS e
DEFS respectivamente. Ndo foram observadas correlacdo significantes entre a DUFS e FE (r= -0,253; p=
0,46), DUFS e MET maximo (r=-0,134; p=0,710), DEFS e FE (r=-0,297; p= 0,407) e DEFS e MET maximo
(r= -0,248;p= 0,490). Coeficiente de correlagdo significante foi observado entre a DUFS e DEFS
(r=0,717; p=0,020). Quanto maior a fadiga no DUFS, maior no DEFS. Apesar de ndo significante, as
correlagdes negativas entre as escalas, FE e capacidade funcional, sugere que quanto maior a fadiga
menor a FE e capacidade funcional, contudo mais estudos com uma amostra maior sdao necessarios
para essa confirmacdo. Em pacientes com DAC quando maior a fadiga relacionada a cardiopatia maior
e a fadiga ao esforco. Nao foram observadas relagdes significantes entre as escalas de fadiga e FE e
capacidade funcional. Protocolo CAAE: 79213417.0.0000.5402.
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CORRELAGCAO ENTRE O ALCANCE E A MOBILIDADE FUNCIONAL DE INDIVIDUOS PERTENCENTES A
UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO OESTE PAULISTA

ALICE HANIUDA MOLITERNO

GIULIA MARCONDES DEMASI ARAUJO
LORRANY CAROLINE ROCHA DOS SANTOS
JOAO PEDRO LUCAS NEVES SILVA

O campo de atuacdo abrangente e diversificado da fisioterapia exige visdo holistica e estrategista
dos profissionais, principalmente na Atencdo Basica (AB). Dentre as circunstancias de sua atuacao,
ao avaliar os individuos o fisioterapeuta pode se deparar com habilidades ou fatores que se
relacionam entre si, como por exemplo, os que tém relagdo com o equilibrio e risco de quedas dos
individuos. Dessa forma, a andlise da associacdo dessas varidveis torna-se pertinente para o
conhecimento e contribuicdo quanto a intervencdo desses profissionais. Analisar a correlagdo
entre o alcance e a mobilidade funcional de individuos pertencentes a uma Unidade Basica de
Saude (UBS) do oeste paulista. Foram avaliados 20 individuos, independente do sexo, com idade
média de 61,25+9,46 anos, sob a avaliacdo fisioterapéutica de profissionais de um Programa de
Residéncia em Fisioterapia em uma UBS do oeste paulista. A busca pelo atendimento
fisioterapéutico ocorre por demanda espontanea ou encaminhamento médico, em que a partir da
avaliacdo é determinado se o individuo é encaminhado ao atendimento a nivel ambulatorial ou
atendido em grupo na proépria UBS, coadjuvante a orientacdes. Para avaliar o alcance funcional
anterior, utilizou-se o Teste do Alcance Funcional (TAF), que considera a quantidade em
centimetros em que o individuo consegue deslocar o tronco anteriormente, sem mover os pés do
chdo. A mobilidade funcional foi avaliada pelo instrumento Time up and go (TUG), em que o
desempenho é obtido por meio do tempo de execucdo do teste em segundos, sendo que os
menores valores implicam em melhor desempenho. Foi utilizada estatistica descritiva. A
normalidade dos dados foi verificada por meio do teste Shapiro-Wilk e para a correlacdo foi
utilizado o teste de correlacdo de Spearman, com nivel de significancia de p < 0,05. Estudo
aprovado pelo comité de ética e pesquisa institucional (CAAE: 41034914.1.0000.5402). Quanto ao
alcance funcional anterior obteve-se 24,98+7,62 centimetros, j& com relacdo a mobilidade
funcional 11,61%4,44 segundos, sendo que hd correlacdo significativa e negativa entre essas
variaveis (r=-0,567, p=0,009). Isso pode indicar que, quanto maior os valores obtidos no TAF,
menor sdo os valores obtidos no TUG. Ha uma correlagao significativa e negativa entre o alcance e
a mobilidade funcional de individuos pertencentes a rede de AB, e esse tipo de andlise pode
contribuir com as estratégias de intervencdo fisioterapéutica desse ambito. Protocolo CAAE:
41034914.1.0000.5402.
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CORRELACAO ENTRE O IMPULSO DE TREINAMENTO E O DESEMPENHO DE JOVENS ATLETAS DE
NATACAO.

