Universidade Iguagu — Campus V.

Itaperuna, Rio de Janeiro, Brasil.
Vol. 13; N2. 1.
Janeiro de 2026.




Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

APRESENTACAO

Cadernos de Pesquisa Campus V ¢ uma publicacdo de distribuigdo gratuita, publicada
semestralmente, em Junho e Dezembro, pela coordenacdo de Pos-graduacdo, Pesquisa
e Extensdo da Universidade Iguagu — Campus V — Itaperuna, RJ. Tem como objetivo
divulgar trabalhos inéditos, casos clinicos, estudo de casos e artigos de revisdo, cobrindo
temas das diversas areas do ensino, pesquisa e extensdo da Universidade Iguagu.

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 13/ n° 1/Janeiro de 2026.
2



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

CONSELHO EDITORIAL

Eduardo Shimoda, DSc, Univesidade Candido Mendes

Elissa Almeida Rocha, MSc, Universidade Iguagu— Campus V

Guilherme Lemos Imbelloni, MSc. — Universidade Iguagu — Campus V
Renan Modesto Monteiro, DSc., Universidade Iguacu— Campus V

Sérgio Henrique Mattos Machado, MSc. — Universidade Iguacu - Campus V

SECRETARIA E EXPEDIENTE

Sissa Rezende Gazal

Tel: (22) 3823-4028

Segunda a Sexta das 13:00 as 20:00 horas.

OBJETIVO E ESCOPO

Revista multidisciplinar que tem por objetivo publicar artigos originais, casos clinicos e
estudos de casos nas dareas: Administragdo; Ciéncias Bioldgicas; Direito; Enfermagem:;
Educacao Fisica; Engenharia de Producdo; Engenharia de Petrdleo; Farmacia; Fisioterapia;
Medicina; Medicina Veterinaria; Odontologia.

INFORMACOES PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS

O Titulo deve ser digitado em letras maitisculas e negrito. O(s) nome(s) completo(s) do(s)
autor e orientador deve(m) ser digitados separados do titulo por um espago, seguindo
da instituicao de origem e 01 (um) e-mail para contato, que podera ser do orientador. O resumo
ndo pode ultrapassar 250 palavras. Atribuir até cinco palavras-chave. O abstract ¢ a
traducdo do resumo para lingua inglesa. Atribuir até cinco keywords. O texto devera ser
digitado em tamanho A4, com margens de 2,5 cm nos quatro cantos, alinhamento justificado,
espacamento Simples e fonte Times News Roman, tamanho 12 em Word for Windows. O
artigo completo devera contar com 8 a 12 paginas. Niio serdo cobradas taxas de submissao e
publicacio.

REVISAO DOS ARTIGOS

Os trabalhos encaminhados a revista sdo primeiramente avaliados pela Comissdao
Cientifica, para verificagdo da originalidade e possiveis incompatibilidades, bem como plagio,
se considerados aprovados, sdo encaminhados a dois relatores doutores (consultores ad hoc).
Os trabalhos serdo enviados avaliagdo as cegas. No caso de pareceres contraditorios,
haver4d a submissdo a um terceiro relator, para desempate.

DECLARACAO DE DIREITO AUTORAL

O(s) autor (es), na qualidade de titular (es) do direito autoral do artigo submetido a
publicacdo, de acordo com a Lei n°. 9610/98, concorda(m) em ceder os direitos de publicacao
a Revista Cadernos de Pesquisa Campus V e autoriza(m) que o0 mesmo seja
divulgado gratuitamente, sem ressarcimento dos direitos autorais, para fins de leitura,
impressao e/ou download pela Internet, a partir da data da aceitacdo do artigo pelo corpo
editorial da Revista.

ENVIO DE ARTIGOS

cadernosdepesquisa@unig.br

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 13/ n° 1/Janeiro de 2026.
3



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

SUMARIO

1- UTILIZACAO DA FERRAMENTA OWAS COMO FORMA DE AUXIiLIO NA ANALISE
POSTURAL EM COLETORES DE CAFE NO INTERIOR DO ESTADO DE MINAS GERAIS.
Vitor Cruz Zan FAVA, Thiago Dan SAID, Silvani Barreto Assump¢ao CARDOSO, Fabio Ramos Dias;
Julio Correa CAMPOS, Auner  Pereira CARNEIRO & Juliano da Silva

2 - INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA COM CINESIOTERAPIA MOTORA RESISTIDA
DE MEMBROS SUPERIORES VISANDO INDEPENDENCIA FUNCIONAL EM PACIENTES
COM TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR - ESTUDO DE CASO.

Dhennyfer Kelly FORD Silva; Rouse Barbosa PEREIRA; Auner Pereira CARNEIRO; Marilicia Souza
VIEIRA; Silvani Barreto Assumpgao CARDOSO & Juliano da Silva

3- A CONTRIBUICAO DA DRENAGEM LINFATICA MANUAL (DLM) ASSOCIADO AO
USO DA MANTA TERMICA PARA REDUCAO DE MEDIDA ABDOMINAL: RELATO DE
CASO

Juliana de Moraes PADILHA, Silvani Barreto Assumpc¢cao CARDOSO, Analice Soares MAGALHAES,
Auner Pereira CARNEIRO; Andreia Patricia CAVALCANTI & Juliano da Silva

4 - OS EFEITOS DO ENFAIXAMENTO COMPRESSIVO PROPRIOCEPTIVO EM
PACIENTE COM SEQUELA DE AVC ISQUEMICO CRONICO

Joyce Bazeth de SOUZA*; Marilucia Souza VIEIRA; Rouse Pereira BARBOSA; Julio Marco Soutelino
COSTA; Silvani Barreto Assumpcao Cardoso; Juliano da Silva

5 - EFICACIA DA CINESIOTERAPIA NO CONTROLE DA DOR E MELHORA DA
FUNCIONALIDADE EM UMA PACIENTE COM GONARTROSE

Monique de Souza MILATO; Julio Corréa de CAMPOS; Rikelfy Gama Dias de OLIVEIRA; Walace
Erick de Medeiros MOURA; Daciano Leonardo NUNES FILHO & Juliano da Silva

6- PERFIL DOS PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS DE UM HOSPITAL DO

INTERIOR DO RIO DE JANEIRO (RJ)

Poliana Cristina do Rosario FAUSTINO; Analice Soares MAGALHAES; Silvani Barreto Assumpgio
CARDOSO; Auner Pereira CARNEIRO; Marilticia Souza VIEIRA; Eduardo Luiz Pereira da SILVA &
Juliano da Silva FRANGCA ... .ottt ettt ettt et e b et e snteenbeenbeenseenseenseens 63

7- COMPETENCIAS ESSENCIAIS PARA O FISIOTERAPEUTA DO FUTURO: ENFOQUE
NO AUTOCONHECIMENTO, AUTODESENVOLVIMENTO E AUTOLIDERANCA

Andréia Patricia Lopes CAVALCANTI; Rouse Pereira BARBOSA; Rilkefy Gama Dias de OLIVEIRA;
Analice Soares MAGALHAES; Thiago Dan SAID; Auner Pereira CARNEIRO; Walace Erick de
Medeiros MOURA,; Silvani Barreto Assumpg¢do CARDOSO; Daciano Leonardo NUNES FILHO;
Juliano da Silva FRANGCA ...ttt ettt ettt e et e e etae e e beeeete e taeesaseeesaeesaneenaseeans 69

8- A PREVALENCIA DE PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE TEA NO MUNICIPIO DE
CARDOSO MOREIRA - RJ.

Aline Moraes BOTELHO; Analice Soares MAGALHAES; Silvani Barreto Assumpc¢do CARDOSO;
Thiago Dan SAID; Fabio Ramos DIAS; Fernanda Dias BOICA; Juliano da Silva

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 13/ n° 1/Janeiro de 2026.

4



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

9- A INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA BASEADA NO APRENDIZADO MOTOR PARA
ADOR LOMBAR EM ATLETA DE MUSCULACAO COM AMNESIA GLUTEA: ESTUDO DE

CASO.
Bruna De Souza FERREIRA, Fabio Ramos DIAS, Silvani Barreto Assump¢do CARDOSO; Julio
Correa CAMPOS; Eduardo Luiz Pereira da SILVA & Juliano da Silva FRANCA...........c.coooveennenee. 80

10- A EFICACIA DA CORRENTE RUSSA NO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO DA
CONDROMALACIA PATELAR - ESTUDO DE CASO

Beatriz Antunes POUBEL, Walace FErick de Medeiros MOURA, Silvani Barreto Assumpgdo
CARDOSO; Julio Marco Soutelino COSTA; Daciano Leonardo NUNES FILHO & Juliano da Silva

11- DIARIO DE CAMINHADA COMO ESTRATEGIA DE PREVENCAO DO DECLINIO
FUNCIONAL EM PACIENTES INTERNADOS EM UNIDADE DE INTERNACAO NO
HOSPITAL SAO JOSE DO AVAI, ITAPERUNA-RJ.

Thais ROSA; Andréia Patricia Lopes CAVALCANTI; Silvani Barreto Assumpcdo
CARDOSO;Eduardo Luiz Pereira da SILVA; Anthony Mateus & Juliano da Silva FRANCA............ 109

12- OS EFEITOS DA REEDUCACAO POSTURAL GLOBAL (R.P.G.) NO TRATAMENTO DA
ESCOLIOSE IDIOPATICA CRONICA EM UM ADOLESCENTE: ESTUDO DE CASO.

Caroline dos Reis RAMOS, Rikelfy Gama Dias de OLIVEIRA, Silvani Barreto Assumpgao
CARDOSO; Andréia Patricia Lopes CAVALCANTI; Julio Marco Soutelino COSTA & Juliano da Silva

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 13/ n° 1/Janeiro de 2026.

5



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

UTILIZACAO DA FERRAMENTA OWAS COMO FORMA DE AUXILIO NA
ANALISE POSTURAL EM COLETORES DE CAFE NO INTERIOR DO ESTADO
DE MINAS GERALIS.

Vitor Cruz Zan FAVA', Thiago Dan SAID?, Silvani Barreto Assump¢io CARDOSO*, Fabio
Ramos DIAS?; Julio Correa CAMPOS?, Auner Pereira CARNEIRO? & Juliano da Silva
FRANCA®.

! Académico de Fisioterapia da Universidade Iguagu — Campus V — Itaperuna. RJ
2 Professor do Curso de Fisioterapia da Universidade Iguagu — Campus V — Itaperuna. RJ
3 Coordenador do Curso de Fisioterapia da Universidade Iguagu Campus V — Itaperuna. RJ

* Autor para correspondéncia: vitorfavapd@gmail.com

RESUMO
A ergonomia, originada dos termos gregos “ergon” (trabalho) e “nomos” (regras), ¢ a ci€ncia que estuda
a relacdo entre o ser humano e seu ambiente de trabalho. Segundo a International Ergonomics
Association (IEA), trata-se de uma disciplina que busca compreender as interagdes entre o individuo e
os elementos do sistema, promovendo bem-estar ¢ desempenho. Na agricultura, a analise ergondmica
visa melhorar a satde dos trabalhadores considerando aspectos fisicos, psicoldgicos e cognitivos. O
método OWAS sera aplicado entre julho e setembro de 2025 em uma lavoura de café no interior de
Minas Gerais, avaliando um produtor rural de 48 anos. A pesquisa orientara sobre posturas, pausas ativas
e ergonomia, prevenindo LER/DORT, que tém registros desde 1700. O estudo busca identificar
irregularidades posturais e promover qualidade de vida no trabalho rural. O objetivo € avaliar as etapas
de trabalho do produtor agricola utilizando a ferramenta OWAS através de uma fotogrametria, com o
proposito para a diminui¢do de riscos de desencadeamento de LER/DORT. Os beneficios incluidos
nessa pesquisa sdo; identificacdo de possiveis irregularidades posturais com finalidade de orientagdo
para a prevengdo de possiveis lesdes na jornada de trabalho, atribuindo uma melhor qualidade de vida.
A aplicacdo da analise ergondmica, com o método OWAS, mostrou-se fundamental para identificar
posturas inadequadas e reduzir riscos ergondmicos na colheita de café. O estudo evidenciou a
importancia da ergonomia no meio rural para prevenir disfungdes musculoesqueléticas e promover um
ambiente de trabalho mais seguro, produtivo e saudavel.

Palavras-chave: OWAS, Analise, postural.

ABSTRACT

Ergonomics, derived from the Greek terms ergon (work) and nomos (rules), is the science that studies
the relationship between human beings and their work environment. According to the International
Ergonomics Association (IEA), it is a discipline that seeks to understand the interactions between
individuals and system elements, promoting well-being and performance. In agriculture, ergonomic
analysis aims to improve workers’ health by considering physical, psychological, and cognitive aspects.
The OWAS method will be applied between July and September 2025 in a coffee plantation in the
countryside of Minas Gerais, evaluating a 48-year-old rural worker. The research will provide guidance
on postures, active breaks, and ergonomics, preventing WRMDs (Work-Related Musculoskeletal
Disorders), which have been recorded since the 1700s. The study seeks to identify postural irregularities
and promote quality of life in rural work. The objective is to evaluate the agricultural worker’s tasks
using the OWAS tool through photogrammetry, with the purpose of reducing the risks of developing
WRMDs. The benefits included in this research are the identification of possible postural irregularities
in order to provide guidance for the prevention of potential injuries during the workday, thus
contributing to better quality of life.

Keywords: OWAS, Postural, Analysis.

1 — Introducao
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Vocabulario nome recente, ergonomia ¢ uma ferramenta que era utilizada na pré-historia
quando o primeiro material estabelecido pelo homem foi a pedra com um formato onde foi
encontrada adaptacao para melhorar a capacidade de manuseio humano, proporcionando maior
conforto e controle sobre as maos, pés e esmagar. Durante o século XVIII, comecando com a
Revolugdo Industrial, um dos principais métodos na construcdo civil era a prevencdo com
integridade fisica, que melhorava a satde dos trabalhadores ao evitar que caissem em maquinas
ou postos de trabalho. Como profissional e engenheiro civil-militar, Bernard Forest de Belidor
comegou a desenvolver interfaces em trabalho ergondémicos e ferramentas de treinamento
organizacional que auxiliam no levantamento de pesos (Francisco ef al., 2021).

A palavra Ergonomia ¢ uma palavra proveniente da Grécia antiga, derivando dos
termos ergo (trabalho) e nomos (regras ou leis naturais), formando assim um conceito que
expressa a ciéncia voltada ao estudo das relagdes entre o ser humano e o seu ambiente de
trabalho. Conforme definicao da International Ergonomics Association (IEA), a ergonomia ¢
uma disciplina cientifica dedicada a compreensdo das interagdes entre os individuos e os demais
elementos de um sistema. Além disso, constitui um campo de atuagdo que aplica teorias,
principios, dados e métodos com o intuito de projetar sistemas capazes de otimizar
simultaneamente o bem-estar humano e o desempenho global das atividades (Carvalho et al.,
2020).

As demandas direcionadas aos ergonomistas no contexto do trabalho agricola podem
ser agrupadas em trés objetivos principais: aprimorar as condigdes de trabalho — seja em
termos de seguranca, carga fisica ou organizac¢ado das atividades; contribuir para a compreensao
do impacto da introducdo de novas técnicas de produgdo na estrutura do trabalho; e participar
da concepgdo da organizagao futura do trabalho, incluindo o planejamento de novas edificagdes
(Luiz et al., 2015).

Os Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) sdo doengas que
podem afetar nervos, musculos, tenddoes e vasos sanguineos dos membros superiores €
inferiores, conforme seu estagio. Diversos fatores contribuem para seu surgimento, como
movimentos repetitivos, esfor¢o fisico excessivo, pressdo mecanica, vibragdo, ritmo acelerado,
tarefas monodtonas, trabalho muscular estatico, falta de pausas, condi¢cdes ambientais
desfavoraveis e posturas inadequadas (Passos et al., 2022).

As Normas Regulamentadoras (NRs) sdo diretrizes complementares da Consolidagao
das Leis do Trabalho (CLT) e estabelecem direitos e deveres para empregadores e
trabalhadores, com o objetivo de assegurar ambientes de trabalho seguros e saudaveis,

prevenindo doengas ocupacionais e acidentes. Sua criacdo e atualizacao sdo de responsabilidade
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do Ministério do Trabalho, por meio de um processo tripartite e paritario, que envolve
representantes do governo, dos empregadores e dos empregados (Borges, 2019). Tal estudo tem
como objetivo observar e avaliar as atividades no trabalho agricola, estimando individualmente
o nivel de risco ao qual os trabalhadores estdo expostos durante a execugao de suas tarefas. Para
isso, utiliza-se 6 0 método OWAS, uma ferramenta ergondmica voltada a analise postural (Silva

etal., 2013).

2 — Material e Métodos

Esta pesquisa utilizou uma abordagem metodologica descritiva, qualitativa e
transversal, por meio da avaliagdo postural de um produtor rural em uma lavoura de café, com
o objetivo de reduzir os riscos relacionados a Lesdes por Esforgcos Repetitivos e Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT). Foi avaliado um colaborador do
sexo masculino, adulto. O estudo foi realizado no Sitio Favas, situado na cidade de Pedra
Dourada, estado de Minas Gerais.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto a outubro de 2025, durante a colheita
de cafg, referente ao trabalho do participante, utilizando o método OWAS como ferramenta de
analise postural. Ao longo da avaliagdo, o produtor rural recebera orientagdes sobre praticas
ergondmicas adequadas, incluindo postura correta, movimentagdo segura, realizacdo de pausas
ativas, variagdo nas tarefas, adequacdo do ambiente de trabalho e a importancia do treinamento
continuo em ergonomia.

Ressalta-se que os materiais e métodos empregados foram ajustados conforme a

disponibilidade e as condicdes reais de trabalho observadas no momento da pesquisa.

3 — Resultado

Figura 1 - Trabalhador realizando a coleta de café¢ do chio. Fonte: Arquivo pessoal
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Ap6s a aplicabilidade da ferramenta OWAS que analisou os riscos ergondmicos presentes
no local da coleta de café, e foram encontrados os seguintes resultados. A figura acima mostra
o processo de coleta de café, onde sdo realizadas diariamente no ambiente de trabalho.

Na imagem o trabalhador realiza a coleta dos graos de café que caem no chao durante a
colheita. Essas coletas sdo realizadas diariamente ¢ a todo tempo durante a colheita. Desta

forma, ¢ preciso realizar uma avaliagdo postural na hora da coleta.
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Figura 2 — Avaliagdo da tarefa 1 a partir do software ERGOLANDIA 9.0. Fonte: Software ERGOLANDIA 9.0.

Ao utilizar a ferramenta OWAS, conforme ilustrado na figura 4, obteve-se a informagao
relativa a atitude adotada pela profissional nesta primeira atividade, a qual pode ser observada
no quadro.

Observou-se que a atividade em execu¢do pode prejudicar a saude do trabalhador, pois
exige o tronco inclinado e torcido, bragos posicionados abaixo dos ombros € joelhos flexionados
com carga entre 10 e 20 kg, o que pode causar lesdes ao longo do tempo e pela frequéncia com
que a tarefa ¢ realizada, assim obtendo categoria de agao nivel 4 sendo necessaria corregoes em

um futuro préximo.

Figura 3 — Profissional se preparando para carregar o café coletado. Fonte: Arquivo Pessoal.
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Na imagem acima, o profissional se prepara para carregar o café coletado. Todo o
processo € necessario se inclinar para conseguir chegar até o local desejado. Esse servico ¢€ feito
todos os dias durante o expediente do trabalhador. Durante o trabalho, ¢ necessario fazer uma
avaliagdo postural detalhada. Essa imagem mostra o processo de transporte do café coletado,
um processo com maior sobrecarga.

Ao aplicar a ferramenta OWAS, conforme ilustrado na figura, obteve-se informagdes
sobre a postura adotada pelo profissional durante esta primeira tarefa, conforme mostrado no
quadro.

Com base nas informacgdes colhidas, o profissional se apresenta com tronco inclinado,
ambos o0s bragos abaixo do ombro, de pé com ambos os joelhos flexionados com carga maior
que 20 kg. Diante dessas informagdes a ferramenta OWAS classificou como categoria de agao

3. S30 medidas corretivas imediatas.

(@ MEI000 owa = hn %
Postura das costas

Tasta [T~
de cate \
agen e f |2
100 % = — -
1 -2 3 s
ostur
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iRl
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1. Carga menor que 10 Kg
3. S60 necessarias corregdes 1o logo quanto
‘ 2 Carga entre 10 & 20 Kg posaivel
1 2 |

3 Carga malor que 20 Kg

Figura 4 - Avaliagio da tarefa 2 a partir do software ERGOLANDIA 9.0. Fonte: Software ERGOLANDIA 9.0

4 — Discussao

A sec¢do de discussdo de uma monografia ¢ o momento em que se examinam 0s
resultados alcangados, confrontando-os com evidéncias de pesquisas anteriores e apresentando
a visdo do autor sobre o tema tratado. Uma maneira eficaz de iniciar essa parte € resumir os
principais resultados ou novas descobertas trazidas pela pesquisa (Pereira, 2013).

Cosme (2023) destaca que a aplica¢do da ergonomia no ambiente rural ¢ uma estratégia
eficaz para promover a satide e a seguranca dos trabalhadores. O estudo enfatiza que reconhecer
e controlar os fatores de risco ergondmico — como posturas inadequadas, levantamento de peso
e falta de pausas — sdo fundamentais para evitar lesdes ocupacionais € aumentar a

produtividade. Além disso, o artigo ressalta a relevancia de programas de capacitacdo e
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conscientizacdo voltados para a postura adequada e a utilizagdo de técnicas de movimentagao
apropriadas, destacando a importancia das praticas ergondmicas para a sustentabilidade da
atividade agricola (Cosme et al.,2023).

O estudo realizado por Tereso e sua equipe mostrou que a colheita do café exige altos
niveis de esforco biomecanico, especialmente na coluna lombar e nos membros superiores,
devido a movimentos repetitivos e posturas inclinadas mantidas por longos periodos. A analise
ergondmica mostrou que a falta de pausas regulares ¢ a ma distribui¢ao das cargas fisicas
aceleram o desgaste do corpo e elevam o risco de lesdes. Esses resultados destacam a relevancia
da implementacdo de programas de treinamento postural e da utilizagdo de instrumentos de
avaliagdo, como o método OWAS, para acompanhar e ajustar os riscos ergondomicos em
atividades agricolas (Tereso et al., 2021).

O relatorio apresentou orientacdes ergondmicas voltadas a prevengdo de lesdes
ocupacionais, destacando a importancia de pausas curtas, alongamentos, movimentagao
adequada e distribui¢do equilibrada de cargas. A analise realizada com a ferramenta OWAS
indicou que as posturas observadas apresentam desvantagens e requerem ajustes para evitar
disfungdes futuras. Os resultados mantiveram-se consistentes, refor¢ando a validade do estudo
e a eficacia das intervengdes propostas para melhorar a saide e a seguranga no ambiente de

trabalho.

5 — Conclusio

A implementagdo da andlise ergondmica no ambiente rural mostrou-se essencial para a
promocdo da saude e seguranga do trabalhador, especialmente diante das exigéncias fisicas
impostas pela colheita de café, assim como apresentadas nas figuras 1 e 3. Ao considerar
dimensodes fisioldgicas, psicoldgicas e cognitivas, a aplicacdo da ergonomia contribui
diretamente para a reduc¢do do desgaste fisico e o aumento da eficiéncia laboral.

A utilizagdo do método OWAS neste estudo possibilitou a identificacdo precisa de
posturas inadequadas e dos principais fatores de risco ergondmico durante as atividades
realizadas. As andlises das figuras 6 e 8 revelaram a necessidade de corregdes posturais
imediatas ou em curto prazo, recomendando medidas como pausas curtas, alongamentos
regulares, uso de cinta para transporte de cargas pesadas, aten¢do aos movimentos repetitivos e
treinamento continuo sobre posturas adequadas.

Os resultados evidenciaram que, embora existam desvantagens ergonOmicas nas
posturas observadas, a interven¢do baseada na ferramenta OWAS mostrou-se eficaz para

orientar melhorias e minimizar disfuncdes musculoesqueléticas. Dessa forma, o estudo
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confirma a relevancia da aplicagdo da ergonomia no meio rural, destacando que a adogdo de
praticas preventivas e educativas pode proporcionar um ambiente de trabalho mais seguro,
produtivo e saudavel.

Por fim, conclui-se que a anélise ergondmica, aliada a utilizacao de ferramentas como
0 OWAS, ¢ um instrumento indispensavel para o diagndstico e aprimoramento das condigdes
de trabalho rural, favorecendo tanto o bem-estar do trabalhador quanto a sustentabilidade das

atividades agricolas.
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RESUMO

Esta pesquisa teve como proposta principal desenvolver forca muscular em membros superiores
(MMSS) visando o alcance da independéncia funcional em pacientes com lesdo medular (LM),
considerando-se sua relevancia frente a incapacidade motora provocada pela paralisia de membros
inferiores (MMII) a qual compromete a efetividade nas atividades de vida diaria (AVD’s). O
traumatismo raquimedular (TRM) ¢ classificado como qualquer lesdo estrutural do canal medular. O
presente estudo foi conduzido por meio de um estudo de caso, envolvendo um paciente do sexo
masculino, diagnosticado com TRM decorrente de um acidente motociclistico ocorrido ha 21 anos, a
qual resultou em LM completa a nivel de T5. Os resultados obtidos indicaram que a implementacgdo de
um programa continuo de fortalecimento muscular proporciona beneficios satisfatorios no desempenho
das AVD's desses pacientes, promovendo a estes, funcionalidade. Concluiu-se que o fortalecimento de
MMSS ¢ eficaz na promogdo de independéncia e melhoria da qualidade de vida de individuos com
TRM, uma vez que o paciente analisado atingiu score de for¢a cinco ao final das sessdes propostas nos
principais grupamentos musculares superiores do membro direito, apresentando algumas variagdes no
membro esquerdo devido a uma plexopatia. Houve manutengdo das AVD's anteriormente realizadas
bem como a forga e equilibrio de tronco na posi¢ao sentada. Nas transferéncias obteve evolugao, porém
ainda necessita de adaptacdes ambientais para que sejam realizadas de forma segura. Ressalta-se,
contudo, a necessidade de continuidade do programa de fortalecimento, com objetivo de manter a forca
muscular adquirida e promover melhorias significativas no desempenho funcional.

Palavras chave: Traumatismos da medula espinal; treinamento resistido; estado funcional;

ABSTRACT

This research aimed primarily to develop upper limb (UL) muscle strength in order to achieve functional
independence in patients with spinal cord injury (SCI), considering its relevance in the face of motor
impairment caused by lower limb (LL) paralysis, which compromises effectiveness in activities of daily
living (ADLSs). Spinal cord trauma (SCT) is classified as any structural lesion of the spinal canal. The
present study was conducted through a case study involving a male patient diagnosed with SCT resulting
from a motorcycle accident that occurred 21 years ago, which led to a complete SCI at the TS level. The
results indicated that the implementation of a continuous muscle-strengthening program provides
satisfactory benefits in the performance of ADLs, promoting greater functionality for these patients. It
was concluded that upper limb strengthening is effective in promoting independence and improving the
quality of life of individuals with SCT, as the patient analyzed achieved a muscle strength score of five
at the end of the proposed sessions in the main upper muscle groups of the right limb, showing some
variations in the left limb due to plexopathy. The previously performed ADLs, as well as trunk strength
and balance in the sitting position, were maintained. The patient showed progress in transfer activities;
however, environmental adaptations are still necessary to ensure safety. It is noteworthy that continuity
of the strengthening program is essential to maintain the muscle strength gained and to promote
significant improvements in functional performance.

Keywords: Spinal cord injuries; Resistance training; Functional status.
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1- Introducao
A LM ¢ determinada por um comprometimento da medula espinhal (ME) causada por

uma interrupgao parcial ou total da ligagdo com o cortex (Brangioni e Reis, 2022). A American
Spinal Injury Association (ASIA) a define como qualquer dano aos elementos neuronais que
pode acarretar em disfungdes motoras, sensoriais, ¢/ ou autondmicas abaixo do segmento da
ME danificado (Castro e Carrijo, 2023).

Estudos recentes quantificam cerca de 250.000 a 500.000 individuos por ano, com
aproximadamente 3 milhdes lidando com as sequelas do trauma no mundo todo. Os paises com
maior incidéncia sdo os Estados Unidos (EUA) e Canada. A prevaléncia da doenga ¢ de 900
casos a cada um milhdo de individuos, sendo 48% ocasionando em obito (Stancoloviche e
Nunes, 2022). No Brasil, estima-se que seja entre seis e oito mil novos casos por ano, o
equivalente a cerca de 40 casos por milhdo de habitantes (Souza et al., 2022).

A LM pode ser acarretada por condicdes traumadticas, md formacdo congénita,
tumores, mielites, entre outras (Baccaro et al., 2019). No Brasil, a principal origem sao
acidentes automobilisticos, quedas, acidente por mergulho em aguas rasas e ferimentos
por arma de fogo (PAF). Apesar de ndo haver dados precisos quanto a sua etiologia, ¢ possivel
observar uma prevaléncia em individuos do sexo masculino, na faixa etaria entre 15 e
40 anos de idade, o que resulta num grande impacto socioecondmico no pais por serem
acometidos em idade produtiva (Rocha et al., 2021). O TRM apresenta duas formas de lesdo,
primaria e secundaria. A primaria estd relacionada a morte do tecido neuronal e
degeneragdo, enquantO a secundaria ¢ decorrente da primaria apresentando alteracdes
cardiovasculares como isquemia e hipdxia. Esses individuos apresentam comprometimento
motor e sensitivo, o nivel da lesdo (NL) interfere diretamente na execucdo de suas AVD’s
de forma autonoma (Bernardi et al., 2020). A sequela apresentada dependera da extensao da
lesdo, sendo
caracterizada como tetraplegia ou paraplegia (Baccaro et al., 2019).

