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Artigo Original

= Presséo anterior central na coluna vertebral ndo modifica a dor & @ modulacéo autonémica da frequéncia cardiaca de mulheres com
fibromialgia.

= Técnicas de terapia manual torécica através do método Reequilibrio-Téraco-Abdominal [RTA) melhoram a ventilaco pulmaonar em
pacientes ventilados mecanicamente.

= Efeito de 18 meses de exercicios generalizados sobre a composicéo corporal de mulheres idosas.

» Dor lombar créinica e cinesiofobia: impacto no desempenho funcional.

= Atvidade eletromiogréfica do miisculo vasto medial obliquo apds estimulacéo elétrica neuromuscular.

= Avaliacéo da eficiéncia da estabilizagio central no controle postural de atletas de base de basguetebaol.

= Alteracies posturais da cintura escapular e tronco em nadadores da categoria juvenil.

= Efeitos agudos do alongamento estatico no rendimento de testes funcionais em atletas de vaoleibol e futebal.

= Efeito imediato de duas técnicas de terapia manual sobre a press&o inspiratdria maxima em individuos saudaveis: ensaio clinico.

= Efeitos da manipulacao do iliaco na descarga de peso no retropé em individuos com disfuncéo sacro-liaca.
Artigo de Revisao

= Os Beneficios da hidroterapia no tratamento das disfunctes miisculo-esgueléticas.
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Fisioterapia esportiva

Fisioterapeuta da equipe de Remo do C.R. Vasco da Gama
Membro da Associagéo Brasileira de Crochetagem
Instrutor Internacional 3B Scientific Tape

Gabriel Basto Fernandes

Bandagem Elastica

Terapéutica

esporte de alto rendimento evoluiu mui-
to na ultima década, se tornando cada
vez mais competitivo e exigindo mais
dos atletas. Isto levou a um aumento do
numero de lesdes.
Afisioterapia esportiva também evoluiu para acom-
panhar as necessidaes dos atletas, prevenindo as
lesdes decorrentes do gestual desportivo.

3B Scientific Tape ¢ uma bandagem elastica tera-
péutica, a mais utilizada no Brasil, como auxiliar no
tratamento de lesdes.

Ausente de medicamentos e néo limitando 0 movi-
mento do atleta, podendo ser utilizada durante exer-
cicios, inclusive naagua.

A3B Scientific Tape atua estimulando a pele envi-
ando estimulos para o masculo. Promove um
levantamento superficial na pele, reduzindo a pres-
s80 nos vasos linfaticos, melhorando a eficiéncia e
permitindo uma melhor contrag&o muscular.

Essa redugdo da pressédo auxilia a retirada dos
receptores quimicos locais, reduzindo a dor,
podendo até ser sentido um aumento da circulagao
naregiao onde esta posicionada a bandagem.

Através de técnicas de aplicagao especificas, & pos-
sivel melhorar a performance muscular, retardando
a fadiga muscular e reduzindo a dor associada a
sobrecarga muscular (a dor de origem tardia, que
aparece e se mantém nos dias consecutivos ao
esforgo), muito Util para atletas de resisténcia como
remadores, corredores de longa distancia, ciclis-
tas, nadadores e etc.

Apds varios testes, foi realizado um trabalho num
grupo de remadores objetivando a performance
muscular do quadriceps, durante a seletiva nacio-
nal para compor a selecéo brasileira de remo.

O quadriceps é o masculo mais exigido durante
uma prova de remo, a fadiga desse musculo é limi-
tante, impedindo a realizag&o de uma prova linear
ou crescente.

0 3B Scientific Tape foi coloca-
do no primeiro dia da seletiva e
teve duragdo durante os 3 dias de
provas. O resultado foi melhor que
o esperado, obtendo uma o6ti-
ma performance dos atletas
durante os 3 dias de compe-
ticao.

Abaixo alguns depoimentos
dos atletas que utilizaram a
bandagem durante a sele-
tiva nacional de remo.

Depoimentos:

"Ja havia feito o0 uso da
bandagem 3B Tape e nova-
mente o resultado nao foi dife-
rente, uma melhor perfor-
mance e uma recuperagao
bem melhor."

Marcos Oscar
remador do C.R. Vasco da Gama

"Nesta nova experiéncia coma 3B Tape, dar maior
suporte ao quadriceps, retardar a fadiga muscular
e melhorar a performance durante o tiro na maqui-
na, 0 meu parecer é que objetivo foi atingido, che-
gando ao final da avaliagédo com a sensagéo de fadi-
gabemreduzida."

Jodo Hildebrando
remadordo C.R. Vasco da Gama

"Faz algum tempo que utilizo a bandagem para
auxiliar na estabilizagéo da escépula e melhorar a
fungéo do movimento durante o treino, o resultado
sempre foi satisfatério, mas dessa vez me surpre-
endi com o resultado. Nunca imaginei que uma fita
adesiva pudesse retardar a fadiga muscular e aju-
dar a recuperar as fibras musculares. Senti o qua-
driceps bem firme, me dando maior seguranga na
remada."

Tiago Ribeiro Braga
remadordo C.R. Vasco da Gama
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3B MUSCLEtrainer™

Todos os musculos em um piscar de olhos!
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Fditorial

Editorial

Caros autores, a apresentacao de um manuscrito a revista Terapia Manual implica que
todos os autores leram e concordaram com o seu contelido. Qualquer artigo sobre pesquisa
experimental realizada deve ter a aprovagdo de um comité de ética apropriado. Pesquisas re-
alizadas com seres humanos devem estar em conformidade com a Declaragao de Helsinki e
preconizada pela Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP- Lembrando que a CONEP é
uma comissdo do Conselho Nacional de Salude - CNS, criada através da Resolugdo 196/96, com
a funcdo de implementar as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos. A CONEP tem fungao consultiva, deliberativa, normativa e educativa, atuando
conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa - CEP- organizados nas insti-
tuicbes onde as pesquisas se realizam. As pesquisas experimentais em animais devem seguir
as diretrizes reconhecidas intern acionalmente e também serem aprovadas por um comité de
ética. A declaracdo para este efeito deve aparecer na secdo de Métodos do manuscrito, inclu-
indo o nome do 6rgao que aprovou, com um numero de referéncia se for o caso. Os manuscri-
tos podem ser rejeitados se o editorial da revista considerar que a pesquisa nao foi realizada
dentro de um quadro ético, por exemplo, se a gravidade do procedimento experimental ndo é
justificado pelo valor do conhecimento adquirido.

Qualguer manuscrito ou parte substancial do mesmo, submetido a revista Terapia Manual
nao devem ser considerados por outra revista simultaneamente. O artigo enviado a revista,
ndo deve ja ter sido publicado em nenhuma outra revista ou forma citédvel. Os autores sdo
obrigados a garantir que nenhum material enviado como parte de um manuscrito infrinja os
direitos autorais existentes, ou os direitos autorais de terceiros. A revista Terapia manual ISSN
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Dresso anterior central na coluna vertebral ndo
modifica a dor ¢ a modulacdo autondmica da
frequéncia cardiaca de mulheres com fibromialgja.

The spine central anterior pressure does not change the pain and heart rate autonomic modula-
tion in women with fibromyalgja.

Jodo Luiz Quagliotti Durigan®), Michel Silva Reis*?), Bruno Rafael Oliveira Rossi?, Audrey Borghi-Silva(*2),

Laboratdrio de Fisioterapia Cardiorrespiratdria, Nucleo de Pesquisa em Exercicio Fisico, Universidade Federal de S8o Carlos.

Resumo

Introducao: A sindrome da fibromialgia (SFM) pode ser definida como uma sindrome musculo-esquelético doloro-
sa crbnica e generalizada, ndo inflamatoria, podendo levar a manifestacdes sistémicas. Objetivos: Avaliar os efeitos
agudos da manobra de pressdo anterior central (PAC) sobre a modulagdo autonémica da frequéncia cardiaca (FC) e a
intensidade da dor medida pela escala de Borg (Borg CR10) na regido toracica em pacientes com SFM. Método: Vinte
mulheres com idade média de 56 anos foram divididas em 2 grupos: saudavel (média de idade de 45+9 anos) e com
diagnoéstico de SFM (média de idade de 52410 anos). As voluntarias foram submetidas a uma sessdo de mobilizagéo
da coluna toracica por meio da manobra de PAC grau III. Foram avaliados a variabilidade da freqiéncia cardiaca (VFC),
captada por meio do cardiofrequencimetro na posicdo supina, e o escore da dor antes e apds a PAC. Os dados da VFC
foram analisados nos dominios do tempo e frequéncia. Para analise estatistica foi realizado o teste t-student pareado
para as comparagodes intragrupos e ndo pareado para as intergrupos. Resultados: Mulheres com fibromioalgia ndo
apresentaram alteragdes dos indices de VFC quando comparadas ao controle. Adicionalmente, as mulheres com SFM
ndo apresentaram modificacdo no escore de dor apos a PAC (p>0,05). Conclusdes: Dessa forma, conclui-se que a fi-
bromialgia ndo leva a prejuizos na modulagdo autonémica da FC. Além disso, apenas uma sessdo de PAC ndo foi capaz
de promover modificagdes da modulagdo autonémica e da dor nestas pacientes.

Palavras-chave: Mobilizagdao vertebral, dor, fibromialgia, VFC.

Abstract

Introdugao: Fibromyalgia syndrome (FMS) can be defined as a general chronic painful disease, non inflamatory,
which can lead to systemic manifestations. Objectives: To evaluate the effects of central anterior pressure maneuver
(CAP) on the autonomic modulation of heart rate (HR) and pain intensity measured by 0-10 Borg category ratio scale
(Borg CR10) in the thoracic region in patients with FMS. Method: Twenty women with a mean age of 56 years were
divided into 2 groups: healthy subjects (mean age of 45+9) and FMS subjects (mean age of 52 £ 10). The volunteers
were submitted to a single session of III level of CAP mobilization thoracic spine. Heart rate variability (HRV) was eval-
uated through a cardiofrequencimeter in the supine position, and the Borg CR10 before and after CAP mobilization.
HRV data were analyzed in the domain of time and frequency. For statistical analysis was performed paired t-student
test for intragroup comparison and no-paired t-student for intergroup comparisons. Results: Data revealed no signif-
icant differences in HRV values in intra and intergroup comparisons. Additionally, women with FMS showed no change
in score for pain after CAP mobilization (p>0.05). Conclusions: Thus, it is concluded that FMS patients did not pres-
ent changes in HRV and HR. In addition, it appears that only one session of CAP mobilization was not able to promote
changes HRV, HR, as well as in pain intensity.

Keywords: Vertebral mobilization, pain, fibromyalgia, HRV.
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INTRODUCAO

A sindrome da fibromialgia (SFM) pode ser defi-
nida como uma sindrome musculo-esquelético dolorosa
cronica e generalizada, ndo inflamatoria, podendo levar
a manifestages sistémicas®. A sua etiologia ainda é
pouco conhecida, embora varios estudos demonstra-
ram o envolvimento de um mecanismo de sensibilizagao
do sistema nervoso central (SNC) a dor, bem como al-
teracdes no sistema nervoso autondmico (SNA) na sua
patogénese®34),

O termo disautonomia refere-se a uma condigdo na
qual a funcdo autondémica alterada afeta adversamen-
te a salde, podendo variar desde episddios transitd-
rios em pessoas sauddaveis a doengas neurovegetativas
progressivas®. Nesse contexto, parece que a disauto-
nomia esta envolvida na fisiopatologia da SFM, embora
ndo esteja claro se essa anormalidade seja a causa ou
o efeito®. A disfungdo autondmica é frequente na SFM
e poderia explicar os seus sintomas que envolvem mul-
tiplos sistemas®.

A andlise da variabilidade da freqiiéncia cardiaca
(VFC) permite avaliar a atividade auton6mica dos ramos
simpaticos e parassimpatico do SNA sobre o nodo sinu-
sal. Trata-se de um método ndo invasivo, simples, que
quantifica a atividade autonémica no controle da fre-
quéncia cardiaca (FC)®. Estd bem estabelecido que o
componente parassimpatico promove diminuicdo da FC
e aumento da VFC, enquanto simpatico aumenta a FC e
diminui a VFC?,

Pacientes com SFM apresentam comprometimen-
to da variagdo circadiana do balango simpato/vagal ava-
liado por meio da VFC. Esses resultados sdo consisten-
tes com uma exagerada modulacdo simpatica noturna
do nodo sinusal, o que poderia estar relacionada com os
disturbios de sono e a fadiga apresentada em pacientes
com SFM®), Pode-se sugerir que a disautonomia presen-
te na SFM tem caracteristica de hiperatividade simpatica
com resposta adicional limitada ao estresse, ja que va-
rios estudos encontraram resposta simpatica diminuida
a diversas manobras auton6micas, como ortostatismo(®),
tilt test®, teste de imersdo em agua gelada e estimula-
cdo acustica®, Furlan et al.V estudaram a VFC e a ati-
vidade simpatica muscular em repouso e durante o tilt
test, mostrando que pacientes com SFM tém aumento
da atividade simpatica no controle da frequéncia cardi-
aca e reducgdo na atividade vagal quando comparados a
individuos saudaveis.

O aumento do drive simpatico poderia contribuir
para a manutencdo da dor difusa e sensibilidade a pal-
pacdo em pontos especificos em pacientes com SFM,
mecanismo descrito com dor mantida pelo simpatico®.
Nesse contexto, foi demonstrado que o bloqueio do gan-
glio estrelado com bupivacaina reduziu significativamen-
te o niumero de tender points e a dor ao repouso, o que
sugere que a dor, na SFM, é responsiva a manobras sim-
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patoliticas. Tal fato sugere que a atividade anormal de
nervos simpaticos poderia ser um mecanismo possivel
na patogénese da SFM®@,

A terapia manual parece ser uma importante ferra-
menta no controle da dor em pacientes com SFM(2:13),
Algumas hipoteses fornecem subsidio tedrico para jus-
tificar esse efeito, como a ativagao do controle ascen-
dente da dor pela teoria das comportas('41%), redugao da
aferéncias neurais'® (fen6meno conhecido como histe-
rese), bem como efeitos biomecanicos locais, como a
correcdo de subluxagdes articulares'”). Qutros autores
observaram que a mobilizagdo articular passiva promo-
ve hipoalgesia e simpato-excitagdo® por meio da ati-
vagao de vias descendentes inibitérias da dor, modula-
da por regides das areas no SNC como a substéancia cin-
zenta periaquedutal®®.

Manobras de mobilizagdo vertebral ativam areas
do SNC e consequentemente modula efeitos fisiologi-
cos especificos na articulagdo mobilizada ou em outros
segmentos®®?. Nesse sentido, foi demonstrado que a
mobilizacdo passiva da coluna cervical aumenta a fre-
qliéncia respiratoria, a frequéncia cardiaca e a pressao
arterial em pacientes sem dorY. Outro estudo mostrou
que a mobilizacdo na coluna toracica (T1-T5) promoveu
reducdo da pressdo arterial imediatamente apos a inter-
vengao em pacientes hipertensos??.