GUILHERME DE ROSSO CODO
HELOISA PAES DE LIMA
NATANAEL PEREIRA BATISTA
FLAVIA ALVES DE CARVALHO
JESSICA KIRSCH MICHELETTI
CARLOS MARCELO PASTRE

O treinamento é utilizado para aprimorar e maximizar o desempenho, assim utilizar o impulso de
treinamento (TRIMP) como instrumento para monitorar as cargas internas e externas de trabalho,
é importante para atingir esses objetivos. Esse acompanhamento ja é utilizado nos esportes,
porém na natacdo ainda hd lacunas sobre as cargas de trabalho durante todo o periodo de
treinamento e se os seus efeitos. Relacionar o TRIMP total semanal (treino fisico e nadado), com o
desempenho em tiros de 100 metros de atletas da natacdo e descrever o comportamento do
TRIMP e das varidveis de desempenho durante doze semanas de treinamento. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da
Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho" - FCT/UNESP (CAAE:
92352318.0.0000.5402; N° do parecer: 2.976.765). Realizado com 21 atletas de nata¢do, de ambos
os géneros, com idade entre 12 e 20 anos. Durante um periodo de doze semanas, composto por
dois mesociclos de treinamento (seis semanas da base e seis semanas do especifico). Os atletas
foram acompanhados durante as cinco sessGes de treinamento fisico e nadado semanais, para
realizacdo do monitoramento. O TRIMP foi calculado pela razdo entre a Escala de Borg de esforco
percebido (carga interna) e do calculo de duracdo em minutos das sessGes de treinamento (carga
externa). Ao fim de cada semana foi realizado um teste de desempenho de 100 metros livres, com
avaliacdo do tempo total e nimero de bracadas, para calcular posteriormente as caracteristicas
das bragadas e as varidveis de desempenho. As analises estatistica foram realizadas pelo programa
estatistico SPSS 18. Com nivel de significancia de 5%. Observou-se correlagbes significativas
negativas de baixa magnitude entre o TRIMP total e o indice técnico e a velocidade de nado, ja o
tempo total apresentou correlacdo positiva fraca. Para se obter o desempenho ideal na natacdo
competitiva , os atletas devem realizar periodos de cargas de treinamento pesadas intercaladas
com periodos de recuperacao apropriados.Além disso , somente altas cargas de treinamento
podem refletir negativamente no desempenho. Concluimos que durante 12 semanas de
monitorizacdo de carga de treinamento, com atletas de natacdo, encontramos que as seis
semanas do treinamento especifico, tiveram uma carga total menor e tivemos a piora do
desempenho do atleta em relacdo ao tempo total, indice técnico e velocidade do nado, em relagao
ao periodo de base. Orgdo de fomento financiador da pesquisa: FAPESP Protocolo CAAE:
92352318.0.0000.5402.
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CORRELAGAO ENTRE O RISCO DE QUEDAS E CINESIOFOBIA DE IDOSOS PRATICANTES DE UM
PROGRAMA DE EXERCICIOS FISICOS SUPERVISIONADOS

THAMIRES ALVES DOS SANTOS SILVA
CAROLINE MARTINS

BIANCA YUMIE ETO

VITORIA FERREIRA SILVA

FRANCIELE MARQUES VANDERLEI
JOAO PEDRO LUCAS NEVES SILVA

O aumento da instabilidade postural decorrente do processo de envelhecimento pode relacionar-
se com aumento de riscos de quedas e maiores indices de cinesiofobia, o que resulta em prejuizos
relevantes para a mobilidade. Nessa circunstancia analisar a associacdo entre esses fatores
mostra-se valido, ao passo que ampliaria a compreensdo de determinantes estabelecidas por cada
individuo idoso, assim fornecendo estratégias de resolugdo. correlacionar o risco de quedas e a
cinesiofobia em idosos praticantes de um programa de exercicios fisicos supervisionados. Trata-se
de um estudo transversal, realizado com 52 idosos de ambos os sexos, com média de idade de
68,80+6,08 anos, praticantes de um programa de exercicios fisicos supervisionados. O risco de
guedas foi avaliado por meio do Timed Up and Go Test (TUG), que analisa a mobilidade através do
tempo gasto para levantar-se, andar trés metros, e, sentar-se novamente; escores acima de 20
segundos indicam déficit na mobilidade fisica e risco de quedas. Para avaliar a cinesiofobia
utilizou-se a Escala Tampa para Cinesiofobia (ETC), sendo que quanto maior a pontuacao, maior a
cinesiofobia. Foi utilizada estatistica descritiva. Para a normalidade utilizou-se o teste de
Kolmogorov-smirnov. A correlacdo dos dados foi realizada por meio da aplicacdo da correlacdo de
Spearman, com nivel de significancia de 5%. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE: 03755218.3.0000.5402). foi observada diferenca estatisticamente significante
entre TUG e cinesiofobia (9,29+1,43 vs 35,48+8,38, respectivamente; p=0,00006) com correlacdo
positiva e moderada (r=0,525). Os achados demonstram que o risco de quedas (TUG) estd
associado a cinesiofobia (ETC), assim quanto maior o tempo dispendido para a realizacdo do TUG,
maior é a cinesiofobia avaliada pela ETC. Conclui-se que o risco de quedas estd diretamente
relacionado com a cinesiofobia em idosos praticantes de um programa de exercicios fisicos
supervisionados. Orgdo de fomento financiador da pesquisa: N3o possui Protocolo CAAE:
03755218.3.000
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CORRELAGAO ENTRE PERFORMANCE FISICA, EQUILIBRIO E CINESIOFOBIA EM IDOSOS
PRATICANTES DE EXERCICIOS FiSICOS SUPERVISIONADO