O diagnostico € realizado de acordo com o comportamento sensitivo motor. Lesdes
completas sdo caracterizadas pela perda total de funcdo motora e sensitiva abaixo da lesao,
diferentemente das lesdes incompletas onde possui resquicios de fungdo motora e sensitiva, o
nivel neurologico (NN) ¢ definido como o ponto mais caudal com preservacdo bilateral
sensitivo-motora. Esse diagndstico € concluido apds a fase de choque medular (Alves et al.,
2023). O NL ¢ definido anatomicamente como: cervical (C1-C7), cervicotoracico (lesdes
abrangendo C7-T1), toracica (T1-T12), toracolombar (implica em lesdes T12-L1), lombar (L1-
L5), lombossacra (compreende traumas L5-S1), ou sacral (S1-S2) (Moraes et al., 2020).
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Para uma melhor elaboracao das condutas terap€uticas personalizadas, se faz necessario
uma boa avaliagdo, para isso pode-se utilizar recursos como a Medida de Independéncia
Funcional (MIF), questionario do estado de satde (SF-36) e a Classificagao Internacional de
Funcionalidade (CIF) (Benedicto et al., 2022). O tratamento clinico ¢ decorrido através de
procedimentos cirargicos onde € realizado a descompressao medular e estabilizagdo da coluna
vertebral (CV). Além disso ¢ combinado medicagdes para alivio da dor, controle da
espasticidade entre outros para minimizar as complicagdes decorrentes do trauma. A
reabilitagdo precoce ¢ de suma importancia combinado a uma equipe multiprofissional.
Algumas abordagens fisioterapéuticas incluem treinamento de marcha com Ortese;
estimulagdo elétrica; exercicios aerdbicos; treinamento de forca muscular; melhora da
mobilidade; controle postural, entre outros (Castro e Carrijo, 2023).

O estudo justifica-se devido a grande incapacidade motora provocada pela paralisia de
MMII em LM, em funcdo disso as AVD’s ficam deficitarias, logo a fisioterapia se faz em
demasiada importancia para promogao de independéncia funcional em pacientes paraplégicos.

Essa pesquisa cientifica tem como proposta principal desenvolver for¢a muscular de

MMSS em pacientes com LM para o alcance da independéncia funcional.

2 — Material e Métodos

Essa pesquisa cientifica obteve como base um estudo de caso de um paciente do sexo
masculino, diagnosticado com TRM através de um acidente motociclistico ocorrido hd 21 anos.
O paciente em questdo possui 44 anos de idade, € de raca branca, solteiro e de ensino superior
completo, identificado com LM traumatica a nivel de TS5, associado a uma lesdo de plexo
braquial no membro superior esquerdo.

As sessOes de fisioterapia foram realizadas na Clinica Escola de Fisioterapia da
Universidade Nova Iguagu — Campus V, localizada na rua Alfredo Crespo Martins, n° 116,
Cidade Nova, Itaperuna — RJ, as quais eram realizadas as tergas e quartas as 14:30 horas.

As sessOes eram compostas de cinesioterapia motora resistida, na qual se utilizava de
recursos mecanoterapicos para promocao da resisténcia, tais como, halter, faixa eléstica e
caneleira. Além disso, foram realizados cinesioterapia motora passiva para manutencao
articular e prevencdo de deformidades osteomusculotendineas, troca de decubito, treino de
transferéncias e de equilibrio sentado, ortostatismo e marcha terapéutica com auxilio do
fisioterapeuta e do andador utilizando a 6rtese HKAFO.

Essa pesquisa teve inicio em fevereiro de 2025, apos a aprovagdo do Comité de Etica e

Pesquisa (CEP) da Universidade Nova Iguagu — Campus V, Itaperuna — RJ. Durante os meses
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que se seguiram, foi realizado um levantamento bibliografico nas diversas bases de dados
cientificos e na biblioteca disposta na universidade, a fim de fundamentar o estudo em uma base
cientifica solida.

A submissao a Plataforma Brasil ocorreu no més junho de 2025, e a coleta de dados foi
realizada no periodo de agosto a outubro de 2025, seguida da andlise critica do material
coletado.

A elaboragao preliminar do texto acompanhou todo o desenvolvimento da pesquisa,
iniciando-se em fevereiro e sendo concluida em novembro de 2025.

O projeto foi entregue em junho, enquanto a revisao e redacdo final da monografia
ocorreram entre agosto € novembro, culminando com o envio do relatdrio final a Plataforma
Brasil em novembro de 2025.

Para realizacdo da avaliagdo neurofuncional, foi utilizada uma ficha de avaliacao
neuroldgica, sendo essa disposta do apéndice A. Além disso, um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado pelo paciente, atestando sua participacao ao longo de
toda a pesquisa (apéndice B).

Foram também empregadas algumas escalas para complementar a avaliagdo, tais como,
escala ASIA (anexo A), escala MRC (anexo B), escala de Ashworth modificada (anexo C),
escala MIF (anexo D), indice de Barthel (anexo E), escala de Tinetti (anexo F).

A avaliacdo se deu inicialmente através da coleta de dados demograficos e identificagdo
do paciente, incluindo nome completo, endereco, data de nascimento (18/12/1980), género
(masculino), nacionalidade (brasileiro), naturalidade (Rio de Janeiro), Etnia (branco), estado
civil (solteiro), profissao (advogado), telefone, data da avaliagdo e diagndstico clinico (TRM).

Durante a anamnese, o paciente foi questionado sobre qual sua queixa principal,
relatando que seu maior objetivo era alcangar independéncia funcional. A avalia¢do prosseguiu
com a coleta de informacdes sobre seus habitos de vida, em que alegou praticar musculacao,
manter uma alimentacdo balanceada, negou ser tabagista e declarou ser etilista social. Foi
solicitado ao paciente que descrevesse a historia atual da doenga, relatando que em 2004, apds
um jornada extensa de trabalho e ingestao de bebida alcodlica com amigos, sofreu um acidente
motociclistico que resultou em uma LM completa a nivel de TS associado a uma lesdo de plexo
braquial no MMSS esquerdo. O paciente relatou que ja realizava fisioterapia e que havia
retornado a instituicdo para dar continuidade ao tratamento. Na historia pregressa da doenca,
foi identificado uma cirurgia de artrodese. O paciente relatou historico familiar relevante, com
a mae portadora de Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), e o irmao

e a irma com HAS. Negou o uso atual de medicamentos.
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No exame clinico e fisico, o paciente apresentou pressdo arterial de 120x70 mmHg,
saturacdo de oxigénio 97% e frequéncia cardiaca de 62 bpm. A ausculta apresentou murmurio
vesicular audivel sem ruido adventicio. Na inspec¢ao, foi observado uma escoliose em C com
concavidade a esquerda, cicatriz na regido toracica por conta da cirurgia de artrodese, padrao
respiratério apical, uso de coletor urindrio, ossificacdo heterotrofica em ambos os joelhos,
ombros em protracdo e cabeca anteriorizada. Apresentou visao, audi¢do, linguagem ¢ memoria
normais; entretanto, foram identificados comportamento emocionais e saude mental anormal
compativeis com sintomas depressivos, no qual foi encaminhado para o profissional
especializado. Apresenta também incontinéncia urindria continua e alteracdo do sono com
insonia.

Durante a palpagao, foi constatado tonus muscular normal em membros superiores € uma
plegia nos membros inferiores, além de limitagcdo articular bilateral nos joelhos. Foram
realizados os seguintes testes especificos, ASIA com classificagdo A (lesdo completa motora e
sensorial); MIF obtendo pontuacdo de 85; transferéncias independentes da cadeira de rodas para
a cama e para o carro; Barthel obtendo pontuacdo de 50 pontos, sendo classificado como
dependente grave; Tinetti sentado apresenta bom equilibrio de tronco; paciente realiza troca de
decubito dorsal (DD) para decubito (DL) para decubito ventral (DV) de forma independente.

No teste de forga muscular o paciente apresentou grau 0 em todas as musculaturas do
MMII, quadril e abddmen num quadro de paraplegia, nos membros superiores apresentou grau
3.4,5 em diferentes grupamentos musculares, sendo eles, flexores, extensores e rotacionais da
cervical — grau 5; flexores, extensores e rotacionais do tronco — grau 5; extensores, flexores,
abdutores e adutores do ombro direito — grau 5; flexores, abdutores e adutores do ombro
esquerdo — grau 4; extensores e flexores do cotovelo direito — grau 5; flexores do cotovelo
esquerdo — grau 3; extensores, flexores do punho — grau 5; pronadores e supinadores da mao
direito — grau 5; pronadores e supinadores da mao esquerda — grau 4; adutores e abdutores dos
dedos — grau 5. Na perimetria foi identificado atrofia por desuso da musculatura distal e
proximal de membros inferiores € abdomen inferior.

Na avaliagdo funcional da marcha, o paciente apresenta dependéncia total de cadeira de
rodas, realizando somente a marcha terapéutica com auxilio do fisioterapeuta e do andador,
utilizando a o6rtese HKAFO. Obtendo prognostico fisioterap€utico regular / estavel.

Essa pesquisa cientifica tem como proposta principal o desenvolvimento da forca
muscular de MMSS em pacientes com LM para o alcance da independéncia funcional, tendo
como objetivos especificos: promover independéncia funcional; aprimorar AVD’s para realizar

sua higiene pessoal, se vestir, se alimentar, entre outras; alcangar habilidades para realizacao de
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transferéncia; manutengdo da ADM nas articulacdes de MMII associado a prevencao de
deformidades osteomusculotendineas; aperfeicoar o equilibrio de tronco sentado; promover
treino do ortostatismo; e promover marcha terapéutica.

Todo o plano terapéutico foi estabelecido com o objetivo principal de fortalecimento de
todo membro superior e tronco.

As condutas eram iniciadas pela mobiliza¢do articular passiva de quadril, joelho,

tornozelo e pé de forma bilateral, conforme apresentado na figura 1.

Fig. 1 — Mobilizacdo articular quadril, joelho, tornozelo e pé. (Fonte: Arquivo pessoal)

Para fortalecimento da musculatura grande dorsal, trapézio e romboides, foi realizado
exercicio de puxada frontal no espaldar, utilizando-se de faixa elasticas para promover
resisténcia, esse exercicio trabalha de forma secundéria biceps braquial e abdomen associando
assim o controle de tronco, conforme demonstrado na figura 2.

Ainda com foco nas mesmas musculaturas foi realizado o exercicio de remada baixa
aberta com pegada supinada (figura 3) e remada baixa fechada com pegada supinada (figura 4),
essas variacdes na pegada permite a contracdo de ndo apenas musculos dorsais, mas se associa
biceps braquial, romboide e trapézio, promovendo consciéncia corporal e melhora da postura

ativando os musculos do core.

Fig. 2 — Exercicio de puxada frontal no espaldar. (Fonte: Arquivo pessoal)
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e

Fig. 4 — Exercicio de remada baixa fechada com pegadé lsupinada. (Fonte: Arquivo pessoal)

Foi realizado exercicio triceps na testa adaptado com caneleira com objetivo de fortalecer
triceps (figura 16), musculatura esta que se faz em demasiada importancia manter-se forte para
a execucdo de transferéncias, manejo da cadeira de rodas, troca de decubito e marcha
terapéutica resultando em independéncia funcional.

Visando o fortalecimento da musculatura de peitoral maior e deltoide anterior foi

realizado uma sequéncia de exercicios de supino inclinado no tatame, segundo figura 5.
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Fig. 6 — Exercicio de supino inclinado. (Fonte: Arquivo pessoal)

Com o objetivo de fortalecer biceps braquial, braquiorradial e musculos do antebrago foi
realizado exercicio de rosca martelo com halter (figura 6), os exercicios com foco
principalmente no biceps e triceps sdo de extrema importancia para pacientes cadeirantes, sao
estes que promoverao a impulsao da cadeira.

Para fortalecimento da musculatura de supraespinhal e deltéide (fibras médias) foi
realizado exercicios de abducao de ombro com halter, paciente se encontrava em decubito

dorsal, conforme figura 7.
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p ¢
Fig. 6— Exercicio rosca martelo com halter. (Fonte: Arquivo pessoal)

Para fortalecimento da musculatura peitoral maior, coracobraquial, grande dorsal e
redondo maior, fez-se exercicio de adugcdo de ombro com halter, no quais grande dorsal e

peitoral maior atuam como sinergistas, conforme figura 8.

Fig. 7 — Exercicio de abdu¢do de ombro. (Fonte: Arquivo pessoal)

Visando o fortalecimento da musculatura do deltoide foi realizado exercicios de

elevacao lateral com halter em decubito dorsal, de acordo com a figura 9.
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Fig. 8— Exercicio de aduc¢do de ombro. (Fonte: Arquivo pessoal)

Fig. 9 — Exercicio de elevagdo lateral com halter. (Fonte: Arquivo pessoal)

Foi realizado exercicio de rotacdo interna de ombro (figura 10), com o objetivo de
fortalecer o musculo subescapular e de forma secundaria ativar o peitoral maior, misculos esses
essenciais para mobilidade e estabilidade do ombro, sendo fundamentais para o paciente no

momento da impulsdo da cadeira.
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Fig. 10 — Exercicio de rotacdo interna de ombro. (Fonte: Arquivo pessoal)

Para fortalecimento da musculatura do manguito rotador, especificamente musculos
infraespinhoso e redondo menor, foi realizado um exercicio de rotagao externa de ombro,

conforme demonstrado na figura 11.

Fig. 11 — Exercicio de rotagdo externa de ombro. (Fonte: Arquivo pessoal)

Com o intuito de trabalhar peitoral, triceps braquial, deltoide e core foi-se realizado o
exercicio de puppy, na qual o paciente se encontrava em decubito ventral no tatame,

promovendo fortalecimento e ganho de estabilidade do tronco (figura 12).
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Fig. 12 — Exercicio de puppy. (Fonte: Arquivo pessoal)

Para fortalecimento da musculatura de tronco superior, com foco na parte superior do reto
abdominal, obliquos e transverso do abdomen, musculaturas essas que se mantém preservadas,

foram realizados exercicios de abdominais, como demonstrado na figura 13.

Fig. 13 — Exercicio de abdominal. (Fonte: Arquivo pessoal)

Foi realizado um exercicio para treino de troca de dectbito, onde o paciente deveria sair
da posicdo de dectbito dorsal para sentado, com auxilio da faixa elastica e apoio do
fisioterapeuta, conforme demonstrado na figura 14. Esse exercicio tem como foco ativar a

musculatura superior do reto abdominal, obliquos e transverso do abdémen.
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Fig. 14 — Troca de decubito dorsal para sentado. (Fonte: Arquivo pessoal)

Para treino de transferéncias foi utilizado o step, na qual foi proposto ao paciente que
executasse o movimento de flexao e extensao de cotovelo sustentando todo o seu corpo sobre
os bragos (figura 15, evoluindo para associacao de lateralidade (figura 16) e de sentar sobre um
travesseiro (figura 17). Esses exercicios tinham como objetivo principal o aprimoramento e

fortalecimento de MMSS para o treino de transferéncia, funcionalidade e independéncia.

P—T < == \ W

Fig. 15 — Exercicio de flexao e extensao de cotovelo no step. (Fonte: Arquivo pessoal)
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Fig. 17 — Exercicio no step evoluindo para sentar sob o travesseiro. (Fonte: Arquivo pessoal)

Foi realizado a marcha terapéutica com o paciente, este se qualifica no estagio final do
atendimento, visto que, o paciente precisa estar com uma boa forca de MMSS e de tronco para
que a locomogao seja executada, isto porque serdo eles que irdo sustentar todo o corpo durante
as fases da marcha num padrdo compensatério para promover o balanceio dos MMIIL. O
paciente realiza a marcha com o auxilio do fisioterapeuta, do andador e da 6rtese HKAFO, de

acordo com a figura 18.
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Fig. 18 — Marcha terapéutica com ortese HKAFO. (Fonte: Arquivo pessoal)

3- Resultados

Os resultados obtidos ao longo da intervengdo fisioterapéutica demonstram evolucao
satisfatoria quanto ao ganho de for¢a muscular no MMSS, conforme avaliagdo graduada pela
escala do MRC. No membro superior direito, foi atingido grau de for¢a 5 nos principais
grupamentos musculares. No membro superior esquerdo, onde o paciente apresenta historico
de lesdo do plexo braquial, os resultados vaiaram entre 5-3; flexores, abdutores e adutores do
ombro com grau 4; flexores do cotovelo com grau 3; e nos pronadores e supinadores da mao
com grau 4.

Para avaliacdo da independéncia funcional, utilizou-se a escala MIF, cuja pontuacdo
maxima ¢ de 126. O paciente obteve pontuacdo de 85, indicando um nivel moderado de
independéncia. Quanto ao aprimoramento das atividades de vida diaria, a escala de Barthel foi
aplicada, na qual o paciente obteve pontuacdo de 50, sendo classificado como dependente grave,
apesar de relatar autonomia e independéncia subjetiva para realizag¢do de suas rotinas pessoais,
ou seja, ndo obtivemos melhora quantitativa em relacdo aos scores das duas escalas, mas
alcancamos melhora qualitativa na execugao das atividades.

Em relacdo ao objetivo de manutencao de forca e controle de tronco, os resultados foram
satisfatorios. O paciente apresentou bom equilibrio na posi¢do sentado com as pernas para
baixo e os pés encostados no chio conseguindo permanecer nessa posi¢ao por mais tempo sem
apoio, inclusive durante a atividade proposta de alcance funcional com carga de 1kg no
antebraco direito, sendo possivel observar uma melhora qualitativa na execucdo dos
movimentos. Para mensuracdo objetiva, foi aplicada a escala de Tinetti, sendo possivel aplicar

apenas o dominio de equilibrio, com escore 1/16, visto que a maior parte dos movimentos da
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escala ndo ¢ aplicavel ao paciente, devido a sua limitagdo funcional.

Se obteve com sucesso a manutencao da ADM para prevengao de futuras complicagdes
osteomusculotendineas. Foram fornecidas orientacdes quanto ao uso de oOrteses e posturas
adequadas em seu cotidiano.

O paciente obteve progresso nas transferéncias funcionais, conseguindo realizar de forma
independente a passagem do tatame para a cadeira de rodas. No entanto, ndo conseguiu realizar
o retorno, devido a diferenga de altura entre os assentos. Foram realizas adapta¢des no ambiente
terapéutico, possibilitando novas tentativas, apos essa adaptacao o paciente conseguiu realizar
a passagem da cadeira para o tatame, porém nao mais o retorno, devido a mesma problematica
da diferenca de altura entre os assentos. As transferéncias realizadas anteriormente da cadeira
de rodas para cama e para o carro, se manteve sendo realizadas de forma independente. Apesar
dessa evolucao, ndo se obteve os resultados esperados quanto a perspectiva do paciente em
realizar a passagem da cadeira para motocicleta de sua propriedade. Sendo necessario
adaptacdes ambientais para que estas sejam realizadas de forma segura e autonoma.

Quanto ao treinamento de ortostatismo e marcha terapéutica, a participacao do paciente
foi limitada, devido a baixa adesao a pratica de marcha com o uso de 6rtese HKAFO e andador.
Contudo, pode-se observar inimeros beneficios, como melhora da circulagdo sanguinea;
manuten¢do da densidade 6ssea; melhora da funcdo respiratoria e digestiva; além de impacto

positivo na autoestima.

4— Discussao

Esta pesquisa cientifica teve como objetivo avaliar a efetividade da cinesioterapia motora
resistida em MMSS, visando independéncia funcional em pacientes com TRM. Os dados
obtidos através da pesquisa denotam a eficacia dos exercicios resistidos para o fortalecimento,
visto que o paciente em questdo apresentou um ganho de for¢a e funcionalidade, facilitando o
manejo da cadeira de rodas e manutenc¢ao das AVD’s realizadas anteriormente.

De acordo com Sanchez (2021), a pratica de exercicio fisico pode contribuir e facilitar o
cotidiano de pessoas com deficiéncia fisica, promovendo autonomia e independéncia. Além da
forca adquirida com o treinamento, tem-se observado uma melhoria da autoestima,
especialmente no que se refere a autoimagem corporal. Sendo assim, o estudo afirma que o
programa de treinamento resistido, adaptado para pessoas com deficiéncia fisica, foi eficiente
na melhora da percepcdo de qualidade de vida dos participantes, envolvendo os dominios
fisicos, psiquicos, sociais € ambientais.

Segundo Bortolloti (2011), apos a LM, a forca e a resisténcia dos musculos dos MMSS
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sdo importantes para o individuo paraplégico, tanto para propulsdo da cadeira de rodas quanto
para a realizacdo de suas AVD’s. O fortalecimento ¢ indispensavel no processo de reabilitacao,
pois a independéncia funcional esta sujeita ao preparo da musculatura preservada. O estudo foi
realizado com sete pacientes, nos quais a classificagao da lesdo variava entre A e B, segundo a
escala ASIA. Ao final do tratamento, os pacientes apresentaram melhora significativa da forga,
bem como relataram uma facilidade na execucdo de suas AVD’s, alcangando, assim,
independéncia e autonomia funcional.

De acordo com Fett (2016), o treinamento resistido ¢ altamente recomendado para os
pacientes paraplégicos, afim de recuperar a for¢a e funcionalidade. Estudos afirmam que os
musculos que mais deveriam ser trabalhados nesses individuos sdo os rotadores, adutores
(romboides e trapézio), flexores de ombro (deltoide e peitoral) e depressores da cintura
escapular (grande dorsal). A incorporacdo de um programa de exercicio de forca em pacientes
paraplégicos ¢ indispensavel, especialmente para propulsdo da cadeira de rodas, além de
proporcionar adaptagdes neuromusculares que permitem independéncia funcional.

Segundo Braga (2022), os exercicios resistidos promovem diversos beneficios, tais
como: melhoria da saude, prevengdo de doencas, melhora da autoestima, desenvolvimento
motor, psicologico e social, melhora da resisténcia respiratoria e muscular, ¢ aumento na
capacidade de realizar as AVD’s. Treinos voltados para a regido superior do corpo sao
importantes; estes devem objetivar o aumento da for¢ga muscular e minimiza¢ao de lesdes nesses
musculos. Tendo em vista que a pratica de exercicios fisicos por cadeirantes ndo ¢ muito
comum, o sedentarismo em meio a esse grupo € expressivo, o que leva a prejuizos a saude.
Sendo assim, a eficacia do tratamento resistido ¢ afirmada, uma vez que necessitardo de forga
para executar suas AVD’s. O estudo afirma o quao fundamental € essa pratica para melhoria da

capacidade funcional e autonomia do individuo.

5— Conclusiao

O estudo demonstra eficdcia no fortalecimento de MMSS, visando independéncia
funcional em pacientes com TRM, apresentando score de forca 5, de acordo com o0 MRC, nos
principais grupamentos musculares superiores no membro direito, € obtendo variagdes no
membro esquerdo, no qual ndo houve resolucdo da plexopatia. O fortalecimento de tronco
sentado para pacientes paraplégicos ¢ de extrema importancia, € o objetivo de manutengdo
dessa forga foi alcancado, bem como a manutengao de suas AVD’s anteriormente realizadas de
forma auténoma e independente.

Em relacdo as transferéncias, o paciente conseguiu realizar, de forma independente, a
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passagem do tatame da clinica escola para cadeira de rodas. Contudo, ndo se obteve os
resultados esperados nas demais transferéncias, exceto as que este ja realiza anteriormente,
necessitando de adaptacdes ambientais para que estas fossem realizadas de forma segura.
Ressalta-se, contudo, a necessidade de continuidade do programa de fortalecimento, com
objetivo de manter a for¢a muscular adquirida e promover melhorias significativas no
desempenho funcional. Faz-se em demasiada importancia uma maior diversidade de estudos,
envolvendo atualizagdo de exercicios ¢ condutas, bem como resultados satisfatorios
envolvendo-os, para que seja ofertado a esse publico um tratamento de qualidade e eficacia no

que se refere a independéncia funcional desses individuos.
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RESUMO

A utilizagdo da manta térmica em procedimentos estéticos conta com uma importante alteracdo na
temperatura dos tecidos do corpo, o que promove muitos efeitos positivos. O calor emitido na
termoterapia tem alto potencial, € o aumento na temperatura ocorre por meio de energia elétrica,
podendo chegar em até 40° Celsius. A DLM ¢ uma técnica desintoxicante e reequilibrante, prepara o
tecido potencializando os resultados das terapias estéticas, podendo ser aplicada antes ou depois dos
procedimentos conforme objetivos tracados na avaliagdo clinica. Este trabalho objetivou descrever a
importancia da qualidade de vida através dos beneficios da drenagem linfatica manual e da manta
térmica na reducdo de medidas abdominais. Foi utilizado como método pesquisa Estudo de Caso. Os
atendimentos foram realizados na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Nova Iguacu —
Campus V, Itaperuna -RJ, totalizando quatorze sessdes sendo semanalmente toda segunda-feira. Com
isso, este trabalho produz um estimulo na busca de novos trabalhos nesta area, para que haja mais estudos
sobre este tema. Sendo assim, conclui-se que o tratamento de drenagem linfatica manual com a manta
térmica ¢ eficaz e possui influencias diretas

Palavras chave: Manta térmica. Drenagem Linfatica Manual. Medidas. Abddmen.

ABSTRACT

The use of a thermal blanket in aesthetic procedures involves a significant change in the temperature of
body tissues, which promotes many positive effects. The heat emitted in thermotherapy has high
potential, and the increase in temperature occurs through electrical energy, and can reach up to 40°
Celsius. MLD is a detoxifying and rebalancing technique that prepares the tissue, enhancing the results
of aesthetic therapies, and can be applied before or after procedures according to the objectives outlined
in the clinical evaluation. This study aimed to describe the importance of quality of life through the
benefits of manual lymphatic drainage and the thermal blanket in reducing abdominal measurements. A
case study research method was used. The services were performed at the Physiotherapy School Clinic
of Universidade Nova Iguagu — Campus V, Itaperuna -RJ, totaling fourteen sessions, held weekly every
Monday. Therefore, this work stimulates the search for new studies in this area, so that there are more
studies on this topic. Therefore, it is concluded that manual lymphatic drainage treatment with a thermal
blanket is effective and has a direct influence on the reduction of abdominal fat measurements.

Keywords: Thermal blanket. Manual lymphatic drainage. Measurements. Abdomen.

1- Introducao

A palavra “estética” estd dentro de um sentindo amplo, referindo-se a um todo que
proporciona beleza a um individuo. No ambito da filosofia, a estética significa uma vasta
experiéncia e acado humana, caracterizando algo como belo ou feio, além de agradavel ou
desagradéavel, por exemplo. No que diz respeito ao quadro psicoldgico, relaciona-se com

experiéncias e comportamentos emocionais que as coisas belas despertam nas pessoas (Claus,

2018).
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A imagem corporal ¢ caracterizada como um fendmeno multidimensional e processual
que engloba diversos fatores tipificados em dois grandes componentes, sendo o perceptivo,
relacionado a estimativa do tamanho e da forma do corporal, podendo ocorrer distor¢ao da
imagem corporal; e o atitudinal, definido como a dimensao da imagem corporal relacionada aos
aspectos de insatisfagdo geral, afetivos, cognitivos e comportamentais, relacionados ao corpo.
A imagem corporal ¢ definida como a forma que o individuo se imagina, tanto de forma positiva
quanto negativa. Na questdo da positividade, esta ligado a sua autopercepgao de seu proprio
corpo ¢ em relacao a sua satisfacdo com seu proprio “eu” (Ferreira et al., 2016; Silva & Silva,
2019).

A insatisfacdo com a imagem corporal €, por vezes, associada a obesidade. Pessoas com
excesso de peso, mais especificamente com obesidade, sofrem pressao social por ndo possuirem
o padrao estético difundido pela sociedade. Comumente, sdo atribuidas a essas pessoas as
caracteristicas de gulosas, nao atraentes, desajeitadas, sem determinagdo. Essas atribuicdes ¢ a
preocupagdo com a obesidade podem trazer implicagdes, criando distor¢des na imagem
corporal, gerando condutas prejudiciais a saude e risco para o desenvolvimento de transtornos
alimentares. Um grupo comum nessa perspectiva sdo as mulheres, vitimas de uma sociedade
que preza pelo “corpo ideal” (Silva & Silva, 2019).

A Drenagem Linfatica Manual (DLM) ¢ uma técnica realizada através de manobras nos
linfonodos e vias linfaticas, visando drenar o excesso de liquidos. Além disso, elimina as toxinas
retidas nas células causando o edema contribuindo assim para o aumento de medidas. Sao
utilizadas manobras suaves, lentas e intermitentes, possuindo ndo apenas o efeito drenante, mas
também relaxante, seguindo o trajeto do sistema linfatico. Aliado a esse procedimento, a mata
térmica possui um efeito térmico, vasodilatador e relaxante (Silva, 2021).

A fisioterapia possui uma especialidade denominada Fisioterapia Dermato funcional
(FDF), sendo reconhecida como especialidade pela lei n° 6.316 e resolugdo n° 362. Essa
especialidade se embasa nos conhecimentos cientificos, tendo como objetivo atuar nas
disfungdes fisico-estético-funcionais, advindas ndo apenas de procedimentos cirurgicos, mas
também de patologias dérmicas, alteragcdes decorrentes de distirbios endocrino-metabolicos,
tegumentares, vasculares e cicatriza¢do do organismo, atuando na érea facial, corporal e capilar
(Medeiros et al., 2021).

Este trabalho se justificou devido aos transtornos estéticos ocasionando pelo acumulo de
gordura abdominal e busca pela eficacia dos tratamentos estéticos ndo invasivos, em especifico
a drenagem linfatica manual e manta térmica na reducdo de medidas abdominais e melhora na

qualidade de vida.
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Este trabalho objetivou descrever a importancia da qualidade de vida através dos

beneficios da drenagem linfatica manual e da manta térmica na reducdo de medidas abdominais.

2— Material e Métodos

Foi utilizado como método pesquisa Estudo de Caso Clinico. Os atendimentos foram
realizados na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Nova Iguacu — Campus V,
Itaperuna -RJ, totalizando quatorze sessdes, acontecendo semanalmente, toda segunda-feira. A
participante ¢ do sexo feminino, casada, possui um filho, educadora fisica e académica de
fisioterapia. A mesma ¢ residente de Itaperuna-RJ e possui 43 anos de idade.

As técnicas selecionadas foram especificas para regido abdominal, no qual, foi
selecionada a drenagem linfatica manual adaptada, tanto com manobras de Vodder, quanto
manobras de Leduc com auxilio de manobras de massagem detox, sempre finalizando com uso
da manta térmica. Para a realizacdo das sessdes foram utilizados produtos de uso profissional
sendo um esfoliante corporal e o creme para as manobras de drenagem linfatica.