Neste sentido, uma hipdtese factivel seria que os
pacientes portadores de SFM apresentariam alteragoes
da VFC caracterizadas por aumento da atividade simpa-
tica e reducdo da modulagdo vagalV, Além disso, a mo-
bilizagdo passiva na coluna toracica, por meio da ma-
nobra de pressao anterior central (PAC)?® poderia mo-
dular o ténus simpatico, bem como reduzir a intensida-
de da dor nesses pacientes. Dessa forma, os objetivos
desse trabalho foram avaliar o controle autondmico da
FC em repouso e os efeitos da aplicagdo da manobra de
PAC sobre a VFC e a intensidade da dor na regido tora-
cica de mulheres com SFM.

METODO

Este estudo se caracteriza como observacional
transversal composto por dois grupos. Foram estudadas
10 mulheres com diagnéstico clinico de SFM (realizado
por reumatologista) encaminhadas para tratamento fi-
sioterapéutico. As voluntdrias ndo deveriam apresentar
historia prévia de tabagismo, hipertensao arterial sisté-
mica, diabetes, hipotireoidismo ou outra condigdo clini-
ca relevante que sabidamente pudesse afetar o controle
autondmico da frequéncia cardiaca - incluindo doengas
inflamatorias e auto-imunes. Adicionalmente, o grupo
de pacientes fazia uso de antidepressivo, antiinflama-
torio, analgésico e relaxante muscular. O grupo contro-
le foi formado por 10 mulheres saudaveis e sedentérias.
As voluntarias foram informadas a respeitos dos proce-
dimentos experimentais a que seriam submetidas e as-
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sinaram o termo de consentimento livre e exclarecido de
participacao na pesquisa. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo sob parecer
n° 109/2006.

A mobilizagdo da coluna toracica foi realizada por
meio da manobra de PAC grau III?®, sempre pelo mesmo
pesquisador com experiéncia clinica para a realizagcdo da
técnica. A mobilizagdo foi administrada em uma frequ-
éncia de 2 Hz® durante 60 segundos em cada segmen-
to vertebral@, com 60 segundos de intervalo entre cada
vértebra?, Neste sentido, foi mobilizado o segmento
vertebral de T12 até o segmento de T1 na tentativa de
produzir alteragdes na VFC, ténus simpatico e parassim-
patico e dor vertebral(82022), Os segmentos T12 a T1
foram escolhidos devido a sua relagdo anatémica com a
cadeia simpatica toracica®®. O tempo total do procedi-
mento foi de 24 minutos.

Para avaliar a dor foi utilizada a escala de Borg
(Borg CR10), onde 0 - “nenhuma” e 10 - “maximo”. Ini-
cialmente, as voluntarias foram familiarizadas e orien-
tadas a utilizar a escala, que foi aplicada antes e apéds a
mobilizagdo da coluna torécica.

O protocolo foi realizado em um laboratdrio clima-
tizado com temperatura entre 22°9C e 24°C e umidade
relativa do ar entre 50% e 60%, no mesmo periodo do
dia (entre 14h e 17h). As voluntarias foram familiariza-
das com o ambiente experimental e com os experimen-
tadores.

As voluntdrias receberam orientagdes especificas
na véspera e no dia da avaliagdo da VFC: evitar consu-
mo de bebidas estimulantes (cha, café, bebidas alcoo-
licas, refrigenrantes), ndo realizar atividade fisica, re-
alizar refeigbes leves e ter uma noite de sono adequa-
da (pelo menos 8 horas). Antes do inicio das coletas, as
participantes foram interrogadas e examinadas - em re-
lacdo a pressdo arterial e FC - com a finalidade de co-
nhecer o estado de saude atual e certificar se as mes-
mas obedeceram as orientacGes prévias. O protocolo
expremental foi realizado na fase folicular das mulheres
com ciclo menstrual preservado.

Inicialmente as voluntarias foram mantidas por
aproximadamente 10 min em repouso na posicao su-
pina para que a FC atingisse valores basais. Poste-
riormente, a FC e os intervalos R-R (iR-R) foram co-
letados, batimento a batimento, durante 10 min na
posicdo supina por meio de um cardiofrequencimetro
(Polar® S810i) fixado por um cinto elastico no terco
inferior do esterno e com transmissdo simultédnea para
o reldégio onde foram armazenados. Os dados cole-
tados foram transportados e armazenados em micro-
computador (Pentium III, 1100MHz por meio de uma
interface porta serial de sensor infravermelho). Du-
rante a coleta, as voluntarias foram orientadas a ndo
falar, ndo se movimentar e manter a respiragao es-
pontanea.

A VFC foi analisada nos dominios do tempo e da fre-
quéncia por meio de uma rotina especifica desenvolvi-
da no aplicativo MatLab (versdo 6.1.450 Release 12,1).
A selegdo do trecho de analise foi realizada por meio da
inspecdo visual da distribuicdo dos iR-R (ms) no perio-
do de 10 min, onde selecionava-se o periodo com maior
estabilidade do sinal e que apresentasse uma frequén-
cia de amostragem de no minimo 256 pontos conforme
preconizado previamente(”.

A anélise no dominio do tempo foi realizada a par-
tir média dos iR-R e dos indices RMSSD (ms) - corres-
pondente a raiz quadrada da média das diferengas su-
cessivas ao quadrado entre os iR-R adjacentes dividido
pelo nimero de iR-R menos um ; e SDNN (ms) - des-
vio-padrdo de todos os iR-R. J& a analise no dominio da
frequéncia consistiu da aplicacdo da transformada rapi-
da de Fourier aos iR-R da série temporal. Por meio da
aplicagdo deste modelo foram identificadas a densidade
espectral total (DET) e suas trés bandas de freqiéncia:
muito baixa freqiéncia (MBF), baixa frequéncia (BF) e
alta frequéncia (AF) .

No presente trabalho foi utilizada as duas bandas
de frequéncia que melhor representam a atuacdo dos
componentes simpatico e vagal sobre o controle da FC,
ou seja, a BF, que corresponde a faixa de 0,04 a 0,15
Hz, atribuida predominantemente a acdo simpatica e
uma menor participacdo parassimpatica e a AF, que cor-
responde a faixa de 0,15 a 0,4 Hz, atribuida a ativida-
de vagal?.

Estes componentes foram determinados em valo-
res absolutos (ms2) e normalizados (un) - obtido pela
divisdo do componente espectral em questao pela DET,
subtraida do componente de MBF e multiplicada por
100. Adicionalmente, os componentes foram expressos
como a razdo entre as areas absolutas de baixa e alta
freqliéncia, ou seja, razdo BF/AF, refletindo o balango
simpato-vagal.

O célculo amostral (GraphPad StatMate 2 for Win-
dows, versao 2.0, 2004) foi realizado com base nos es-
tudos prévios considerando os valores do indice RMSSD.
Com um desvio-padrao permitido de 8,99, poder de
80% e a= 0,05 (bi-caudal), o teste revelou a necessi-
dade de no minimo 10 voluntarias em cada grupo para
deteccdo das diferencas estatisticas = 11,95 das mé-
dias do RMSSD.

Neste estudo foram utilizados testes estatisticos
paramétricos, uma vez que, os dados apresentaram dis-
tribuicdo normal (teste Shapiro-Wilk) e homogeneidade
das varidncias (teste de Levene). Para as comparacoes
intergrupos (GF vs GC) foi utilizado o teste t-student ndo
pareado. Para as intragrupos, o teste t-student parea-
do. As analises foram realizadas no software SPSS Rele-
ase 10.0.1 (1999) com nivel de significancia estabeleci-
do de p<0,05. Todos os dados foram apresentados em
média e desvio padrao.
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RESULTADOS

No presente estudo foram avaliadas 10 mulhe-
res com SFM e 10 aparentemente saudaveis (contro-
le). Com relagdo as caracteristicas demograficas e an-
tropométricas, o grupo com SFM e o controle apresen-
tavam valores similares para idade, indice massa corpo-
ral (IMC) e estatura. No entanto, as mulheres com SFM
revelaram valores significativamente maiores de IMC
guando comparadas as do grupo controle. Com relagao
ao histérico do ciclo menstrual (tabela 1), nos grupos
estudados as mulheres foram classificadas como tendo
um ciclo regular, irregular, amenorréia ou menarca com
reposicdo hormonal.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas, antropométricas e
histérico do ciclo menstrual dos grupos estudados.

Variaveis Fibromialgia Controle
(N = 10) (N=10)

Demogréaficos /

Antropométricos

Idade (anos) 52 £ 10 45+ 9

Massa corporal (kg) 62 £ 9,9 57 £6,0

Estatura (m) 157 £ 5.0 163 £ 6,0

IMC (kg/m?) 25,1 + 3,7 21,6 £ 2,5%

Ciclo menstrual

Regular --- 8

Irregular 4 1

Amenorréia 4 1

Menopausa com reposicdo 5 .

hormonal

Valores em médiaxDP. IMC: indice de massa corporal. * p<0,05: grupo
SFM vs controle (Teste t-student ndo pareado).

Modulagéo autonémica em fibromialgia.

Com relagdo a sensacao subjetiva de dor quanti-
ficada pela escala de Borg CR-10, ndao houve diferencga
significativa antes e apos a mobilizacdo da coluna tora-
cica nas pacientes com SFM (Tabela 2).

Os dados da VFC analisados no dominio do tempo e
da freqliéncia estdo apresentados na tabela 2. Nas com-
paracdes intergrupos, nao foram observadas diferencas
significativas para os indices da VFC obtidos no dominio
do tempo e nem para as bandas de frequéncia determi-
nadas pela transformada rapida de Fourier. Nas compa-
ragdes intragrupos, nao foi observada diferenca signifi-
cativa apos o uso da manobra de PAC grau III nas pa-
cientes.

DISCUSSAO

Este estudo foi pioneiro em demonstrar o efeito da
mobilizagdo passiva da coluna toracica por meio da ma-
nobra de PAC grau III em pacientes portadores de SFM.
Os nossos achados mostram que os pacientes com SFM
ndo apresentam alteragbes no componente simpatico
(BF), parassimpatico (AF) avaliados por meio da VFC,
bem com na FC. Além disso, a manobra de PAC ndo mo-
dificou a intensidade da dor. Tal fato sugere que uma
Unica sessdo de PAC aplicada na coluna toracica ndo
modifica a intensidade da dor e a modulagdo autonémi-
ca da FC em pacientes com SFM avaliadas imediatamen-
te apds a intervencao.

Estudos prévios mostraram que a SFM pode estar
relacionada com alteragdes no SNA(%, Recentemente,
foi proposto que a disautonomia esta envolvida na pato-
génese da SFM, fato esse que poderia justificar alguns
sinais e sintomas que envolvem multiplos sistemas®.
Pacientes com SFM apresentam aumento da atividade

Tabela 2. Dados da variabilidade da freqiiéncia cardiaca e da escala de Borg CR10 obtidos antes e pds a técnica de pressdo anterior

central da coluna toracica dos grupos estudados.

Fibromialgia Controle

Pré Pés Pré Pés
Dominio do Tempo
Média iR-R (ms) 744,7+ 74,5 779,9+77,6 820,0+94,1 879,5+120,3
RMSSD (ms) 28,5+11,7 30,4+14,7 32,3+23,9 32,1+21,0
SDNN (ms) 30,7+17,0 33,1+17,7 38,5+23,4 36,6+19,0
Dominio Freqiiéncia
BFab (ms?) 246,9+274,3 273,3+283,5 685,1+905,7 483,6+603,1
AFab (ms?) 546,1+1001,5 515,8+652,4 677,3+869,8 547,1+£562,6
Bfun 0,5+0,2 0,4+0,1 0,5+0,2 0,4£0,2
Afun 0,5+0,2 0,6+0,1 0,5+0,2 0,5+0,2
BF/AF 1,4+1,0 0,9+0,5 1,6+1,6 1,3%1,1
Escala Borg CR-10
Escore 51 4+1 --- ---

Valores em média e desvio-padrdo. iR-R: intervalos R-R do sinal eletrocardiografico; RMSSD: raiz quadrada da média das diferencgas sucessivas ao quadrado
entre os iR-R adjacentes dividido pelo nimero de iR-R menos um; SDNN: desvio-padrdo dos iR-R; BFab: baixa freqiiéncia absoluta; AFab: alta frequéncia
absoluta; BFun: baixa frequéncia normalizada; AFun: alta freqiéncia normalizada. (Teste t-student pareado e ndo-pareado).
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simpatica cardiaca e redugdo da atividade vagal no con-
trole da FC%, Essa simpato-excitagao poderia contribuir
para a manutencdo da dor difusa e sensibilidade a pal-
pacdo em pontos especificos em pacientes com SFM®),

No presente trabalho ndo foi encontrado alteragdes
no drive simpatico e parassimpatico avaliado por meio
da VFC. Esses resultados ndo corroboram os achados de
Furlan et al.®?, que demonstraram aumento da compo-
nente simpatico e reducdo da parassimpatico avaliados
por meio da VFC. Por outro lado, outros autores obser-
varam que pacientes com SFM ndo apresentaram altera-
¢des no componente simpatico (BF e razdo BF/AF)@6:27),
Esses achados estdo de acordo com os nossos resulta-
dos, porém, destaca-se que a interpretacdo da banda BF
em unidade absoluta como um marcador do componen-
te simpatico ainda é controverso, pois tanto o compo-
nente simpatico como o parassimpatico regulam a sua
atividade™.

Além disso, é importante ressaltar que pacientes
com SFM apresentaram aumento da condutancia da
pele, temperatura e fluxo sanguineo, respostas eliciadas
pela simpato-excitagao®!®, Apesar do presente estudo
ndo ter encontrado alteragdes na VFC e na FC, é possivel
especular que as alteracbes autondmicas localizadas po-
deriam estar presentes nesses pacientes. Dessa forma,
seria importante avaliar, em estudo futuro, outras vari-
aveis moduladas pelo SNA para observar possiveis alte-
racoes locais inerente a SFM.

A terapia manual tem sido indicada para o contro-
le da dor em pacientes com SFM(1213.18), Nesse contex-
to, um trabalho® demonstrou que a PAC grau III apli-
cada no nivel cervical (C5/C6) reduziu a intensidade da
dor (avaliados por meio da EVA) apds 3 sessdes com
pelo menos 24 horas de intervalo cada sessdo de trata-
mento. O tratamento também produziu simpato-excita-
cdo avaliada pelo aumento da condutancia da pele e re-
ducgdo da temperatura da pele. Além disso, foi observa-
do que a manipulagdo vertebral por meio da osteopatia
promoveu reducao da intensidade da dor — escala visu-
al analdgica (EVA), bem como na percepgdo da dor nos
tender points avaliado por meio de dolorimetro em pa-
cientes com SFM apds 23 semanas de tratamento. Os
autores realizaram uma Unica sessdo semanal que con-
sistiu em combinacdo de técnicas de manipulagdo asso-
ciada com técnicas miofaciais, energia muscular e mani-
pulagdo cranio-sacral®?.