CAROLINE MARTINS

BIANCA YUMIE ETO

VITORIA FERREIRA SILVA

THAMIRES ALVES DOS SANTOS SILVA
FRANCIELE MARQUES VANDERLEI
JOAO PEDRO LUCAS NEVES SILVA

Estimativas de performance fisica representam importantes parametros para avaliacdo da saude,
e quando trata-se do individuo idoso, essa pode estar comprometida. Tal condi¢do, quando
associada a outros fatores, como déficit de equilibrio e cinesiofobia pode resultar em implicacdes
negativas nas atividades cotidianas dos idosos. Desta maneira, investigar essas associagdes
mostra-se importante para o planejamento e implantacao de a¢des voltadas ao estado funcional
do idoso. Analisar a correlagdo entre performance fisica, equilibrio e cinesiofobia de idosos
participantes de um programa de exercicios supervisionados. Trata-se de um estudo transversal
com amostra composta por 70 idosos de ambos os sexos, com idade média de 69,78+6,22 anos,
participantes de um programa de exercicios fisicos supervisionados. Os idosos foram avaliados por
meio de escalas como o Short-Physical Performance Battery (SPBB) que avalia a performance
fisica, a Escala de Equilibrio Funcional de Berg que busca avaliar o equilibrio estatico e dindmico e
a Escala de Tampa para Cinesiofobia que prediz os niveis de cinesiofobia. Foi utilizada estatistica
descritiva. Para a normalidade dos dados utilizou-se o teste de Kolmogorov-smirnov e para a
correlacdo foi utilizado o teste de Spearman com nivel de significancia de p < 0,05. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 03755218.3.0000.5402). Ndo foram
encontrados resultados significativos entre as correla¢cdes de performance fisica vs. Cinesiofobia
(p=0,55) e equilibrio vs. Cinesiofobia (p=0,47). No entanto, houve diferenca significativa quando
considerado a correlacdo entre performance fisica e equilibrio (p=0,002). Estes achados
demonstram que a performance fisica (SPPB) estd associado ao equilibrio (Berg), dessa forma,
guanto maior a performance, maior é o equilibrio estatico e dindmico. A pratica de exercicios
fisicos diminui os fatores de risco para quedas e melhora a performance fisica em idosos,
promovendo dentre outros beneficios a melhora do equilibrio. A performance fisica esta
diretamente relacionada ao equilibrio em idosos praticantes de um programa de exercicios fisicos
supervisionados. Protocolo CAAE: 03755218.3.0000.5402.
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CORRELAGAO ENTRE ANGULO DE FASE E INDICES VAGAIS DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA
CARDIACA APOS O TREINAMENTO RESISTIDO DE BAIXA INTENSIDADE ASSOCIADO A RESTRICAO DE
FLUXO SANGUINEO EM JOVENS SAUDAVEIS