Ao inicio de cada sessdo, era feito uma higienizacdo do local e apds isso a aplica¢do do
esfoliante por cinco minutos. Feito isso, retirava-se o excesso e aplicavase o creme drenante e
realizavam-se as manobras por 30 minutos. Apos isto, a manta era aplicada e deixada por 20
minutos com a protecdo de uma toalha. A sessdo durava em média uma hora, desde a chegada
participante até o término da sessdo.

A participante compareceu a clinica no dia 22 de maio de 2024 para a primeira avaliagdo
fisioterdpica, no qual, foi constatado durante a inspe¢do a queixa principal e confirmacao do
caso a presenca de gordura abdominal que a incomoda no uso de determinadas roupas, ja que a
mesma ¢ educadora fisica e precisa usar roupas mais apertadas. a paciente ndo apresenta
nenhuma patologia pregressa, € esse desconforto estético apareceu apds sua gestacao.

Na inspeg¢do, observou-se uma adiposidade maior na parte infra umbilical, e apesar de
possuir uma rotina de exercicios a gordura abdominal ainda estd presente de forma volumosa.
Na palpagdo em regido abdominal percebe-se o acimulo de gordura, de facil tato, ndo
condizendo com a rotina de treinos da paciente.

Foi realizado a perimetria de trés medidas abdominais, sendo: supra — umbilical,
umbilical e infra — umbilical. A primeira medida, feita no dia 22/05/2024, contatou 89 cm em
supra — umbilical; 93 cm na linha umbilical e 92 cm na medida infra — umbilical.

A paciente compareceu a Clinica as segundas-feiras para a drenagem linfatica adaptada
com uso da manta térmica, no qual inicialmente se realizada uma higieniza¢ao do local, dando

seguida pela esfoliacdo a base de cha verde e retirada do excesso do produto. Em seguida, o uso
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do creme a base de cafeina, espalhando de forma uniforme, para entdo iniciar as manobras de
drenagem. Apos os movimentos, que levavam em torno de 30 minutos, a paciente era envolvida
com a manta e ali permanecia por 20 minutos. Esse protocolo foi seguido e mantido por todas
as sessoes até o final do tratamento.

A imagem a seguir demonstra a manobra de aplicagdo do creme no abdomen da

participante para a melhor permeabilidade do produto:

Fig. 1- Aplicagdo do produto sob o abdomen da paciente. (Arquivo pessoal)

3— Resultados

Para os resultados, foi realizado uma nova perimetria das mesmas medidas que foram
feitas na avaliacdo, sendo supra — umbilical, umbilical e infra —umbilical; A segunda perimetria
foi realizada no dia 21/010/2024, sendo a décima quarta e ultima sessdo, onde a medida supra
umbilical foi de 80 cm; ja umbilical 89 cm; infra umbilical 92 cm.

O quadro a seguir demonstra uma comparagdo entre a avaliagdo e décima quarta sessao,
informa a diminuigao significativa das medidas supra — umbilical e umbilical da paciente apds

o término do tratamento. Ver tabela 1:

Parametro 1° Medidas — Parametro 12° Medidas 14° sessao
sessao avaliacao sessao
Supra - umbilical 89cm Supra - umbilical 80cm
Umbilical 93cm Umbilical 89cm
Infra - umbilical 92cm Infra - umbilical 92cm

Tab. 1- Medidas da avaliacao.

Além das perimetrias, foram realizados trés antes e depois: um da parte anterior do tronco

da paciente, demonstrando abddmen; o segundo com a paciente de lado, demonstrando a

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 13/ n° 1/Janeiro de 2026.

35




Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

regressao do abdomen da mesma com a perda de medidas; e por fim da paciente de costas,
demonstrando a melhora significativa das curvas da cintura da paciente, como demonstram as

imagens a seguir, respectivamente:

Fig. 2- Antes e depois do abdomen. (Arquivo pessoal)

Sabe- se o quanto ¢ importante fazer os registros do antes e depois da evolugdo do
paciente, tanto para o estudo apresentado, quanto para o paciente vé a sua propria evolugao,

como demonstrado na imagem a seguir:

Fig. 3- Antes e depois da parte lateral da paciente. (Arquivo pessoal)

Sabe-se que ¢ de suma importancia a realizacdo de registros de imagens do antes e depois

dos pacientes. Esse registro auxilia na observacdo e acompanhamento da evolucdo do
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tratamento, tanto do terapeuta, quanto do proprio paciente que pode acompanhar a diferenca em

seu corpo, como demonstrado na imagem abaixo:

Fig. 5- Antes e depois parte posterior do corpo. (Arquivo pessoal)

4— Discussiao

Para Saraiva et al (2021) “a drenagem linfatica manual ¢ uma técnica de massagem
realizada com manobras suaves, com a inteng¢ao de estimular o sistema linfatico e circulatorio
reduzindo o excesso de liquido linfatico e por vezes eliminamos residuos metabolicos com a
intencao de melhorar o aspecto da gordura localizada”.

O autor Gotardo et al (2022) diz que “a drenagem linfatica estimula e ajuda a eliminar

toxinas nutrindo os tecidos e ajudando nas a¢des anti-inflamatorias. A DLM drena os liquidos
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excedentes que banham as células, e dessa forma, mantém o equilibrio hidrico dos espagos
intersticiais, 0 mesmo ¢ responsavel pela evacuacio dos dejetos provenientes do metabolismo
celular”.

Os resultados foram capazes de demonstrar a reducdo de medidas da perimetria do
abdomen através das fotos de antes e depois além do quadro, sendo possivel observar uma
melhora na redugdo de gordura abdominal, ndo apenas comparando as perimetrias inicias e
finais, mas pelas comparacdes das fotos contendo o antes e depois das regides supra — umbilical
e umbilical. a drenagem linfatica aliada a manta térmica possibilitou a reducdo do edema e

consequentemente da medida da paciente.

5- Conclusao

Através das técnicas de drenagem linfatica manual e o uso da manta térmica, foi possivel
promover uma melhora da autoestima e maior autocuidado da paciente para o seu corpo, além
de uma performance estética visual. As fotos elucidaram uma melhora no contorno corporal e
reducdo de medida em duas medidas importantes para a paciente.

Apesar da medida infra — umbilical ndo apresentar resultados significativos, manteve-se
a mesma medida do inicio do tratamento, impedindo o aumento da circunferéncia desta regido.
Com isso, este trabalho produz um estimulo na busca de novos trabalhos nesta area, para que
hajam mais estudos sobre este tema. Sendo assim, conclui-se que o tratamento de drenagem
linfatica manual com a manta térmica € eficaz e possui influencias diretas na reducdo de

medidas na gordura abdominal.
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RESUMO

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma doenga que ocorre de forma stbita, causada por uma injuria
ndo traumatica, comprometendo a vascularizacdo sanguinea do cérebro, com dura¢do dos sinais e
sintomas por 24h ou mais. De acordo com a literatura, acreditase que o enfaixamento compressivo
proprioceptivo traz resultados benéficos para a reabilitacdo do paciente, minimizando incapacidades e
favorecendo a recuperacdo funcional. Esta pesquisa teve como objetivo melhorar o equilibrio e
desenvolver um padrdo de marcha mais funcional, a fim de diminuir o risco de queda. Diversas
intervengdes foram utilizadas como a cinesioterapia e treino de marcha e equilibrio, visando a melhoria
do equilibrio e do padrao de marcha, com o auxilio do enfaixamento compressivo proprioceptivo em
paciente que sofreu AVC isquémico e se encontra em fase cronica. Esta pesquisa cientifica teve como
metodologia o estudo de um caso clinico de uma participante do sexo feminino, 61 anos ¢ com
diagnostico de AVC isquémico cronico. A coleta de dados ocorreu na Clinica Escola de Fisioterapia da
UNIG, Itaperuna RJ, no periodo de agosto a outubro. Baseado nos exercicios propostos durante o
tratamento fisioterapéutico, este estudo ndo obteve um resultado satisfatério em relacdo a melhora do
equilibrio e do padrao da marcha, entretanto, a paciente relatou aumento da confianga para realizar suas
AVD’s e para subir e descer escadas.

Palavras chave: Acidente Vascular Cerebral, Propriocepcdo, Fisioterapia.

ABSTRACT

Stroke is a disease that occurs suddenly, caused by a non-traumatic injury, compromising the blood
supply to the brain, with symptoms lasting for 24 hours or more. According to the literature, it is believed
that proprioceptive compression bandaging brings beneficial results for patient rehabilitation,
minimizing disabilities and favoring functional recovery. This research aimed to improve balance and
develop a more functional gait pattern to reduce the risk of falls. Various interventions were used, such
as kinesiotherapy and gait and balance training, focusing on improving balance and gait patterns, with
the assistance of proprioceptive compression bandaging in a patient who suffered an ischemic stroke
and is in the chronic phase. This scientific research utilized the methodology of a case study involving
a 61-year-old female participant diagnosed with chronic ischemic stroke. Data collection took place at
the UNIG Physiotherapy School Clinic in Itaperuna, RJ, from August to October. Based on the exercises
proposed during physiotherapeutic treatment, this study did not achieve satisfactory results regarding
the improvement of balance and gait patterns; however, the patient reported an increase in confidence
when performing her activities of daily living and when going up and down stairs.

Keywords: Stroke, Proprioception, Physiotherapy.

1 — Introducao

O acidente vascular cerebral (AVC) ¢ uma doenca que ocorre de forma subita, causada
por uma injdria ndo traumatica, comprometendo a vascularizagdo sanguinea do cérebro, com
duracdo dos sinais e sintomas por 24h ou mais. De acordo com a OMS, o Acidente Vascular
Cerebral ¢ a segunda maior razdo de dbitos no mundo, sendo no Brasil responsavel pela maior

taxa de mortalidade e morbidade. Normalmente, acomete idosos, acima de 65 anos, podendo
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ocorrer eventualmente em pessoas abaixo desta idade. O AVC pode ser classificado como
isquémico ou hemorragico (Pannain et al., 2019).

O AVC isquémico ¢ o tipo mais comum, ocorre devido a uma obstru¢do de uma artéria
encefalica, gerando um bloqueio ou uma redugao do fluxo sanguineo naquela regido (isquemia).
No AVC hemorragico ha uma ruptura de um ou mais vasos sanguineos do sistema nervoso
central. A gravidade e os sinais clinicos deste evento dependerdo de varios fatores, como o local
da lesdo, sua extensao e inicio da intervencao médica. O tratamento fisioterapéutico € essencial
em todas as fases do AVC, pois visa melhorar as habilidades funcionais, prevenir e reduzir
sequelas, evitar as complicacdes secundarias e restaurar as atividades didrias de cada paciente
(Bastos et al., 2022; Couto e Mezadri, 2022).

A fisioterapia ¢ uma das especialidades mais procuradas mundialmente por equipes
multiprofissionais que tratam de pacientes neurolodgicos, atuando em hospitais, clinicas,
servigos de atendimentos domiciliares, entre outros lugares. As sequelas deixadas pelo AVC
incluem déficits sensoriais, motores e cognitivos, que irdo afetar a mobilidade, equilibrio,
marcha e o estado emocional; limitando assim, a independéncia nas atividades de vida diaria, a
interacdo social e o retorno as atividades ocupacionais. Dentro das intervengdes
fisioterapéuticas existem diversos instrumentos que auxiliam no tratamento (Guidoti et al.,
2021).

O enfaixamento compressivo proprioceptivo ¢ uma ferramenta terapéutica que pode ser
usada na fisioterapia, minimizando incapacidades e favorecendo a recuperacdo funcional do
paciente. O enfaixamento auxilia na melhora do alinhamento articular, do equilibrio e da
consciéncia corporal, facilita a ativagdo muscular e impulsiona os movimentos, diminui o gasto
energético durante as atividades, proporciona maior seguranga € autonomia para o paciente e
diminui o risco de queda (Mota e Silva, 2014).

A compressdo gerada pelo enfaixamento proporciona um alto input sensorial nos
proprioceptores da pele. Essas informacdes serdo enviadas ao cérebro pelas vias aferentes,
permitindo que o cérebro receba e interprete as orientagcdes/comandos corretos para o
reposicionamento do segmento enfaixado. Enquanto nos movemos, a sensibilidade dos
receptores cutaneos desempenha um papel fundamental ao ajustar a atividade muscular de
forma a se adequar as mudancas ambientais e evitar quedas e tropecos (Sun et al., 2021).

Esta pesquisa cientifica teve como justificativa proporcionar a melhora do equilibrio e do
padrdo de marcha, com o auxilio do enfaixamento compressivo proprioceptivo em paciente que
sofreu AVC isquémico e se encontra em fase cronica, evitando e/ou diminuindo o risco de

queda. A compressao do enfaixamento gera um input sensorial que leva informagdes ao cérebro
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desencadeando uma resposta proprioceptiva no segmento enfaixado. E também visa servir de
subsidio para futuras pesquisas, visto que ha poucas literaturas sobre este assunto.

Foi realizado um estudo de caso, na Clinica Escola de Fisioterapia da UNIGItaperuna,
utilizando o enfaixamento compressivo proprioceptivo em uma paciente do sexo feminino, com
61 anos e com diagnodstico de AVC isquémico cronico. Desta forma, a pesquisa teve como
objetivo melhorar o equilibrio e desenvolver um padrdo de marcha mais funcional, a fim de

diminuir o risco de queda.

2 — Material e Métodos

Foi realizado um estudo de caso referente a uma paciente do sexo feminino, com 61 anos
de idade, que recebeu diagnostico de AVC isquémico em 2019. A técnica utilizada nessa
pesquisa foi o enfaixamento compressivo proprioceptivo, que tem como objetivo promover
uma compressdo suave e continua, fornecendo estimulos para melhorar a propriocepgao,
melhorando o controle motor e facilitando a execu¢ao dos movimentos. A coleta de dados foi
realizada uma vez na semana, na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Iguacu,
Itaperuna-RJ.

Nesse estudo, foi utilizada para avaliagdo neurofuncional da paciente a Ficha de
Avaliagao Fisioterapéutica. A avaliagdo teve inicio com a coleta de informagdes ¢ a
identificacdo do paciente, como nome, data de nascimento (06 de outubro de 1963), género
(feminino), nacionalidade (brasileira), naturalidade (Rio de Janeiro), etnia (parda), estado civil
(solteira), profissdo (confeccionista), telefone e diagndstico clinico (AVC isquémico).

Na historia da doenga atual, a paciente relatou que sofreu um AVC isquémico em 2019
apresentando os seguintes sintomas, parestesia nas maos e na boca e paresia global. Foi
encaminhada a UPA, medicada com anti-hipertensivo, posteriormente foi ao neurologista, que
realizou exames e a diagnosticou com AVC isquémico. Na historia pregressa da doenga, a
paciente mencionou ser pré-diabética e hipertensa.

No exame clinico e fisico, apresentou uma PA de 130/80 mmHg durante a avaliagdo. Na
inspec¢ao, foi observado que o ombro esquerdo estava elevado, joelho esquerdo hiperextendido,
crista iliaca esquerda elevadas e dedos do pé esquerdo em garra. Na palpagdo apresentou tanto
membros superiores quanto membros inferiores normotonicos € no teste articular foi realizado
o teste de tonus através da Escala de Ashworth modificada, a paciente apresentou espasticidade
grau 1 em quadriceps esquerdo e biceps braquial esquerdo. Além disso, foram conduzidos testes
especificos e escalas (ROMBERG, TUG, TUG dupla tarefa, Teste sentar e levantar em 30

segundos, Teste de caminhada de 6 minutos, a escala de Rankin modificada (Anexo A), a escala
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Medical Research Council (MRC) (Anexo B), a escala Tinetti (Anexo C) e a escala indice de
Barthel (Anexo D). Os sinais e reflexos apresentaram-se preservados.

A escala MRC ¢ um instrumento utilizada para medir a forca muscular. Os resultados da
escala MRC variam de 0 (sem qualquer contragdo) a 5 (forga muscular normal sob resisténcia).
Essa avaliacdo contempla diversos movimentos (Molinari et al., 2024). Na analise feita com a
escala MRC, os membros superiores direito e esquerdo e membro inferior direito mostraram-se
com forca preservada, com uma classificacao de grau 5 em todas as musculaturas analisadas.
Entretanto, foram notadas alteragdes no membro inferior esquerdo, que obteve grau 2 na
extensdo do quadril e grau 4 na flexdo do quadril. Nos movimentos de abdu¢do do quadril, a
avaliagdo foi de grau 4, enquanto a adugdo recebeu grau 5. A extensao e flexdo do joelho foram
classificadas como grau 4, e a dorsiflexdo do tornozelo foi avaliada como grau 5.

A escala de Tinetti ¢ composta por duas partes: a primeira foca na avaliagao do equilibrio,
observando as mudangas de posicdo, enquanto a segunda analisa a marcha, considerando a
eficacia do deslocamento. O teste conta com 16 itens, dos quais 9 se referem ao equilibrio
corporal e 7 a marcha, com as pontuagdes para cada atividade variando de zero a um ou de zero
a dois. A pontuagdo maxima possivel ¢ de 28 pontos, e um resultado abaixo de 19 indica um
alto risco de quedas (Nogueira et al., 2017).

No caso da paciente avaliada, ela obteve 22 pontos.

O Indice de Barthel é utilizado para avaliar o nivel de independéncia 10 atividades: banho,
alimentacao, uso de escadas, mobilidade, transferéncia entre cama e cadeira, uso do banheiro,
controle urindrio, controle intestinal, vestir-se e atividades didrias. As pontuacdes variam entre
zero, cinco, dez e quinze; a nota obtida reflete o grau de independéncia, o escore total pode
variar de 0 a 100, onde valores mais altos significam maior independéncia. As classificagdes
sdo as seguintes: severa (menos de 45 pontos), grave (45 a 49 pontos), moderada (60 a 80
pontos) e leve (80 a 100 pontos) (Pierote et al., 2019). A paciente analisada neste estudo obteve
uma pontuagdo total de 95 pontos, o que ¢ considerado leve, demonstrando uma maior
independéncia na realizacdo de suas AVD’s.

A escala de Rankin tem o objetivo de avaliar o nivel de incapacidade e de dependéncia
de pacientes que sofreram um AVC. A escala original tem graus que vao de 0 a 5, abrangendo
desde nenhuma incapacidade até incapacidade severa onde o paciente ¢ confinado ao leito. No
Brasil, a escala foi alterada para incluir o sexto grau equivalente a morte (Estrela et al., 2018).
A paciente foi classificada como grau 3, que indica que a mesma consegue deambular sozinha,

porém, com assisténcia (muleta).
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Timed Up and Go (TUG) visa analisar a mobilidade e o equilibrio funcional. O
procedimento envolve o individuo se levantando de uma cadeira, se deslocando a uma distancia
de 3 metros a frente, virando-se e retornando a cadeira. O resultado ¢ baseado nos seguintes
critérios: menos de 10 segundos ndo sinalizam risco de queda, de 10 a 12 indica baixo risco, de
12 a 19 um risco moderado e acima de 20 um grande risco de queda (Andrade et al., 2021). A
paciente fez o teste em 29 segundos, apresentando um alto risco de queda. Também foi realizado
o TUG dupla tarefa, o objetivo € observar o tempo que a paciente leva para completar a tarefa,
além de avaliar a sua capacidade de realizar multiplas tarefas simultaneamente, foi solicitado
que transpassasse uma bola envolta do seu corpo enquanto realizava o percurso. A paciente fez
o teste em 26 segundos.

O teste especifico Romberg ¢ usado para avaliar o equilibrio estatico, o paciente se
posiciona em posi¢do ortostitica com os pés juntos por alguns segundos, o teste ¢ realizado
tanto com os olhos abertos, quanto com os olhos fechados (Romberg sensibilizado). A paciente
se manteve equilibrada, ou seja, o resultado de ambos os testes foi negativo. Também foi
realizado o teste de sentar e levantar em 30 segundos, que tem o intuito de avaliar a forca
muscular dos MMII e a agilidade funcional. Nessa primeira avaliacdo a paciente sentou e
levantou 7 vezes em 30 segundos. Teste de caminhada em 6 minutos avalia a desenvoltura do
paciente durante uma atividade fisica, permitindo uma avaliagdo da aptidao fisica e da
capacidade funcional, a paciente realizou 7 voltas e meia.

Nas condutas fisioterapéuticas propostas para a paciente com AVC isquémico cronico,
foi utilizada a técnica de enfaixamento compressivo proprioceptivo e exercicios focados para
melhorar o equilibrio e desenvolver um padrdo de marcha mais funcional, a fim de diminuir o
risco de queda.

A decodificacdo das informagdes geradas pelo enfaixamento compressivo proprioceptivo
no cérebro € um processo complexo que engloba a recepcao, a transmissao e a interpretagao de
sinais sensoriais. Ao realizar o enfaixamento compressivo, 0s proprioceptores cutaneos sao
ativados e emitem impulsos elétricos que percorrem pelas vias ascendentes, alcancando o
talamo. A informacao do tdlamo ¢ transmitida ao cortex somatossensorial, onde ¢ processada e
interpretada. Portanto, o cérebro interpreta a informagao acerca da posi¢ao do corpo e das forgas
empregadas, possibilitando a percepgao consciente da posicao dos membros no espago € melhor
coordenagao dos movimentos.

O alto input sensorial gerado pelo enfaixamento compressivo vai facilitar a ativacdo
muscular, impulsionar os movimentos, com isso ira diminuir o gasto energético durante as

atividades, proporcionando maior seguran¢a € autonomia para o paciente.
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O tratamento iniciou com a realizagdo do enfaixamento compressivo proprioceptivo no
segmento afetado (MMII esquerdo), sendo realizado no sentido de lateral para medial, a fim de
alcancar uma rotacao externa de quadril e tensionando a articulagdo do tornozelo para facilitar

a dorsiflexao (Figura 1).

Figura 1 — Enfaixamento compressivo proprioceptivo (Fonte: Acervo pessoal).

Na imagem a seguir, a paciente realiza dorsiflexdo em dectbito dorsal com os MMII
fletidos, visando a melhoria da mobilidade articular e fortalecimento do tibial anterior. Visto

que o mesmo ¢ essencial em varias fases da marcha e na manuteng¢ao do equilibrio (Figura 2).

Figura 2 — Exercicio de dorsiflexao em DD (Fonte: Acervo pessoal).

Para fortalecer a musculatura glutea, em especial o gluteo méximo e médio, além dos
musculos do core, foi realizado o exercicio de elevagao pélvica. Esse movimento, realizado com
uma bola segurada entre as pernas, se mostra bastante eficaz, ativando diversos grupos
musculares e oferecendo beneficios importantes em termos de forga, estabilidade e mobilidade

do paciente. A utiliza¢do da bola também ativa os musculos adutores da coxa, promovendo uma
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acao adicional que estimula a percepg¢do proprioceptiva, o que ajuda os pacientes a terem uma

maior consciéncia sobre a posi¢ao do corpo, além de aprimorar o controle motor (Figura 3).

Figura 3 — Exercicio de elevacdo pélvica com auxilio da bola (Fonte: Acervo pessoal).

A execugdo do exercicio de triplice flexdo, que envolve a flexdo do brago oposto,
demanda foco e uma boa coordenagao, pois ¢ necessario realizar a flexao simultanea do quadril,
joelho e tornozelo. Esse movimento ativa diversos musculos das pernas, como os flexores do
quadril (iliopsoas), isquiotibiais e triceps sural (gastrocnémio e soleo). Ao mesmo tempo, a
flexdo do brago oposto promove ativacdo nos musculos do membro superior, incluindo os
biceps e musculos do ombro, resultando em um trabalho muscular abrangente. Essa combinacao

¢ essencial para aprimorar a coordenagdo durante a caminhada (Figura 4).

Figura 4 — Exercicio de Triplice flexdo do MMII esquerdo com flexdo do brago contralateral (Fonte: Acervo

pessoal).

Em seguida, a paciente executou o exercicio de descarga de peso com resisténcia no
gluteo médio, que ¢ um musculo essencial para estabilizar a pelve durante a caminhada e outras

atividades. Esse exercicio evita compensagdes em musculos adjacentes e € crucial para manter
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o equilibrio e a distribui¢do do peso entre os membros inferiores. A descarga de peso também
melhora a capacidade do paciente de fazer ajustes rapidos e dindmicos ao se movimentar,

fundamental para a estabilidade durante a marcha e para prevenir quedas (Figura 5).
[
WL

|

Figura 5 — Exercicio de descarga de peso com resisténcia no gluteo médio (Fonte: Acervo pessoal).

Durante o exercicio de marcha estacionaria, os musculos dos membros inferiores
(quadriceps, isquiotibiais, gluteos e triceps sural), do core (reto abdominal. Obliquos e
paravertebrais) e dos membros superiores (deltoide, biceps braquial, triceps braquial e trapézio)
sdo ativados para promover a marcha, a estabilidade e o equilibrio. Ajudando a reeducar os
padrdes de marcha, permitindo que o paciente pratique os movimentos de caminhar, aprimora
a coordenagdao dos movimentos das pernas e bracos, contribuindo para a recuperagao de um

ritmo de marcha mais natural e aumenta a consciéncia do corpo no espago (Figura 6).

Figura 6 — Exercicio de marcha estacionaria com balanceio dos bragos (Fonte: Acervo pessoal).

A prética do treino de marcha, juntamente com o auxilio do enfaixamento compressivo

proprioceptivo, auxilia na reeduca¢do da marcha, possibilitando ao paciente adquirir padrdes
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de movimento mais naturais e funcionais, aprimorando a estabilidade, o equilibrio e a
coordenacdo durante a caminhada. A repeticdo de movimentos pode promover a plasticidade
neural, auxiliando na recuperacdo das fung¢des motoras que foram prejudicadas. O uso do
enfaixamento compressivo contribui para o estimulo dos receptores sensoriais na pele,
promovendo uma consciéncia corporal. Também oferece apoio extra as articulagdes, auxiliando
na prevencao de lesdes e instabilidades durante o movimento, com isso, 0 paciente se sente mais

seguro e confiante para realizar o exercicio proposto (Figura 7).

Figura 7 — Exercicio de treino de marcha (Fonte: Acervo pessoal).

Subir e descer escadas contribui para o fortalecimento dos musculos dos MMII, este
exercicio também aprimora o equilibrio e a coordenagdo, competéncias comumente
prejudicadas ap6s um AVC. O exercicio aerobico realizado ao subir e descer escadas contribui
para o aumento da resisténcia fisica, melhorando sua qualidade de vida, também auxilia no
treino da marcha e fortalece a confianga do paciente em suas capacidades motoras e em sua

recuperagado (Figura 8).

Figura 10 — Exercicio de subir e descer escada (Fonte: Acervo pessoal).
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3- Resultados
Esse estudo de caso obteve os seguintes resultados, no Timed Up and Go (TUG) foi
observado uma melhora no tempo, mas nao foi o suficiente para a paciente sair do alto risco de

queda.

1* Avaliacao

2? Avaliacao

TUG: 29 segundos

TUG: 21 segundos

TUG DT: 21 segundos

TUG DT: 19 segundos

Tabela 1 — Avaliagdo TUG (Fonte: Acervo pessoal).

Na primeira avaliagdo na escala de Tinetti, a paciente obteve 14 pontos de equilibrio e 8
pontos de marcha, totalizando 22 pontos. Na segunda avaliacdo, apresentou pontuacdo de
equilibrio 14 e 11 no escore de marcha, totalizando 25 pontos. Concluindo que obteve uma

melhora na pontuacgao.

1" Avaliacao 2% Avaliacgao
TINETTI: 22 pontos TINETTI: 25 Pontos

Tabela 2 — Avaliagdo TINETTI (Fonte: Acervo pessoal).

No final do trabalho, a paciente demonstrou um melhor desempenho no exercicio de subir
e descer escada, o que pode ser comprovado na segunda avaliagdo no indice de Barthel. Onde
a paciente obteve uma melhora na pontuagdo no item “subir e descer escadas”, de 5 pontos

(Necessita de ajuda ou supervisao) foi para 10 pontos (Independente).

1" Avaliacao 2% Avaliacao

Indice de Barthel: 95 Pontos Indice de Barthel: 100 Pontos

Tabela 3 — Avaliagdo Barthel (Fonte: Acervo pessoal).

4 — Discussao

O presente estudo visa demonstrar os efeitos do enfaixamento compressivo
proprioceptivo em paciente com sequela de AVC isquémico cronico. Com base nos dados
obtidos, ndo foi perceptivel uma melhora no equilibrio dindmico e na marcha, com isso os
objetivos e metas propostos no estudo de caso nao foram alcangados.

A pesquisa conduzida por Silva et al (2014) teve como meta investigar o impacto do
enfaixamento em oito no equilibrio, na mobilidade funcional e na velocidade da marcha em
pacientes ap6s um acidente vascular encefalico (AVE). Os resultados mostraram uma melhora

estatisticamente significativa em todos os parametros avaliados apds a aplicagdo do
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enfaixamento. Entretanto, essas conclusdes nao coincidem com os dados deste estudo, uma vez
que nao foi possivel identificar melhoras significativas.

No estudo de Costa et al (2015), foi registrado que os participantes que utilizaram o
enfaixamento em oito se sentiram mais seguros ao caminhar e notaram uma melhor posi¢ao dos
pés. Essa observacao ¢ consistente com os resultados desta pesquisa, onde a paciente expressou
uma maior confianga ao realizar os exercicios.

Analisando o tempo médio do Timed Up and Go (TUG), notou-se uma sutil diferenca
apo6s a utilizagdo do enfaixamento compressivo. Contudo, a paciente ainda apresenta um alto
risco de quedas. Este achado corrobora com os resultados encontrado por Silva et al (2014),
onde foi constatado uma diferenca estatisticamente significativa no resultado do TUG apds o
enfaixamento compressivo, entretanto, os voluntarios avaliados continuaram a ser

categorizados como apresentando um risco aumentado de quedas.