O presente estudo ndo encontrou alteragdes na in-
tensidade da dor imediatamente apds a aplicagdo da
PAC nas vértebras toracicas em pacientes com SFM.
Esses resultados contrastam os apresentados por Ster-
ling et al.® e Gamber et al.(*? e algumas consideragdes
relacionadas com a metodologia empregada podem jus-
tificar essas diferengas. Provavelmente, essas discre-
pancias podem estar relacionadas com diferentes etiolo-
gias da dor, uma vez que o presente trabalho avaliou pa-

cientes com SFM, enquanto Sterling et al.(*® observaram
pacientes com dores cervicais de etiologia multifatorial.
Ademais, a mobilizagdo foi realizada no nivel cervical e
aplicada durante 3 sessbes, enquanto que no presente
estudo a mobilizagdo foi na coluna toracica e a EVA foi
avaliada imediatamente apds a sessdo. Possivelmente,
uma Uunica sessdo de PAC na coluna toréacica ndo foi sufi-
ciente para minimizar a intensidade da dor em pacientes
com SFM. Sendo assim, seria importante avaliar o efeito
do tratamento com PAC grau III por um periodo maior
e observar seus efeitos na intensidade da dor e modula-
gao SNA nesses pacientes.

Embora o trabalho de Gamber et al.*? tenham de-
monstrado redugdo da intensidade da dor, os autores
utilizaram uma técnica de manipulacdo vertebral asso-
ciada com outras técnicas musculares, o que dificulta a
comparagao com o presente estudo. De maneira geral,
ha uma escassez de trabalhos que avaliaram os efeitos
da manobra de PAC em pacientes com SFM. Tal fato di-
ficulta a comparagdo e discussdo dos pontos de conver-
géncia e de divergéncia dos resultados do presente es-
tudo em relagdo a outros autores.

Outros estudos mostraram que a mobilizagdo e ou
manipulagdo vertebral modulam a atividade de diferen-
tes areas do SNC, como a substancia cinzenta peria-
quedutal, que promove a ativagao de vias descendentes
inibitérias da dor, por meio da simpato-excitacdo(#19,
Nesse contexto, Yates et al.? examinaram o efeito da
manipulagdo por quiropraxia na coluna toracica nos seg-
mentos T1 a T5 em pacientes hipertensos e observaram
reducdo da pressdo sistolica e diastolica sanguinea e no
nivel de ansiedade imediatamente apods a intervengdo.
Além disso, um estudo de caso mostrou os efeitos de 10
sessbOes da técnica (2 sessGes semanais) de quiropra-
xia aplicada em toda na coluna vertebral (C3 a L5) du-
rante 6 semanas. Apds a primeira sessdo ocorreu redu-
cdo tanto na atividade simpéatica, quanto na banda pa-
rassimpatica avaliada por meio da VFC. Por outro lado,
apos 10 sessbes de tratamento, ocorreu aumento da ati-
vidade simpatica em detrimento da atividade parassim-
patica, sendo que ndo foi observado alteragdes na pres-
sao arterial®®.

Os resultados do presente estudo ndo estdo de
acordo com os achados da literatura, uma vez que ndo
foi observado alteragées no componente simpatico e pa-
rassimpatico e FC apds a mobilizacdo da coluna toraci-
ca. As diferentes técnicas utilizadas nesses estudos po-
deriam justificar os diversos achados, ja que o nosso es-
tudo utilizou a mobilizagdo vertebral enquanto Yates et
al.?? e Driscoll et al.?® utilizaram a manipulagao verte-
bral em diferentes niveis vertebrais.

Por outro lado, alguns estudos demonstraram alte-
ragdes autonémicas inerentes a técnicas de mobilizagdo
vertebral. Nesse sentido, Vicenzino et al.(?® observou
aumento da frequéncia cardiaca, respiratdria e pressao
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sanguinea apo6s mobilizagdo da coluna cervical em sujei-
tos saudaveis. Resultados semelhantes foram descritos
por McGuiness et al.(?Y) que utilizaram a manobra de PAC
grau III na coluna cervical (C5/6). Apesar desses estu-
dos mostrarem simpato-excitacdo apds a manobra de
mobilizagdo, é importante salientar que o nivel de trata-
mento foi o cervical, diferentemente do nivel toracico do
presente trabalho. Além disso, o presente trabalho ava-
liou a modulagdo autondémica por meio da VFC, uma fer-
ramenta que apesar de ndo-invasiva, reflete o balango
simpato- vagal sistémico.

De maneira geral, sugere-se que os diferentes
achados na literatura podem ser consequéncias das dis-
tintas técnicas de terapia manual utilizadas, diferentes
ferramentas de avaliagdo do componente autondmico,
bem como dos diversos periodos de tratamentos pro-
postos. Dessa forma, futuros estudos devem enfatizar a
padronizagdo das técnicas de tratamento, bem como o

Modulagéo autonémica em fibromialgia.

nivel vertebral a ser mobilizado e ou manipulado.

Outro contraponto é com relagdo as medicagdes an-
ti-depressivas utilizadas pelas pacientes com fibromial-
gia. Considerando que a finalidade dessas drogas € de
rebaixar a atividade nervosa central, poderiamos supor
que a analise da VFC estaria comprometida. No entanto,
na condigdo basal elas apresentaram valores dos indices
da VFC similares aos de mulheres aparentemente sau-
daveis, o que nos leva a pensar que este tipo de medica-
cao pouco influenciou em nossas medidasG®.

CONCLUSAO

O presente estudo sugere que pacientes com SFM
nao apresentam alteragbes na VFC, bem como da FC
quando comparados a individuos saudaveis. Além disso,
uma sessdo de PAC aplicada em grau III na coluna tora-
cica ndo reduz a intensidade da dor, bem como nao alte-
ra a VFC nessses pacientes.
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Técnicas de terapia manual toracica através do
método Reequilibrio-Téraco-Abdominal (RTA)
mclhoram a ventilacio pulmonar em pacientes
ventilados mecanicamente.

Manual chest therapy techniques by the method of Thoracic-Abdominal-Rebalance (TAR) improve
ventilation in mechanically ventilated patients.

Juliana B Ruppenthal®), Sandro Groisman(?, Marcelo Azevedo®), Magda Moura®), Fabricia Hoff(?), Mariangela
P Lima®.

Hospital Mae de Deus - HMD - Porto Alegre / RS, Brasil

Resumo

Introdugdo: O método de Reequilibrio-Téraco-Abdominal (RTA) é uma técnica de terapia manual que utiliza liberagGes fa-
ciais e manipulagGes articulares, melhorando o fluxo expiratério e evitando a compressdo dinamica das vias aéreas pelo au-
mento da pressdo extratoracica. Objetivo: Comparar as alteragdes das variaveis ventilatérias e dos sinais vitais ocasionadas
pela utilizagdo de protocolos de TEMP e de RTA, em pacientes com acidente vascular encefélico (AVE), ventilados mecanica-
mente. Método: Estudo randomizado controlado. Os pacientes estavam em ventilagdo mecéanica, no modo pressdo de supor-
te, e foram divididos em 2 grupos: protocolo TEMP e protocolo RTA. As variaveis ventilatorias e dos sinais vitais foram coleta-
das em 3 (trés) momentos: medida basal (antes da randomizagdo), medida apos protocolo (TEMP ou RTA) e medida apds as-
piragdo (apos hiperinsuflagdo manual e aspiragdo traqueal). Para analise estatistica foi utilizada Analise de Variancia (ANOVA)
para medidas repetidas. Resultados: Foram incluidos 20 pacientes durante o periodo de estudo, 10 em cada protocolo, com
média de idade de 74,3 £ 10,6 anos, sendo 9 (45%) do sexo masculino. Ndo houve diferenga estatisticamente significativa
entre os protocolos quanto a todas as varidveis mensuradas. Porém, foi observado um aumento significativo do volume de ar
corrente inspiratdrio (VACinsp) dos pacientes submetidos ao protocolo RTA, quando comparadas as medidas apds protocolo
e basal (p=0,03) e as medidas apds aspiragdo e basal (p=0,001). Conclusdao: O aumento do VACinsp ap6s os manuseios do
protocolo RTA, demonstra a influéncia desta técnica de terapia manual, na melhora da ventilagdo em pacientes sem doenca
pulmonar e ventilados mecanicamente.

Palavras-chave: Terapia respiratoria, ventilagdo pulmonar, respiragdo artificial.

Abstract

Introduction: The Thoracic-Abdominal-Rebalance (TAR) is a technique that uses manual therapy and facial manipulations, in
order to improve the mobility of chest and ventilatory muscle tone, which would increase the expiratory flow avoiding air trap-
ping by increased pressure extrathoracic. Objective: To compare the changes of ventilatory variables and vital signs caused
by the use of TEMP and TAR protocols in patients with stroke mechanically ventilated. Method: This is a randomized con-
trolled trial. Mechanical ventilated patients under pressure support were divided into two groups: TAR protocol and manual
compression protocol. The ventilatory data and vital signs were collected at three (3) stages: baseline measure (before ran-
domization), measured after protocol (manual compression or TAR) and measured after aspiration (after manual hyperinfla-
tion and tracheal aspiration). For statistical purpose analysis of variance was used (ANOVA). Results: We included 20 patients
during the study period, 10 in each protocol, with an average age of 74.3 + 10.6 years, and 9 (45%) were men. There was no
statistic difference between protocols on all the variables measured. However, we observed a significant increase in inspirato-
ry tidal volume (VACinsp) of patients undergoing TAR protocol compared measures after the protocol and baseline (p = 0.03)
and measured after aspiration and baseline (p = 0.001). Conclusion: The increase of VACinsp after handling this technique
demonstrates the influence of manual therapy in the improvement of ventilation in patients without lung disease and mechan-
ical ventilation.

Keywords: Respiratory therapy, pulmonary ventilation, artificial respiration.
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INTRODUCAO

Uma variedade de técnicas manuais, incluindo a te-
rapia expiratoria manual passiva (TEMP), é usada em
pacientes ventilados mecanicamente com o objetivo de
melhorar a ventilagdo pulmonar e remover secregoes e
como terapia para atelectasias(!?. Esta técnica envolve
a compressdo manual da caixa toracica durante a expi-
racéo, com o objetivo de melhorar o fluxo expiratdrio,
aumentando, assim, o deslocamento do muco. Advo-
ga-se que a compressdo toracica é eficaz no tratamen-
to e / ou prevencao de colapso pulmonar em pacientes
sob ventilagdo mecanica®®*, no entanto ha poucos estu-
dos que demonstram sua eficacia®. Evidéncias de estu-
dos randomizados e controlados sdo limitados, a maio-
ria das recomendacgdes sdo de estudos observacionais®.
Anteriormente, ja foi relatado que a compressao tora-
cica é ineficaz em melhorar a oxigenagdo e a ventila-
c¢do em coelhos submetidos a ventilagdo mecéanica (VM)
com atelectasia induzida pela infusdao de muco artificial
na traquéia, e, inclusive, no grupo tratado com TEMP
houve piora da ventilagdo alveolar e aumento das areas
atelectasiadas®. Além disso, utilizando o mesmo mode-
lo animal, verificou-se que a compressdo toracica ndo
melhorou a clearance mucociliar®. Quando a TEMP foi
utilizada em pacientes em VM também ndo se observou
melhora na remogdo de secrecdo das vias aéreas, na
oxigenagdo ou na ventilagdo apos aspiragdo traqueal®,
Estes resultados sdo atribuidos aos efeitos da presséo
manual exercida, a qual aumenta a pressdao de com-
pressdo da via aérea podendo desta forma causar cola-
bamento das vias aéreas mais distais.

O método Reequilibrio Téraco-Abdominal (RTA)
surge como uma alternativa, pois € uma técnica que usa
a terapia manual visando incentivar a ventilagdo pulmo-
nar, através da melhora da tonicidade dos abdominais e
da mobilizagdo da caixa toracica respeitando as fases fi-
sioldgicas da respiragdo. O método é baseado em posi-
cionamentos, mobilizagdes das articulagdes costoverte-
brais e costocondrais, alongamentos musculares, apoios
manuais para aumentar a pressao intra-abdominal e ma-
nobras miofasciais*¥. O aumento da pressdo abdominal
gera um ponto de apoio para o diafragma diminuindo
as distorcGes toracicas'?, p que pode gerar um aumen-
to da ventilagdo alveolar e melhora da higiene bronqui-
ca sem a necessidade de compressdo toracicat13), As
manobras fasciais atuam na elasticidade do tecido con-
juntivo peritoracico®, diminuindo a demanda dos mus-
culos ventilatérios, ocasionada pela perda da elasticida-
de toracica. Como a técnica ndo utiliza compressdo da
caixa toracica, ela minimiza os efeitos compressivos e o
risco de hiperinsuflagdo dindmica. Contudo existem pou-
cos estudos que comparam as terapias convencionais
com a técnica de RTA(3),

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi comparar
as alteracOes das variaveis ventilatorias e dos sinais vi-

tais ocasionadas pela utilizagdo dos protocolos de TEMP
e de RTA, em pacientes pos acidente vascular encefalico
(AVE), ventilados mecanicamente.

METODO

Estudo randomizado controlado, realizado no Cen-
tro de Tratamento Intensivo (CTI) do Hospital Mae de
Deus (HMD) de Porto Alegre, RS, de margo a agosto de
2006. O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicdo (CEP 117/06) e todos os pacien-
tes foram incluidos no estudo apos a assinatura, do fa-
miliar ou responsavel pelo paciente, do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Todos os pacientes com diagndstico clinico de AVE,
isquémico ou hemorragico, e em VM, no modo Ventila-
cdo com Pressdo Suporte (PSV) por um periodo mini-
mo de 24 (vinte e quatro) horas, foram incluidos no es-
tudo. Foram excluidos pacientes com doenga pulmonar
prévia, instabilidade clinica e contra-indicacdo da equi-
pe médica.

Os individuos foram alocados de forma randomiza-
da para receber o tratamento através do protocolo de
TEMP ou de RTA (Figura 1). A randomizagdo foi realiza-
da com sorteio de envelopes lacrados, por um profissio-
nal ndo envolvido no estudo.

O protocolo de TEMP consistiu de compressao ma-
nual da caixa toracica no sentido antero-posterior e 13-
tero-lateral somente na fase expiratéria, por um periodo
de 20 minutos. Ja o protocolo de RTA consistiu de alon-
gamentos passivos da musculatura inspiratéria na fase
expiratoria, posicionamentos da cintura escapular, ma-
nobras de mobilizagdo miofascial no sentido de elevagao
da caixa toracica e apoios toéraco-abdominais, por um
periodo de 20 minutos. Independente do protocolo utili-
zado, todos os manuseios foram realizados, inicialmen-
te, em decubito lateral direito (DLD), apds em decubi-
to lateral esquerdo (DLE) e, por fim, em decubito dorsal
(DD), mantendo sempre uma inclinagdo de 30° da ca-
beceira do leito.