IGOR MARTINS DA SILVA

LEONARDO KESROUANI LEMOS

TAISE MENDES BIRAL

RAFAEL MOREIRA DE CASTRO PEREIRA PEREZ ESPINOZA
SILAS DE OLIVEIRA DAMASCENO

FRANCIELE MARQUES VANDERLEI

Sabe-se que o treinamento resistido (TR) associado a restrigao do fluxo sanguineo (RFS) promove
forga e hipertrofia muscular. Porém ndo se sabe quais os efeitos autonémicos e celulares do TR de
baixa intensidade (TRBI) associado a RFS (TRBI+RFS). Ferramentas como a variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) e a impedancia bioelétrica (BIA), podem ser uteis na avaliacdo e
prescricdo desse método alternativo de TR. correlacionar as respostas autonOmicas com os
vetores da BIA no TRBI+RFS. Foi realizado um TR unilateral para extensores de joelhos (n=45
homens sauddveis) no dinamémetro isocinético por 6 semanas e divididos em 3 grupos: TR de alta
intensidade (TRAI) - (80% do pico de torque), TRBI e TRBI+RFS (40% do pico de torque). A RFS foi
determinada como 40% da pressdo necessaria para a restricio completa do fluxo sanguineo,
avaliada pelo Doppler. Foram avaliados (durante 12, 102 e 182 sessdo de TR) os indices da VFC
(rMSSD, HF [ms2 e nu] e SD1) - indices vagais utilizados para a avaliar a recuperacdo pds exercicio
e fornecer informacdes para o manejo da seguranca do treinamento - e da BIA (angulo de fase
[phA] - indice utilizado em condicBes patoldgicas refletindo fisiologicamente a saude celular - no
momento basal (MO0), logo apds o TR e até 60 minutos pds exercicio (M1 a M9). Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 90298918.7.0000.5402). Foi utilizado o
método estatistico descritivo e para a correlacdo das variaveis foi utilizado teste de Pearson ou
Spearman dependendo da normalidade dos dados. Nivel de significancia de 5%. Apds realizada a
correlacdo dos indices da VFC com o PhA, verificou-se uma correlacdo forte e positiva (r > 0,75)
apenas para o grupo de TRBI+RFS na 182 sessdo. Para os demais grupos, houve uma correlacdo
moderada (r < 0,75) e fraca (r < 0,45) Acredita-se que a RFS ndo produziu uma demanda fisioldgica
de estresse capaz de atrasar a recuperacgdo autonémico. Foi necessario 18 sessGes de TR para os
indices de recuperacdao se correlacionarem fortemente com os indices de saude celular
evidenciando uma boa adaptacao frente ao uso da RFS. Pode-se afirmar que o TRBI+RFS nao traz
agravos para a saude celular e ao sistema autonémico podendo um exercicio aplicavel durante a
pratica clinica. Orgdo de fomento financiador da pesquisa: FAPESP Protocolo CAAE:
90298918.7.0000.5402.
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EFEITO DO ISOLAMENTO SOCIAL NA QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS COM PARALISIA
CEREBRAL DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19

TANALIA APARECIDA ALVES DE MELO

LAIS NASCIMENTO DOS SANTOS

ELAINE BISPO DE SOUSA

KYMBERLLY CAROLINE LAGARES DOS SANTOS
FERNANDA LAUTENSCHLAEGER GARCIA
AMANDA SCHADEK BETINI MORETTI

LARISSA ARAUJO DA SILVA

MARIA HELENA SANTOS TEZZA

DEBORAH CRISTINA GONCALVES LUIZ FERNANI
MARIA TEREZA ARTERO PRADO DANTAS

A Paralisia Cerebral (PC) é um disturbio ndo progressivo mais comum na infancia, e é caracterizada
por alteracOes que afetam o desenvolvimento motor e cognitivo, acompanhada de disturbios
sensoriais e perceptivos. Com a pandemia do COVID-19 esses individuos tiveram que interromper
as suas atividades do dia a dia, modificando bastante a sua rotina, fato que pode influenciar na
gualidade de vida destes. Deste modo, o objetivo deste estudo foi verificar o efeito do isolamento
social na qualidade de vida em individuos com paralisia cerebral durante o periodo de pandemia
do COVID-19. Trata-se de um estudo com resultados parciais, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE 26534719600005515), do qual participaram 5 individuos, com média de idade de
20,8+7,1 anos, de ambos os sexos e com diagndstico de PC. Foi realizado o questiondrio PedsQL
gue tem como objetivo medir a qualidade de vida desses em relacdo a sua saude. A pontuacdo
final do questiondrio varia de 0 a 100, visto que, quanto mais préoximo de 100 pontos, melhor sera
a qualidade de vida. Dos 5 individuos, trés eram do sexo masculino (60%) e dois do feminino
(40%). Os resultados encontrados no questionario PedsQL, foram obtidos a partir da média do
percentual de cada dimensdo: Atividades