5 — Conclusao

Embora na literatura o enfaixamento compressivo tenha discorrido como uma boa
técnica, neste estudo cientifico, no qual a paciente ndo apresentou regularidades na sequéncia
do tratamento, a utilizacdo do enfaixamento compressivo proprioceptivo ndo apresentou
eficacia na melhora do equilibrio e da marcha. Sendo assim, o objetivo proposto de diminuir o
risco de queda em paciente com sequela de AVC isquémico cronico nao foi alcangado. Novas

pesquisas nessa area serdo necessarias para que se possam obter resultados mais satisfatorios.
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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo principal mostrar a atua¢do da cinesioterapia no tratamento da
gonartrose, através do controle da dor e melhora da funcionalidade. A gonartrose ¢ uma doenga articular
cronica e progressiva do joelho, que tem como principais sintomas incapacidade funcional, risco de
quedas e fraturas, equilibrio afetado, desenvolvimento de marcha compensatodria, e sintomas fisicos,
incluindo dor, fraqueza muscular e diminui¢cdo da mobilidade. A gonartrose acomete a regido medial e
lateral femoropatelar, sendo geralmente bilateral e assimétrica. A etiologia da gonartrose ¢ dividida em
duas causas principais, primaria quando ndo tem uma causa aparente, e secundaria quando a etiologia
esta associada a fatores como a idade. Quanto a prevaléncia da gonartrose, a populacdo feminina é a
mais atingida, assim como pessoas ja aposentadas. O diagnostico da gonartrose € basicamente feito
através da clinica e da radiologia, principalmente ressonancia magnética e tomografia. A fisioterapia
tem um papel essencial no tratamento da gonartose, especialmente a técnica de cinesioterapia, que
visa recuperar as fungdes de componentes e estruturas relacionadas ao joelho. A cinesioterapia no
tratamento da gonartrose atua em ligamentos, musculos, tenddes e articulagdes, além de trabalhar
estruturas do sistema nervoso central e periférico. No tratamento da gonartrose, a cinesioterapia ¢
composta por diversos tipos de exercicios fisicos, dentre eles pode-se citar alongamentos, fortalecimento
muscular, exercicios proprioceptivos e treino de equilibrio. A metodologia deste trabalho foi constituida
de um estudo que caso, através da aplicacdo das técnicas da cinesioterapia no tratamento de uma paciente
com gonoartrose, que foi atendida na Clinica Escola da Unig. Os resultados do tratamento da paciente
demonstraram que o tratamento fisioterapico composto de 10 sessoes, realizadas 2 vezes por semana,
durante 40 minutos, ¢ eficaz na reducdo do quadro algico, aumento da amplitude de movimento e
melhora da for¢a muscular e da funcionalidade.

Palavras chave: Cinesioterapia. Fisioterapia. Funcionalidade. Gonartrose.

ABSTRACT
The main objective of this study is to demonstrate the role of kinesiotherapy in the treatment of knee
osteoarthritis, through pain control and improved functionality. Knee osteoarthritis is a chronic and
progressive joint disease of the knee, whose main symptoms include functional disability, risk of falls
and fractures, impaired balance, development of compensatory gait, and physical symptoms, including
pain, muscle weakness, and decreased mobility. Knee osteoarthritis affects the medial and lateral
femoropatellar region and is usually bilateral and asymmetrical. The etiology of knee osteoarthritis is
divided into two main causes: primary, when there is no apparent cause, and secondary, when the
etiology is associated with factors such as age. Regarding the prevalence of knee osteoarthritis, women
are the most affected, as are retired individuals. The diagnosis of knee osteoarthritis is primarily made
through clinical examination and radiology, primarily MRI and CT scans. Physical therapy plays an
essential role in the treatment of knee osteoarthritis, particularly kinesiotherapy, which aims to restore
the functions of knee-related components and structures. Kinesiotherapy in the treatment of knee
osteoarthritis targets ligaments, muscles, tendons, and joints, in addition to addressing structures of the
central and peripheral nervous systems. In the treatment of knee osteoarthritis, kinesiotherapy consists
of various types of physical exercises, including stretching, muscle strengthening, proprioceptive
exercises, and balance training. The methodology of this study consisted of a case study, which applied
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kinesiotherapy techniques to the treatment of a patient with knee osteoarthritis who was treated at the
Unig School Clinic. The results of the patient's treatment demonstrated that the 10 physical therapy
sessions, performed twice a week for 40 minutes, are effective in reducing pain, increasing range of
motion, and improving muscle strength and functionality.

Keywords: Functionality. Gonarthrosis. Kinesiotherapy. Physiotherapy.

1 — Introducao

De acordo com Nascimento et al (2022), a Gonartrose também conhecida como
osteoartrose ¢ uma doenca cronica que causa o desgaste da cartilagem das articulagdes do
joelho. Fatores de risco como idade, sobrepeso, microtraumatismos, e genética sao
considerados comuns. De acordo com as estatisticas, a prevaléncia da gonartrose ocorre
em individuos por volta de 50 anos de idade, mas também pode ocorrer entre 30 € 35 anos. No
entanto, o processo degenerativo da patologia pode iniciar com o envelhecimento, devido a
perda de massa muscular esquelética de membros inferiores. Consequéncias como redugdo de
atividades basicas de rotina (subir escadas, caminhar ou ficar de pé) e comprometimento
da qualidade de vida dos individuos, sdo presentes em individuos portadores da gonartrose.

Quanto a sua progressdo, a gonartrose pode ser classificada em trés estagios: leve, que
ocorre quando ha um leve desgaste da cartilagem do joelho, podendo haver alguma dor ou
desconforto ao mover o joelho; moderada, quando a cartilagem do joelho continua a se
deteriorar, sendo que a dor se torna intensa e persistente; e grave, que se refere a degradacao
quase completa da cartilagem e dos tecidos moles circundantes do joelho. Essa patologia ¢ um
verdadeiro problema de satde publica nos paises desenvolvidos devido a sua alta frequéncia,
aliado a fatores como impoténcia funcional e impacto socioecondmico. A gonartrose pode ser
compreendida ainda como uma das principais causas de dor e incapacidade musculoesquelética
em pacientes adultos no mundo (Vieira et al., 2023).

O diagnostico da gonartrose ¢ baseado fundamentalmente em critérios clinicos,
sendo realizado através da avaliacdo clinica individualizada. A avaliacdo clinica leva em
consideracdo a apresentacdo de sintomas como dores, rigidez muscular, precipitagdes e
diminuicdo das fung¢des do joelho. Para fornecer um diagndstico mais preciso, alguns exames
de imagens também podem ser solicitados, como radiografia, ultrassom, ressonincia magnética
e tomografia computadorizada. Tais exames fornecem imagens mais detalhadas, permitindo a
visualizacdo de tecidos moles e da cartilagem, o que ajuda na comprovagdo do quadro clinico
(Rodrigues e Santos, 2018).

O tratamento da gonartrose ¢ feito através de: medicacdes, para aliviar a dor e a
inflamacao; modalidades terapéuticas como a fisioterapia, que mostra grande eficicia na

reabilitacdo; cirurgia, quando o tratamento conservador ndo funciona, como a osteotomia ou
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protese do joelho; e joelheira elastica ou ortese de joelho, que ajuda a aliviar a dor e melhorar
a mobilidade. No que se refere a fisioterapia destacam-se métodos que buscam melhorar as
dores e a funcdo da articulagdo do joelho, assim como a melhora significativa da vida dos
pacientes. Para a eficacia da fisioterapia no tratamento da gonartrose, torna-se
necessario sempre levar em consideragdo as caracteristicas dos pacientes, suas sintomatologias
e também suas limitagdes (Ramalho, 2023).

A fisioterapia na gonartrose tem um papel crucial, visto que busca diminuir a dificuldade
na realizagdo de atividades simples do dia a dia, além de evitar a deterioragdao progressiva da
articulagdo do joelho. Nesse sentido, a fisioterapia possui diversas intervengdes que se mostram
eficazes no tratamento da gonartrose, como ¢ o caso da cinesioterapia. Sendo um dos principais
recursos utilizados na reabilitacdo do complexo do joelho, a cinesioterapia concentra-se em
desenvolver a estabilidade articulardinamica. Beneficios como reducdo da rigidez muscular e
prevencao da diminui¢ao da amplitude de movimento sdo garantidos através da cinesioterapia.
Técnicas cinesioterapéuticas como alongamento e fortalecimento sdo utilizadas no tratamento
desta condigao (Costa et al., 2022).

Este trabalho tem como objetivo principal mostrar a atuagdo da cinesioterapia no
tratamento da gonartrose, através do controle da dor e melhora da funcionalidade. E tem como
objetivos especificos: Avaliar a influéncia da fisioterapia e da técnica de cinesioterapia no
tratamento da gonartrose; Descrever os exercicios da cinesioterapia utilizados no tratamento da
gonartrose; Analisar os efeitos do fortalecimento muscular na melhoria dos sintomas da
gonartrose; e Orientar e conscientizar estudantes de fisioterapia sobre a eficacia da
cinesioterapia no tratamento da gonartrose, através do controle da dor e melhora da
funcionalidade.

A gonartrose ¢ uma doenca cronica e progressiva, muito frequente em idosos, contudo,
o presente trabalho servird como um instrumento de prevengao para o diagndstico e tratamento
precoce, como forma de evitar a progressao da doenga e consequentemente minimizar 0s
impactos negativos causados na qualidade de vida dos pacientes portadores desta condigao.
Logo, este trabalho justifica-se também pela necessidade da sociedade em geral, especialmente
estudantes da area de fisioterapia, de compreenderam melhor sobre a gonartrose, assim como
os beneficios do tratamento fisioterapico, em especial a cinesioterapia, com destaque para o

alivio da dor e melhora da funcionalidade.

2 — Material e Métodos
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Para se obter as referéncias necessarias para a realizagdo deste trabalho, foi utilizada a
metodologia de pesquisa bibliografica de alguns autores que tratam do tema em questdo, com
levantamento de dados em fontes secundarias, como artigos cientificos e trabalhos de conclusao
de curso. Além da pesquisa bibliografica o presente trabalho também foi constituido de um
estudo que caso, através da aplicagdo das técnicas da cinesioterapia no tratamento de uma
paciente com gonoartrose, que foi atendida na clinica escola da Unig. Dessa forma, o estudo
teve uma abordagem qualitativa, visto que apresentou informagdes concretas e subjetivas sobre

o tema em questao.

3 — Resultados

O estudo de caso foi realizado com uma paciente do sexo feminino, de 65 anos,
aposentada e hipertensa. Quanto aos habitos de vida a paciente realiza caminhada quase todos
os dias. A paciente ja realizou 10 cirurgias e tem como antecedentes familiares doengas como
diabetes, Acidente Vascular Cerebral (AVC) e cancer. A paciente procurou a Clinica Escola de
Fisioterapia da Unig com o quadro de dor no joelho direito, que piora durante a noite, e dor na
coluna lombar. Além disso, a paciente relatou dor ao se levantar, com necessidade de arrastar
a perna direita. O tratamento fisioterapico da paciente teve como objetivo diminuir o quadro
algico, melhorar a funcionalidade e principalmente melhorar a qualidade de vida.

Na avaliagdo inicial da paciente foram realizados alguns testes, como: palpagdo, que
indicou edema na perna direita e dor na palpacdo na regido medial do joelho direito; Teste
articular, flexdo, extensdo e rotacdo interna e externa com movimentos ativos, arco completo
de movimento, porém com quadro algico no joelho direito; inspecao, diminui¢do do arco
plantar, pé plano e joelho hiperextendido; goniometria, flexao do joelho esquerdo 0-122°, flexao
de joelho direito 0-120°, extensao do joelho esquerdo 122°-0 e extensdo do joelho direito 120°-
0; Teste de for¢ca muscular, quadriceps grau 4 e isquiotibiais (semitendineo, semimembranoso
e biceps femoral) grau 4; Teste de gaveta anterior e posterior, negativo; Teste de menisco,
positivo; e Teste de Lachman, positivo.

O diagnostico fisioterapéutico indicou deficiéncia cinético-funcional musculoesquelética,
com lesdao cronica de estrutura moderada, ¢ leve alteracao das fun¢des musculares, afetando
parte do joelho direito. Apos a avaliacdo foi constatado gonartrose no joelho direito, e
posteriormente foi definido o plano de tratamento que consistiu em 10 sessdes, realizadas 2
vezes na semana, por cerca de 40 minutos. Em todas as sessdes foram realizados alongamentos
e fortalecimento muscular. A seguir serdo descritas as sessoes fisioterapéuticas e as atividades

realizadas pela paciente.
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1* Sessdo: Paciente relatou EVA grau 8 na coluna lombar. Foi realizado liberacao
miofascial e TENS 5x 500 HZ na regido da coluna lombar, para analgesia (intercorréncia);
flexao e extensao dos joelhos com caneleira de 2 kg, 3 séries de 10 repeti¢des; abdugao e aducao
do quadril com eléstico de resisténcia no joelho, 3 séries de 10 repeti¢des; agachamento com
auxilio da bola bobath e miniband amarelo estabilizando os joelhos, 3 séries de 10 repetigdes;
e elevagdo pélvica com auxilio da bola laranja, 3 séries de 10 repeti¢cdes, ambos os exercicios

para fortalecimento muscular;

Fig. 1 — Agachamento com auxilio da bola bobath e miniband amarelo. (A autora, 2025)

2* Sessdo: Paciente chegou relatando EVA grau 6 na regido medial do joelho direito. Foi
realizado libera¢dao miofascial na regido medial do joelho direito por 5 minutos; ultrassom 3
MHZ continuo por 5 minutos, para analgesia; mobilizacao patelar e tracdo do joelho por 5
minutos, para ganho de mobilidade e diminuicdo da rigidez muscular; flexdao e extensdo dos
joelhos com caneleira de 2 kg, 3 séries de 10 repeti¢des; abducao e aducdo do quadril com
caneleira de 2 kg, 3 séries de 10 repeti¢des; e agachamento com auxilio da bola bobath e
miniband amarelo estabilizando os joelhos, 3 séries de 10 repeticdes, ambos os exercicios para
fortalecimento muscular.

3* sessdo: Paciente chegou relatando EVA grau 4 na regido medial do joelho direito, sem
limitagcdes dos movimentos de flexdo e extensdo do joelho. Foi realizado mobilizacdo patelar e
tracdo do joelho por 5 minutos, para ganho de mobilidade e diminui¢do da rigidez muscular;
flexao e extensao dos joelhos com caneleira de 2 kg, 3 séries de 10 repeticdes; abdugdo e aducao
do quadril com caneleira de 2 kg, 3 séries de 10 repeti¢cdes; agachamento com auxilio da bola

bobath e miniband vermelho estabilizando os joelhos, 3 séries de 10 repeti¢des, e bicicleta
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ergométrica por 10 minutos (5 minutos para frente e 5 minutos para tras), programa 1 e linha 1,

ambos os exercicios para fortalecimento muscular;

Fig. 3 — Bicicleta ergométrica, programa 1 e linha 1. (A autora, 2025)

4" sessao: Paciente chegou relatando EVA grau 4, dor a palpacdo na regido medial do
joelho direito e dor na regido proximo a virilha, sem limitagdes dos movimentos de flexao e
extensdo dos joelhos. Foi realizado mobilizacdo patelar por 5 minutos, para ganho de
mobilidade e diminuic¢do da rigidez muscular; liberagao miofascial na regido medial do joelho
direito, para analgesia; alongamento do quadriceps, isquiotibiais, adutores e abdutores do
quadril, para aumentar a flexibilidade e amplitude de movimento; adugdo e abdugao do quadril
com caneleira de 2 kg, 3 séries de 10 repeticdes; flexao e extensdo dos joelhos com caneleira
de 2 kg, 3 séries de 10 repeti¢des; e agachamento com auxilio da bola bobath com miniband

vermelho estabilizando os joelhos, 3 séries de 12 repeticdes, ambos os exercicios para
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fortalecimento muscular;

Fig. 4 — Alongamento dos abdutores do quadril. (A autora, 2025)

5* a 10* sessdo: Foi realizado alongamento do quadriceps, isquiotibiais, adutores e
abdutores do quadril, por 20 minutos, para aumentar a flexibilidade e amplitude de movimento;
step-up (subida no step), 3 séries de 12 repeti¢des; agachamento com auxilio da bola bobath e
miniband preto estabilizando os joelhos, 3 séries de 10 repeti¢des, agachamento em isometria
com bola entre os joelhos (realizando aducao do quadril), 3 séries de 10 repetigdes; caminhada
lateral com miniband preto no tornozelo, 3 séries de 12 repeti¢des; extensdo de joelho sentada
com caneleira de 3 kg, 3 séries de 12 repetigdes; flexao do joelho em pé (no step) com caneleira
de 3 kg, 3 séries de 12 repetigdes; panturrilha, 3 séries de 20 repeti¢des; bicicleta ergométrica
por 10 minutos, (5 minutos para frente e 5 minutos para tras), programa 1 e linha 1, ambos os
exercicios para fortalecimento muscular; e laser (caneta 904) 4 joules e 20 tiros na regido medial

do joelho direito, para analgesia e redug¢ao da inflamacao.

Fig. 5 — Caminhada lateral com miniband preto no tornozelo. (A autora, 2025)
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Na avaliagdo final da paciente, foram constatados resultados como: Teste de forca
muscular, quadriceps grau 5, sendo que antes do tratamento a paciente apresentou grau 4, e
isquiotibiais (semitendineo, semimembranoso e biceps femoral) grau 5, sendo que antes do
tratamento a paciente apresentou grau 4; e Goniometria, flexdo de joelho esquerdo 0-124°
(sendo que antes do tratamento era de 122°), flexdo de joelho direito 0-122° (sendo que antes
do tratamento era de 120°), extensao de joelho esquerdo 124°-0 (sendo que antes do tratamento
era de 122°) e extensao de joelho direito 122°-0 (sendo que antes do tratamento era de 120°).
Dessa forma, houve uma melhora muito significativa no quadro clinico da paciente. A tabela 1

mostra os resultados obtidos antes e depois do tratamento fisioterapico da paciente.

INTERVENCOES ANTES DEPOIS

Teste de Forca Muscular

Quadriceps Grau 4 Grau 5

Isquiotibiais Grau 4 Grau 5

Goniometria

Flexao de joelho esquerdo 0-122° 0-124°

Flexao de joelho direito 0-120° 0-122°

Extensdo de joelho esquerdo 122°-0 124°-0

Extensdo de joelho direito 120°-0 122°-0

Tab. 1 — Comparativo antes e depois do tratamento fisioterapico da paciente. (A autora, 2025)

No final do tratamento, a paciente relatou que se sente muito melhor, e que nao sente mais
dores intensas no joelho direito, sendo que a noite a dor ndo piora mais. Aliado a isso, a paciente
constatou que ao se levantar ndo tem mais a necessidade de arrastar a perna direita. Dessa forma,
¢ possivel considerar que um tratamento fisioterapico composto de 10 sessdes, realizadas 2
vezes na semana, por cerca de 40 minutos, € eficaz na reducdo dos sintomas da gonartrose.
Portanto, o tratamento fisioterdpico da paciente que teve como objetivo diminuir o quadro
algico, melhorar a funcionalidade e principalmente melhorar a qualidade de vida, foi alcangado

com Sucesso.

4 — Discussiao

O estudo de caso comprovou que a gonartrose ¢ uma condi¢cdo que afeta a populagao
idosa, e que tem como sintomas diminui¢ao da mobilidade, quadro algico, fraqueza muscular e
perda da amplitude de movimento. A cinesioterapia no tratamento da gonartrose consiste no

fortalecimento muscular, alongamentos, exercicios de propriocepgao e treino de equilibrio. O
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fortalecimento muscular tem a finalidade de aliviar o quadro algico e melhorar a qualidade de
vida. Especialmente o fortalecimento dos musculos ao redor do joelho, como o quadriceps e os
isquiotibiais, atua como uma protecao para a articulagao, diminuindo a sobrecarga e o atrito na
cartilagem desgastada.

Os alongamentos tem a finalidade de aliviar o quadro algico e melhorar a mobilidade e a
qualidade de vida, logo sdo fundamentais para o tratamento da gonartrose. Cabe destacar
também, que os alongamentos auxiliam na melhora da amplitude do movimento. Os
alongamentos sao parte fundamental da fisioterapia, uma vez que complementam os exercicios
de fortalecimento muscular. Ja os exercicios de propriocep¢do ajudam a melhorar a
estabilidade da articulacdo, a reduzir o quadro algico e a prevenir quedas. Aliado a isso, 0s
exercicios de propriocep¢do visam minimizar o avango da gonartrose e as limitagdes na vida
diaria.

E o treino de equilibrio em pacientes com gonartrose também ¢ importante devido
contribuir para a reducdo do quadro algico, melhoria da fungao fisica e preven¢do de quedas.
Dessa forma, o treino de equilibrio visa restaurar a propriocep¢ao (capacidade de sentir a
posicao e o movimento do corpo) e a estabilidade geral. Através do estudo de caso ficou claro
0 quanto que a cinesioterapia se mostra importante ¢ essencial no tratamento da gonartrose,
principalmente por minimizar os sintomas dessa condi¢do, com ateng¢do especial para controle
da dor e melhora da funcionalidade. Nesse sentido, o tratamento da gonartrose realizado em 5
semanas, ¢ eficaz na reducdo dos principais sintomas da gonartrose.

Questdes como duragdo, tipo e frequéncia de exercicio vao depender da particularidade
de cada paciente, além do diagnoéstico, classificagdo e gravidade. Logo, o tratamento
conservador com base na fisioterapia desempenha um papel essencial no tratamento da
gonartrose, mas para a sua eficécia é preciso da colaboragdo do paciente. A perda da amplitude
de movimento ¢ uma das consequéncias da gonartrose, nesse sentido o fortalecimento de
musculos como o quadriceps se mostra de grande importancia.

De acordo com Gomes e Lima (2024) a gonartrose ¢ muito recorrente na populagdo idosa.
Caracterizada por causar impoténcia funcional e quadro algico, a gonartrose ¢ uma patologia
articular que acomete individuos no mundo todo. A fisioterapia ¢ muito relevante no tratamento
da gonartrose, com destaque para a técnica de cinesioterapia. Dentre as intervengdes da
cinesioterapia importantes se destaca exercicios de alongamentos e fortalecimento muscular, e
exercicios de equilibrio e estabilidade. Dentre os musculos que precisam ser trabalhados estdo

isquiotibiais, quadriceps, soleo e gastrocnémio. Os beneficios alcangados por meio da
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cinesioterapia no tratamento da gonartrose sdo melhora da amplitude de movimento, do quadro
algico e da mobilidade, e redugdo da rigidez muscular.

O estudo de Teixeira e Santos (2023) ressalta que a gonartrose trata-se de um processo
musculoesquelético degenerativo, que afeta principalmente o joelho. Aliado a isso, a gonartrose
¢ caracterizada por um quadro algico intenso, diminui¢ao da amplitude de movimento e rigidez
articular. Nesse sentido, a cinesioterapia ¢ crucial na recuperacdo de individuos portadores de
gonartrose, ¢ além disso essa intervengao fisioterapéutica acelera a recuperacao dos pacientes
em torno de 45%. Envolvendo estruturas do sistema nervoso central e periférico, a
cinesioterapia no tratamento da gonartrose utiliza o movimento das articulagdes,
musculos, tenddes e ligamentos. Os beneficios possibilitados pela cinesioterapia sdo melhora
da for¢a muscular e dos membros inferiores, e aprimoramento da funcao global.

De acordo com Souza et al (2023) o tratamento da gonartrose visa conter a dor, e para
evitar que se torne uma patologia incapacitante, a fisioterapia ¢ importantissima para evitar a
deterioragdo progressiva da articulagdo do joelho. A cinesioterapia ¢ um dos principais recursos
utilizados na reabilitacio do complexo do joelho, tendo a finalidade de desenvolver a
estabilidade articular dindmica. O fortalecimento muscular ¢ determinante na recuperacao dos
pacientes com gonartrose, sendo que o foco no musculo quadriceps ¢ eficaz na ativagdo
voluntaria e posi¢do do joelho. Beneficios como minimizagdo no agravamento de lesdes,
melhora na flexibilidade, reducdo do quadro élgico, aumento da mobilidade articular e melhora

da qualidade de vida, sdo alcangados através da cinesioterapia.

5 — Conclusio

A gonartrose ¢ uma condi¢do muito comum, que afeta em sua grande maioria pessoas
idosas, especialmente devido ser causada pelo desgaste progressivo da cartilagem do joelho.
Essa patologia afeta a articulacdo do joelho, e se caracteriza por ser lenta e progressiva. Os
principais sintomas da gonartrose sao quadro algico, fraqueza muscular, incapacidade funcional
e diminui¢do da mobilidade. A gonartrose ¢ uma doenga musculoesquelética importante, visto
que trata-se da perda da cartilagem articular. Nao existe cura para a gonartrose, mas existem
alternativas para reduzir a sintomatologia, como ¢ o caso da fisioterapia, que possibilita
resultados muito eficazes.

A fisioterapia faz parte do tratamento conservador da gonartrose, e conta com diversas
técnicas importantes, entre elas a cinesioterapia. A cinesioterapia utiliza movimentos e
exercicios para tratar a gonartrose, € tem como finalidade ajudar a manter e recuperar a fungao

do joelho. Para a eficdcia dos resultados da cinesioterapia no tratamento da gonartrose ¢
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necessario que o fisioterapeuta leve em consideragdo a individualidade de cada paciente. E
grande o impacto da gonartrose sobre a satide das pessoas, particularmente na populagdo idosa,
nesse sentido a cinesioterapia pode diminuir a progressao da doencga, de maneira a evitar
maiores danos, além de reduzir os sintomas associados e melhorar a qualidade de vida do
paciente afetado.

O estudo de caso realizado com uma paciente idosa portadora de gonartrose, utilizou a
cinesioterapia como tratamento, tendo como intervencdes alongamentos, fortalecimento
muscular, treino de equilibrio e exercicios de propriocepgdo. Os resultados do tratamento
demonstraram que o tratamento fisioterapico composto de 10 sessdes, realizadas 2 vezes por
semana, durante 40 minutos ¢ eficaz na redugdo do quadro algico, aumento da amplitude de
movimento ¢ melhora da for¢a muscular e da propriocepc¢do. Logo, a cinesioterapia ¢ uma
intervengdo fisioterapica importante no tratamento da gonartrose, por melhorar
significativamente a qualidade de vida dos pacientes idosos. Portanto, o objetivo principal do
presente trabalho que era melhorar a funcionalidade e reduzir o quadro algico foi alcancado
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RESUMO

A palavra Oncologia quer dizer estudo de tumor. Ha relatos que Hipdcrates foi a primeira pessoa a usar
uma palavra que fosse cancer, o que ja conhecemos hoje. contrapartida, a defini¢do de cancer € o
conjunto de mais de 100 doengas com crescimento desordenado de células invadindo tecidos e 6rgaos.
Este ensaio cientifico objetivou demonstrar as caracteristicas dos pacientes pediatricos oncoldgicos
internados em um hospital do interior do estado do RJ. Foi utilizado como método pesquisa descritiva
de cunho qualitativo, realizado através de prontuarios de pacientes de um hospital do estado do Rio de
Janeiro em criangas que apresentaram oncologia pediatrica. A coletas de dados foi realizada no hospital
do interior do Rio de Janeiro sob autorizacao do responsavel principal do setor de Fisioterapia Neonatal.
Foram analisados os prontuarios do mesmo e as informagdes foram coletadas no periodo de 01 de
outubro a 01 de novembro referente a outubro de 2022 a outubro de 2023. Com isso, pode-se concluir
que este estudo foi esclarecedor acerca das caracteristicas dos pacientes pediatricos oncoldgicos
internados em um hospital do interior do estado do RJ. Na questdo ndo apenas no niumero de criangas
acometidas pelo cancer, mas em relacdo ao sexo, tipo de cancer e se 0s mesmos necessitaram ou nao de
quimioterapia, sendo que a maioria ficou isenta de tal tratamento.

Palavras chave: Oncologia. Pediatria. Patologia.

ABSTRACT

The word Oncology means tumor study. There are reports that Hippocrates was the first person to use
a word that was cancer, which we already know today. On the other hand, the definition of cancer is the
set of more than 100 diseases with disordered growth of cells invading tissues and organs. This scientific
trial aimed to demonstrate the characteristics of pediatric oncology patients admitted to a hospital in the
interior of the state of RJ. A qualitative descriptive research method was used, carried out using patient
records from a hospital in the state of Rio de Janeiro in children who presented with pediatric oncology.
Data collection was carried out at the hospital in the interior of Rio de Janeiro with authorization from
the person responsible for the Neonatal Physiotherapy sector. His medical records were analyzed and
information was collected from October 1st to November 1st for October 2022 to October 2023.
Therefore, it can be concluded that this study was enlightening about the characteristics of pediatric
oncology patients admitted to a hospital in the interior of the state of RJ. The issue is not only in the
number of children affected by cancer, but in relation to gender, type of cancer and whether or not
they required chemotherapy, with the majority being exempt from such treatment.

Keywords: Oncology. Pediatrics. Pathology.

1- Introducao

A palavra Oncologia quer dizer estudo de tumor. Ha relatos que Hipocrates foi a primeira
pessoa a usar uma palavra que fosse cancer, o que ja conhecemos hoje. contrapartida, a
defini¢do de cancer ¢ o conjunto de mais de 100 doengas com crescimento desordenado de

células invadindo tecidos e 6rgdos (Lima & Nascimento, 2017).
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Tais células passam, de forma rapida, por uma divisdo e tendem a ser muito agressivas e
incontrolaveis, determinando a formacao de tumores malignos, que podem espalhar-se para
outras regides do corpo. A partir do seu diagndstico, o paciente desencadeia uma série de
reacoes principalmente no ambito emocional trazendo desequilibrios, conflitos e sentimentos
ruins como tristeza (Theobald et al., 2015).

O diagnostico vem acompanhado com o medo, incertezas e inquietacdo para a familia.
Tanto para quem foi diagnosticado quanto sua rede de apoio necessitam de cuidados
psicoldgicos além do tratamento fisicos, pois nao sao apenas sintomas como dor e também os
emocionais (Oliveira et al., 2017).

Em paises desenvolvidos a Oncologia Pediatrica tem tido um bom controle nos ultimos
50 anos, tendo uma porcentagem de 80% de cura nos melhores Centros de Oncologia Pediatrica
do mundo. Esse resultado ¢ fruto o modelo de trabalho cooperativo de grupos de estudos multi-
institucionais, unido da clinica a pesquisa laboratorial e a centralizacdo do cuidado (Magalhaes
et al., 2017).

Antes visto como uma doenca de dificil diagndstico,hoje possui grandes
possibilidades de cura e com chances considerdveis de sobrevida. Os tumores
pediatricos se desenvolvem de forma desordenada sendo mais agressivos e prejudiciais, porém
respondem ao tratamento mais rapido e sdo bons prognostico (Vieiraetal.,2016). Este trabalho
se justifica pela importancia da andlise dos perfis dos pacientes oncologicos do hospital
escolhido para demonstrar quais caracteristicas recorrentes nos mesmos. O estudo servira para
pesquisas futuras e fomentard a busca de novos estudos nesta area de pesquisa.