O ajuste da ventilagdo mecéanica foi previamente
determinado pela equipe de médicos e fisioterapeutas
da unidade, baseado na observacdo do padrdo ventila-
torio e de parametros clinicos dos pacientes, dentro dos
seguintes limites: nivel de pressdo suporte (PS) entre 8
- 16 cmH,0; fragdo inspirada de oxigénio (FiO,) entre 30
- 45%; pressdo expiratoria positiva final (PEEP) entre
4 e 8 cmH,0. Todos os parametros ventilatérios cita-
dos acima foram mantidos durante a realizacdo dos pro-
tocolos, sem necessidade de alteragdo. Apos a realiza-
gao dos manuseios foi realizada hiperinsuflagdo manual
e aspiragao traqueal.

As variaveis do estudo foram as seguintes: Fre-
quéncia cardiaca (FC, bpm), frequéncia respiratéria (f,
irpm) e saturagdo periférica de oxigénio (SpO,, %) ob-
tidas diretamente do monitor a beira do leito (Portal DX
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2020, Dixtal Medical, Wellingford, EUA). Volume de ar
corrente inspiratdério (VACinsp, ml) e expiratério (VA-
Cexp, ml) obtidos a partir da média das ultimas 3 (trés)
ventilacOes verificadas no painel do ventilador mecéanico
(Servo i, Maquet Critical Care, Solna, Sweden).

Estas varidveis foram coletas em 3 (trés) momen-
tos distintos: medida basal (M1), medida apds protocolo
(M2) e medida apds aspiragdo traqueal (M3) (Figura 1),
por um profissional independente do estudo.

As varidveis quantitativas foram descritas através
de média e desvio padrdo (DP) e comparadas por Ana-
lise de Variancia (ANOVA) para medidas repetidas com
dois fatores: um fator “intra-sujeitos” (chamado de “me-
didas”) que sdo as trés avaliagdes das variaveis do estu-
do (basal, apds protocolo e apds aspiracdao) e um fator
“entre-sujeitos”, que sdo os dois protocolos utilizados
(TEMP e RTA). As varidveis categoricas foram descritas
através de proporgGes. A anadlise foi realizada através do
programa SPSS (Statistical Package for Social Science),
versao 15.0, sendo considerado um p < 0,05, estatisti-
camente significativo.

RESULTADOS

No periodo do estudo, 20 pacientes, sendo 9 (45%)
do sexo masculino e com média de idade de 74,3 £ 10,6
anos, foram submetidos aos protocolos. Do total de pa-
cientes, 14 (70%) apresentaram AVE isquémico (Tabe-
la1).

Quando comparados os dois protocolos (TEMP e
RTA), ndo houve diferenca estatisticamente significa-
tiva quanto a FC (p=0,4), f (p=0,6) e SpO, (p=0,4).
Da mesma forma, ndao houve diferenca estatisticamen-
te significativa entre as 3 (trés) diferentes medidas de
FC (p=0,2) e SpO, (p=0,5) quando comparadas duas

Terapia manual em ventilagdo mecanica.

a duas, durante a aplicagdo dos dois protocolos. Entre-
tanto, um aumento da f (p=0,04) foi observado quando
comparadas as medidas apos protocolo e apos aspira-
cao dos pacientes submetidos tanto ao protocolo TEMP
quanto ao RTA (Tabela 2).

As médias do VACinsp das medidas basal, apds pro-
tocolo TEMP e ap0s aspiragdo foram 486,5 + 152,6 ml,
448,3 £ 144,1ml e 497,1 + 128,2 ml, respectivamen-
te. J& com o protocolo RTA, as médias do VACinsp das
medidas basal, ap6s protocolo e apos aspiragdao foram
464,2 + 83,1 ml, 552 + 143,7 ml e 590,8 + 129,4 ml,
respectivamente. Quando comparadas as diferentes
medidas de VACinsp do grupo submetido ao protoco-
lo RTA, duas a duas, foi observado uma diferenga esta-
tisticamente significativa entre as medidas apds o pro-
tocolo e basal (p=0,03) e as medidas apds aspiragdo e
basal (p=0,001). No entanto, ndo houve diferenga es-
tatisticamente significativa quando comparados os dois
protocolos (p=0,3), nem entre as diferentes medidas de
VACinsp dos pacientes que utilizaram o protocolo TEMP
(p=0,3) (Figura 2).

Por fim, as médias do VACexp, das medidas basal,
apds protocolo e apds aspiragdo, dos pacientes subme-
tidos ao protocolo TEMP foram 477,1 £ 166,6 ml, 471,3
+ 152,5ml e 506,9 £ 107,3 ml, respectivamente. Com o
protocolo RTA, as médias do VACexp das medidas basal,
apds protocolo e apds aspiragdo foram 501,1 + 89,9 ml,
550,5 £ 125,8 ml e 606,2 £ 115,1 ml, respectivamen-
te. Quando comparadas as diferentes medidas de VA-
Cexp, duas a duas, observamos somente uma diferen-
ca estatisticamente significativa entre as medidas apds
aspiracdo e basal (p=0,006) e entre apds aspiragdo e
apos protocolo (p = 0,016), no protocolo RTA (p=0,2)
(Figura 3).

Tabela 1. Caracteristicas dos 20 pacientes, de acordo com o protocolo submetido.

TEMP (n = 10)

RTA (n = 10)

Idade (anos)
Sexo masculino (%) / feminino (%)

AVE I (%) / H (%)

78,5 + 7,2
5 (50%) / 5 (50%)
6 (60%) / 4 (40%)

70,1 £ 12,2
4 (40%) / 6 (60%)
8 (80%) / 2 (20%)

TEMP, Terapia expiratdria manual passiva; RTA, Reequilibrio-Téraco-Abdominal; AVE I, Acidente vascular encefalico isquémico; AVE

H, Acidente vascular encefalico hemorragico.
Valores em média = DP ou n (%).

Tabela 2. Comparagdes entre as medidas de FC, f e SpO, de acordo com o protocolo submetido.

TEMP RTA
Basal Apoés protocolo  Apoés aspiragao Basal Apoés protocolo  Apoés aspiragdao
FC, bpm 83,1+20,1 82,7+18,4 87,1+20,5 88,2+13,8 90+12,8 94,7+14,4
f, irpm 20,5+5,1 20,3%5,9 23,1+4,47 20,4+5,5 18,9+6,5 21,2+4,77
SpO,, % 97,1+2,5 97,9+1,4 97,4+2,2 98,2+2,4 98,2+1,9 98,2+2,1

TEMP, Terapia expiratéria manual passiva; RTA, Reequilibrio-Téraco-Abdominal; FC, frequéncia cardiaca; f, frequéncia respiratoria;
SpO,, saturagdo periférica de oxigénio. Valores em média + DP.
p<0,05, ANOVA para medidas repetidas, comparando a medida apds aspiracdo com a medida apos protocolo.
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Figura 1. Distribuigdo dos 20 pacientes segundo randomizagao.
As variaveis do estudo foram coletadas na medida basal (M1),
na medida apds protocolo de RTA ou TEMP (M2) e na medida
apds aspiracdo traqueal (M3). TEMP, terapia expiratéria manual
passiva; RTA, Reequilibrio-Téraco-Abdominal.
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Figura 2. Comparag0es entre as medidas de VACinsp de acordo
com o protocolo submetido. TEMP, terapia expiratoria manual
passiva; RTA, Reequilibrio-Téraco-Abdominal; VACinsp, volume
de ar corrente inspiratoério.

+ p<0,05, ANOVA para medidas repetidas, comparando a medida apds
protocolo com a medida basal.
+t p<0,05, ANOVA para medidas repetidas, comparando a medida apds
aspiragao com a medida basal.
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Figura 3. Comparacgdes entre as medidas de VACexp de acordo
com o protocolo submetido. TEMP, terapia expiratéria manual
passiva; RTA, Reequilibrio-Téraco-Abdominal; VACexp, volume
de ar corrente expiratério.

+t p<0,05, ANOVA para medidas repetidas, comparando a medida apds
aspiragdo com a medida basal.

++t* p<0,05, ANOVA para medidas repetidas, comparando a medida apds
aspiragdo com a medida apos protocolo.

DISCUSSAO

A fisioterapia respiratdéria para higiene bronquica
deve usar técnicas que mobilizem as secregbes sem pre-
judicar a ventilagdo pulmonar®®, A proposta deste estu-
do foi analisar a utilizacdo das técnicas TEMP e RTA em
pacientes com doenga neuromuscular ventilados meca-
nicamente, e observar as alteragdes na ventilagdo, com
a aplicagdo das duas técnicas, antes e apds aspiracdo
traqueal. Para tanto foram selecionados pacientes com
doenga neuromuscular e sem presenga de doenga do

parénquima pulmonar, pois desta forma minimizamos os
vieses referentes as diferengas de complacéncia e ou re-
sisténcia pulmonares que poderiam estar alteradas na
presenca de doenga pulmonar aguda.

Este estudo mostrou que ndo houve modificagdo na
f imediatamente apds a aplicagdo dos protocolos, o que
demonstra que as técnicas utilizadas ndo acarretam em
aumento do trabalho ventilatério. Contudo observamos
um aumento da f em ambos os protocolos apds a aspi-
ragao traqueal. Este resultado era esperado, pois o es-
timulo traqueal causado pela introdugdo da sonda pode
estimular alguns reflexos vagais, além do préprio trau-
ma local que causa dor e desconforto(®),

A SpO, é um indicador de seguranga em relagdo a
qualidade da execugdo da técnica de aspiragdo, como
ndo observamos alteragdes significativas quanto a SpO,
inferimos que o procedimento foi realizado de forma
adequada e que as alteragdes das varidveis ventilatdrias
ndo sdo devidas a hipoxemia7.18),

J& foi demonstrado que a hiperinsuflagdo manu-
al traqueal, usada neste estudo antes do procedimento
de aspiracdo, é uma intervencdo segura e que melhora
a complacéncia pulmonar dindmica ocasionando desta
forma uma melhora no VAC"®, Como o objetivo deste
estudo foi avaliar os efeitos das técnicas de terapia ma-
nual no volume ventilatério, utilizamos a hiperinsuflacdo
manual nos dois grupos, desta forma minimizamos um
possivel viés ocasionado com o uso do ambui9,

Em relagdo ao volume de ar corrente, foi verificado
que no grupo que utilizou RTA houve um aumento, € no
grupo TEMP houve uma diminuicdo. Acreditava-se que a
expansao alveolar apds a TEMP poderia acontecer pela
forca de expansao elastica da caixa toracica gerada pela
compressao toracica no inicio da proxima inspiragdo, en-
tretanto alguns autores relataram que uma pressdo de
40 cmH,0 foi necessaria para reexpandir alvéolos colap-
sados em pacientes sob anestesia geral?®. Com base
nesses resultados, seria pouco provavel que a pressdo
de expansdo elastica da caixa toracica no inicio da inspi-
racdo imediatamente ap6s a compressdo toracica seria o
suficiente para expandir alvéolos colapsados.

A diminuicdo do VAC com a utilizagdo de TEMP em
pacientes ventilados mecanicamente também foi encon-
trada por outros autores, eles descrevem que a compres-
sdo toracica, pode induzir o colapso pulmonar, causan-
do importantes efeitos deletérios sobre a oxigenagdo e
sobre a complacéncia de coelhos submetidos a ventilagdo
mecanica com atelectasias induzidas®. Estes resultados
sugerem que a TEMP poderia ter os mesmos efeitos de-
letérios quando aplicados em pulmd&es ndo atelectasia-
dos. Uma possivel explicagdo € que a compressdo tora-
cica diminui a pressdo transpulmonar pelo aumento da
pressao intrapleural, isto ocasionaria diminuicdo do volu-
me pulmonar e até possiveis dreas de colabamento nas
vias aéreas distais. Isto explicaria os achados de Unoki et
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al.t9 que verificaram que a compressdo toracica expira-
toria ndo teve nenhum efeito benéfico sobre a oxigena-
cao, ventilacdo, ou depuracdo do escarro na populacao
estudada de pacientes sob ventilagdo mecanica.

Com relagdo ao RTA, considerado uma técnica
atual de terapia manual em fisioterapia respiratéria,
ndo existem elementos clinicos formais para sua valida-
¢cdo, mas somente uma impressdo global de sua efica-
cia clinicat13.21), S3o poucos os trabalhos que avaliam
os efeitos do RTA. Dentre esses, alguns autores®*?® veri-
ficaram um aumento significante da forga muscular ins-
piratdria em pacientes com fibrose cistica, apds um pe-
riodo de trés meses de tratamento com RTA, contudo
este trabalho ndo teve grupo controle. Em outro estu-
do, também n&o controlado®?), os autores identificaram
uma melhora significativa da saturagao arterial de oxi-
génio associando o RTA com posicdo PRONA em crian-
cas com prematuridade. J& em um estudo de caso-con-
trole com criangas prematuras tratadas com RTA®Y, foi
observado, apesar do pequeno tamanho da amostra,
um aumento e diminuigdo significativos da complacén-
cia pulmonar e resisténcia expiratoria, respectivamente,
no grupo que realizou RTA.

O presente estudo € a primeira pesquisa controla-

Terapia manual em ventilagdo mecanica.

da e randomizada, que se propde a avaliar os efeitos do
RTA na ventilagdo alveolar, apesar do pequeno tama-
nho da amostra. Foi observado um aumento significa-
tivo no volume de ar corrente tanto inspiratério quan-
to expiratério, o que demonstra uma melhora da venti-
lagao alveolar. As manobras de RTA permitem a estimu-
lacdo do padrdo respiratorio diafragmatico pelo aumen-
to da pressdo abdominal, o que auxilia a fase insercio-
nal da contragdo do diafragma. Destaca-se nesse caso a
manobra de auxilio inspiratdrio, que consiste na eleva-
¢do da caixa toracica durante a inspiracdo, aumentando
a pressdo transpulmonar, o que poderia explicar o au-
mento do VACinsp. Dentre as varidveis analisadas (FC,
f, VACinsp., VACexp e SpO,), antes e ap6s os protocolos
e apods o procedimento de aspiragdo, pode-se observar
que o VACinsp aumentou de forma significativa, apos os
manuseios do RTA, comprovando a melhora da ventila-
gao pulmonar. Este aumento do VACinsp e do VACexp
manteve-se apds os procedimentos de aspiragao.

Os resultados sugerem que a utilizagdo de terapia
manual com manuseios de RTA podem auxiliar na me-
Ihora da ventilagdo alveolar em pacientes neuromuscu-
lares, sem doenca do parénquima pulmonar, ventilados
mecanicamente.
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Ffcito de 18 meses de exercicios generalizados
sobre a composicdo corporal de mulheres
idosas.