Seu objetivo foi demonstrar as caracteristicas dos pacientes pediatricos oncologicos

internados em um hospital do interior do Estado do RJ.

2— Material e Métodos

Foi utilizado como método pesquisa descritiva de cunho qualitativo, realizado através
de prontudrios de pacientes de um hospital do estado do RJ em criancas que apresentaram
oncologia pediatrica.

A pesquisa serd realizada com criancas de idade entre 0 a 13 anos, sendo

aproximadamente dez criancas avaliadas dos ambos 0s sexos.

3- Resultados
Para os resultados foi feito uma analise detalhada para detectar a relagdo da quantidade

de criangas por sexo, tipo de cancer e se necessitou ou ndo de quimioterapia. Abaixo, serdo
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descritos os graficos que exemplificam estes quesitos respectivamente:

SEXO

7; 50%

" FEMININO ™ MASCULINO

Fig. 1- Grafico da relacdo de sexo das criangas portadoras de cancer. (Produgao propria)

Apbs isto, foi analisado quais eram os tipos de cancer e qual tinha mais nimeros de casos.
Nove tipos foram encontrados, sendo eles: Tumor de Win, Neuroblastoma, Tumor de Wimbo
Bilateral, Linfoma de Hodgkin, Astideitoma Pilocético Grau I, Germinoma de Hipodfise Pinel,
Leucemia Linfoide Aguda, Rabdomiossarcoma IV e Neuroblastoma III. Foram
disponibilizados pelo hospital quatorze prontuarios e a pesquisa se baseou na avalia¢ao destes.

Um gréfico foi construido para melhor vizualizagdo destes:
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Fig. 2- Grafico da relacdo dos tipos de cancer encontrados. (Produgdo propria)
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Por fim, foi feita uma andlise de quantos pacientes necessita ainda de quimioterapia e
quantos ndo necessitam pois estdo de alta, sendo cinco criangas das quatorze analisadas
infelizmente ainda necessitam e nove pacientes tiveram alta definitiva da quimioterapia. O

grafico abaixo demonstrara o valor e porcentagem:

Quimioterapiax Alta

= NAO = NECESSITOU

Fig. 3- Grafico da relacdo de criangas que necessitaram de quimioterapia. (Produgao propria)

4 — Discussao

Percebe-se que entre o periodo de outubro de 2022 a outubro de 2023 ha casos
significativos de cancer infantil no hospital foco da pesquisa. Diversos foram os tipos de
encontrados em criangas de ambos os sexos e idade variadas de 01 a 15 anos, mostrando que a
doenga ndo se manifesta em um periodo especifico e a crianca ou adolescente esta sujeito a se
deparar coma doenga em qualquer uma das duas fases da vida.

Um ponto muito importante a ser destacado ¢ o nimero em maior propor¢ao do tipo de
cancer Leucemia Linfoide Aguda, sendo o tnico tipo entre os nove encontrados com maior
numero, totalizando quatro casos.

A discussdo possui grande importancia para o entendimento e para tomada de decisodes
importantes contextualizadas a um tema. As analises realizadas mediante as avaliagdes e

analises trardo elucidagdo de alguns pontos principais (Wakiuchi et al., 2019).

5- Conclusio

Percebe-se que o hospital ¢ de suma importancia para a cidade do interior do Rio de
janeiro e regido no que se diz respeito a oncologia pediatrica. Tem-se que o acesso a satde de
forma humanizada ¢ essencial para o sucesso do tratamento da crianga e adolescente.

Com isso, pode-se concluir que este estudo foi esclarecedor acerca das caracteristicas dos

pacientes pediatricos oncologicos internados em um hospital do interior do estado do RJ. Na
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questdo ndo apenas no numero de criangas acometidas pelo cancer, mas em relacdo ao sexo,
tipo de cancer e se 0s mesmos necessitaram ou nao de quimioterapia, sendo que a maioria ficou
isenta de tal tratamento.

Para uma melhor perspectiva deste assunto ¢ necessario um estudo mais aprofundado
deste tema. Novos estudos deveriam ser feitos para melhor entendimento e abordagem deste,

fazendo com que mais académicos se interessem pela area de oncologia pediatrica.
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RESUMO

A atuagdo fisioterapéutica tem sido impactada por transformagdes sistémicas nas ultimas décadas, em
resposta a crescente complexidade dos cuidados em saude, a evolugdo tecnoldgica e a reconfiguracao
das competéncias profissionais exigidas. Este artigo propde uma analise critica e baseada em evidéncias
sobre a relevancia dessas habilidades para a formacdo e atuacao do fisioterapeuta do século XXI. Trata-
se de uma revisdo narrativa critica, com abordagem qualitativa e descritiva. Os estudos selecionados
indicam que o autoconhecimento, enquanto habilidade de reconhecer estados emocionais, crengas,
valores e limitagdes, tem impacto direto na empatia terapéutica, julgamento clinico e prevencao do
esgotamento profissional. O autoconhecimento, o autodesenvolvimento e a autolideranca representam
competéncias interligadas, essenciais para a consolidacdo do fisioterapeuta do futuro. Seu
fortalecimento promove nao apenas melhores resultados assistenciais, mas também maior realizagio
pessoal e resiliéncia diante dos desafios do cuidado em saude.

Palavras-chaves: Autoconhecimento, Autodesenvolvimento ¢ Autolideranca

ABSTRACT

The practice of physiotherapy has been impacted by systemic transformations in recent decades, in
response to the increasing complexity of healthcare, technological evolution, and the reconfiguration of
required professional competencies. This article proposes a critical and evidence-based analysis of the
relevance of these skills for the training and practice of the physiotherapist in the 21st century. This is a
critical narrative review, with a qualitative and descriptive approach. The selected studies indicate that
self-awareness, as the ability to recognize emotional states, beliefs, values, and limitations, has a direct
impact on therapeutic empathy, clinical judgment, and the prevention of professional burnout. Self-
awareness, self-development, and self-leadership represent interconnected competencies, essential for
the consolidation of the physiotherapist of the future. Their strengthening promotes not only better care
outcomes but also greater personal fulfillment and resilience in the face of the challenges of healthcare.
Keywords: Self-awareness, Self-development, Self-leadership

Introducio

A atuagdo fisioterapéutica tem sido impactada por transformagdes sistémicas nas ultimas
décadas, em resposta a crescente complexidade dos cuidados em saude, a evolucao tecnologica
e a reconfiguracdo das competéncias profissionais exigidas. O modelo tradicional, centrado
majoritariamente em habilidades técnico-cientificas, j& ndo se mostra suficiente frente as
demandas de um cuidado integral, ético, resolutivo e colaborativo. Nesse cenario, destaca-se a
importancia de competéncias comportamentais avangadas, com énfase no autoconhecimento,
autodesenvolvimento e autolideranga, como pilares estratégicos para o exercicio profissional

contemporaneo [1-3].

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 13/ n° 1/Janeiro de 2026.

69



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

Estas competéncias constituem dimensdes fundamentais da inteligéncia emocional e da
regulagdo profissional, promovendo a eficicia clinica, o bem-estar dos profissionais, a
seguranca do paciente e a inovacao nos modelos de atengdo. Este artigo propde uma analise
critica e baseada em evidéncias sobre a relevancia dessas habilidades para a formacao e atuagao

do fisioterapeuta do século XXI.

2- Metodologia
Trata-se de uma revisao narrativa critica, com abordagem qualitativa e descritiva. A

selecao das evidéncias foi realizada em bases de dados cientificas reconhecidas — PubMed,
Scopus, ScienceDirect ¢ Web of Science — por meio dos descritores controlados: self-
awareness, self-development, self-leadership, emotional intelligence, physical therapy
education, e professional competencies.

Foram incluidos artigos publicados entre 2010 e 2023, com énfase nos tltimos cinco anos,
nos idiomas portugués e inglés, que abordassem o desenvolvimento de competéncias
comportamentais no contexto fisioterapéutico ou da saude. Foram excluidos artigos opinativos
sem fundamentagdo empirica. A andlise dos dados foi estruturada em trés eixos tematicos:

autoconhecimento, autodesenvolvimento e autolideranca.

3- Resultados
Os estudos selecionados indicam que o autoconhecimento, enquanto habilidade de

reconhecer estados emocionais, crengas, valores e limitagdes, tem impacto direto na empatia
terapéutica, julgamento clinico e prevencdo do esgotamento profissional [1,2,4]. A pratica
reflexiva e o feedback construtivo foram apontados como estratégias eficazes de fortalecimento
dessa competéncia [3,5].

O autodesenvolvimento, compreendido como um processo continuo e intencional de
aprimoramento profissional, relaciona-se positivamente com a adesdo a praticas baseadas em
evidéncias, adaptacdo a contextos inovadores e exceléncia clinica. A educacdo continuada,
aliada a participagdo em redes de colaboragao profissional, mostrou-se uma via significativa de
crescimento técnico e interpessoal [6-9].

A autolideranca, por sua vez, apresentou forte correlacdo com maior resiliéncia,
autonomia deciséria, motivacao intrinseca e capacidade de inovagdo, sobretudo em ambientes
de alta complexidade, como unidades de terapia intensiva e servigos ambulatoriais [10-13].
Estratégias como autodiagnéstico de competéncias, coaching, mentoria e alinhamento de
proposito profissional foram frequentemente citadas como facilitadoras desse processo [14—

16].
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4- Discussiao
A incorporagdo de competéncias comportamentais avangadas na pratica fisioterapéutica

configura-se ndo apenas como um diferencial, mas como uma necessidade emergente diante
das exigéncias do sistema de saide contemporaneo. Profissionais com elevado nivel de
autoconhecimento tendem a apresentar maior empatia, €tica relacional e qualidade na
comunicagdo terapéutica, elementos essenciais em modelos de cuidado centrado no paciente
[1,4,5].

O autodesenvolvimento, sustentado por estratégias de educagdo continuada e
aprendizagem autodirigida, permite ao fisioterapeuta acompanhar as inovagdes cientificas e
adaptar-se a novos papéis, como gestores, docentes ou empreendedores [6—9]. Neste ponto, a
formagdo deve se expandir para além dos contetidos técnicos, incorporando metodologias
ativas, desenvolvimento de soft skills e experiéncias praticas reflexivas.

A autolideranca desponta como a competéncia-chave para o protagonismo profissional e
a sustentabilidade da carreira em saude. Ela viabiliza o alinhamento entre metas pessoais €
exigéncias institucionais, promove regulagdo emocional diante de contextos adversos e
estimula o senso de proposito. Tais atributos sdo fundamentais para a prevengao do burnout e
para o exercicio ético da profissdo [10,11,13,15].

A literatura analisada converge na valorizagcdo de praticas formativas como supervisao
clinica, grupos de discussdo, programas de mentoria e mecanismos de feedback continuo como

caminhos vidveis e efetivos para o desenvolvimento dessas competéncias [3,5,14—16].

5- Conclusao

O autoconhecimento, o autodesenvolvimento e a autolideranga representam
competéncias interligadas, essenciais para a consolidacdo do fisioterapeuta do futuro. Seu
fortalecimento promove ndo apenas melhores resultados assistenciais, mas também maior
realizagdo pessoal e resiliéncia diante dos desafios do cuidado em satde.

A adocao intencional de estratégias formativas e a promogao de culturas organizacionais
que valorizem a autonomia, a aprendizagem continua ¢ o desenvolvimento humano sao
imperativos para instituicdes de ensino e servigos de satde que desejam formar e manter
profissionais éticos, inovadores e protagonistas de transformacdes positivas na assisténcia

fisioterapéutica.
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RESUMO

O transtorno do espectro do autismo (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento, ¢ caracterizada por déficits
persistentes na comunicagdoe na interagao social e padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades que ocorrem na primeira infancia. a comunicagdo podeincluir: déficits na comunicag@o verbal, auséncia
de fala, alteragdes nas habilidades linguisticas e fala repetitiva, o conhecimento teérico das habilidadescognitivas
e a compreensdo das intervengdes cognitivas apresentadas neste ensaio fornecem insights relevantes para os
psicologos, porém, existem outros terapeutas que utilizam a atividade fisica e o brincar como mediadores, como
os terapeutas ocupacionais (TO) Os jogos sdo uma ferramenta de intervencdo psicoldgica, Os conceitos
apresentados sdo de grande valia para psicoterapeutas, terapeutas ocupacionais ou outros profissionais que utilizam
osjogos como ferramenta de intervengdo para ajudar as criangas a sedesenvolverem, prevenirem ou tratarem.

Palavras chave: Autismo, transtorno do espectro do autismo (TEA), Cardoso Moreira.

ABSTRACT

Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder characterized by persistent deficits in
communication and social interaction and restricted and repetitive patterns of behaviour, interests or activities that
occur in early childhood. communication may include: deficits in verbal communication, absence of speech,
changes in language skills and repetitive speech, The theoretical knowledge of cognitive skills and the understanding
of cognitive interventions presented in this essay provide relevant insights for psychologists, however, there are
other therapists who use physical activity and play as mediators, The concepts presented are of great value to
psychotherapists, occupational therapists or other professionals who use games as an intervention tool to help
children develop, prevent or treat.

Keywords: Autism, autism spectrum disorder (ASD), Cardoso Moreira

1- Introducio

O transtorno do espectro do autismo (TEA) ¢ um transtorno do neurodesenvolvimento
caracterizado por déficits persistentes na comunicagdo e na interagdo social e padrdes restritos
e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades que ocorrem na primeira infancia
e limitam ou prejudicam o funcionamento (Brigido et al., 2022).

As alteragdes na comunicacdo podem incluir: déficits na comunicagdo verbal como
déficits na linguagem expressiva e abrangente, auséncia de fala, alteracdes nas habilidades
linguisticas e na fala repetitiva — ecolalia, repeti¢do tardia ou imediata — e alteragdes na
prosodia, além disso, podem ocorrer alteracdes na comunica¢ao ndo verbal, como linguagem
corporal inadequada em situagdes de interacdo social estranha, rigida ou exagerada, falta ou

reducdo do contato visual, falta de compreensdo e uso de gestos/expressdes faciais e
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comprometimento, aten¢do dividida (Montenegro et al., 2024).

Segundo Rabin (2005), os aspectos gramaticais sdo mais afetados em criangas com
autismo, segundo os autores, essas criangas muitas vezes expressam a fala utilizando um
vocabulério desprovido de elementos coerentes, o que ¢ caracteristico da fala telegrafica, essa
mudang¢a muitas vezes causa incompreensibilidade para o falante, pois os enunciados da crianga
tornam-se curtos e sem estrutura gramatical, em geral, as criangas com autismo muitas vezes
tém um fraco dominio das estruturas linguisticas flexiveis necessarias para compreender a
linguagem falada, tais como pronomes, verbos, adjetivos e conectivos, uma das caracteristicas
mais marcantes ¢ a dificuldade de obtengao do pronome “Unido Europeia” as criangas com
autismo muitas vezes referem-se a si mesmas na terceira pessoa (Delfrate et al., 2009).

Os sintomas do transtorno do espectro do autismo geralmente aparecem na primeira
infancia, mas podem tornar-se bastante evidentes mais tarde na vida e afetar significativamente
o funcionamento diario dos individuos afetados, um aspecto a lembrar € que estes sintomas nao
podem ser explicados pelo atraso global do desenvolvimento ou pelas deficiéncias intelectuais
que geralmente estdo associadas aos transtornos do espectro do autismo (Posar et al., 2022).

Conforme observado no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
5), os individuos com transtorno do espectro do autismo tém dificuldade de interagir com outras
pessoas, resultando em dificuldade de 13 compreensdo plena das regras sociais (APA, 2014)
portanto, ¢ importante que parte do programa educacional destinado a essa populacao seja

pensado para melhorar e adaptar habilidades sociais (Lazzarini et al., 2022).

2- Material e Métodos

A fisioterapia ¢ uma ciéncia que abrange as diferentes habilidades psicomotoras
necessarias ao desenvolvimento de uma crianca e permite que essa crianga com o diagndstico
de autismo administre determinadas situagdes da vida cotidiana. O papel do fisioterapeuta no
tratamento desses pacientes ¢ de suma importancia e para que se obtenha o sucesso necessario
ha uma colaboragdo entre os profissionais, pacientes e familiares para que se crie um vinculo
de confianga (Barbosa et al., 2023).

Devido aos problemas que os individuos com TEA enfrentam, o tratamento fisioterapico
¢ uma abordagem crucial para melhorar a independéncia funcional e a evolugdo do
desenvolvimento motor e da interacao social. A qualidade de vida e a autonomia desses
individuos sdo mais complexas devido as alteragdes em suas habilidades de coordenagdo,
atencdo e percepcdo. Além disso, as pessoas com TEA tém problemas cognitivos, motores e

de compreensdo de seu proprio corpo. Portanto, a fisioterapia se concentra no crescimento e
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incentivo dessas fungdes para melhorar nesses aspectos. O objetivo do profissional de
fisioterapia ¢ ajudar essas criangas a se conhecer e interagir com seu proprio corpo € com o
meio externo. Isso porque a estimulagdo de tarefa surge de um processo de auto-organizagao e
adequagdo do sistema nervoso central as condi¢des ambientais, a tarefa e ao individuo. A
psicomotricidade € uma das principais técnicas de fisioterapia para o tratamento do TEA porque
¢ uma ciéncia que trata os individuos com TEA usando movimentos, emogdes € pensamentos
como terapia, melhorando seu estilo de vida e sua independéncia (Santos et al., 2021; Fernandes
et al., 2020).

Sintomas sociais e de comunicagdo, bem como padroes rigidos de pensamento e agao,
sao caracteristicas do autismo. Interesses limitados, limitagdes nas brincadeiras, interacao social
e comunicagdo verbal e ndo verbal, padrdes estereotipados e sensibilidade sensorial sdo as
principais caracteristicas desta sintomatologia. O diagnostico ¢ baseado em observagdes
clinicas, e o diagnostico precoce ¢ importante para melhorar o progndstico. H4 evidéncias
de que as intervengdes precoces podem ajudar no desenvolvimento e, portanto, reduzir os
efeitos dos sintomas diarios (Tomazelli et al., 2023).

As alteragdes no processamento sensorial pode estar relacionado a mudangas no
comportamento, no movimento ou na comunica¢do. E essencial realizar uma avaliagio de
integridade sensorial porque comportamentos estereotipados ou agressivos, sem uma intengao
comunicativa presente, podem prejudicar o desenvolvimento de criancas com TEA (Norte,
2017).

Neste sentido, a intervencao psicomotora que se concentra na integracao sensorial pode
aumentar o repertorio motor e sensitivo do individuo e minimizar os danos causados por essa
disfung¢do, que ¢ comum em pessoas com TEA, alterando o comportamento habitual (Andrade,
2012).

A metodologia apresentada nesse estudo foi observacional e transversal, realizados atraveés
de uma coleta de dados na secretaria de saude do municipio de Cardoso Moreira — RJ, onde
obtivemos amostra de 56 prontuérios de pacientes com diagndstico de autismo, entre os anos

de 2022 a 2024 com idade entre 03 a 19 anos, dos sexos masculino ¢ feminino.

3- Resultados

Foram coletadas informagdes de 56 prontuarios de pacientes do primeiro semestre de
2022 até o primeiro semestre de 2024, onde observou-se que a maior prevaléncia de diagndstico
foram em meninos com o total de 73% diagnosticados enquanto em meninas o percentual foi de

27% dos casos conforme demostrado no grafico 1.
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Diagndsticos de TEA

B Masculino

u Feminino

Grifico 1: Indice de prevaléncia de diagndstico nos sexos

Conforme podemos observar no grafico 2 dentre as 56 amostras que procuraram o
municipio para o cadastramento 32% tinham idade entre 03 a 05 anos, 27% tinham idade entre
06 a 10 anos, 21% tinham idade entre 10 e 15 anos e um percentual de 20% tinham idade entre

11 e 19 anos.

Diagndsticos por idade

Area de Plotagem

m 03- 05anos

u 06-10 anos

m 10-15 anos
11-15 anos

Grifico 2: Indice de prevaléncia de diagnéstico por idade

Apos a coleta de dados das amostras ndo € possivel quantificar o nimero de autistas
residentes em Cardoso Moreira — RJ visto que muitos ainda nao fecharam o diagnoéstico e/ou
ndo procuram o proprio municipio para atendimento e cadastramento no banco de dados da

secretaria de saude da cidade.

4— Discussio
O TEA ndo ¢ uma doenga; ¢ um transtorno classificado em leve, moderado ou grave. O

TEA pode ser classificado em niveis diferentes de gravidade de acordo com sua
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funcionalidade. O nivel 01 ¢ considerado leve e requer muito apoio; o nivel 02 ¢
considerado moderado e requer muito apoio; e o nivel 03 ¢ considerado grave e requer muito
apoio. Devido a grande variabilidade na intensidade e forma de expressdao dos sintomas,
todos os individuos sdo considerados "espectros" (Fernandes et al., 2020).

Para Reis (2019), conforme apontado em uma pesquisa realizada no Pard, existe uma
prevaléncia que aponta 77 diagnosticos em menino em relacdo a 23 meninas, a
média da taxa de 1 menina para 3,3 meninos. Estes dados sdo consistentes com os resultados
apontados em estudos de outros estados que mostram uma mesma incidéncia. Estudos
internacionais como o do Center for Disease Control, relatou uma prevaléncia de que a cada 42
meninos 1 tem diagnostico de TEA e em relagdo as meninas a cada 189 apenas 1 tem diagndstico
de TEA.

A literatura mostra que criangas com transtorno do espectro do autismo tém grandes déficits
de atengdo e sdo menos propensas a adquirir habilidades observando o comportamento dos
outros. Esses problemas colocam-nos em desvantagem quando tentam acompanhar os seus
pares a nivel educacional, social e funcional. Embora seja recomendada instrucdo explicita para
adquirir habilidades de imitagdo, as criangas com transtorno do espectro do autismo, nao
adquirem necessariamente habilidades de aprendizagem observacional (Rodrigues et al., 2020,
p-3).

A autonomia e a independéncia no desempenho das tarefas didrias sdo componentes
essenciais do desenvolvimento. As criangas em desenvolvimento normal aprendem AVD
naturalmente. Devido as deficiéncias e dificuldades decorrentes da doencga, as atividades
rotineiras de higiene, vestir-se e alimentar-se acabam sendo dificeis para as pessoas com TEA
(Silva et al., 2018).

Foi sugerido um protocolo de treinamento funcional para atividades como escovar os
dentes, calgar meias, calgar té€nis e escovar os cabelos porque o participante da pesquisa tinha
dificuldade em realizar as AVDs.

As habilidades de desempenho necessarias para realizar as AVDs sdo necessarias. O
desenvolvimento de a¢des necessarias para alcancar objetivos finais de atividades que compde
as ocupacdes da vida diaria € conhecido como habilidades de desempenho. As habilidades
motoras, habilidades de processo e habilidades de interagdo social sao categorias de habilidades
de desempenho que sdo aprendidas e desenvolvidas ao longo da vida (Penteado, 2020).

O tratamento de atrasos e déficits motores para individuos com transtorno frequentemente
¢ deixado de lado em compara¢do com outras interven¢des multidisciplinares. E necessario

iniciar imediatamente intervencdes fisioterapéuticas para reduzir a evolucdo gradual dos
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sintomas, incluindo movimentos estereotipados, déficits sensoriais, motores, sociais e
cognitivos (Dutra, 2018).

Pinheiro et al (2022) definem a psicomotricidade como uma disciplina que transcende as
fronteiras disciplinares e cujo foco ¢ a unido do corpo e da mente, com caracteristicas como
tonicidade, equilibrio, esquema corporal, lateralidade, orientagdo espaco-temporal e
coordenacdo motora grossa e fina. O desenvolvimento de cada uma dessas fungdes depende da
outra, pois sdo interdependentes.

A psicomotricidade esta entre as principais prioridades para o desenvolvimento infantil.
O desenvolvimento psicomotor pode ser prejudicado quando ndo ocorre uma maturagao
neuroldgica adequada. Isso pode ser bastante evidente nas criangas com TEA, pois precisam de
uma boa exploragdo do meio externo e conhecimento do meio interno (Anjos et al., 2017).

Neste sentido, a intervencdo psicomotora que se concentra na integragdo sensorial pode
aumentar o repertorio motor e sensitivo do individuo e minimizar os danos causados por essa
disfungdo, que é comum em pessoas com TEA, alterando o comportamento habitual (Andrade,

2012).

5— Conclusao

De acordo com as consideragdes finais este estudo permitiu observar os nimeros de
amostra do municipio de Cardoso Moreira — RJ e quantificar os diagndsticos dentre cada faixa
etaria de idade. Também observamos que embora o trabalho do municipio tenha sido feito para
buscar esses nimeros ainda ndo se sabe ao certo quem sao esses usuarios devido a baixa adesao

ao cadastramento e também a procura de tratamento entre outras cidades.
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RESUMO

A lombalgia ¢ o termo utilizado para dor lombar persistente por pelo menos 12 semanas, podendo reunir
diferentes tipos de dores, como dor nociceptiva, dor neuropatica (radicular) que percorre as pernas. A
sindrome da amnésia glttea ¢ caracterizada por uma representacao reduzida no cértex motor primario,
com uma area sensorial proxima a dos musculos abdutores e isquiotibiais. Essa pesquisa cientifica
consistiu de um relato de caso clinico de uma paciente com dor lombar por conta de amnesia glitea.
Este estudo teve como principal justificativa desenvolver e elaborar um programa de tratamento
fisioterapéutico para a melhora da ativagdo e consequentemente da for¢a do musculo gluteo maximo.
Este trabalho teve como objetivo desenvolver um programa de intervengdo fisioterapéutica com o
objetivo de promover melhora na ativacdo do musculo gliteo méximo, reduzindo assim a carga e dor
na regido lombar de um atleta de musculagdo. Para os resultados foram levados em consideragdo os
parametros antropométricos e a questdo da dor lombar. Através dos resultados alcangado, este estudo de
caso demonstrou que a intervengdo fisioterapéutica baseada no aprendizado motor pode ser eficaz na
reabilitagdo de um atleta de musculagdo com dor lombar associada a amnésia glutea. Conclui-se que a
proposta terapéutica, centrada na reeducagdo do padrio de movimento, ativagdo adequada da
musculatura glatea e controle neuromuscular, promoveu melhorias significativas na redugdo da dor, na
funcionalidade e no desempenho motor do paciente.

Palavras chave: Fisioterapia. Lombalgia. Amnésia glutea.

ABSTRACT

Low back pain (lumbalgia) is the term used for persistent lower back pain lasting at least 12 weeks, and
can encompass different types of pain, such as nociceptive pain and neuropathic (radicular) pain that
runs down the legs. Gluteal amnesia syndrome is characterized by reduced representation in the primary
motor cortex, with a sensory area close to that of the abductor and hamstring muscles. This scientific
research consisted of a clinical case report of a patient with low back pain due to gluteal amnesia. The
main justification for this study was to develop and elaborate a physiotherapy treatment program to
improve the activation and consequently the strength of the gluteus maximus muscle. This work aimed
to develop a physiotherapy intervention program to promote improved activation of the gluteus maximus
muscle, thus reducing the load and pain in the lumbar region of a weightlifting athlete. The results were
based on anthropometric parameters and low back pain. Based on the results, this case study
demonstrated that physical therapy intervention based on motor learning can be effective in the
rehabilitation of a bodybuilding athlete with low back pain associated with gluteal amnesia. The
conclusion is that the therapeutic approach, centered on movement pattern reeducation, adequate gluteal
muscle activation, and neuromuscular control, led to significant improvements in pain reduction,
functionality, and motor performance.

Keywords: Physiotherapy. Low back pain. Gluteal amnesia.

1- Introducio
A lombalgia ¢ identificada pela sintomatologia referida entre a regido das tltimas costelas
e os gluteos, podendo ou ndo apresentar rigidez e por consequéncia redu¢do na funcionalidade.

A dor lombar ¢ a principal causa de incapacidade em pessoas com menos de 45 anos de idade
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afetando entre 50% e 90% de individuos adultos em algum momento de suas vidas, deixando-
os incapaz (Silva et al., 2021).

A lombalgia ¢ o termo utilizado para dor lombar persistente por pelo menos 12 semanas,
podendo reunir diferentes tipos de dores, como dor nociceptiva, dor neuropatica (radicular) que
percorre as pernas e, em alguns casos, dor nociplésica, que ¢ causada pela amplificagdo da dor
no sistema nervoso central (SNC). A patologia ¢ uma consequéncia de interagdes complexas,
abrangendo fatores bioldgicos, psicologicos e sociais (Abreu, 2023).

O diagnostico preciso e o tratamento eficaz de um paciente comegam com uma anamnese
cuidadosa e um exame fisico abrangente. Durante a anamnese, ¢ essencial investigar o histérico
do paciente, incluindo o tempo de evolucao dos sintomas, o tipo e a intensidade da dor, sua
localizagdo e irradiacdo, bem como fatores associados. Além disso, ¢ importante saber a
profissdo do paciente, pois isso pode estar relacionado a causa da dor. A dor caracteristica
geralmente se manifesta entre a margem costal e a regido superior a prega glutea, podendo ou
ndo estar acompanhada de dor no membro inferior (Carneiro & Aratijo, 2022).

Conforme Sahrmann (2013) a sindrome da amnésia glutea é caracterizada por uma
representacdo reduzida no cortex motor primario, com uma area sensorial proxima a dos
musculos abdutores e isquiotibiais. Essa condi¢do ocorre devido a uma disfungdo na ativagao
neural, onde os musculos gluteos ndo sdo ativados no momento correto. Isso ¢ resultado de uma
inibicdo neuromuscular artrogénica. Em outras palavras, a sindrome da amnésia glatea ¢ uma
condi¢do em que os musculos gliteos ndo funcionam corretamente devido a uma comunicagao
inadequada entre o sistema nervoso € os musculos, levando a uma ativagdo inadequada dos
gluteos.

Sendo uma 4rea voltada para a reabilitacdo fisica e a promogdo do bem-estar, a
fisioterapia € crucial para os individuos que sofrem de dor lombar através de recursos
terapéuticos, proporcionando alivio dos sintomas, preven¢do de 11 agravamento pela doenga
além da melhora da qualidade de vida (Souza et al., 2023).

Este estudo teve como principal justificativa desenvolver e elaborar um programa de
tratamento fisioterapéutico para a melhora da ativacdo e consequentemente da forca do musculo
gluteo méaximo em um paciente do sexo feminino que apresentava dor lombar devido a ndo
ativacao da musculatura glitea sobrecarregando a musculatura desenvolvendo a amnésia glttea,
visto que o publico feminino ndo possui o cuidado devido ao trabalhar a musculatura glutea na

saude dos musculos lombares.
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Este trabalho teve como objetivo desenvolver um programa de intervengdo
fisioterapéutica com o objetivo de promover melhora na ativagdo do musculo gliteo maximo,

reduzindo assim a carga e dor na regido lombar de um atleta de musculagao.

2— Material e Métodos

Essa pesquisa cientifica consistiu de um relato de caso clinico. A paciente participante ¢
uma atleta de musculagdo, 29 anos, solteira, estudante, residindo no enderego rua Amélia
Boechat Muri, 250, bairro Lios, Itaperuna — RJ.

Esta foi atendida na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Iguagu - UNIG,
Campus V, Itaperuna RJ, que situa-se na Rua Alfredo Crespo Martins, n° 116, Cidade Nova,
sendo as quartas — feiras tendo duragdo de uma hora o atendimento totalizando sete sessoes.

Para o tratamento fisioterapéutico contou-se com programa de intervengao objetivando
melhora na ativagdo do musculo gliteo méaximo, reduzindo assim a carga e dor na regido lombar
da atleta de musculagdo participante deste trabalho. Para a realizagdo dos exercicios eram
realizados estimulos cinestésico com estimulo verbal.

O tratamento foi dividido em trés etapas, ¢ a cada evolugdo da paciente aumentava-se os
exercicios. Antes de dar inicio aos exercicios do tratamento, era realizado um exercicio de
alongamento para melhorar a mobilidade e ADM de quadril, o que facilitava a execugdo dos

movimentos seguintes:

-

Fig. 1 — Alongamento visando maior mobilidade articular. (Acervo pessoal)

Para dar inicio ao tratamento, a primeira etapa contou com exercicio de hiperextensao de
quadril com auxilio da faixa elastica sendo trés séries de dez repeti¢des em decubito ventral de
forma bilateral; exercicio de ostra com auxilio da faixa elastica sendo trés séries de 10

repeticdes.
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As imagens abaixo, fardo uma demonstragdo de como era realizado o atendimento pela
terapeuta, demonstrando como era realizado o exercicio de hiperextensdo e exercicio de ostra,

respectivamente:

Fig. 2 — Hiperextensdo bilateral de quadril. (Acervo pessoal)

Fig. 3 — Movimento de ostra de forma bilateral. (Acervo pessoal)

Com a evolugdo do atendimento, a segunda etapa progrediu-se para exercicio de
hiperextensdo no espaldar com uso do theraband sendo trés séries de dez repeti¢des;
agachamento afundo com auxilio do step sendo trés séries de doze repetigdes.

As imagens abaixo, fardo uma demonstragdo de como era realizado o atendimento pela
terapeuta através do exercicio de hiperextensdo no espaldar; agachamento afundo,

respectivamente:
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Fig. 5 — Agachamento afundo com auxilio do step. (Acervo pessoal)

A ultima etapa do tratamento contou com abdug¢do de quadril com paciente em dectbito
lateral com uso do theraband com o pé em uma leve abdugao sendo trés séries de dez repeti¢des

com isometria; elevagao pélvica com isometria de trés séries de vinte repetigdes.

3 — Resultados

Para os resultados foram levados em consideragao os parametros antropométricos e a
questdo da dor lombar. A circunferéncia glitea, medida no ponto de maior proeminéncia,
apresentou aumento de 3 cm (de 100 cm para 103 cm) ao final do protocolo de intervengao.
Esse ganho volumétrico pode estar associado a melhora da ativagdo neuromuscular dos
musculos gluteos, em especial o gliteo maximo e médio, decorrente do reaprendizado motor e

da restauragdo dos padrdes de recrutamento muscular.
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Fig. 6 — Perimetria da circunferéncia pos tratamento. (Acervo pessoal)

J& no quesito lombalgia a intensidade da dor lombar, avaliada pela Escala Visual
Analogica (EVA), reduziu-se de 7/10 no inicio da interven¢do para 2/10 ao término do
protocolo. A paciente relatou diminui¢do da rigidez lombar e maior estabilidade durante os

treinos de musculacao.

4— Discussao

A amnésia glutea, também conhecida como inibicdo glutea, ¢ um padrdo motor
inadequado, no qual o gliteo maximo apresenta ativacdo reduzida ou atrasada, sendo
compensado por outros musculos, como os isquiotibiais e paravertebrais lombares. Essa
condi¢do, segundo Nobili et al (2024) pode estar relacionada a sobrecarga da regido lombar,
contribuindo para o aparecimento ou agravamento da dor lombar.

Autores como Morais e Faria (2017) ja haviam descrito a importancia da ativacao
sequencial correta da musculatura estabilizadora para a prevencao e reabilitacdo da dor lombar.
Nesse contexto, a fisioterapia baseada no aprendizado motor se destaca por atuar na causa
biomecanica e neuromuscular do problema, € ndo apenas nos sintomas.

Além disso, a melhora na dor lombar relatada pelo atleta pode ser explicada pela reducao
da sobrecarga nos musculos compensatorios e estruturas lombares, devido a recuperagdo da
fun¢do do gluteo maximo. Intervencdes que restauram o padrdo motor normal, tém impacto
direto na reducao da dor e na melhora da funcionalidade (Falotico et al., 2015).

Através dos resultados alcancado, este estudo de caso demonstrou que a intervengao
fisioterapéutica baseada no aprendizado motor pode ser eficaz na reabilitacdo de um atleta de

muscula¢do com dor lombar associada a amnésia glutea.
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A proposta terapéutica, centrada na reeducagdo do padrdo de movimento, ativagdo
adequada da musculatura glitea e controle neuromuscular, promoveu melhorias significativas
na reducgdo da dor, na funcionalidade e no desempenho motor do paciente, fato este demonstrado
através do aumento da circunferéncia glitea sendo de 3cm, comprovando a eficacia dos

exercicios propostos no tratamento.

5- Conclusao
Conclui-se que a proposta terapéutica, centrada na reeducagao do padrao de movimento,
ativacdo adequada da musculatura glitea e controle neuromuscular, promoveu melhorias
significativas na reducdo da dor, na funcionalidade e no desempenho motor do paciente.
Entretanto, este estudo apresenta limitagdes por se tratar de um unico caso clinico, o que
restringe a generalizagdo dos resultados. Ainda assim, os dados obtidos oferecem subsidios
importantes para novas pesquisas, especialmente ensaios clinicos randomizados que avaliem a

eficacia dessa abordagem em grupos maiores e com diferentes perfis de atletas.
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RESUMO

Este estudo aborda a relevancia da fisioterapia no tratamento da condromalacia patelar, com énfase na
aplicagdo da corrente russa, destacando seus beneficios na melhora funcional, reducdo da dor e
foralecimento muscular. A condromalacia patelar ¢ uma condicdo patologica caracterizada pela
degeneracao da cartilagem articular da patela, levando ao seu amolecimento, formacdo de fissuras e
ulceragdes. Conhecida também como sindrome da dor patelofemoral, manifesta-se clinicamente por dor
anterior no joelho, edema, crepitacdes e episoddios de bloqueio articular, sintomas que se agravam com
atividades que intensificam a compressdo entre a patela e o fémur. Sua etiologia ¢ multifatorial,
envolvendo instabilidade articular, traumatismos diretos, desalinhamentos biomecanicos, fraqueza
muscular e lesdes ligamentares. A classificagdo da condromalacia patelar é dividida em quatro graus, de
acordo com a gravidade do comprometimento da cartilagem, desde o amolecimento inicial até¢ a
exposicao do osso subcondral. O tratamento conservador, com énfase na fisioterapia, ¢ fundamental
para a recuperagao funcional do paciente, ¢ incluem a cinesioterapia resistida, a terapia manual, os
exercicios isométricos e a utilizagdo da eletroestimula¢do, visando a reducao da dor e edema, ganho de
for¢ca muscular, melhora da mobilidade articular, da estabilidade e da propriocepgao. Este estudo de caso
tem como objetivo desenvolver um tratamento fisioterapéutico para um paciente diagnosticado com
condromalacia patelar, buscando ganho de for¢a e tonus muscular, com o objetivo de melhorar sua
qualidade de vida, por meio da utilizagao da corrente russa. Conclui-se que o uso da corrente russa como
coadjuvante no tratamento fisioterapéutico da condromalacia patelar promove beneficios significativos,
especialmente no fortalecimento muscular e na redu¢do da dor, resultando em melhora global da
qualidade de vida. Contudo, ressalta-se a necessidade de novos estudos com amostras maiores, a fim de
ampliar o embasamento cientifico e confirmar, de maneira mais abrangente, os efeitos desse recurso em
diferentes populagdes e graus da patologia.

Palavras chave: Condromalécia patelar; dor patelofemoral; fisioterapia.

ABSTRACT
This study addresses the relevance of physiotherapy in the treatment of patellar chondromalacia, with
emphasis on the application of the Russian current, highlighting its benefits in functional improvement,
pain reduction and muscle strengthening. Patellar chondromalacia is a pathological condition
characterized by the degeneration of the articular cartilage of the patella, leading to its softening,
formation of fissures and ulcerations. Also known as patellofemoral pain syndrome, it manifests
clinically by anterior knee pain, edema, crackles and episodes of joint block, symptoms that worsen with
activities that intensify the compression between the patella and the femur. Its etiology is multifactorial,
involving joint instability, direct trauma, biomechanical misalignments, muscle weakness and ligament
injuries. The classification of patellar chondromalacia is divided into four degrees, according to the
severity of cartilage involvement, from initial softening to subchondral bone exposure. Conservative
treatment, with an emphasis on physiotherapy, is essential for the functional recovery of the patient, and
include resisted kinesiotherapy, manual therapy, isometric exercises and the use of electrostimulation,
aimed at reducing pain and edema, muscle strength gain, improved joint mobility, stability and
proprioception. This case study aims to develop a physiotherapeutic treatment for a patient diagnosed
with patellar chondromalacia, seeking strength gain and muscle tone, in order to improve their quality
of life, through the use of the Russian current. It is concluded that the use of the Russian current as an
adjuvant in the physiotherapeutic treatment of patellar chondromalacia promotes significant benefits,
especially in muscle strengthening and pain reduction, resulting in an overall improvement in quality of
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life. However, the need for new studies with larger samples is highlighted in order to expand the
scientific basis and confirm, in a more comprehensive way, the effects of this resource in different
populations and degrees of pathology.

Keywords: Patellarchondromalacia; patellofemoral; physiotherapy.

1 - Introduciao

A condromaldcia patelar ¢ uma condicao patoldgica que afeta a cartilagem articular que
reveste a patela. De acordo com sua propria etimologia, a condromalécia patelar, também
conhecida como sindrome da dor patelofemoral, portanto, ¢ caracterizada por uma diminuigao
na rigidez, afinamento e, at¢ mesmo, a perda do tecido, devido a fissuras e ulceragdes presentes
na cartilagem desta articulagdo (Thomazine et al., 2023).

Os sintomas incluem sensac¢ao de bloqueio e joelho travado, crepitagdes, edema e dor na
regido da patela, que podem se agravar em determinados movimentos onde as compressdes
entre o fémur e a patela se intensificam, onde essa compressao, que ¢ considerada anormal, ¢
causada pela ndo congruéncia e diminui¢do da area de contato da articulagdo patelofemoral
(Nagamine et al., 2021).

No diagnostico para a instabilidade e sindrome da dor patelofemoral sdo realizados testes
como: teste de McMurray, teste de Lachmann, teste de gaveta anterior e posterior, teste de
compressao ¢ tragdo de Appley, e principalmente o teste de Clarke. Os testes sdo realizados e
quando ha sinal de dor, o teste serd positivo para a patologia. A confirmacdo dos resultados
obtidos pode ser dada por exames complementares como raio-X em AP e perfil, ressonancia
nuclear magnética (Campos & Silva, 2010).

A etiologia desta patologia esté relacionada a fatores como instabilidade, trauma direto,
fratura, subluxagao patelar, fraqueza muscular, mau alinhamento pos-traumatico, sindrome da
pressdo lateral excessiva, lesdes ligamentares, que levam ao amolecimento da cartilagem e
compressao da articulacdo (Ceresini et al., 2024).

A origem da condromalécia patelar pode estar relacionada também com alteracdes
biomecanicas e estruturais dos MMII’s como anteversao do colo femoral, aumento da adugao
e rotacdo medial do quadril e desequilibrios musculares no joelho e quadril, influenciando na
articulacao do joelho. Dentro da relagdo dos principais fatores estruturais que fazem com que o
individuo desenvolva a sindrome da dor patelofemoral destacam-se o desequilibrio muscular
do quadriceps, afetando assim a area de contato e estresse na cartilagem articular, causando dor
e fraqueza dos musculos estabilizadores da pelve, abdutores e rotadores laterais do quadril,
causando a aducao e rotagao medial excessivas desta articulagao em cadeia cinética fechada.
Isso faz com que a biomecanica se altere, aumentando o contato entre o condilo femoral lateral

e a faceta lateral da patela, intensificando o quadro doloroso (Brelaz et al, 2020).
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Esta patologia esta classificada em quatro graus. Grau 1 sendo o amolecimento da
cartilagem, causando edema e dor; Grau 2 o afinamento da cartilagem, causando lesdes
pequenas e localizadas, menores que 1,3 cm de didmetro, envolvendo menos de 50% da
espessura da cartilagem; Grau 3 sdo lesdes maiores que 1,3cm de didmetro, ja considerada lesao
profunda, envolvendo mais de 50% da espessura da cartilagem; Grau 4 apresenta dano ao tecido
sub-condral, o paciente apresenta muitas lesdes na cartilagem, que nem € mais possivel observa-
la corretamente (Santos et al., 2023).

A fisioterapia ¢ indispensavel no tratamento desta patologia, e visa reduzir a dor,
aumentar a for¢a, ganhar ADM, assim melhorando o deslizamento da patela e a fungdo da
articulagdo do joelho (Santos et al., 2023).

A cinesioterapia resistida e a terapia manual, trazem resultados eficazes na melhora do
quadro algico, fortalecimento muscular e melhora da flexibilidade, promovendo melhor
qualidade de vida para o paciente. Exercicios cinesioterapicos resistidos no tratamento da
condromal4cia patelar proporcionam maior estabilidade das articulagdes envolvidas, mantendo
um melhor equilibrio entre os grupos musculares. Esses exercicios associados a técnica de
isometria sdo frequentes no tratamento, pois ajudam a manter o trofismo dos musculos (Ceresini
etal., 2024).

O treinamento cinesioterapico resistido ¢ um método eficaz e seguro na melhora do
condicionamento fisico, e promove um significativo ganho de for¢a e resisténcia muscular. Esse
método pode ser encontrado em clinicas, fazendo o uso de equipamentos para o auxilio, como
halteres, anilhas, caneleiras, faixas elasticas de variadas resisténcias e, inclusive, do proprio
peso corporal. Este treinamento resistido € um recurso que requer a exposi¢ao do organismo a
um estresse de trabalho intenso, com duragao e frequéncia regulares, por produzir consideraveis
resultados ao treinamento (Pinheiro et al., 2018).

Estimulagdo elétrica associada com cinesioterapia € um recurso muito utilizado no
tratamento da condromalacia patelar para promover fortalecimento muscular, pois durante o
uso da eletroestimulacdo neuromuscular, as fibras musculares de maior diametro sdo recrutadas
primeiro e depois das de menor didmetro, promovendo um recrutamento em sincronia, evitando
fadiga muscular precoce (Guanabara & Rodrigues, 2018).

A condromaldcia patelar ¢ uma das afec¢des mais recorrentes no contexto clinico-
ortopédico, representando 24% a 40% das patologias que mais acometem a articulagdo de
joelho. Além disso, estima-se que essa condi¢do afete aproximadamente 25% da populagdo em

geral, estando presente em cerca de 5% das lesdes esportivas. Sua prevaléncia estd de acordo
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com o aumento da faixa etaria, contudo, também acomete jovens atletas ou ndo atletas. E
mulheres sdo acometidas duas vezes mais que os homens (Araujo, 2021).

Portanto, diante desses dados, este estudo se justifica pela necessidade de uma
compreensdo melhor dos fatores envolvidos no desenvolvimento da condromalacia, bem como
estratégias eficazes para seu diagnostico, tratamento e prevengdo. O elevado ntimero de casos,
aliado ao impacto funcional e a limitacdo que essa patologia pode causar na qualidade de vida
dos pacientes, justifica a escolha do tema e refor¢a a importancia da pesquisa para a pratica
clinica, especialmente nas areas de fisioterapia ortopédica e desportiva.

Este trabalho tem como objetivo desenvolver um tratamento fisioterapéutico para um
paciente diagnosticado com condromalacia patelar, buscando ganho de for¢a e tonus muscular,

com o objetivo de melhorar sua qualidade de vida, por meio da utilizacdo da corrente russa.

2 — Material e Método

Esta pesquisa foi conduzida por meio de um estudo de caso, envolvendo uma paciente do
sexo feminino, de 52 anos, diagnosticada com condromalécia patelar grau 2 no joelho esquerdo.
A mesmo teve disponibilidade para participar presencialmente da pesquisa nos horarios
definidos pela clinica responsavel. O tratamento foi desenvolvido na Clinica Escola de
Fisioterapia da Universidade Iguagu — UNIG Campus V, Itaperuna — RJ, situada na Rua Alfredo
Crespo Martins, n°® 116, bairro Cidade Nova. Inicialmente, foi realizada uma avalia¢do
completa da lesdo, seguida por intervencdes fisioterapéuticas voltadas para analgesia e
fortalecimento muscular. Os atendimentos ocorreram uma por semana — as sextas-feiras, entre
os meses de marco a novembro de 2025. Durante as sessoes, foram utilizados diversos recursos
e equipamentos como TENS, faixas elasticas de diferentes resisténcias, step, caneleiras e

corrente russa.

3- Resultados

O paciente seguiu o protocolo de reabilitagdo de forma completa, mostrando dedicagdo e
comprometimento em todas as fases do tratamento. Ao final do programa, conseguiu retomar
plenamente suas atividades de vida diaria, incluindo a pratica de exercicios fisicos de baixa e
moderada intensidade, sem relatar dor, instabilidade articular ou limitagdes funcionais, o que
evidencia a eficacia da intervenc¢ao e seus resultados favoraveis.

Ap0s a avaliacdo fisioterapéutica inicial, os objetivos do tratamento foram tragados com

base nas necessidades especificas da paciente, visando promover uma recuperagdo funcional
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eficaz e o alivio dos sintomas decorrentes da condromalacia patelar, sendo assim elaboradas 30
sessoes.

Apos a avaliagdo fisioterapéutica inicial, os objetivos do tratamento foram tragados com
base nas necessidades especificas da paciente, visando promover uma recuperacao funcional
eficaz e o alivio dos sintomas decorrentes da condromalécia patelar. O plano terapéutico teve
como objetivos a reducdo do quadro algico e do edema local, melhora da mobilidade articular
e ganho de amplitude de movimento (ADM) do joelho acometido, favorecendo a execugao dos
movimentos de forma mais eficiente e sem desconforto. O fortalecimento muscular dos
membros inferiores (MMII) também foi um objetivo priorizado, com foco nos principais grupos
musculares responsaveis pela estabilidade do joelho.

Outro objetivo importante do proposto foi o treinamento de estabilidade unilateral do
membro inferior esquerdo, associado ao aprimoramento do equilibrio, do controle postural e da
propriocep¢ao, fundamentais para prevenir novas sobrecargas articulares. Por fim, o programa
fisioterapéutico teve como objetivo restabelecer a independéncia funcional da paciente,
possibilitando o retorno seguro e gradativo as suas atividades de vida didria (AVDs).

Apbés o estabelecimento dos objetivos terapéuticos, as condutas fisioterap€uticas
definidas para o tratamento da paciente foram organizadas em duas fases fundamentais para o
processo de reabilitagdo: fase de analgesia e fase de fortalecimento.

Dando inicio ao tratamento fisioterapéutico, foram realizadas 10 sessdes com foco
principal na redugdo do quadro algico e do processo inflamatério, utilizando-se recursos
manuais e eletroterapicos conforme a necessidade e a resposta clinica da paciente. Antes do
inicio de cada atendimento, foi realizada a afericdo dos sinais vitais, com registro da pressao
arterial de 120 x 80 milimetros de merctrio (mmHg), dentro dos pardmetros de normalidade.
Em seguida, foram iniciadas as condutas fisioterapéuticas programadas para a sessao.

Como primeira interven¢ao, objetivando a redugdo do edema e o estimulo ao retorno
venoso e linfatico, foi aplicada a drenagem linfatica manual na regido do joelho acometido.
Essa técnica visou favorecer a reabsor¢do de liquidos intersticiais, diminuir o inchago articular

e proporcionar alivio da sensa¢do de peso e desconforto local.
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Figura 1: drenagem linfatica manual no joelho esquerdo (arquivo pessoal)

A técnica foi realizada com a paciente posicionada em decubito dorsal. Inicialmente,
foram executadas manobras de abertura dos linfonodos proximais e da regido poplitea, com o
objetivo de preparar o trajeto linfatico. Em seguida, os linfonodos popliteos, localizados na face
posterior do joelho, foram estimulados de forma leve para favorecer o fluxo linfatico local.
Posteriormente, realizaram-se manobras suaves, lentas e ritmicas, sem provocar dor ou
hiperemia, utilizando movimentos circulares com o polegar ou com a palma das maos, além de
manobras de bombeamento direcionadas ao sentido fisiologico dos vasos linfaticos superficiais.
A técnica teve duracdo aproximada de 5 a 10 minutos e foi realizada com o auxilio de dleo
neutro, a fim de facilitar o deslizamento das maos ¢ otimizar a execu¢do das manobras.

Posteriormente, foi utilizado o aparelho de eletroterapia TENS (Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation), tendo como principal objetivo a redug¢do do quadro algico, promovendo o
alivio da dor por meio da modulagcdo da atividade neural e do bloqueio da transmissao
nociceptiva nas vias aferentes. Além disso, o TENS contribuiu para o relaxamento muscular,

melhora da microcirculacao local e favorecimento do conforto geral durante as sessdes.

Figura 2: aplicagdo do TENS no joelho esquerdo (arquivo pessoal)

Os eletrodos do aparelho foram preparados com gel condutor, a fim de evitar possiveis

queimaduras, e fixados com fita adesiva. Foram posicionados ao redor do joelho, nas regides
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onde a paciente relatava dor. O TENS foi ajustado com frequéncia de 130 Hz e largura de pulso
de 200 ps (130 Hz x 200 ps), sendo aplicado por um periodo de 20 minutos. A intensidade foi
cuidadosamente regulada até¢ o nivel maximo tolerado pela paciente, respeitando sua
sensibilidade aumentada ao toque.

Ap6s a aplicacdo do TENS, foram realizadas mobiliza¢des passivas da articulagdao do
joelho, com o proposito de favorecer o ganho de amplitude de movimento (ADM), reduzir
rigidez articular e estimular a nutrigdo da cartilagem por meio da movimentacao controlada da

articulacao.

Figura 3: mobilizacdo articular passiva do joelho esquerdo (flexdo e extensao de joelho) (arquivo pessoal)

Os movimentos de flexdo e extensdo do joelho foram executados de forma lenta e
continua, respeitando sempre os limites de dor e a tolerancia da paciente. A flexao do joelho foi
realizada com a paciente em decubito ventral (posi¢dao deitada em pronacao) sobre a maca,
enquanto a extensao do joelho foi conduzida com a paciente em posi¢ao sentada, favorecendo
o alongamento gradual da cadeia posterior e o retorno funcional da articulagdo. Cada
movimento foi executado em trés séries de dez repeti¢des (3x10), observando-se boa aceitacao
e auséncia de desconforto significativo.

Em continuidade, foi realizada a mobilizagdo patelar em todas as direcdes fisiologicas
(superior, inferior, medial e lateral), com o objetivo de restaurar a mobilidade da patela, evitar

a formacao de aderéncias e facilitar o deslizamento patelofemoral

Figura 4: mobilizagdo patelar (arquivo pessoal)
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Essa técnica foi aplicada de forma delicada e progressiva, respeitando o limite anatdmico
e a sensibilidade da paciente. A mobilizagdo patelar contribuiu de maneira significativa para
melhorar a mecanica articular do joelho, otimizar o alinhamento patelofemoral, promover alivio
da dor e preparar o segmento para a fase subsequente do tratamento, voltada ao fortalecimento
muscular, reeducacao funcional e recuperacao completa da estabilidade articular.

Por fim, foi realizada a técnica manual de liberagdo miofascial na regido correspondente
a musculatura da pata de ganso, formada pelos musculos sartorio, gracil e semitendineo, devido
a presenca de tensao muscular e relato de dor local por parte da paciente. A aplicagdo teve como
objetivo reduzir o tonus excessivo, melhorar a extensibilidade dos tecidos moles e promover o

alivio do desconforto na regido medial do joelho.

Figura 5: liberagdo miofascial na regido da pata de ganso (arquivo pessoal)

O procedimento foi executado com a paciente em decubito dorsal (deitada de barriga para
cima) e o membro inferior estendido, utilizando 6leo neutro para massagem a fim de facilitar o
deslizamento das maos e garantir maior conforto durante a execugdo da técnica. A liberacao foi
conduzida com pressdes lentas, continuas e graduais, respeitando sempre os limites de
tolerancia e sensibilidade da paciente.

Durante todo o tratamento, a paciente foi continuamente monitorada quanto a tolerancia
as técnicas empregadas, evolugdo dos sintomas e respostas fisiologicas observadas, permitindo
o ajuste individualizado e progressivo das condutas fisioterapéuticas, de acordo com sua
evolucao clinica e funcional.

A partir da 11? sessdo até a 20” sessdo, as condutas fisioterapéuticas foram direcionadas
para a fase de fortalecimento muscular, com énfase no quadriceps femoral, bem como nas
musculaturas glutea e isquiotibiais, grupos essenciais para a estabilidade, alinhamento articular

e absor¢do de cargas na articulagdo do joelho. O fortalecimento dessas estruturas teve como
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objetivos restabelecer o equilibrio muscular, melhorar o controle motor e aumentar a
capacidade funcional do membro inferior acometido, contribuindo para a execu¢do segura de
atividades diarias e a prevengao de recidivas.

Nesta fase, foram incorporados também exercicios voltados ao treinamento de
estabilidade e equilibrio postural, uma vez que a paciente, devido ao quadro algico das fases
iniciais, apresentava dificuldade na realizacdo de determinados movimentos e inseguranca
durante a sustentacdo do peso corporal sobre o membro afetado, ocasionando
comprometimento da estabilidade dindmica. As atividades foram progressivamente ajustadas,
respeitando os limites funcionais, nivel de forga e tolerancia a carga da paciente, garantindo um
avango seguro e eficaz.

Para o fortalecimento da musculatura glatea, foram prescritos exercicios especificos de
elevacdo pélvica e ostras, ambos realizados com auxilio de mini band, inicialmente com

resisténcia leve, progressivamente aumentada conforme a evolugdo da paciente.

[

Figura 6: exercicio de elevagdo pélvica (arquivo pessoal)

7 W

O exercicio de elevacao pélvica foi executado com a paciente em decubito dorsal, quadris
e joelhos fletidos, com o mini band posicionado acima dos joelhos para proporcionar abducdo
de quadril, promovendo maior recrutamento da musculatura glutea. Durante a execucdo, a
paciente elevava a pelve até uma altura confortavel, mantendo contragao ativa dos gluteos e
evitando dor. Ao elevar a pelve, ocorre a contragdo concéntrica do gluteo maximo, promovendo
extensdo do quadril e elevando o tronco em relagdo a pelve. Simultaneamente, o gliteo médio
atua para manter a abducado do quadril, prevenindo adugdo excessiva.

Durante a descida controlada da pelve, os glateos realizam contragao excéntrica,
controlando o movimento e promovendo alongamento ativo, o que também contribui para
ganho de forga e resisténcia muscular. Além disso, os isquiotibiais e o reto abdominal atuam

como musculos auxiliares, fornecendo suporte e estabilidade a pelve durante todo o movimento.
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O mini band aumenta a demanda sobre o gluteo médio, promovendo recrutamento mais
completo da musculatura glitea, prevenindo desequilibrios musculares e melhorando a
biomecanica do quadril. O protocolo consistiu em 3 séries de 10 repetigoes (3x10), com

intervalos adequados entre as séries para recuperagao muscular.

Figura 7: exercicio de ostra com mini band (arquivo pessoal)

No exercicio de ostras, a paciente, em decubito lateral, realizava abduc¢do de quadril
contra a resisténcia do mini band, ativando principalmente o gliteo médio e, em menor grau, o
gliteo minimo, com participacdo coadjuvante do gluteo méximo. Esse movimento teve como
objetivo fortalecer a musculatura lateral do quadril e promover melhor estabilizacdo pélvica,
contribuindo para o equilibrio e controle postural. Foram realizadas 3 séries de 10 repeti¢des
(3x10) bilateralmente, com intervalos adequados entre as séries para permitir recuperacao
muscular e manutenc¢ao da qualidade do movimento.

Durante a fase concéntrica, ocorre a abdug¢ao ativa do quadril, com contragdo concéntrica
do gluteo médio, e na fase excéntrica, os musculos gluteos atuam de forma controlada para
retornar a posi¢ao inicial, evitando desequilibrios musculares e promovendo alongamento ativo.
Os musculos do core, como o reto abdominal e os obliquos, auxiliam na estabiliza¢do da pelve
durante todo o movimento, garantindo alinhamento e eficiéncia biomecanica. O uso do mini
band intensifica o recrutamento do gliteo médio, aumentando a exigéncia neuromuscular e
contribuindo para o alinhamento adequado do quadril e do joelho, além de reduzir o risco de
lesdes nos membros inferiores.

Como parte do processo de reabilitagdo e fortalecimento funcional, a paciente também
realizou um circuito com cones, associado ao uso de mini band posicionado nos joelhos, com
0 objetivo de aumentar o recrutamento da musculatura glitea e melhorar a estabilidade

dindmica do membro inferior.
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O circuito foi elaborado de forma progressiva e controlada, visando aprimorar o equilibrio
postural, a coordenagdo motora e o controle neuromuscular do quadril e joelho, e durante a
execug¢do, a paciente mantinha apoio unipodal, o que exigia constante estabilizacao da pelve e
alinhamento do tronco, favorecendo a ativacao do gluteo médio e do gluteo maximo, principais
responsaveis pelo controle da abducao e rotacao externa do quadril.