[flect of 18 months of exercises on body composition in older women

Hélio Serassuelo Junior?, Renata Selvatici Borges Januario?3, Rejane Dias das Neves-Souza?4, Denilson de
Castro Teixeira'2,

Resumo

Introducgdo: O processo de envelhecimento vem acompanhado de inimeras modificagdes e esta associado a maior pre-
valéncia de implicagGes funcionais e reducdo da qualidade de vida. Os programas de exercicios fisicos tém sido aponta-
dos como importantes estratégias para minimizar as alteracdes decorrentes do avancar da idade. Objetivo: Verificar o
efeito de 18 meses de um programa de exercicios fisicos generalizados sobre a composicdo corporal de mulheres idosas.
Método: Participaram do estudo 24 mulheres idosas (68,7+6,7 anos) praticantes de exercicios generalizados. O pro-
tocolo de treinamento teve duragdo de 18 meses consecutivos. As sessdes foram realizadas no periodo matutino, duas
vezes por semana, em dias alternados, com a duragdo de 70 minutos. As modificagdes nos diferentes componentes da
composicdo corporal, e a quantidade de agua corporal total foram determinadas pela técnica de bioimpedancia elétrica.
A ingestdo alimentar foi determinada por meio de recordatdrio de trés dias. Todas as medidas foram realizadas antes e
apds os 18 meses de treinamento. O teste t de Student para amostras dependentes foi utilizado para comparar os resul-
tados dos diferentes componentes da composigdo corporal e das variaveis de consumo alimentar. O critério de significan-
cia estatistica estabelecido foi de p<0,05. Resultados: Ndo foram verificadas diferencas estatisticamente significantes
(p>0,05) em nenhuma das variaveis de consumo alimentar. Da mesma forma, os componentes da composicdo corporal
ndo apresentaram alteragdes, entretanto, o percentual de gordura apresentou ligeira redugao, entretanto nao significan-
te (p>0,05). Conclusao: Os resultados sugerem que um periodo de 18 meses de exercicios generalizados em mulheres
idosas parece nao ser suficiente para proporcionar modificagdes na composicao corporal.

Palavras-chave: Composicdo corporal, envelhecimento, exercicios fisicos

Abstract

Introduction: The aging process is accompanied by numerous changes and is associated with higher prevalence
of functional implications, and reduced quality of life. The programs of exercise have been identified as important
strategies to minimize changes caused by advancing age. Objecdtive: To investigate the effect of 18 months of a
widespread exercise program on body composition in older women. Method: The study included 24 elderly women
(68.7+£6.7 years) inserted in an exercise program. The training protocol lasted 18 consecutive months. The sessions
were held in the mornings, twice a week on alternate days, with duration of 70 minutes. The changes in the differ-
ent components of body composition, and the amount of total body water were determined by bioelectrical imped-
ance. Food intake was determined through recall of three days. All measurements were performed before and after 18
months of training. The Student t test for dependent samples was used to compare the results of the different compo-
nents of body composition and food consumption variables. The criterion for statistical significance was set at p<0.05.
Results: No statistically significant (p> 0.05) differences were found in the variables of food intake. Likewise, the
components of body composition did not change, however, the percentage of fat showed a slight decrease, though
not significant (p> 0.05). Conclusion: The results suggest that a period of 18 months of widespread exercise in older
women seems to be insufficient to provide changes in body composition.

Keywords: Body composition, aging, exercise
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas a populacdo de idosos vem
aumentando de maneira expressiva em todo o mundo,
tendo em vista a melhora nas condigdes gerais de vida
e avancos consideraveis na ciéncia e tecnologia.(¥) Neste
sentido, o Brasil destaca-se por apresentar grandes
taxas de crescimento da populagdo idosa, com proje-
cOes para o ano de 2025 com aproximadamente 32 mi-
IhGes de pessoas idosas.?®

Em virtude desse aumento significativo do nimero
de idosos no pais, em detrimento aos demais segmen-
tos etarios, é natural que parte da comunidade cientifi-
ca e dos profissionais da area da salde estejam, cada
vez mais, preocupados com a qualidade desse envelhe-
cimento.®

A medida que a idade cronoldgica aumenta, as
pessoas tendem a se tornar menos ativas, o que pode
trazer consequUiéncias muitas vezes irreparaveis. Tal-
vez uma das manifestagdes mais evidentes associadas
ao avancgar da idade, sejam as alteragdes na composi-
gao corporal®, especificamente no aumento da gordu-
ra corporal e na redugdo progressiva da massa corporal
magra® e densidade mineral éssea.® Contudo, a manu-
tencdo de um estilo de vida ativo, pode retardar essas
modificagdes.®

Assim, diversos estudos tém sugerido que a par-
ticipagdo de idosos em programas de exercicios fisi-
cos torna-se fundamental para a promocdo da salde
e qualidade de vida®, uma vez que pode apresen-
tar um efeito protetor na capacidade funcional,” bem
como, promover respostas preventivas no processo de
envelhecimento®?

Dessa forma, os programas de exercicios fisicos
tém sido amplamente utilizados na tentativa de mini-
mizar os efeitos deletérios do envelhecimento e apon-
tam adaptagOes positivas na massa muscular, redugao
da gordura corporal e manutengdo ou melhora na den-
sidade mineral éssea. Varios estudos recomendam ati-
vidade fisica regular nessa populagdo®!?, entretanto,
pesquisadores buscam informagdes sobre quais os pro-
gramas de exercicios fisicos podem ser mais eficientes
para essa faixa etaria.(1®

0 objetivo do presente estudo foi verificar o efei-
to de 18 meses de um programa de exercicios fisicos
generalizados sobre a composicdo corporal de mulhe-
res idosas.

METODO

Participaram do estudo 24 mulheres idosas fisica-
mente ativas, com idade média de 68,7+6,7 anos. Como
critérios iniciais de inclusdo, as participantes deveriam
ser aparentemente saudaveis e ndo portadoras de dis-
fungdes osteoarticulares. Foram excluidas da amostra as
idosas que realizaram menos de 75% das sessdes de
treinamento durante o estudo.

Todas as participantes, apds serem conveniente-
mente informadas sobre a proposta do estudo e pro-
cedimentos aos quais seriam submetidas, assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Norte do Parana, de acordo com as normas da
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre
pesquisa envolvendo seres humanos.

A massa corporal (MC) foi mensurada em uma ba-
langa de plataforma, digital, da marca Filizola, modelo
ID 110, com precisdo de 0,1 kg, e a estatura (EST) foi
determinada por um estadiémetro de madeira com pre-
cisao de 0,1 cm, de acordo com os procedimentos des-
critos por Gordon; Chumlea; Roche®?. Todos os indivi-
duos foram pesados e medidos descalgos usando rou-
pas leves.

O indice de massa corporal (IMC) foi determinado
pelo quociente MC/EST?, sendo a MC expressa em quilo-
gramas (kg) e a EST em metros (m).

As modificacdes nos diferentes componentes da
composicdo corporal, bem como a quantidade de agua
corporal total foram determinadas pela técnica de bio-
impedancia elétrica (BIA), a partir da utilizagdo do mo-
nitor Biodynamic Body Composition Analyzer, modelo
310, Biodynamics Corporation, Seattle, USA. As parti-
cipantes foram medidas em decubito dorsal, deitadas
em uma maca isolada de condutores elétricos, na posi-
cdo supinada, com as pernas abduzidas num angulo de
450, Apds a limpeza da pele com &lcool, quatro eletro-
dos foram fixados na superficie da mdo e do pé direi-
to, de acordo com os procedimentos descritos por Sar-
dinha et al.®%

Na tentativa de minimizar possiveis erros de esti-
mativa, os sujeitos foram orientados a urinar cerca de
30 minutos antes da realizacdo das medidas, absterem-
se da ingestdo de alimentos ou bebidas nas ultimas qua-
tro horas, evitar a pratica de exercicios fisicos vigorosos
por pelo menos 24 horas, abster-se do consumo de al-
cool e bebidas cafeinadas por no minimo 48 horas, além
de evitar o uso de diuréticos ao longo dos Ultimos sete
dias precedentes as coletas.

A predigdo da massa isenta de gordura foi realizada
mediante informagdes apresentadas pela técnica de bio-
impedancia, por meio da equacdo de regressdo de Kyle
et al.*®, apresentada a seguir:

MLG= -4,104 + 0,518(EST?/R) + 0,231(MC) +
0,130(Xc) + 4,229(S)

Onde, MLG: massa livre de gordura; EST: estatura
(m); R: resisténcia; Xc: reactancia; S: sexo (O=mulher;
1=homem)

As participantes foram orientadas por nutricionis-
ta treinada previamente, para o preenchimento de re-
gistros alimentares de trés dias durante os dois momen-
tos do estudo, sendo dois dias da semana e um dia de
fim de semana.
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Medidas caseiras padronizadas foram utilizadas
para a estimativa da quantidade de alimentos e bebidas
consumidas. O consumo calorico total, a quantidade e
as proporcoes de macronutrientes foram determinadas
por meio do programa para avaliacdo nutricional Ava-
nutri on line.® As idosas foram orientadas, ainda, para
manter seus habitos alimentares ao longo do estudo.

Protocolo de Treinamento

O protocolo de treinamento teve duragdo de 18
meses consecutivos. As sessdes foram realizadas no pe-
riodo matutino, duas vezes por semana, em dias alter-
nados (tergas e quintas), com a duragdo de 70 minutos
cada sessdo. As atividades desenvolvidas tiveram um
carater generalizado, priorizando as capacidades moto-
ras e a integragao social.

O programa de exercicios era ministrado por um
profissional de Educacdo Fisica e auxiliado por alunos do
curso de graduacdo em Educacdo Fisica.

Cada sessao foi dividida em trés partes: atividades
neuromotoras (20 minutos), forga muscular (30 minu-
tos), alongamento e relaxamento (20 minutos)

No inicio da aula, eram realizadas atividades que
tinham como objetivo o aquecimento e o desenvolvi-
mento das capacidades neuromotoras. Foram trabalha-
dos exercicios para desenvolver a agilidade, o tempo de
reagao e movimento, o ritmo, a coordenagdo motora e o
equilibrio das idosas. Essas atividades eram elaboradas
por meio de jogos e coreografias, com a utilizagdo de di-
versos recursos materiais (arcos, bolas, bastdes, pran-
chas de equilibrio, materiais sucatas, musicas e outros).
A cada aula se enfatizava uma, ou um grupo, das capa-
cidades; era feito, portanto, um rodizio entre elas du-
rante as aulas do programa, obedecendo a seguinte se-
qluéncia: 1) agilidade, tempo de reagdo e de movimen-
to; 2) ritmo e coordenagdo motora; e 3) equilibrio. As
atividades tiveram o mesmo carater durante todo o pe-
riodo do programa, contudo iam se tornando mais inten-
sas e complexas.

Na parte intermediaria da sessdo, eram trabalha-
dos exercicios para membros inferiores e superiores.
Os exercicios realizados no inicio envolviam somente o
peso do préprio corpo e com materiais leves como bolas
de voleibol e bastdes de madeira. Quando os exercicios
apresentavam certa facilidade, era acrescentada uma
sobrecarga de 1 kg por meio da utilizagdo de halteres
para membros superiores e caneleiras para membros in-
feriores, na tentativa de que a intensidade inicial pudes-
se ser preservada.

Trabalhados na terceira e Ultima parte da sesséo,
os exercicios de alongamento eram aplicados para os
membros inferiores e superiores, objetivando a melho-
ra na qualidade dos movimentos utilizados nos grupos
musculares exercitados para o ganho de forga. O rela-
xamento era feito por meio de técnicas de massagens e
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exercicios respiratorios. O trabalho teve as mesmas ca-
racteristicas durante todo o periodo de intervengéo.

Em todas as sessdes procurou-se aplicar atividades
diversificadas, utilizando-se de recursos materiais diver-
sos para que a motivagdo para a realizacdo dos exerci-
cios estivesse sempre presente. A freqiiéncia nas ses-
sOes de treinamento foi controlada com o objetivo de
ndo comprometer a fidedignidade do estudo.

As idosas foram todas avaliadas antes de iniciar
o protocolo de treinamento (M1) e apds os 18 meses
(M2). Vale ressaltar que as avaliagdes foram realizadas
sempre no mesmo periodo do dia, nas mesmas condi-
cOes e pelo mesmo avaliador.

Analise estatistica

O teste de Shapiro-Wilk foi empregado para veri-
ficar a normalidade das variadveis. A estatistica descriti-
va (média e desvio padrdo) foi utilizada para a caracte-
rizacdo da amostra. Em seguida, foi utilizado o teste t
de Student para amostras dependentes para comparar
os resultados dos diferentes componentes da composi-
cdo corporal e das varidveis de consumo alimentar, nos
momentos inicial e final. O critério de significancia esta-
tistica estabelecido foi de p<0,05 e o pacote estatistico
utilizado foi o SPSS versdo 15.0.47

RESULTADOS

Em um primeiro momento, pode-se considerar que
a média de aproveitamento das sessbes de treinamento
foi superior a 90%, demonstrando significativa aderén-
cia das idosas. Esse comportamento permite ao estudo
analisar de forma efetiva o efeito longitudinal de um es-
tilo de vida ativo em mulheres idosas.

O valor caldrico total, as proporgdes de macronu-
trientes, bem como os valores de proteina relativos a
massa corporal consumidos pelas idosas nos dois mo-
mentos de avaliagdo, M1 e M2, sdo apresentados na ta-
bela 1. Nao foram verificadas diferencas estatisticamen-
te significantes (p>0,05) em nenhuma das variaveis de
consumo alimentar entre os dois momentos.

Tabela 1. Consumo calérico total e macronutrientes nos mo-
mentos pré e pos-terinamento (n=24).

Variaveis Pré Poés p

Valor Calérico Total 1376,8 + 168,5 1357,0+150,6 0,44

Carboidratos (%) 57,4+6,1 54,7 + 4,8 0,05
Proteinas (%) 16,0+ 2,7 16,0+ 1,8 0,99
Lipidios (%) 28,5+5,6 27,9+3,7 0,72
Proteina (g/kg) 0,87 +0,03 0,87+0,2 0,89

A tabela 2 apresenta a comparacgdo entre as médias
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dos diferentes componentes da composigdo corporal, no
momento inicial e apés 18 meses de intervengéo.

Nao foram encontradas modificagOes significativas
na composigdo corporal das idosas apds os 18 meses de
intervengdo, para as varidveis analisadas, exceto para
a idade.

Tabela 2. Comparagdes entre as médias, nos momentos pré e
pés (n=24).

Variaveis Pré Poés p
Idade (anos) 68,7 £ 6,7 70,7 £6,6 <0,05
Massa corporal (kg) 62,6 £ 11,8 62,2+ 12,7 0,52

Estatura (cm) 154,4 £ 1,10 1544 +£ 1,09 0,87

Gordura Percentual (%) 35,29 + 4,04 34,82 £ 5,38 0,48

Massa gorda (kg) 22,4 + 6,6 22,2+7,5 0,67
Massa livre de gordura(kg) 40,1 £ 5,4 40,1 +6,0 10,88
Agua corporal total (L) 30,5+ 3,4 31,9+9,3 0,32

Vale ressaltar que o percentual de gordura apre-
sentou uma ligeira reducdo apos a intervengdo, entre-
tanto ndo foi significativa.

DISCUSSAO

O presente estudo procurou investigar as possiveis
modificagdes na composicao corporal de mulheres ido-
sas apos 18 meses de um programa de exercicios gene-
ralizados. Esse programa nao apresentou impacto dire-
to nos diferentes componentes da composicdo corporal,
tendo em vista que, tinha como principal objetivo, me-
Ihorar a salde e qualidade de vida do individuo idoso,
proporcionando maior autonomia. Dessa forma, obser-
va-se que a implantacdo de programas de exercicios em
individuos idosos, apesar de ndo oferecer modificagdes
consistentes pode ao menos, ser uma estratégia eficaz
na tentativa de minimizar os efeitos deletérios do enve-
Ihecimento.®V

Sendo assim, estudos recentes mostram que mu-
dangas no estilo de vida ou no nivel de atividade fisi-
ca podem afetar de maneira significativa a composigao
corporal e atrasar os declinios inevitaveis do envelheci-
mento.(31®

Da mesma forma, o ACSM® aponta que os declinios
associados a idade podem ser amplamente reduzidos
com programas de exercicios fisicos. Individuos idosos
com menor atividade fisica tém também menor massa
muscular e maior prevaléncia de incapacidades.?

No presente estudo, a massa corporal apresentou
reducdo, contudo ndo significativa apds os 18 meses de
intervencdo. Um comportamento semelhante foi obser-
vado na massa gorda e na gordura relativa, enquanto o
mais esperado nessa faixa etdria e em periodos relati-
vamente prolongados seria um aumento significativo do

componente gordura.®

De modo similar, Kemper et al.?? também ndo en-
contraram modificagdes significativas nos componentes
da composicdo corporal (massa corporal magra, densi-
dade mineral dssea e percentual de gordura corporal),
de em 10 mulheres idosas e sedentarias (média de 60,8
anos de idade) em 10 mulheres idosas e sedentarias
(média de 60,8 anos de idade), apds 24 semanas de in-
tervencdo de um programa de treinamento com pesos
(trés vezes por semana, 80% de 1RM, 3 séries de 10 re-
peticdes).

Uma provavel explicagdo deste fato seria o tipo de
exercicio que ndo possui caracteristicas especificas para
0 aumento de massa muscular, causando apenas um re-
tardo na hipotrofia muscular decorrente da idade.

Por se tratar de um estudo longitudinal, um ponto
importante a ser destacado é que o treinamento foi su-
ficiente para manter a massa livre de gordura das ido-
sas, 0 que poderia ser considerado ao menos um efeito
protetor contra o processo de envelhecimento, tendo em
vista a relagdo entre o avancar da idade e o surgimen-
to da sarcopenia.®®?

Em relagdo a agua corporal total, foi evidenciado
um aumento, porém ndo estatisticamente significativo.
Sabe-se que programas de exercicios fisicos sistemati-
zados promovem aumento na agua corporal total, con-
tudo, o processo de envelhecimento reflete em perdas
de fluido intracelular. Dessa forma, por se tratar de um
estudo longitudinal, as manifestagdes usualmente en-
contradas no decorrer da idade podem ter influenciado
no incremento ndo significativo de agua corporal total.
(23)

Vale ressaltar que o consumo alimentar apresenta
impacto significativo na composicao corporal de idosos,
uma vez que, uma ingestdo protéica reduzida pode ma-
Ximizar o processo de sarcopenia.®¥

Dessa forma, em idosos, parece necessario o au-
mento do consumo protéico, quando comparado ao re-
comendado para adultos jovens.®®

Apesar da proporgdo do consumo de proteinas do
presente estudo se encontrar dentro das recomendacgdes
das Dietary Reference Intakes?® (DRIs), de 10 a 35% do
valor caldrico total, alguns pesquisadores advogam que
um acréscimo moderado, pode aumentar o anabolismo
protéico e reduzir a perda progressiva de massa muscu-
lar com a idade. Acredita-se que o aumento na ingestao
protéica para valores préoximos a 1,6 g/kg massa corpo-
ral/dia pode atenuar o processo de sarcopenia.®”

No estudo de Castaneda et al.?® foram avaliadas
12 mulheres idosas entre as idades de 66 a 79 anos di-
vididas em dois grupos, um que apresentava consumo
protéico reduzido e outro com consumo protéico eleva-
do, sendo a quantidade equivalente a 0,45 e 0,92g de
proteina/kg/dia, respectivamente. No grupo que ingeriu
uma quantidade menor de proteina, foi observado ba-
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lango nitrogenado negativo e uma consequente perda de
massa muscular, com implicagao na redugao da forga e
menor na resposta imunoldgica. Esses resultados apre-
sentaram comprometimentos na qualidade de vida, so-
bretudo da capacidade funcional e fisica das idosas.

Outro aspecto nutricional relevante observado foi o
consumo calorico diario de cerca de 1300 kcal/dia para
os dois momentos do estudo, sendo caracterizados abai-
X0 das recomendacdes atuais®®, que para mulheres ido-
sas recomenda-se uma ingestdo média de 1978 kcal/
dia. Esse declinio da ingestdo energética, também pode
representar também um importante fator para a pro-
gressdo da sarcopenia.® Nesse sentido, de acordo com
os resultados do consumo calérico das idosas bem como
o aporte protéico da dieta, pode ser dificil obter benefi-
cios potenciais do treinamento, o que pode ter influen-
ciado em respostas nao significativas.

E importante destacar que a bioimpedancia elétrica
apesar de ser um método valido para avaliar a compo-
sicdo corporal de idosos, ndo é considerada um método
de referéncia o que impossibilita analises mais amplas e
detalhadas sobre o comportamento de outros importan-
tes componentes como, conteldo mineral 6sseo, identi-
ficado pela absortometria radioldgica de dupla energia,
por exemplo.G®

Para futuros estudos, sugere-se a utilizagdo de um
grupo controle para elucidar as possiveis suposigdes.

CONCLUSAO

De acordo as informagdes produzidas, os resulta-
dos sugerem que um periodo de 18 meses de exerci-
cios generalizados para mulheres idosas parece nao ser
suficiente para proporcionar modificacgdes na composi-
gao corporal.

Entretanto, diversos fatores, como prescricdo de
uma dieta adequada e alimentar e um treinamento vol-
tado especificamente para proporcionar maior impacto
na massa livre de gordura, poderiam talvez, influenciar
a magnitude das respostas decorrentes da modificacdo
do estilo de vida em idosas.

Outro ponto importante que deve ser salientado na
analise dos resultados quanto aos objetivos pretendi-
dos, é que o proprio ambiente familiar pode determinar
as caracteristicas e o comportamento do idoso, e mesmo
com a participagdo efetiva realizada por profissionais da
area da saude; Educacdo Fisica e Nutrigdo, as idosas
mantiveram habitos alimentares que muitas vezes ndo
eram suficientes para proporcionar maiores beneficios
com o programa de exercicios, entretanto, considera-se
que a alimentacdo estd associada as influéncias éticas,
religiosas e fatores socioeconémicos.

Dessa forma, sugerem-se novos estudos com pro-
gramas de exercicios associados a prescrigdo da dieta,
na tentativa de potencializar os efeitos do programa de
treinamento.
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Dor lombar crénica e cinesiofobia: impacto no
desempenho funcional

liow back pain and kinesiophobia: functional performance outcomes

Lygia Paccini Lustosa‘®), André Goulart®®, Francisco José Silvério®

Resumo

A lombalgia apresenta um alto impacto epidemioldgico, pois acarreta disturbios que interferem na capacidade e no
desempenho em realizar tarefas. Sujeitos com dor lombar podem evoluir com a diminuicdo de movimentos, agrava-
da pelo medo em realizar atividades, sendo esse chamado de cinesiofobia. O objetivo do estudo foi verificar a asso-
ciagdo da dor, do desempenho funcional e o medo em realizar atividades, em sujeitos com queixa de dor lombar cré-
nica, que procuraram assisténcia em duas unidades de atendimento fisioterapéutico do SUS. Foram entrevistados 30
sujeitos, por meio dos questionarios Roland-Morris (desempenho funcional), Tampa Scale for Kinesiophobia (cinesio-
fobia) e escala analoga de dor. Apds analise estatistica, pelo teste de Spearman, foi observada associagdo significati-
va entre todas as varidveis (p<0,05). Com base nos resultados pode-se afirmar que a dor lombar crénica interfere no
desempenho funcional e esta associada ao medo em realizar movimentos. Essa associagdo pode contribuir cada vez
mais para a diminuicdo do desempenho e interferir na qualidade de vida.

Palavras-chaves: dor lombar, desempenho, incapacidade.

Abstract

The low back pain presents a high epidemiologic impact, because it causes disturbs that interfere on the capacity and
on the performance of a task accomplishment. Individuals with low back pain can develop with the decrease of move-
ments, and it can be aggravated for the fear in accomplish activities, called kinesiophobia. The aim of this study was
to verify the pain association, the functional performance and the fear in accomplish activities, in individuals with com-
plains of cronical low back pain, which look for assistance in two units of SUS attendance. 30 individuals were inter-
viewed through the Roland-Morris questionnaire (functional performance), the Tampa Scale for Kinesiophobia ques-
tionnaire (kinesiophobia) and by the analogical scale of pain questionnaire. After the statistics analysis, through the
Spearman test, a significant association was observed between all the variables (p<0.05). According to the results,
can be affirmed that the cronical low back pain interferes on the functional performance and it’s associated to the fear
in accomplish movements. This association can contribute each time more for the decrease of the performance and
interfere on the life quality.

Key-words: low back pain, performance, disability.
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INTRODUCAO

A lombalgia pode ser definida como uma dor na re-
gido lombo-sacra, podendo também incluir a dor irradia-
da para os membros inferiores.! A sua etiologia é com-
plexa e multifatorial, incluindo causas de origem meca-
nica e desequilibrios do sistema musculo-esquelético.?
Em paises industrializados estima-se que sua prevalén-
cia é em torno de 70% sendo que, 60 a 80% da popu-
lagdo adulta ja apresentou algum episddio de dor lom-
bar na vida.® Esta morbidade acomete individuos, de
ambos os sexos, principalmente em idade economica-
mente ativa e pode durar um longo periodo de tempo.
Muitas vezes, acarretam incapacidade para realizagdo
das atividades de vida diaria, falta ao trabalho, distur-
bios do sono, depressdo e irritabilidade.?® Esses distur-
bios e disfuncbes acometem n&o s o corpo, mas vao ter
impacto na capacidade em realizar tarefas e no desem-
penho das mesmas.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) criou a
Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF) para
facilitar a comunicagdo entre os profissionais da area,
sobre as questdes relacionadas a saude e para o aten-
dimento das diversas formas de acometimento das do-
engas.* Além disso, a CIF classifica as conseqliéncias
funcionais de uma doenca em trés niveis de disfuncdo
(estrutura e fungao do corpo, desempenho de ativida-
des e desvantagens na interagdo do individuo em seu
meio sociocultural).* O individuo acometido pela lom-
balgia pode apresentar disfuncdo no nivel da estrutura
e fungdo do corpo, como exemplo, fraqueza muscular,
perda de amplitude de movimento, alteracdes posturais
e perda da flexibilidade.>'® No nivel da atividade, os in-
dividuos podem apresentar dificuldade em andar, assen-
tar, carregar objetos, dirigir e na capacidade em realizar
atividade sexual.'’"3 No nivel da participacdo, podem
ocorrer restricdes para viagens prolongadas, dificuldade
para fazer compras, socializacdo com familiares e ami-
gos, devido a dificuldade em permanecer assentado.'34
Cada nivel de disfuncdo deve ser bem avaliado e de-
terminado pelos profissionais da salde, para que estes,
possam propor tratamento adequado. Dentro dessa fi-
losofia, cabe ressaltar a importancia das conseqliéncias
da dor lombar e o seu impacto na qualidade de vida dos
individuos acometidos.

Existem evidéncias que demonstram que individu-
0s com queixa de dor lombar, podem evoluir com um
quadro de diminuicdo de movimentos, agravado pelo
medo em realizar atividade.'> O medo da dor impede o
movimento ou faz com que a pessoa diminua gradativa-
mente suas atividades, limitando assim suas fungdes e
restringindo sua participagdo em atividades de vida dia-
ria. Esse quadro caracterizado pelo medo do movimen-
to, decorrente da dor, é chamado de cinesiofobia.516

O fisioterapeuta possui recursos adequados para
diagnosticar alteragbes em cada um dos niveis de dis-
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fungdo. Além da avaliacdo fisica que ird fornecer dados
para o comprometimento da estrutura e fungao do corpo,
existem testes de desempenho e capacidade funcional,
questionarios que avaliam o nivel de qualidade de vida
e questionarios que avaliam a cinesiofobia.* Esse arse-
nal deve ser utilizado pelo profissional, pois estabelecer
as dificuldades ou incapacidades em realizar uma tare-
fa, assim como o impacto na sua vida social, pode ser a
chave para uma indicagdo terapéutica adequada.

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi verificar a
associagdo da dor, do nivel do desempenho funcional e o
medo em realizar atividades (cinesiofobia), em individu-
0s com queixa de dor lombar, que procuraram assistén-
cia em duas unidades de atendimento do SUS.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, de corte
transversal, que avaliou individuos em duas unidades de
atendimento do SUS que ingressaram para tratamen-
to fisioterapéutico, com diagndstico clinico de dor lom-
bar. Os voluntarios responderam aos questionarios de
Rolland-Morris (RM)” e a Tampa Scale for Kinesiopho-
bia (TSK)!'*> e graduaram a intensidade da dor por meio
da escala analoga de dor. Esse estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer de niimero
014/07 e seguiu a resolugdo 196/96. Além disso, todos
os participantes assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido.

Amostra

Foram convidados a participar do estudo individu-
0s que procuraram as duas unidades de atendimento,
com diagnostico clinico de dor lombar, sem restrigdo de
idade, género e cor.

Os critérios de exclusdo foram diagndsticos clini-
cos de outras doengas associadas, infecgdes, tumor,
afecgdes inflamatérias agudas, diagnostico de disfun-
cdo neuroldgica, incapacidade de compressdo de ordens
simples e histdria de fratura e/ ou cirurgias ortopédicas
ha menos de um ano da data de avaliagdo.

Instrumentos e Procedimentos

Inicialmente, os voluntdarios preencheram um ques-
tionario para a caracterizacdo da amostra, criado espe-
cificamente para esse estudo, para garantir os critérios
de exclusdo. Na sequéncia, os voluntarios foram enca-
minhados para responder aos questionarios de Rolland-
Morris (RM)” e a Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK)*®,
além de serem orientados a preencher a escala analoga
visual. Para isso, o entrevistador orientou aos volunta-
rios a responder, levando em consideracdo a sua condi-
cdo percebida, tendo como referéncia a ultima semana
até o momento da aplicagdo do teste.