O mini band adicionava resisténcia lateral, intensificando o trabalho dos musculos
estabilizadores do quadril, especialmente o gliteo médio, que atua evitando o valgo dinamico
do joelho e auxiliando na manutengao do centro de gravidade durante o apoio unilateral. Além
disso, musculos acessorios como os isquiotibiais, quadriceps, fibulares e a musculatura do core
foram ativados de forma sinérgica, contribuindo para a estabilidade global do membro inferior

e o controle do movimento

Figura 8: circuito com cones com abdugao de quadril (arquivo pessoal)

Durante o circuito, a paciente deslocava-se entre os cones realizando mudancas de dire¢ao
e variagoes de apoio, o que estimulava respostas proprioceptivas e ajustes posturais
automaticos. Essa estratégia de treinamento funcional promoveu melhora da forca reativa, do
equilibrio e da consciéncia corporal, fundamentais para o retorno seguro as atividades de vida
diaria e prevencdo de recidivas. Foram realizadas 5 a 10 voltas no circuito, conforme sua
tolerancia e capacidade fisica, mantendo boa execucao e controle do movimento durante todo
o0 exercicio.

Outro grupamento muscular de grande importancia que foi trabalhado no tratamento de
fortalecimento muscular para fornecer uma melhor estabilidade da articulacdo do joelho foi o
dos isquiotibiais, responsaveis pela flexao do joelho e auxilio na extensao do quadril.

O exercicio tem como objetivo melhorar a for¢a e o controle motor da cadeia posterior,
contribuindo para a estabilidade articular do joelho, o equilibrio entre os grupos musculares
agonistas e antagonistas (quadriceps e isquiotibiais) e a prevencao de desequilibrios musculares

que possam comprometer a biomecanica do membro inferior.
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Para o fortalecimento desse grupamento, a paciente realizou o exercicio de flexdo de
joelho em pé com caneleira, iniciando com 3 kg de carga e progredindo gradualmente conforme
sua evolugdo e tolerancia. O movimento foi executado com a paciente em posicao ortostatica,
mantendo apoio manual na maca para garantir estabilidade e seguranca postural durante a
execucdo. A paciente realizou 3 séries de 10 repeti¢cdes(3x10), com intervalos adequados entre
as séries para recuperagdo muscular, mantendo boa execug¢do técnica e controle de movimento

durante toda a atividade. A figura 20 demonstra a paciente realizando flexao de joelhos.

Figura 9: exercicio de flexdo de joelho (arquivo pessoal)

Durante a fase concéntrica, ocorre a contragdo ativa dos musculos isquiotibiais (biceps
femoral, semitendineo e semimembrandceo), responsaveis pela flexdo do joelho. J& na fase
excéntrica, esses musculos atuam para controlar o retorno a extensdo, desacelerando o
movimento e promovendo alongamento ativo.

O grupamento muscular mais importante a ser fortalecido durante o processo de
reabilitacdo foi o quadriceps femoral, composto pelos musculos reto femoral, vasto medial,
vasto lateral e vasto intermédio. Esse grupo ¢ fundamental para a estabilidade dindmica do
joelho, pois atua na extensdo da articulacdo, na absor¢do de impacto durante atividades
funcionais e na distribuigdo equilibrada das cargas articulares. Quadriceps fortalecidos sdo
essenciais para manter o joelho estavel em atividades como caminhar, correr, subir escadas e
saltar, além de contribuir para a prevencao de lesdes e o alivio de sobrecargas articulares.

Para o fortalecimento dessa musculatura, a paciente realizou o exercicio de extensao de
joelhos com caneleira, iniciando com 3 kg de resisténcia e progredindo gradualmente de acordo
com sua evolugdo clinica e tolerancia ao esforco. O exercicio foi executado em posi¢ao sentada,
com o joelho partindo de uma leve flexdo até a extensdo quase completa, respeitando sempre

os limites de conforto e evitando compensacdes. A paciente realizou 3 séries de 10

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 13/ n° 1/Janeiro de 2026.

98



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

repeti¢des(3x10), com intervalos adequados entre as séries para recuperagdo muscular,

mantendo boa execug¢ao técnica e controle de movimento durante toda a atividade.

Figura 10: exercicio de extensdo de joelho (arquivo pessoal)

O mecanismo de agdo do exercicio envolve a contragdo concéntrica do quadriceps durante
a elevacdo da perna, promovendo a extensdo do joelho e fortalecendo os musculos anteriores
da coxa. Na fase isométrica, ocorre manuteng¢do da contragdo no ponto maximo de extensao,
favorecendo o controle neuromuscular e a resisténcia localizada. Durante a fase excéntrica, o
quadriceps atua controlando o retorno a flexdo do joelho, desacelerando o movimento e
promovendo alongamento ativo, o que contribui para o equilibrio entre forga e flexibilidade.

Esse exercicio tem como objetivos principais melhorar a for¢a e o controle motor do
quadriceps, aumentar a estabilidade articular do joelho, otimizar a fun¢do do mecanismo
extensor e restaurar o desempenho funcional do membro inferior.

Também foi realizado o exercicio de agachamento livre, considerado um dos movimentos
mais completos e funcionais para o fortalecimento dos membros inferiores. Esse exercicio
promove o recrutamento simultdneo de grandes grupamentos musculares, principalmente o
quadriceps femoral, o gliteo méximo, os isquiotibiais e os musculos estabilizadores do core
(reto abdominal, obliquos e paravertebrais), contribuindo de forma global para a estabilidade e

o alinhamento das articula¢des do joelho e do quadril.
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Figura 11: exercicio de agachamento livre (arquivo pessoal)

Durante a execugao, a paciente mantinha os pés afastados na largura dos ombros, o tronco
levemente inclinado a frente e os bragos estendidos a frente do corpo para auxiliar no equilibrio.
O movimento consistia em flexionar os joelhos e quadris até uma amplitude confortavel,
mantendo os joelhos alinhados ao eixo dos pés e evitando o valgo dindmico, retornando a
posicao inicial de forma controlada. A paciente realizou o exercicio de forma supervisionada,
respeitando seus limites articulares e mantendo uma progressao gradual de amplitude e carga
conforme a melhora da forca e do controle neuromuscular. O protocolo foi composto por 3
séries de 10 repeti¢cdes, com intervalos adequados entre as séries para recuperagdo muscular e
manuten¢do da qualidade do movimento.

O mecanismo de a¢do muscular do agachamento livre envolve, na fase excéntrica, a
contragao controlada dos quadriceps, gluteos e isquiotibiais para desacelerar a descida do corpo,
promovendo alongamento ativo e controle postural. Na fase concéntrica, ha contracdo dos
mesmos grupamentos musculares, especialmente do quadriceps e gluteo méaximo, para realizar
a extensdao simultdnea dos joelhos e quadris, gerando forca e estabilidade. Além disso, os
musculos do core permanecem ativados durante todo o exercicio, estabilizando a pelve e
prevenindo compensagdes na coluna lombar.

O agachamento livre tem como principais objetivos fortalecer a cadeia cinética inferior,
melhorar o controle motor e o equilibrio postural, aumentar a capacidade funcional e otimizar
o padrdo de movimento durante as atividades de vida diaria.

Também foi aplicado o exercicio de subida no step (unilateral), considerado um
movimento funcional eficaz para o fortalecimento dos musculos do quadril e do joelho, com
destaque para o quadriceps femoral, gliteo maximo e gliteo médio, além da participacao
secundaria dos isquiotibiais € da musculatura estabilizadora do core. Esse exercicio tem como

finalidade desenvolver forca, estabilidade articular, equilibrio e controle motor, reproduzindo
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padrdes de movimento comuns em atividades didrias, como subir degraus ou ultrapassar

obstaculos.

Figura 12: exercicio de subida no step (arquivo pessoal)

Durante a execugdo, a paciente posicionava um dos pés sobre o step e realizava a extensao
do joelho e do quadril para elevar o corpo, mantendo o alinhamento adequado entre joelho,
tornozelo e quadril, a fim de evitar o valgo dindmico e desvios laterais da pelve, mantendo
sempre as maos na cintura ¢ o olhar em um ponto fisico para que houvesse mais concentragao,
consciéncia corporal e estabilidade ao realizar a atividade. Na fase de retorno, o movimento era
feito de maneira lenta e controlada, com o apoio suave do pé no solo, priorizando o controle
motor e a estabilidade postural. A paciente executou o exercicio sob supervisdo, respeitando
seus limites articulares e funcionais, com atencao a postura e a qualidade do movimento em
todas as repeticdes. O protocolo incluiu 3 séries de 10 (3x10) repeticdes para cada membro
inferior, com intervalos adequados entre as séries para recuperagdo muscular e manutenc¢ao da
técnica correta.

O mecanismo de a¢do muscular do exercicio compreende, na fase concéntrica, a ativagao
do quadriceps e do gliteo maximo, responsaveis pela extensdo do joelho e do quadril,
respectivamente. J4 na fase excéntrica, esses musculos atuam de forma controlada,
amortecendo o movimento de descida e promovendo um alongamento ativo. O glateo médio
desempenha papel fundamental na estabilizacdo pélvica durante o apoio unipodal, prevenindo
a inclinagdo contralateral da pelve e contribuindo para o alinhamento biomecanico adequado
do membro inferior.

Esse exercicio favorece o fortalecimento global da cadeia cinética inferior, melhora a
propriocepgdo e aprimora o controle neuromuscular, aspectos essenciais para a estabilidade

articular do joelho e a prevengao de lesdes durante atividades funcionais e esportivas.
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Da 21? sessdo a 30* sessdo, a terceira e ultima fase do tratamento manteve o foco no
fortalecimento muscular, porém com a associacdo da eletroestimulagdo neuromuscular por
meio da Corrente Russa, direcionando a énfase para o fortalecimento do quadriceps femoral. A
introducao da mesma teve como objetivo intensificar as contragdes musculares, promovendo
maior recrutamento das fibras do tipo II (fibras de contragdo rapida), responsaveis pela geracao
de for¢a, o que favorece um ganho de forca e trofismo muscular mais rapido e eficiente. Essa
técnica também contribui para a melhora da ativacdo neuromuscular, aumento da resisténcia
muscular e otimizagdo do desempenho funcional do membro inferior.

A aplicacdo desse recurso eletroterapéutico foi planejada para ocorrer na fase final do
processo de reabilitacdo, uma vez que, nas etapas iniciais, a paciente apresentava sensibilidade
dolorosa e limitagdo para executar determinados movimentos, o que poderia comprometer a
tolerancia a estimulacao elétrica e a execugao dos exercicios ativos. Apos a reducao do quadro
algico e o aprimoramento da mobilidade articular, foi possivel incluir a eletroestimulagao de
forma segura e eficaz, potencializando os resultados obtidos com o treino resistido. Assim, esta
etapa do tratamento teve como finalidade consolidar o fortalecimento do quadriceps,
restabelecer a estabilidade articular do joelho e aperfeicoar o controle motor, assegurando uma
reabilitagdo completa e funcional.

Foi realizado o exercicio de extensdo de joelhos com caneleira de 5 kg, associado a
aplicacdo de Corrente Russa, com o objetivo de otimizar o fortalecimento muscular do
quadriceps femoral e potencializar os ganhos de forca e resisténcia. O quadriceps, composto
pelos musculos reto femoral, vasto medial, vasto lateral e vasto intermédio, desempenha papel
fundamental na extensdo do joelho, na estabilidade patelofemoral e no suporte articular durante
atividades funcionais.

Figura 13: extensdo de quadriceps associada com corrente russa (arquivo pessoal)
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Durante a execug¢do, a paciente permaneceu em posi¢do sentada, com o joelho partindo
de uma leve flexdo até a extensdo quase completa, respeitando sempre a amplitude de
movimento indolor. A caneleira foi utilizada para fornecer resisténcia mecanica adicional,
enquanto a Corrente Russa atuou de maneira sinérgica, estimulando a contragdo muscular
induzida eletricamente e promovendo maior recrutamento das fibras de contracdo rapida (tipo
1), responsaveis pela produgdo de forga e poténcia muscular. Os parametros utilizados na
eletroestimulagdo foram: F=20Hz, Rise=2 s, ON=6s, Decay=2s, OFF=20s, totalizando 20
minutos de aplicagdo.

O mecanismo de agdo da Corrente Russa baseia-se na estimulagdo neuromuscular
seletiva, que gera contragdes involuntarias semelhantes as voluntérias, intensificando o
processo de fortalecimento e hipertrofia muscular. A alternancia entre as fases de contracao e
repouso permite recuperacao metabolica entre os estimulos, reduzindo a fadiga e favorecendo
o desempenho muscular sustentado.

O protocolo de fortalecimento consistiu em 3 séries de 10 repeti¢des (3x10), com
intervalos de descanso entre as séries, mantendo a execu¢ao controlada e supervisionada. A
associacao entre exercicio resistido e estimulagao elétrica neuromuscular (EENM) mostrou-se
eficaz para acelerar o fortalecimento do quadriceps, restaurar a fungdo articular do joelho e
prevenir déficits musculares residuais, favorecendo a recupera¢ao funcional completa da
paciente.

O exercicio de agachamento livre associado a estimulagdo elétrica neuromuscular
(Corrente Russa) teve o objetivo de fortalecer a musculatura do quadriceps femoral, gluteos e

isquiotibiais, além de aprimorar a estabilidade articular, o controle postural e a coordenacao

motora dos membros inferiores.
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Figura 14: agachamento livre associado com corrente russa (arquivo pessoal)
Durante a execugao, a paciente permaneceu em posi¢ao ortostatica, com os pés afastados
na largura dos ombros e o tronco levemente inclinado a frente, mantendo o alinhamento entre
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quadril, joelho e tornozelo para garantir seguranca e eficiéncia do movimento. O exercicio
consistiu em flexionar e estender os joelhos e quadris de forma lenta e controlada, respeitando
os limites articulares e evitando qualquer desconforto.

A Corrente Russa foi aplicada sobre o quadriceps femoral, com a finalidade de
intensificar o recrutamento das fibras musculares e aumentar a for¢a de contracdo durante o
movimento ativo. Essa associa¢do entre contragdo voluntaria e estimulo elétrico potencializa o
fortalecimento muscular, promovendo um recondicionamento mais rapido e contribuindo para
amelhora da estabilidade dindmica do joelho e do quadril. Os parametros utilizados foram F=20
Hz, Rise=2s, ON=6s, Decay=2s, tempo OFF= 20s, totalizando 20 minutos de aplica¢do. Foram
realizadas 3 séries de 10 repeti¢oes (3x10), com intervalos adequados entre as séries para
recuperacdao muscular.

O exercicio de subida no step de forma unilateral também foi associado a estimulacdo
elétrica neuromuscular por meio da corrente russa, com o proposito de fortalecer os musculos
do quadriceps femoral, gliteos e isquiotibiais, além de aperfeicoar o equilibrio, a estabilidade

articular e o controle postural dinamico do membro inferior.
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Figura 15: subida no step associada com corrente russa (arquivo pessoal)

Durante a execu¢do, a paciente permanecia em pé, de frente para o step, realizando o
movimento de subir ¢ descer de maneira alternada, lenta e controlada, mantendo o alinhamento
do joelho em relacao ao pé de apoio e evitando valgo dindmico ou movimentos compensatorios
do tronco. O exercicio foi conduzido unilateralmente, priorizando o recrutamento muscular do
membro acometido para fortalecer e restabelecer sua fun¢do. A paciente realizou 3 séries de 10

repeticdes, com intervalos de descanso adequados entre as séries para recuperagao muscular. A
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progressdo da carga e da resisténcia foi ajustada conforme a tolerancia e evolugdo funcional,
garantindo seguranca, eficiéncia e bons resultados no processo de reabilitagdo.

A Corrente Russa foi aplicada sobre o quadriceps femoral, com a finalidade de
intensificar a ativagao das fibras musculares e potencializar o ganho de for¢a durante o esforco
voluntario. A estimulagdo elétrica foi sincronizada com o movimento ativo, o que permitiu uma
contra¢cdo muscular mais eficiente e contribuiu para a melhora do desempenho neuromuscular
e do controle motor. Os parametros utilizados na estimulacao foram: F=20Hz, Rise=2, ON=6s,
Decay= 2s, OFF=20s, totalizando 20 minutos de aplicac¢ao.

No dia 29 de agosto de 2025, a paciente foi submetida a uma reavaliagao fisioterapéutica,
com o objetivo de verificar os resultados obtidos ao longo do tratamento e analisar a evolucao
do quadro clinico. Foram reavaliados quesitos como a melhora da dor, a amplitude de
movimento, a for¢a muscular e a capacidade de realizar atividades funcionais.

Na goniometria do joelho esquerdo, observou-se que a paciente apresentava
anteriormente 110° de flexdo e 2° de extensdo, passando a realizar 130° de flexdo e 1° de
extensdo sem dor, evidenciando melhora significativa da amplitude de movimento e redugdo
do quadro algico.

No teste de for¢a muscular, utilizando a escala MRC, ¢ aos iniciar os exercicios com a
corrente russa, a paciente atingiu grau 5 de for¢a nos musculos quadriceps femoral,
isquiotibiais, adutores de coxa e gluteos, demonstrando restabelecimento da forca muscular
completa, ao realizar os respectivos movimentos de cada musculo citado.

Em relagdo as atividades de vida diéria, a paciente relatava anteriormente que as dores na
articulacdo do joelho interferiam no desempenho das tarefas domésticas e profissionais,
apresentando dificuldades para subir e descer escadas, bem como agachar e levantar.
Atualmente, a paciente relatou melhora significativa da dor e da fungdo, conseguindo realizar
normalmente suas atividades de vida diaria e laborais, sem limitacdes aparentes, dentro dos
seus limites atuais.

Esse quesito funcional foi avaliado por meio do questionario VISA-P, no qual a paciente
obteve pontuagdo de 15 antes do tratamento, passando para 64 pontos apos o tratamento,

evidenciando progressao significativa na funcao e redugdo dos sintomas.
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Resultado Resultado |
Total de pontos: _15

Figura 16: questionario VISA-P comparando a evolucdo da paciente (arquivo pessoal)

Outro resultado positivo observado foi a evolugao da paciente em relacio a execugdo dos
exercicios durante o tratamento. Inicialmente, a paciente apresentava dificuldades significativas
devido a dor ¢ a instabilidade, enquanto atualmente demonstra melhora tanto na execugao
quanto na tolerancia aos exercicios, evidenciando ganho de confianga, controle motor e

resisténcia muscular.

4 — Discussao

O presente estudo teve como objetivo investigar os efeitos da corrente russa no
fortalecimento do quadriceps comprometido em decorréncia da condromaldcia patelar, em uma
paciente do sexo feminino, de 52 anos. Ap0s a aplicacao do protocolo terapéutico, observou-se
melhora significativa do quadro algico, aumento da for¢ga muscular nos membros inferiores e
aprimoramento do equilibrio estdtico e dindmico. Esses resultados refletiram em maior
funcionalidade articular e melhoria na execug¢dao das atividades de vida diaria (AVDs),
evidenciando a efetividade da corrente russa como recurso terapéutico no tratamento da
fraqueza muscular associada a condromaldcia patelar.

Segundo Tavares et al (2011), a condromalacia patelar possui alta incidéncia,
principalmente no género feminino, e aumenta com o passar da idade. Seus sintomas
relacionam-se a crepita-¢ao, bloqueio e dor retropatelar, agravada por atividades esportivas que
envolvem apoio com carga na flexao do joelho, ou ao subir e descer escadas, por aumentar a
compressao entre a patela e o fémur. A etiologia multifatorial da condromalacia inclui

instabilidade, trauma direto, fratu-ra, subluxacdo patelar, aumento do angulo do quadriceps
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(angulo Q), musculo vasto medial ineficiente, mau alinhamento poés-traumatico, sindrome da
pressdo lateral excessiva e lesdo do ligamento cruzado posterior.

O treinamento de forca vai auxiliar de forma positiva no tratamento da CP, visando o
aumento do tonus muscular, onde serd de grande importancia respeitar o grau de amplitude de
movimento, pelo fato da dor. Entao fatores metodologicos vao ser aplicados de acordo com a
individualidade de cada paciente, portanto tanto os exercicios de cadeia cinética aberta
(caracterizada por trabalhar um determinado musculo com o segmento distal livre) como os de
cadeia cinética fechada (quando o segmento distal esta fixo) vao ser eficientes no tratamento da
CP, mais sempre sendo respeitados de acordo com a individualidade biologica (Ferreira, 2020)

De acordo com Aratjo et al., 2021, é sugerido que a eletroestimulagdo atue em associagao
com exercicios funcionais, de forma que se possa recrutar melhor a musculatura, principalmente
o vasto medial obliquo. A estimulacdo elétrica age de maneira a intervir no padrao de saida da
atividade dos motoneurdnios somando-se a sua atividade fisioldgica, em oposicao, durante o
exercicio voluntario, as unidades motoras sao recrutadas individualmente de maneira gradual e

hierarquica.

5 — Conclusio

O presente estudo teve como objetivo analisar a eficicia da corrente russa no tratamento
fisioterapéutico da condromalacia patelar, com foco no fortalecimento do musculo quadriceps
e na melhora funcional da articulacdo do joelho. A partir da aplicagdo do protocolo proposto,
foi possivel observar melhora significativa do quadro algico, aumento da for¢a muscular e da
amplitude de movimento, bem como aperfeicoamento do equilibrio e da capacidade funcional
da paciente, que passou a realizar suas atividades de vida didria sem limitagcdes aparentes.

Através dos resultados obtidos, a importancia da associagdo entre a eletroestimulacao
neuromuscular e o exercicio ativo, visto que essa combinag¢ado potencializa o recrutamento das
fibras musculares e favorece o realinhamento patelar, contribui para o restabelecimento da
estabilidade articular ¢ da fungdo motora. Assim, a corrente russa mostrou-se um recurso
terapéutico eficaz e seguro quando utilizada de forma adequada e individualizada, respeitando
os limites e a evolugao clinica de cada paciente.

Conclui-se que o uso da corrente russa como coadjuvante no tratamento fisioterapéutico
da condromalécia patelar promove beneficios significativos, especialmente no fortalecimento
muscular e na redugdo da dor, resultando em melhora global da qualidade de vida. Contudo,
ressalta-se a necessidade de novos estudos com amostras maiores, a fim de ampliar o
embasamento cientifico e confirmar, de maneira mais abrangente, os efeitos desse recurso em
diferentes populacdes e graus da patologia.
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RESUMO

A presente pesquisa tem como objetivo analisar a utilizagdo do diario de caminhada como estratégia de
prevengao do declinio funcional em pacientes internados em unidade de internagdo. O estudo, de carater
prospectivo e observacional, acompanhou pacientes durante a interna¢ao hospitalar, monitorando sua
funcionalidade por meio do registro diario de passos e do uso da escala IMS (ICU Mobility Scale).
Observa-se que a adogdo do diario contribuiu para maior engajamento nas atividades de mobilidade,
refletindo em aumento progressivo do escore IMS e manutencao da capacidade funcional ao longo dos
dias de internacao. Além disso, uma ferramenta demonstra potencial de baixo custo, facil aplicabilidade
e impacto positivo na adesdo dos pacientes as orientagdes fisioterapéuticas. Os resultados reforgam a
importancia de estratégias simples, como o didrio de caminhada, no cuidado de promocdo da
funcionalidade, prevencdo de complicacdes associadas ao imobilismo e reducdo do tempo de
permanéncia hospitalar, auxiliando sua implementagao como recurso complementar no fisioterapéutico
em ambiente hospitalar.
Palavras chave: Fisioterapia; Declinio funcional; Hospitaliza¢dao; Didrio de caminhada; Escala de
mobilidade (IMS).

ABSTRACT
The present research aims to analyze the use of a walking diary as a strategy to prevent functional decline
in patients hospitalized in a medical ward. This prospective observational study monitored patients
during hospitalization, recording their daily steps and evaluating functionality through the ICU Mobility
Scale (IMS). The use of the walking diary promoted greater engagement in mobility activities, resulting
in progressive improvement in IMS scores and maintenance of functional capacity throughout the
hospital stay. This tool proved to be low-cost, easy to implement, and effective in enhancing adherence
to physiotherapy interventions. The findings emphasize the relevance of simple and accessible
strategies, such as the walking diary, in promoting mobility, preventing complications related to
immobility, and reducing hospital length of stay.
Keywords: Functional decline; Walking diary; Hospitalized patients; Physiotherapy; ICU Mobility
Scale

1 — Introducao

A hospitalizacdo, especialmente prolongada, frequentemente leva a reducdo da
mobilidade e a perda da funcionalidade em pacientes clinicos. Esse quadro, conhecido como
declinio funcional, ¢ comum mesmo entre pacientes anteriormente independentes e esta
associado ao aumento da morbidade e do tempo de permanéncia hospitalar. A inatividade no
leito contribui para perdas musculares significativas, piora do condicionamento fisico e maior
dependéncia funcional. Esses fatores impactam negativamente a recuperagdo e dificultam o
retorno as atividades de vida didria apos a alta. Nesse contexto, a mobilizag@o precoce tem sido

apontada como uma estratégia central na prevencao do declinio funcional durante a internagao.
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Estudos recentes reforcam que caminhar regularmente, mesmo em curtas distancias, ja
promove beneficios a funcdo muscular e respiratéria (Silva & Lima, 2021). Para que essa
mobilizacao ocorra de forma sistematizada, ¢ essencial que o paciente seja acompanhado por
profissionais capacitados e incentivado a participar ativamente do processo de reabilitagio. E
nesse cenario que o didrio de caminhada surge como uma ferramenta de suporte valiosa.

O diario de caminhada ¢ um instrumento simples e de baixo custo que permite o registro
das distancias percorridas, incentivando o paciente a caminhar € a monitorar sua propria
evolugdo. De acordo com Moura et al (2020), a adogdo desse recurso no ambiente hospitalar
pode aumentar o engajamento dos pacientes e facilitar o planejamento das metas terapéuticas.
Além disso, o diario contribui para o envolvimento da equipe multidisciplinar na promogao da
mobilidade, tornando-se um facilitador da comunicagao entre profissionais e pacientes durante
a internagao.

Para avaliar a evolug@o funcional dos pacientes e mensurar os efeitos da mobilizacdo, o
uso de escalas padronizadas ¢ indispensavel. A ICU Mobility Scale (IMS) ¢ uma escala
amplamente utilizada para mensurar o grau de mobilidade de pacientes internados, com escores
que variam de 0 (imobilidade total) a 10 (deambulagdo independente). Conforme demonstrado
por Oliveira e Andrade (2022), a aplicagdo da IMS permite acompanhar com objetividade o
progresso funcional do paciente, além de contribuir para decisdes clinicas relacionadas a alta
hospitalar e a reabilitacao.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo analisar a eficicia do diario de
caminhada como estratégia de prevencao do declinio funcional em pacientes internados em
unidade de internagdo clinica. Para isso, sera utilizada a IMS como instrumento de avaliagdo
da mobilidade funcional durante o periodo de internagdo. A proposta visa ndo apenas contribuir
para a melhora dos desfechos clinicos dos pacientes, mas também oferecer subsidios para a
adocgdo de praticas simples, eficazes e integradas a rotina fisioterapéutica hospitalar.

Este estudo justifica a necessidade de prevenir o declinio funcional em pacientes
hospitalizados, uma vez que a internacao frequentemente resulta em imobilidade prolongada e
perda de independéncia funcional. Estratégias simples e de baixo custo, como o uso do diario
de caminhada, podem estimular a mobilizagdo precoce, contribuindo para a preservagao da
funcionalidade e reducao de complicagdes associadas a hospitalizacao. Além disso, a utilizagao
da Escala de Mobilidade da UTI (IMS) permite mensurar de forma objetiva e padronizada a
evolucdo dos pacientes, oferecendo subsidios para intervengdes fisioterapéuticas mais
direcionadas e eficazes. Desta forma, investigar a eficacia do didrio de caminhada mostra-se

relevante para qualificar o cuidado hospitalar e melhorar os estagios
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Diante disso, o objetivo deste trabalho ¢ avaliar a utilizagdo do diario de caminhada como
estratégia de prevengdo do declinio funcional em pacientes internados em unidade de
internagao, utilizando a Escala de Mobilidade de UTI (IMS) como instrumento de avaliagao

da mobilidade e funcionalidade.

2 — Material e Métodos

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa de campo, com abordagem quantitativa,
descritiva e longitudinal, desenvolvida em uma unidade de internagdo clinica de um hospital
geral. A proposta ¢ investigar o uso do diario de caminhada como ferramenta de estimulo a
mobilizacdo precoce e sua relagdo com a prevencao do declinio funcional em pacientes
hospitalizados.

A amostra foi composta por pacientes adultos, de ambos os sexos, internados por causas
clinicas, que apresentaram condigoes clinicas especificas e estdo preparados para a realizagao
de deambulagdo, com ou sem ajuda.

Foram excluidos pacientes com contraindicagdes a marcha, comprometimento cognitivo
severo ou em cuidados paliativos. A sele¢do dos participantes ocorreu por amostragem nao
probabilistica, por conveniéncia, mediante liberdade e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE).

Como instrumento de avaliagdao funcional foi utilizada a Escala de Mobilidade emUCI
(IMS — Unit Mobility Score), aplicada no inicio da intervencao fisioterapéutica (admissdo) e
na alta hospitalar. A IMS ¢ uma escala validada que pontua a mobilidade do paciente em uma
pontuagdo que varia de 0 (imobilidade completa no leito) a 10 (deambulacdo independente sem
dispositivos).

Durante o periodo de internacao, os pacientes agendam um diario de caminhada, onde
serdo registrados, com o auxilio da equipe fisioterapéutica, a frequéncia e distancia das
caminhadas realizadas. A foi incentivar a pratica de deambulagdo de forma segura e frequente,
promovendo o engajamento do paciente em sua recuperacdo funcional. A coleta e analise dos
dados ocorreram por meio da comparagao dos escores obtidos na escala IMS na admissao e na
alta, bem como a frequéncia de registros no diario de caminhada, a fim de verificar a influéncia

dessa estratégia na preservacdo da funcionalidade.