O questionario de Roland-Morris é um instrumen-
to de simples apresentagdo, especifico para dor lombar,
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que apresenta um sistema de escore de facil compreen-
sdo, e foi traduzido e adaptado para o portugués-Brasil.
Esse questionario consiste em vinte e quatro afirmati-
vas, sobre a condigdo funcional dos individuos, que deve
ser respondido de forma dicotémica - sim/ ndo. Dessa
forma, o somatério do escore final pode variar de 0 a
24, sendo interpretado como maior limitagdo com os es-
cores mais elevados.'’'® Apresenta uma confiabilidade
inter-examinador de 0,95 e intra-examinador de 0,94.'7

A Tampa Scale for Kinesiophobia foi criada para ava-
liagdo da cinesiofobia. Este instrumento é de facil com-
preensdo e foi traduzido e adaptado para o portugués-
Brasil.’s O questionario consiste de dezessete questdes
relacionadas a dor e intensidade dos sintomas. Apresen-
ta uma validade e confiabilidade com adequada consis-
téncia interna (p> 0,68) em individuos com dor lombar
cronica e boa confiabilidade teste-reteste (p= 0,76).15 A
pontuagdo em cada pergunta varia de 1 a 4 pontos. O
escore final é o somatdrio da pontuacdo de todas as per-
guntas. Esse escore final varia de um minimo de 17 e
o maximo de 68 pontos. A interpretacdo final do escore
total é dada considerando-se os maiores valores como
aqueles referentes ao maior medo em movimentar-se
devido a dor lombar.1®

A presenca de dor e a sua quantificagdo foram men-
suradas por meio da escala analoga de dor (VAS). Essa
escala consta de uma linha de 10 centimetros, onde
o individuo foi orientado a marcar o seu nivel de dor,
sendo orientado que valores préximos de zero (lado es-
querdo da reta) correspondiam a auséncia de dor e va-
lores proximos de dez (lado direito da reta), correspon-
diam a pior dor ja sentida. Como a escala é uma reta em
centimetros e, é feito uma correspondéncia percentual
da dor sentida, considerando essa medida em centime-
tros, a média final das medidas foi apresentada em uma
unidade arbitraria (UA).

Analise Estatistica

Os dados foram apresentados quanto as médias e
desvio padrdo para cada uma das variaveis testadas.
Para verificar a normalidade entre os dados foi realizado
o teste de Shapiro-Wilks. Como nao houve distribuicao
normal, optou-se para verificar a associacao entre o de-
sempenho funcional, a cinesiofobia e a dor por meio do
teste de correlacdo de Spearman. O nivel de significan-
cia estabelecido foi a = 5%.

Dor lombar crénica e cinesiofobia

RESULTADOS

Trinta pessoas participaram do estudo, sendo 10
homens e 20 mulheres. A média de idade dos volunta-
rios foi 50,9 (£13,48) anos. O tempo da queixa de pre-
senga de dor foi de 50,27 (£56,03) meses, demonstran-
do uma grande variabilidade da histdria da queixa, ca-
racteristico da cronicidade dos quadros algicos.

As médias e desvios padrdes dos escores de RM,
TSK e VAS encontram-se na Tabela 1. Na analise de cor-
relagdo entre as variaveis foi observada associagdo mo-
derada, significativa entre RM e a dor (r= 0,431, p=
0,018), entre TSK e a dor (r= 0, 463, p= 0,015) e entre
os escores finais de RM e a TSK (r= 0,531, p= 0,001).

DISCUSSAO

A dor lombar cronica é um fator de preocupacgdo,
pois é um dos responsaveis pelo afastamento de indivi-
duos do trabalho e gera um alto custo social. O objetivo
desse estudo foi verificar a associagdo da dor, do desem-
penho funcional e o medo em realizar atividades (cine-
siofobia), em individuos com queixa de dor lombar, que
procuraram assisténcia em duas unidades de atendimen-
to do SUS. Os resultados indicaram que a dor influencia
o desempenho funcional e 0o medo em realizar atividades.
Assim como, o0 medo em realizar atividade mostrou asso-
ciagdo com um menor desempenho funcional.

Analisando os resultados encontrados na popula-
cdo estudada, de acordo com valores de referéncia en-
contrados na literatura,”'® foram observados escores
compativeis com uma grande incapacidade funcional e
uma baixa qualidade de vida (média de 14,97 no RM),
além de um alto grau de cinesiofobia (média de 48,07
na TSK). No entanto, a média de dor relatada pelos en-
trevistados foi moderada (VAS= 5,07). Dessa forma, a
associacdo encontrada, entre as varidveis analisadas,
sugere que a dor, mesmo em intensidades moderadas,
é capaz de interferir no dia-a-dia do individuo, poden-
do comprometer o desempenho funcional e a qualida-
de de vida. Essa limitagcdo pode ser determinada pelo
préprio fator de comprometimento musculo-esquelético,
mas também, pode estar relacionada com o medo em
aumentar o sofrimento e/ ou a dificuldade em enfrentar
a sua condicdo. Nesse contexto, alguns autores obser-
varam que achados clinicos ndo podem eliminar a pos-
sibilidade de fatores psicoldgicos como o medo, a inse-
gurancga e o estresse, que podem contribuir para o nivel

Tabela 1. Média e desvio padrdo dos escores finais do questionario de Rolland-Morris, da escala Tampa Scale for Kinesiophobia e da
escala analoga visual de dor (dados apresentados em unidade arbitraria).

Rolland-Morris (RM)

Média 14,97

Desvio padrdo + 5,45

Tampa Scale for Kinesio- Escala Analoga de Dor

phobia (TSK) (VAS)
48,07 5,07
+ 7,77 + 2,83
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da incapacidade causada pela dor.'* Sendo assim, por se
tratar de uma afecgao multifatorial, esses fatores devem
ser considerados, e o profissional deve preocupar em
utilizar instrumentos que possam identifica-los.

A cinesiofobia é definida como o medo excessivo,
irracional e debilitante do movimento e da atividade fi-
sica, levando a sentimentos de vulnerabilidade a dor ou
medo que ocorra nova lesdo. 151 A associacdo mode-
rada, significativa encontrada nos resultados confirmou
que a dor influenciava o movimento, e consequentemen-
te o desempenho funcional. E ainda, como a dor é um
fendbmeno influenciado por varios aspectos como o fisi-
co, emocional, social e psicoldgico, essa associagdo pode
nao ter sido determinada, especificamente, pela inten-
sidade da dor, visto que a média encontrada, na popu-
lagdo estudada, foi de dor moderada. Dessa forma, po-
de-se inferir que existam outros fatores determinantes
na cinesiofobia, que ndo foram possiveis de ser identifi-
cados por esse estudo, mas que devem ser investigados
em estudos futuros.

Swinkels-Meewisse et al. sugeriram um modelo de
abordagem biopsicosocial para individuos com cinesio-
fobia. Os autores descreveram o comportamento da-
queles que enfrentaram o seu quadro algico, indican-
do esse como o mais adequado. Contrariamente, eles

117

apontaram um outro tipo de comportamento, ou seja,
individuos que acreditam que a atividade esta relacio-
nada com a presenga da dor e, acabam por apresen-
tar medo do movimento, contribuindo para o desuso, a
incapacidade funcional e a baixa qualidade de vida ao
longo do tempo.t®

Os resultados observados no presente estudo su-
gerem que a populacdo avaliada estavam nessa condi-
cdo. Esse pressuposto é confirmado pela observagdo da
associagdo encontrada entre o desempenho funcional e
a cinesiofobia, sugerindo um maior receio em realizar
movimento, com conseqiiente maior limitagdo. No en-
tanto, avaliar esses individuos, acompanhando o tempo
de acometimento de dor pode ser um fator interessante
para estudos futuros, podendo contribuir para um maior
entendimento da limitagdo funcional e das estratégias
de enfrentamento da dor.

CONCLUSAO

Pode-se afirmar, com base nos resultados da po-
pulacdo estudada que, a dor lombar cronica interfere
no desempenho funcional e estd associada a cinesiofo-
bia. Esses fatores devem ser considerados em relacao
ao quadro clinico do individuo, pois podem interferir nas
abordagens terapéuticas propostas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Lauritsen JM, Leboeuf-Y C. The prevalence of low back pain in the literature. Spine 1995;20(19):2112-8.
Santos KGLL, Silva MAC. The prevalence of low back pain in women in physical activity in fitness centers. Fisio

Brasil 2003;4(2):117-24.

3. Matos MG, Hennington EA, Hoefel AL, Dias-da-Costa JS. Dor lombar em usuarios de um plano de saude: preva-
|éncia e fatores associados. Cad Salude Pub 2008;24(9):2115-22.

4. Sampaio RF, Mancini MC, Fonseca ST. Produgdo cientifica e atuagdo profissional: aspectos que limitam essa inte-
gragao na fisioterapia e na terapia ocupacional. Rev Bras Fisioter 2002;6(3):113-8.

5. Garfin SR, Rydevik. Spinal nerve root compression. Spine 1995;20(16):1810-20.

6. Lee CE, Simmonds MJ. Self-reports and clinician-measured physical function among patients with low back pain:
a comparison. Arch Phys Med Rehabil 2001;82(2):227-31.

7. Michel A, Kohimann M. The association between clinical fin dings on physical examination and self-reported se-

verity in back pain. Spine 1997;22(3):296-304.

8. Saal JS. The role of inflammation in lumbar pain. Spine 1995;20(16):1821-7.

10.

11.

12.

13.

14.

Shaughnessy M, Caufield B. A pilot study to investigate the effect of lumbar stabilization exercise training on func-
tional ability and quality of life in patients with chronic low back pain. Int J Rehabil Res. 2004;27(4):297-301.
Simmonds MJ, Oslon SL. Psychometric characteristics and clinical usefulness of physical performance tests in pa-
tients with low back pain. Spine 1998;23(22):2412-21.

Pengel LHM, Refshauge KM, Maher CG. Responsiveness of pain, disability, and physical impairment outcomes in
patients with low back pain. Spine 2004;29(8):879-83.

Takemasa R, Yamamoto H. Trunk muscle strength in and effect of trunk muscle exercises for patients with chron-
ic low back pain. Spine 1995;20(23):2522-30.

Walsh DA. Performance problems of patients with chronic low-back pain and measurement of patient- centered
outcome. Spine 2003;29(1):87-93.

Fritz JM, George SZ. Identifying psychosocial variables in patients with acute Work-related low back pain: the im-
portance of fear- avoidance beliefs. Phys Ther 2002;82(10):973-82.

Ter Man. 2011; 9(42):114-118



118 Dor lombar crénica e cinesiofobia

15. Botelho F, Salmela LFT, Magalhdes LC. Tradugdo e Adaptacdo da Tampa Scale for Kinesiophobia em individuos com
dor lombar cronica. Universidade Federal de Minas Gerais 2005;14-52.

16. Swinkels-Meewisse EJCM, Swinkels RAHM, Verbeek ALM, Vlaeyen JWS, Oostendorp RAB. Psychometric properties
of the Tampa Scale for kinesiophobia and the fear-avoidance beliefs questionnaire in acute low back pain. Manu-
al Ther 2003;8(1):29-36.

17. Nusbaum L, Natour J. Translation, adaptation and validation of the Roland-Morris questionnaire - Brazil Roland-
Morris. Brazil J Med Bio Res 2001;34:203-10.

18. Reneman MF, Preuper HRS, Kleen M, Geertzen JHB, Dijkstra PU. Are pain intensity and pain related fear related
to functional capacity evaluation performances of patients with chronic low back pain? J Occup Rehabil (2007)
17:247-258.

Ter Man. 2011; 9(42):114-118



119

o0 Ol

Atividade cletromiogréﬁca do misculo vasto
medial obliquo apds cstimulacdo clétrica
ncuromuscular

flectromyographic activity of vastus medialis oblique muscle after neuromuscular electrical stimulation
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Resumo

Introducgdo: A sindrome da dor fémoropatelar (SDFP) é uma das desordens mais comuns que afetam o mecanis-
mo extensor do joelho, sendo caracterizada por dor anterior no joelho e/ou retropatelar. Uma das possiveis causas da
SDPF é o desequilibrio neuromuscular entre os musculos vasto medial obliquo (VMO) e vasto lateral (VL). Dentre as
técnicas utilizadas de forma eficiente para seu tratamento destaca-se a estimulagdo elétrica neuromuscular (EENM).
Objetivo: Avaliar a atividade elétrica do musculo VMO e VL antes e apds a aplicagdo de EENM por meio de corren-
te russa no musculo VMO. Métodos: foram avaliadas 20 mulheres saudaveis com média de idade de 20,7 anos e IMC
médio de 21,56. As voluntarias foram submetidas a avaliacdo da atividade eletromiografica antes e apés EENM. Para
analisar a atividade eletromiografica, as voluntarias realizaram uma contragdo isométrica maxima durante a extensdo
de joelho a 60° em uma cadeira adaptada. Resultados: Houve um aumento significativo na atividade elétrica dos
musculos VMO (p=0,03) e VL (p=0,01), imediatamente apos aplicagdo de EENM. Conclusao: A partir dos dados en-
contrados no presente estudo, a EENM tem efeito positivo para aumentar a ativagao do musculo VMO.
Palavras-chave: Sindrome da dor fémoropatelar; eletromiografia; eletroestimulagdo; vasto lateral; vasto medial
obliquo.

Abstract

Introduction: The patellofemoral pain syndrome (PFPS) is one of the more common disorders that affect the knee ex-
tensor mechanism, characterized by anterior knee pain and/or retropatellar. One possible cause of PFPS is the neuromus-
cular imbalance between the vastus medialis oblique (VMO) and vastus lateralis (VL). Among the techniques used effi-
ciently for its treatment stands neuromuscular electrical stimulation (NMES). Objective: To evaluate the electrical activ-
ity of the VMO and VL before and after application of NMES by Russia’s current VMO. Method: We evaluated 20 healthy
women with a mean age of 20.7 years and average BMI of 21.56. The volunteers were evaluated for electromyographic
activity before and after NMES. To examine the electromyographic activity, the volunteers performed a maximal isomet-
ric contraction during knee extension at 60 ° in a chair adapted. Results: There was a significant increase in electrical
activity of the VMO (p = 0.03) and VL (p = 0.01) immediately after application of NMES. Conclusion: The data found in
this study can be concluded that NMES has a positive effect to increase the activation of the VMO muscle.

Key-words: Patellofemoral pain syndrome, electromyography, electrical stimulation, vastus lateralis, vastus medialis
oblique.
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INTRODUCAO

A sindrome da dor fémoropatelar (SDFP) é um pro-
blema usual, sendo uma das desordens mais comuns
que afetam o mecanismo extensor do joelho, ocorren-
do mais freqiientemente em mulheres. E definida como
dor anterior no joelho e/ou retropatelar, sendo agravada
durante atividades esportivas, subida e descida de esca-
das, caminhadas em terrenos inclinados, agachamento
e ao permanecer sentado por tempo prolongado-2).