3- Resultados
A amostra do estudo foi composta por 30 pacientes internados na unidade de internagao

do Hospital Sao José do Avai, com idades variando entre 18 e 80 anos. Todos os participantes
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utilizaram o didrio de caminhada durante o periodo de hospitalizacdo, preenchendo-o
diariamente de forma individual, com o apoio da equipe quando necessario.

A avaliacdo da funcionalidade foi realizada por meio da Escala de Mobilidade de
Manchester (IMS), aplicada no momento da admissdo e novamente na alta hospitalar.
Observou-se que 100% dos pacientes (n=30) apresentaram melhora nos escores da escala IMS
ao final da internagao.

Na admiss@o hospitalar, a média do escore IMS foi de 6 (= DP), enquanto na alta
hospitalar a média foi de 10 (= DP), representando uma melhora média de 4 pontos na escala.
Essa diferenca sugere um ganho funcional importante durante a interna¢do, potencialmente
associado a adesdo a pratica de caminhadas monitoradas e ao uso do diario como estimulo e

registro motivacional.

1. Tabela Resumida -« IMS Admiss3o x Alta

(para mostrar » evolugho indivicduasl dos pacientes)

Pacents Admtisso IMS IMS AMa
1 e 10 0

ol - 23 o W

24 .25 B )

-0 - 28 B -

29 I 9

20 N )

Andlise da diferenca de pontos entre admissio e alta para 30 pacientes,

@ Admissio @ Alta @ Diferenca

4 — Discussiao
Os resultados deste estudo evidenciaram que o uso do diario de caminhada contribuiu de
forma significativa para a prevencdo do declinio funcional em pacientes hospitalizados,

corroborando a literatura atual sobre a importdncia da mobilidade precoce no ambiente
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hospitalar. De acordo com Martinez-Velilla et al. (2020), orientagdes especificas para manter
e estimular a funcionalidade durante a internacdo estdo associadas aos melhores resultados
clinicos, incluindo reducao de complicagdes € menor tempo de hospitalizagdo. Nesse sentido,
o didrio de caminhada se mostrou uma ferramenta eficaz para estimular a participagdo ativa do
paciente no processo de reabilitacdo.

Além disso, comprovou-se que os pacientes que utilizavam o didrio apresentavam
aumento progressivo dos escores do IMS, o que reforgava o potencial do recurso como aliado
da fisioterapia hospitalar. Estudos recentes, como o de Zeng et al. (2021), destacam que a
monitorizagdo da mobilidade por meio de instrumentos objetivos auxilia ndo apenas na
avaliagdo funcional, mas também na adesdo as condutas fisioterapéuticas. Esse achado ¢
especialmente relevante em um contexto no qual a imobilidade prolongada ainda representa
um dos maiores desafios para a recuperacao hospitalar.

Outro ponto importante refere-se ao engajamento dos pacientes. O diario de caminhada
mostrou-se um recurso simples, de baixo custo e facilmente aplicavel, que promoveu maior
adesdo as orientagdes propostas. Essa observacao ¢ consistente com o estudo de Brown et al.
(2021), que aponta que estratégias educativas e de autogerenciamento podem aumentar a
motivagdo do paciente e, consequentemente, potencializar os efeitos da reabilitagdo. Assim, o
uso do didrio pode ser compreendido ndo apenas como ferramenta de monitoramento, mas
também como recurso educativo e motivacional.

Por fim, os resultados deste estudo sugerem que a incorporacdo do diario de caminhada
a rotina hospitalar pode contribuir para a redu¢do do tempo de internagdo e prevengao de
complicagdes decorrentes do declinio funcional, o que representa um impacto positivo tanto
para os pacientes quanto para os servigos de saude. Tais resultados estdo em consondncia com
a tendéncia atual de valorizagdo de intervencdes simples e centradas no paciente, que, apesar

de sua aparente simplicidade, possuem grande potencial de transformacao no hospital.

5 — Conclusao

Diante dos resultados obtidos, a presente pesquisa demonstra que o uso do didrio de
caminhada como estratégia de prevencao do declinio funcional em pacientes hospitalizados
em unidade de internacdo foi eficaz para promover maior engajamento dos participantes,
estimular a mobilidade precoce e favorecer a manutencdo da funcionalidade durante o periodo
de internagdo. Observou-se melhora progressiva nas pontuacdes do IMS, associada ao aumento
do numero de passos diarios, refor¢ando a importancia da ferramenta como complemento as

condutas fisioterapéuticas.
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Assim, conclui-se que o diario de caminhada representa um recurso simples, de baixo
custo e aplicavel em diferentes contextos hospitalares, com impacto positivo na reabilitagcdo
funcional, na redug¢do do tempo de internacdo e¢ na qualidade da assisténcia prestada.
Recomenda-se que novos estudos com amostras maiores sejam realizados para consolidar a

efetividade desta intervengdo e ampliar sua implementacdo na pratica clinica.
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RESUMO

A escoliose ¢ uma patologia que tem como caracteristica uma deformidade tridimensional na coluna
vertebral. E caracterizada por um desvio lateral da coluna vertebral, podendo ser diagnosticada quando
o Angulo de Cobb ultrapassa a 10 graus. A escoliose ocorre com mais frequéncia na adolescéncia
durante a fase de crescimento e puberdade, podendo assim ser definida em sua classificacao etioldgica
como escoliose idiopatica, quando a causa ainda é desconhecida. A Reeducagdo Postural Global
(R.P.G.) promove o alongamento global das cadeias musculares encurtadas e o presente estudo tem
como objetivo analisar os efeitos da R.P.G. na melhora da postura corporal, na redugdo dos desvios da
coluna vertebral e no alivio dos sintomas. Esta pesquisa cientifica tem como justificativa demonstrar a
importancia da Reeducacgdo Postural Global (R.P.G.) no tratamento da escoliose idiopatica cronica em
um adolescente, por meio da reorganizacdo, equilibrio muscular, simetria corporal dos grupos
musculares. Essa pesquisa tem como metodologia o estudo de caso clinico demonstrando os efeitos da
R.P.G. na redugdo dos desvios posturais e diminui¢do do quadro algico. Diante disso conclui se que a
aplicagdo da Reeducacdo Postural Global (R.P.G.) no tratamento da escoliose idiopatica em um
adolescente mostrou se eficaz como método conservador, promovendo melhora do alinhamento
postural, na qualidade de vida e na autoestima, além de contribuir para a redugdo do quadro algico.
Palavras chave: Reeducagdo postural global, escoliose idiopatica, adolescente.

ABSTRACT

Scoliosis is a condition characterized by a three-dimensional deformity of the spine. It is characterized
by a lateral deviation of the spine and can be diagnosed when the Cobb angle exceeds 10 degrees.
Scoliosis occurs most frequently in adolescence during growth and puberty, and its etiological
classification can therefore be defined as idiopathic scoliosis, even though the cause is still unknown.
Global Postural Reeducation (GPR) promotes global lengthening of shortened muscle chains. This study
aims to analyze its effects on improving posture, reducing spinal deviations, and alleviating symptoms.
This scientific research aims to demonstrate the importance of Global Postural Reeducation (GPR) in
the treatment of chronic idiopathic scoliosis in an adolescent through reorganization, muscle balance,
and body symmetry of muscle groups. This research methodology uses a clinical case study to
demonstrate the effects of GPR on reducing postural deviations and pain. Therefore, it can be concluded
that the application of Global Postural Reeducation (GPR) in the treatment of idiopathic scoliosis in an
adolescent proved to be effective as a conservative method, promoting improvement in postural
alignment, quality of life and self-esteem, in addition to contributing to the reduction of pain.
Keywords: global postural reeducation, scoliosis idiopathic, adolescent.

1 — Introducao
A escoliose ¢ uma patologia que tem como caracteristica uma deformidade tridimensional

na coluna vertebral, que envolve uma tor¢do generalizada na coluna vertebral, além de desvios
laterais nos planos frontal, rotagdo vertebral no plano axial e ocorréncia de lordose ou

hiperlordose, cifose ou hipercifose no plano sagital (Samoyedem et al., 2017).
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A escoliose ¢ caracterizada por um desvio lateral da coluna vertebral, podendo ser
diagnosticada quando o Angulo de Cobb ultrapassa a 10 graus, podendo apresentar alteragdes
nos planos coronal, sagital e axial (Gongalves e Veneziano, 2022).

A escoliose pode ser classificada em dois tipos: a escoliose funcional ou nao estrutural e
a escoliose estrutural ou morfoldgica. Na escoliose ndo estrutural, a curvatura da coluna ¢
flexivel e reversivel, pois a deformidade ainda ndo estd definitivamente instalada, ou seja, ndao
compromete as estruturas oOsseas, afetando apenas os musculos. Ja na escoliose estrutural ¢
irreversivel, a curvatura estd consolidada, atingindo e se fixando nas vértebras. Esse tipo de
escoliose apresenta uma elevagdo provocada pela rotagdo das vértebras, mais conhecida como
gibosidade (Gongalves e Veneziano, 2022).

A escoliose ocorre com mais frequéncia na adolescéncia durante a fase de crescimento e
puberdade, podendo assim ser definida em sua classificagdo etioldgica como escoliose
idiopatica, quando a causa ainda ¢ desconhecida. A escoliose idiopatica pode atingir jovens no
periodo em que o quadro se manifesta, sendo sua curvatura em C ou em S, podendo ser infantil,
juvenil e da adolescéncia (Tribastone, 2001).

A Reeducacdo Postural Global (RPG) ¢ uma técnica que foi criada em 1980 pelo
fisioterapeuta francés Philippe Emanuel Souchard. Essa técnica tem como objetivo tratar
patologias que apresentam distirbios morfoldgicos, articulares, neuroldgicos, traumaticos,
respiratorios e esportivos. A RPG baseia se na correcdo de posturas ativas e isotonicas
excéntricas dos musculos da estatica, com aten¢ao aos musculos dindmicos, sempre priorizando
a decoaptacdo articular de forma gradual e cada vez mais global (Santos et al., 2023).

A RPG baseia-se em trés principios fundamentais: a individualidade, que reconhece que
cada ser humano sente e reage de forma diferente; a causalidade, que busca identificar a
verdadeira causa do problema, que nem sempre estd no local do sintoma; e a globalidade, que
compreende o corpo como um todo, ndo sendo o tratamento s6 de partes isoladas (Santos et al.,
2023).

A Reeducacao Postural Global no tratamento da escoliose idiopatica, ajuda na melhora
da postura corporal, no aumento da flexibilidade, na redu¢ao dos desvios da coluna vertebral,
na diminui¢do do quadro algico e também na diminui¢do da curva escolidtica. Através das
posturas estaticas que promovem alongamento global ativo dos musculos, evitando
compensagdes e promovendo relaxamento das cadeias musculares tensionadas que acometem
os desvios (Sousa e Alves, 2016).

Esta pesquisa cientifica tem como justificativa demonstrar a importancia da Reeducagao

Postural Global (R.P.G.) no tratamento da escoliose idiopatica cronica em um adolescente. Por
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meio da reorganizacdo dos grupos musculares e do alinhamento postural, a RPG contribui
significativamente para a diminui¢do da curvatura escoliotica, promovendo a prevengdo do
agravamento do desvio e dos sintomas a eles associados, podendo chegar, em alguns casos, a
sua completa corregao.

O presente estudo tem como objetivo analisar os efeitos da Reeducagdo Postural Global
(R.P.G.) na melhora da postura corporal, na redug¢ao dos desvios da coluna vertebral e no alivio

dos sintomas em um individuo adolescente com escoliose idiopatica cronica.

2 — Material e Métodos

Esta pesquisa cientifica teve como metodologia o estudo de caso clinico com a abordagem
qualitativa que foi realizada com um paciente adolescente do sexo masculino, com a idade de
9 anos, que apresenta como patologia de base para esse estudo, a escoliose idiopatica, foi
realizada a aplicagdo das posturas da Reeducagdo Postural Global (R.P.G.) como forma de
tratamento.

O estudo foi realizado uma vez por semana, intercalado, sendo que uma semana na
Clinica de Fisioterapia Inspire em Itaperuna, e na outra semana na Clinica Escola de

Fisioterapia da UNIG — CAMPUS V — ITAPERUNA-RJ.

3- Resultados

Esta pesquisa cientifica teve inicio no dia 02 de abril de 2025 onde foi realizada a primeira
avaliacdo fisioterapéutica postural do paciente A.F.T, e o primeiro atendimento ocorreu no dia
11 de abril de 2025, que teve como participagdo um paciente do sexo masculino com a idade de
9 anos, diagnosticado com escoliose, encaminhado para o tratamento através da Reeducagao
Postural Global todo esse estudo de caso que foi realizado, foi com o consentimento da mae
responsavel pelo paciente.

Os instrumentos e materiais que foram usados para essa coleta de dados, foram a ficha de
avaliacdo fisioterapéutica postural voltado para analises posturais, registro fotografico para
analise postural e escala de dor EVA (Escala Visual Analdgica), e um Termo de Consentimento
Livre e esclarecido (TCLE) que foi assinado pelo responsavel do paciente, atestando sua

participagdo e colaboragdo ao longo de toda a pesquisa realizada.

Foi realizada uma Avaliacao Postural Fisioterapéutica no dia 02 de Abril de 2025 na
Clinica de Fisioterapia Inspire que fica localizada na rua Rubens Tinoco Ferraz, 158, bairro

cidade nova, em Itaperuna-RJ, com o paciente A.F.T sexo masculino, 9 anos, nascido no
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municipio de Itaperuna, residente na cidade de Itaperuna-RJ, o paciente ¢ estudante do quarto
ano do nivel fundamental, apresenta estilo de vida sedentario e possui alimentagdo seletiva,
com o diagndstico clinico de escoliose, e apresenta diagnostico do Transtorno Opositor
Desafiador (TOD) que ¢ um padrdo de comportamento negativo e persistente, caracterizado
por raiva e irritabilidade.

O paciente relatou como queixa principal dor na regido cervical ao permanecer sentado,
com dor moderada de 6/10 Escala Analdgica Visual (EVA), a dor se manifesta principalmente
nas regioes cervical, toracica e ombro, com agravamento ao longo do dia e especialmente em
posicao sentada com flexd@o cervical, na historia pregressa da doenga o paciente relatou que ¢
asmatico fazendo o uso de clenil A- 200mg e Resperidona- Img, j& realizou também
acompanhamento com o neuropsicélogo e neuropediatra.

Durante a avaliacao Postural, observou se: cabe¢a em flexao lateral a direita, rotacao a
esquerda e cabega anteriorizada, ombro direito elevado e esquerdo deprimido, escapulas em
abduc¢do/ protragdo, com a distancia entre borda medial da escapula e coluna vertebral lado
direito e esquerdo de 6 cm, térax com aspecto normal, presenca de escoliose, hipercifose
toracica, retificacdo na lombar e gibosidade tordcica direita, triangulo de Tales maior no dimidio
esquerdo, pelve em retroversdo, com elevagdo da espinha iliaca antero superior (EIAS) e
espinha iliaca postero superior (EIPS) & esquerda, quadril com rotagdo externa, joelhos com
genu varo, genu recurvato a esquerda e patelas medializadas, tronco com rotacao a direita, foi
realizado também o teste de flexao anterior do tronco que consiste em avaliar a flexibilidade da
cadeia muscular posterior, o terceiro dedo médio das maos ficaram a uma distancia de 12 cm
do chao.

Medi¢dao dos comprimentos dos MMII: EIAS/maléolo medial (real): direito 73,5 cm,
esquerdo 74 cm, CU/maléolo medial (aparente): direito 80,5, esquerdo 79,5.

Essa pesquisa teve como objetivo de tratamento a aplicacdo das posturas da Reeducagao
Postural Global (R.P.G.) na melhora da postura corporal, na redu¢do dos desvios da coluna
vertebral e no alivio dos sintomas em um individuo adolescente com escoliose idiopatica
cronica. Em seguida, serdo apresentadas as intervengdes fisioterapéuticas realizadas pela

paciente.

Durante a aplicagao da R.P.G., foram executados durante todos os atendimentos , antes
das aplicagdes das posturas alongamentos globais envolvendo os principais grupos musculares
relacionados ao desequilibrio postural, incluindo os musculos dos membros inferiores (MMII)

os isquiotibiais, adutores e abdutores do quadril, quadriceps femoral , triceps sural, também
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foram realizados alongamentos especificos da musculatura cervical com foco nos musculos
esternocleidomastoideo, trapézio, escalenos anterior, médio e posterior. O tempo estimado dos
alongamentos realizados antes das posturas foi uma série de 15 a 20 segundos em cada grupo

muscular, sempre respeitando o limite que o paciente suportava.

.....

Fig. 1- Alongamento dos musculos posteriores da coxa, isquiotibiais e musculo posterior da perna

gastrocnémio, com o tornozelo direito em dorsiflex@o, e o joelho direito em extensdo. (Arquivo proprio).

O alongamento como mostra na (figura 1) foi realizado com o paciente em decubito dorsal
em cima da maca de R.P.G. com os ombros abduzidos em 90 graus, cotovelos estendidos, punho
em posi¢ao neutra e os dedos estendidos, o membro inferior direito o quadril estd em posi¢ao
neutra o joelho estendido e o tornozelo em dorsiflexdo, no membro inferior esquerdo foi
realizado uma flexdao de quadril a 90 graus, extensdo de joelho mantendo a mao direita
estabilizada na face anterior do joelho e dorsiflexao do tornozelo com a mao esquerda
alongando a cadeia posterior com o objetivo de alongar os musculos posterior da coxa
(musculos isquiotibiais) que estd na face posterior da coxa e os musculos triceps sural
(gastrocnémio e soleo) na face posterior da perna.

O alongamento demonstrado na (figura 2) foi realizado com o paciente em decubito dorsal
em cima da maca de R.P.G. com os ombros abduzidos a 90 graus, cotovelos estendidos, punho
em posi¢ao neutra e os dedos estendidos, o membro inferior direito quadril na posi¢ao neutra o
joelho estendido e o tornozelo em dorsiflexao, no membro inferior esquerdo foi realizado uma
flexao de quadril a 45 graus uma flexao de joelho a 90 graus e com a mao direita foi feito uma
forca em adu¢do com o objetivo de alongar os abdutores de quadril que sdo (gluteo médio,

gliteo minimo, sartorio e tensor da fascia lata).
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Fig. 2 - Alongamento dos musculos abdutores do quadril. (Arquivo proprio).

Foi realizado o alongamento dos musculos adutores de quadril com o paciente em
decubito dorsal em cima da maca de R.P.G. com os ombros abduzidos em 90 graus, cotovelos
estendidos, punho em posi¢do neutra e os dedos estendidos, o membro inferior direito o quadril
estd em posicdo neutra o joelho estendido e o tornozelo em dorsiflexdo, no membro inferior
esquerdo a pelve foi estabilizada com a mao esquerda, e com a mao direita foi feito uma forca
de abdugdo de quadril, com objetivo de alongar os musculos adutor magno, adutor curto e

adutor longo, grécil e pectineo, como demonstrado na figura 3.

Fig. 3 — Alongamentos dos musculos adutores do quadril. (Arquivo proprio).

Alongamento com objetivo de alongar o musculo reto femoral, com o paciente em
decubito ventral, para aumentar de forma simultanea a extensao do quadril e a flexao do joelho,

como demonstrado na figura 4.

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 13/ n° 1/Janeiro de 2026.

120



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

Fig. 4 — Alongamento do musculo reto femoral. (Arquivo proprio).

Alongamento realizado com o paciente em decubito ventral realizando a flexao de joelho
do paciente, levando o calcanhar em diregdo aos gliteos, enquanto mantém o quadril
estabilizado, com o objetivo de alongar os musculos do quadriceps femoral, com foco no
musculo reto femoral, vasto lateral, vasto medial e vasto intermédio, visando aumentar a flexdo

de joelho, como mostra na figura 5.

£ S

Fig. 5 — Alongamento dos musculos do quadriceps femoral. (Arquivo proprio).

Foi realizado alongamento dos musculos da regido cervical com o paciente em dectbito
dorsal em cima da maca de R.P.G., com os ombros abduzidos em 90 graus, cotovelos
estendidos, punho em posi¢ao neutra e os dedos estendidos, no membro superior a mao direita

foi apoiada na regido da cervical alongando para o lado oposto e a mao esquerda estabilizando
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0 ombro com o objetivo de promover relaxamento e o aumento da flexibilidade dos musculos

flexores e extensores da cervical, conforme demonstrado na figura 6 e 7.

Fig. 7 — Alongamento dos musculos flexores da cervical. (Arquivo proprio).

Foi realizado a técnica manual de tracao cervical mantida por um periodo de 10 segundos
com o objetivo de diminuir a compressao articular e aliviar a tensdo muscular, favorecendo o
alinhamento e o alongamento da regido cervical, sempre respeitando o limite do paciente.

Foi realizado pompagem da coluna lombar e sacral, da cintura escapular, da coluna
cervical e da cabeca, com o objetivo de melhorar a mobilidade segmentar, reduzir tensoes
musculares e restabelecer o equilibrio postural global.

Antes da aplicacdo de toda postura de tratamento da Reeducagdo Postural Global foi feita

a pompagem da coluna lombar e sacral, que ¢ associada com uma leve tragao € uma técnica de
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decoaptacdo articular no eixo longitudinal da coluna, foi solicitado a elevagdo da pelve e da
coluna lombar para favorecer a passagem da mao do fisioterapeuta por baixo do sacro,
alcancando a regido toracolombar, foi orientado ao paciente a soltar o peso na mao do
fisioterapeuta, foi feita a tracdo axial para decoaptacao (pompagem), na expiragdo, levando a
pelve em retroversao.

Essa pompagem antes da aquisicdo das posturas tem como objetivo retificar a coluna
lombar durante as posturas, sendo de extrema importancia e parametro para dar continuidade
em qualquer evolugdo de postura.

Foi realizada a pompagem da cintura escapular onde o fisioterapeuta se posicionou ao
lado da cintura escapular a ser trabalhada, foi posicionado uma mao recobrindo toda
escapula/ombro para baixo e a mao que esta em cima realiza uma rotagao posterior externa do
conjunto, sempre posicionando o mais distante da orelha do paciente possivel, durante a
expiracao.

Foi realizada a pompagem da coluna toracica em dire¢@o a coluna cervical, sem perder a
retificacdo ja realizada na coluna lombar anteriormente, paciente foi orientado a levar o queixo
em direcdo a maca para retificar a lordose cervical, observando as compensagdes
principalmente para um bloqueio inspiratorio e perda da retificacdo lordose lombar.

Durante os atendimentos foi aplicado ao paciente a postura ra no chdo com o tempo
estimado de até 20 minutos, inicialmente, o paciente conseguia manter a postura
aproximadamente 10 minutos, apresentando dificuldade em sustentar o posicionamento, com o
decorrer das sessOes e a melhora, houve uma evolugdo mantendo de 15 e evoluindo pra 20
minutos a postura, conforme sua adaptagdo e tolerancia. Na aquisi¢ao da postura ra no chdo o
paciente foi mantido em decubito dorsal, posicionado com os membros superiores ao longo do
corpo, os antebracos em supinagdo, membros inferiores em abdu¢do com rotacgao lateral, quadril
e joelhos flexionados até o completo apoio das plantas dos pés. A evolugdo da postura em
abertura de angulo coxofemoral ocorre por meio da extensao e adugdo dos membros inferiores,

bem como da abertura dos membros superiores, como demonstrado na figura 8.
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Fig. 8 - Paciente na postura ra no chdo com ombros abertos. (Arquivo proprio).

O progresso da postura em abertura do angulo coxofemoral permite estirar em fungio das
necessidades, tem como objetivo alongar os musculos anteriores, o iliopsoas, adutores
pubianos, peitoral menor, escalenos, e consistem em abrir o angulo coxofemoral, alongando
esses musculos.

A postura da segunda familia ra no ar ¢ uma postura que apresenta maior facilidade para
corregdes biomecanicas, principalmente dos membros inferiores (MMII), onde os mesmos
encontram-se sobre pequena influéncia da acdo da gravidade, ou seja, ja apresenta algum
estimulo de mecanorreceptores.

A postura rd no ar ¢ uma postura fundamental porque tem como objetivo alongar os
musculos da cadeia muscular posterior, ela é utilizada para dores e lesdes articulares, conforme

demonstrado na figura 9.

Fig. 9 — Paciente na postura rd no ar. (Arquivo Proprio).
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Na aquisi¢@o da postura ra no ar caracteriza se pelo tronco e membros inferiores elevados
em angulo de 90 graus, o paciente ¢ mantido em decubito dorsal, porém com os ombros em
abducdo aproximada de 45 graus, antebragos em supinagdo, membros inferiores abduzidos e
calcanhares suspensos por uma corda fixada na maca de R.P.G. com os talocrurais em
dorsiflexdo e paralelos ao teto, a progressdo da postura ¢ realizada em fechamento do angulo

resultando em flexao e aducao dos membros inferiores.

3 — Resultados

Durante as primeiras sessdes do tratamento com o método de Reeducagdo Postural Global
(R.P.G.) foi observado que o paciente sentia muita dificuldade em manter as posturas aplicadas
por um periodo prolongado, conseguindo permanecer apenas cerca de 8 a 10 minutos em cada
uma das posturas, tanto na postura ra no chdo, quanto na postura ra no ar.

Com o decorrer das sessdes foi possivel observar uma evolugao significativa, e resultados
satisfatorios do paciente passando a sustentar as posturas de 10 minutos pra 20 minutos em cada
uma delas. Além disso em todo inicio de tratamento o paciente relatava um quadro algico, e
quando terminava o atendimento, o mesmo relatava uma reducdo do quadro algico que
apresentava no inicio do tratamento, indicando beneficios tanto na resisténcia muscular, quanto

no alivio dos sintomas.

4 — Discussao

A escoliose idiopatica do adolescente ¢ uma deformidade tridimensional da coluna
vertebral com uma ou mais curvas no plano frontal, rotacdo axial das vértebras no plano
transverso e alteracao do alinhamento no plano sagital, o desvio da coluna ¢ superior a 10 graus
calculado pelo Método de Cobb, sendo curvaturas abaixo desse valor sdo considerados
varia¢des dentro da normalidade. A denominagao da escoliose idiopatica ¢ dada aos individuos
com a idade entre 11 a 18 anos, podendo variar, com prevaléncia de 3% - 5% nessa faixa etaria
e sem causa estabelecida, a progressao da escoliose idiopatica pode levar a alteragdes mais
graves como cardiorrespiratorias € também um quadro algico na regido lombar, acarretando na
reducdo da qualidade de vida nos adolescentes (Fernandes et al., 2012).

As curvas que definem a escoliose idiopatica sdo as tordcicas e as lombares e as tomam
em formas de S, aborda o conceito de que as vértebras-limite e a vértebra dpice tem a presenca

de um eixo como ponto de referéncia (Perdriolle, 2016).
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O método de Reeducacgao Postural Global (R.P.G.) tem como objetivo principal avaliar e
tratar o individuo, globalmente, corrigindo problemas musculo-articulares, sendo indicada para
tratar pacientes com diversas patologias da coluna vertebral, o método aplica posturas de
alongamento muscular baseada na normalizagdo da morfologia, atuando de forma sobre a
estrutura do musculo, sobre as tensdes neuromusculares, introduzindo um trabalho
essencialmente mais ativo e mais global, a R.P.G. ¢ um método que visa o estimulo
proprioceptivo, que proporciona uma estabilidade corporal, pois ajuda nas reagdes de

endireitamento e equilibrio. Trata o sistema musculo esquelético como o todo (Lima, 2018).

5 — Conclusio

O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos da Reeducacdo Postural Global
(R.P.G.) na melhora da postura corporal, na redu¢do dos desvios da coluna vertebral e no alivio
dos sintomas em um individuo adolescente com escoliose idiopatica cronica.

Com base nos resultados obtidos durante todo o tratamento, observou-se, uma melhora
significativa na postura corporal do paciente e uma reducdo significativa do quadro algico
relatadas pelo paciente durante o tratamento.

Diante disso conclui se que a aplicagdo da Reeducagdo Postural Global (R.P.G.) no
tratamento da escoliose idiopatica em um adolescente mostrou se eficaz como método
conservador, promovendo melhora do alinhamento postural, na qualidade de vida e na

autoestima, além de contribuir para a redu¢do do quadro algico.

6 - Referéncias

GONCALVES, S. dos S.; VENEZIANO, L. S N. a atuacao da fisioterapia na escoliose idiopatica de
criancas e adolescentes. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacéo, v. 8, n. 5,
p. 1169-1178, 2022.

SAMOYEDEM, C. P; FERLA, B. M; COMERLATO, T. Efeitos da técnica de reeducagdo postural
global (RPG) no tratamento da escoliose idiopatica adolescente—Estudo de caso. Ver Perspectiva, v.
42, p. 23-34, 2018.

SANTOS, A. M. G. dos; LEAL, S. de S; PEREIRA, R.G.P. Os beneficios do RPG (Reeducagio Postural
Global) na escoliose idiopatica juvenil. Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v. 5, n. 1,

2023.

SOUSA, A. P. S; ALVES, H. E. M. Efeitos da Reeducacdo Postural Global na correcao postural. Rev.
Pesqui. Fisioter.,2020.

SOUZA, A. F.; OLIVEIRA, L. S;; REIS, S. S.; SOARES, W. V.; SILVEIRA, L. A. G.; SILVA, K. R.

O Efeito Do Método De Reeducagdo Postural Global (Rpg) Em Paciente Que Apresenta Desvio
Postural: Relato De Caso, Rev. Satide Mult, v. 14, n. 1, p. 95-98, 2023.

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 13/ n° 1/Janeiro de 2026.

126




Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

TRIBASTONE, Francesco. Tratado de Exercicios Corretivos. 1 * edicdo. Sdo Paulo: Ed. Manole 2001
p. 216.

LIMA, D. C. P. C. Os Beneficios do Método Reeducagdo Postural Global (RPG) em
Pacientes Com Escoliose. 2018. 33 f. TCC (Graduagao em Fisioterapia) - Faculdade
Pitdgoras, Belo Horizonte. 2018.

FERNANDES, L.; CRESCENTINI, M. C. V.; POLETTO, P. R.; GOTFRYD, A. O.; YL, L. C. Qualidade
de vida e funcionalidade em adolescentes com escoliose idiopatica: estudo piloto, Curitiba, v. 25, n. 1,

p. 73-81, jan./mar. 2012.

PERDRIOLLE, R. A escoliose: um estudo trimensional. 1* edicdo. Sao Paulo: Summus editorial,
2006.

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 13/ n° 1/Janeiro de 2026.

127