Apesar de ndo estar claramente estabelecida, a
etiologia pode estar relacionada a varios fatores que
levam ao alinhamento patelar assimétrico, como o au-
mento do angulo “Q”, o posicionamento anatdémico pate-
lar, pronagdo subtalar excessiva, rotagao lateral da tibia,
anteversdo femoral, fraqueza em abdutores e rotadores
externos de quadril, joelhos valgos ou varos e encurta-
mento do retinaculo lateral dos musculos isquiotibiais e
do trato ilio-tibial G4,

Santos et al.® estudaram o surgimento do padrao
anormal do alinhamento patelar e sua relagdo com al-
teracdo na atividade dos estabilizadores mediais e late-
rais da articulagdo patelofemural, sendo esses, os mus-
culos vasto medial obliquo (VMO), vasto lateral longo
(VLL) e o vasto lateral obliquo (VLO). Uma das caracte-
risticas comuns aos pacientes portadores da SDPF é o
desalinhamento ou insuficiéncia do musculo vasto me-
dial em relagdo ao vasto lateral, que resulta em hipo-
trofia e diminuicdo da forca desse musculo, desequili-
brio entre os componentes laterais e mediais do qua-
driceps e aumento das forcas de reacdo e compressao
femoropatelares(®®,

Na pratica clinica, o tratamento conservador da
SDFP, objetiva o fortalecimento seletivo do VMO com o
propdsito de manter o equilibrio das forgas mediais e la-
terais que atuam sobre a patela e restabelecer a fungdo
normal da articulagdo femoropatelar, assim contribuir
na manutengdo de seu alinhamento, j@ que o musculo
vasto medial é o primeiro do grupo quadriceps femoral a
perder forga nos pacientes com SDFP e o que mais tar-
diamente responde aos efeitos da reabilitagdo(3°:19,

A eletromiografia de superficies € um método que
permite o registro da atividade elétrica do musculo atra-
vés de potenciais de agdo liberados pelas unidades mo-
toras que se propagam ao longo do motoneurénio até
alcangar a jungao neuromuscular. Essa técnica é de ex-
trema importancia no processo de reabilitacdo, pois per-
mite verificar o comportamento de determinados mus-
culos em diferentes movimentos e, a partir dai, definir
qual posicao angular da articulagdo, bem como qual o
melhor tipo de atividade deve ser realizada*?, Cowan
et al.» encontraram diferenca no inicio da atividade
eletromiografica do VMO em relagdo ao VL em individu-
0os com SDFP comparados com assintomaticos contro-
les, realizando subidas em degrau. Os autores ainda ro-
tulam que grandes variagdes individuais nos tempos do
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inicio da ativagdo dos musculos de cada grupo, foram
encontradas.

A estimulagdo elétrica neuromuscular (EENM) por
meio de eletrodos de superficies € um procedimento te-
rapéutico ndo invasivo e de grande utilidade clinica, que
tem sido usado freqlientemente na reabilitagdo de di-
versas patologiast4.

Denominada de “estimulacdo russa”, é definida
como uma corrente portadora de alta freqtiéncia (2500
Hz) utilizada comumente no meio terapéutico. Esse re-
curso compreende o uso de corrente elétrica para ativar
0s ramos intramusculares dos motoneuroénios, despola-
rizando as membranas, que induzem a uma contragdo
muscular mais forte e sincronizada, sendo que as carac-
teristicas das correntes elétricas podem influenciar os li-
miares sensitivos e motores, podendo afetar benéfica e
diretamente o efeito terapéutico. Atualmente, este re-
curso é utilizado por fisioterapeutas como coadjuvan-
te na reabilitacdo fisica para o tratamento de hipotro-
fia, espasticidade, contratura e fortalecimento, além de
programas de treinamento com atletas, podendo gerar
torque isométrico e isotOnico*>17). A estimulagdo elétri-
ca muscular tem sido utilizada para reabilitagdo do mus-
culo quadriceps do joelho em algumas condicGes, como
parte da prescrigdo de reabilitagdo®.

Para superar a disfungdo do mecanismo extensor,
especialmente no caso de ativacdo voluntaria reduzida
do VMO, foi demonstrado que a EENM é um procedimen-
to terapéutico promissor que vem sendo utilizada com
sucesso na reabilitacdo do quadriceps apds lesdes do jo-
elho e intervencgGes cirdrgicas®. Foi demonstrado que
a EENM isolada, ou em combinagdo com a cinesiotera-
pia, é capaz de aumentar a ativagdo neural e as proprie-
dades funcionais dos musculos extensores do joelho e
musculos plantares em esportistas e pacientes com os-
teoartrite do joelho, todavia, a dor e a inibigao reflexa
da musculatura, podem ser obstaculos freqlientes para
0 sucesso da reabilitagdo, mas estes problemas podem
ser superados pelo reforgo na contragdo muscular atra-
vés da ativagdo muscular eletricamente induzida®®.

Em vista ao encontrado na literatura, e analisan-
do a relevancia de trabalhos cientificos acerca do tema,
0 objetivo do presente estudo foi analisar o efeito ime-
diato da estimulagdo elétrica neuromuscular no musculo
VMO por meio do comportamento eletromiografico dos
musculos VMO e VL.

METODO

Foi realizado um estudo descritivo-analitico para
verificar a andlise da atividade eletromiografica do mus-
culo vasto medial obliquo em relagdo ao musculo vasto
lateral, antes e apds a realizagdo da estimulagdo elétrica
neuromuscular em sujeitos saudaveis. A pesquisa foi re-
alizada no Laboratério de Andlise do Movimento Humano
da Clinica Escola de Fisioterapia (CEFISIO), junto a Uni-
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versidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO) na
cidade de Guarapuava - PR. A amostra constitui-se de
20 voluntarias saudaveis, do sexo feminino com idade
entre 18 a 29 anos. Os dados antropométricos séo apre-
sentados na tabela 1.

Tabela 1 - Dados antropométricos

Idade Altura Peso IMC
Média 20,7 1,62 56,5 21,56
Desv. Padrao 2,35 0,06 6,61 2,41

As voluntérias estudadas foram todas do sexo fe-
minino devido as grandes diferencas biomecanicas que
ocorrem entre 0s sexos e a maior prevaléncia de SDFP
neste género.

Para a participacdo no trabalho, os critérios de inclu-
sao foram: ndo ter apresentado dor na regido do joelho,
em alguma das seguintes atividades: ficar sentado por
tempo prolongado, correr, ajoelhar, pular, subir e descer
escadas, ndo ter histéria de patologias nos membros infe-
riores, auséncia de cirurgia nos membros inferiores, bem
como, ndo estar em periodo pré-menstrual e menstrual.

As participantes foram inicialmente esclarecidas
sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa e as-
sinaram um termo de consentimento livre e esclareci-
do conforme a resolugdo n° 196 de 1996 do Conselho
Nacional de Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Centro-
Oeste - UNICENTRO, sob o protocolo n°® 026/2010.

Para o inicio da coleta, as voluntarias realizaram
um aquecimento de 5 minutos em uma esteira da marca
Movement Technology, com velocidade de 3,5 Km/h. As
participantes foram submetidas a avaliagdo antropomé-
trica, em seguida foi realizada a tricotomia, raspagem
e limpeza da pele, para a redugdo da biocimpedancia,
e limpeza com &lcool. O material utilizado foi individu-
al e descartavel como recomendado pela Surface Elec-
tromyography for the non-invasive assessment of mus-
cles (SENIAM) e finalmente os eletrodos foram acopla-
dos e fixados no membro inferior dominante da volunta-
ria. Sendo o posicionado do eletrodo no musculo VMO,
aproximadamente 4,0 cm acima da borda sUpero-me-
dial da patela, o musculo VLL fixado 15,0 cm acima da
borda supero-lateral da patela. O eletrodo de referéncia,
por sua vez, foi posicionado sobre o processo estildide
do membro superior contralateral, bem como a fixacdo
de uma célula de carga na corrente, para identificacdo
da forca de tragdo exercida pelo grupo muscular exten-
sor do joelho, essa corrente, permaneceu fixa a cadeira
na qual a voluntaria realizou a contragdo muscular. A ati-
vidade eletromiografica foi registrada durante uma con-
tragdo isométrica voluntaria maxima (CIVM), com dura-
gao de 1 minuto, em uma cadeira adaptada, onde a vo-

luntaria ficou com o joelho fletido a 60° (sendo 0° a ex-
tensdo completa) com a perna presa a cadeira para limi-
tar a extensdo, antes e apds a Estimulagdo Elétrica Neu-
romuscular (EENM), conforme figura 1.

ApOs a realizagdo da primeira CIVM, foi aplicada a
estimulagdo elétrica no musculo vasto medial do mem-
bro testado. Nesta etapa, foi aplicada a EENM durante
15 minutos, sem contragdo voluntaria ativa, estando a
voluntaria em decubito dorsal e sem agdes musculares
ativas. Os eletrodos foram posicionados sobre o VMO,
sendo o posicionamento do eletrodo proximal no tergo
inferior da face antero-medial da coxa e o distal cerca de
3 cm acima do bordo siperomedial da patela. A intensi-
dade da eletroestimulagdo foi a maxima suportada por
cada voluntaria (conforme figura 2). Apds a realizagdo
da eletroestimuldo, um segundo registro eletromiografi-
co foi realizado durante nova CIVM, utilizando o mesmo
posicionamento e mesmas orientagdes, sendo as orien-
tacOes realizadas sempre pelo mesmo pesquisador.

Para a aquisicdo do sinal eletromiografico foi utiliza-
do um eletromidgrafo da marca EMG System Brasil Ltda,
de 8 canais, conectado ao sistema de aquisicdo e analise
de dados (WinDagXL), sendo o sinal passado por um filtro
passa banda de 20-500Hz, amplificado em 1.000 vezes
e convertido por placa A/D com freqiiéncia de amostra-
gem de 2000 Hz para cada canal e com uma variagao de
entrada de 5 mV. Foram utilizados eletrodos bipolares do
tipo ativo com distancia de 20 mm de centro a centro.

Figura 1. Posicionamento da voluntdria para coleta eletromio-
grafica do VMO e VL.
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Figura 2. Eletroestimulagdo e posicionamento dos eletrodos.

A estimulagdo elétrica foi aplicada por meio de um
eletroestimulador Neurodyn Geragao 2000 (Ibramed),
de media frequiéncia, que operou com freqliéncia de mo-
dulagdo a 2500 Hz, freqiéncia de pulso de 50 Hz, com
ciclo de trabalho de 10%, tempo de subida de 5s, tempo
on de 5s, tempo de decida de 5s e tempo off de 5s, du-
rante 15 minutos. Os dados foram analisados através
do programa de processamento de sinais, Windaq, e o
software Bioestat 4.0 para anadlise estatistica, utilizan-
do teste de normalidade dos dados obtidos e realizado
teste de significancia (p<0,05).

RESULTADOS

Analisando o sinal eletromiografico do musculo VMO,
pode-se observar um aumento significante, da sua ativi-
dade elétrica, com médias de 111,78 uV e 123,65uV pré
e pos eletroestimulagdo respectivamente (Grafico 1).

O sinal eletromiografico do musculo VL, que nédo re-
cebeu estimulagdo elétrica, revelou um aumento em seu
sinal, com médias de 146,25 uV no primeiro registro e
180,72 uV no segundo registro (grafico 2).

A andlise da atividade eletromiografica dos mus-
culos VMO e VL antes da aplicagdo da eletroestimula-
¢do (Grafico 3), mostrou que mesmo em individuos sau-
daveis, o musculo VL obteve maior ativagdo elétrica em
comparagao ao VMO.

Quando analisando os resultados da forga de tragao
da célula de carga, realizada pelo grupo muscular ex-
tensor do joelho, observou-se uma diminuigao da forga
de tracdo, apos a aplicagdo da EENM, com média de pré
31,82, e pds 30,75 Kgf, porém essa diminuigdo foi pe-
quena e sem significancia estatistica (Grafico 4).

DISCUSSAO

Ao verificar a atividade eletromiografica dos muscu-
los VL e VMO, antes e apés a EENM, foi constatado um
aumento significante da ativagdo elétrica de ambos os
musculos. Isto pode ter ocorrido pelo maior niUmero de
fibras musculares recrutadas apos a aplicacdo da EENM.
Em seu estudo analisando o efeito da estimulagdo elétrica
na atividade eletromiografica do musculo vasto medial®®
observou que o aumento da ativacdo elétrica pode ter
ocorrido como resultado de uma alteragdo no controle
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motor, relativo a quantidade de unidades motoras recru-
tadas apos a aplicacdo da corrente elétrica. A EENM tem
sido usada com sucesso na reabilitacdo do quadriceps
apos lesbes no joelho!®), Entretanto, sdo poucos os estu-
dos sobre sua aplicagdo exclusiva sobre o VMO.

Acredita-se que a EENM proporciona o fortalecimento
muscular por um mecanismo diferente da contragdo vo-
luntaria. Em uma contracdo muscular voluntaria, os mo-
toneurdnios menores, que inervam as fibras tonicas, sdo
ativados primeiramente, sendo os motoneurénios com ta-
manho maior os responsaveis por inervar as fibras fasi-
cas recrutadas posteriormente, porém, a sequéncia do re-
crutamento das fibras musculares durante a aplicagdo da
EENM ocorre de forma inversa, sendo as fibras fasicas, de
menor resisténcia a fadiga, recrutadas primeiramente?,
Sendo o quadriceps um musculo com predominio de fi-
bras fasicas, pode ter havido fadiga dessas fibras apds o
primeiro registro, sendo essa uma possivel causa do au-
mento da ativacdo de ambos os musculos, VMO e VL, no
segundo registro eletromiografico, ja que a fadiga se re-
vela por um aumento da intensidade do sinal®®.

Byli W et al.(*® encontraram melhoras significativas
no alivio da dor em portadores da SDFP depois de tra-
tamentos com exercicios isotbnicos e apenas elétroesti-
mulacdo, ndo havendo diferengas estatisticamente sig-
nificantes na diminuicdo da dor entre os protocolos. Se-
gundo o mesmo autor, € amplamente considerado que o
alivio da dor através de EENM em pacientes com SDFP é
causado por um aumento da forga dos musculos extenso-
res de joelho, compensando os desequilibrios dos muscu-
los VL e VMO. No presente trabalho, quando analisando a
forga de tracgdo, identificada pela célula de carga, obser-
vamos tendéncia a diminuigdo na forga extensora exerci-
da pelo quadriceps apos a eletroestimulagdo. Essa dimi-
nuicdo nao estatisticamente comprovada pode ter sido
causada pela possivel fadiga, ja citada anteriormente.

Augusto DD et al.(*®) em seu estudo analisando o
efeito da estimulagdo elétrica na atividade eletromio-
grafica do musculo vasto medial, observou um aumen-
to da ativacdo elétrica muscular. Achados esses que
vao de encontro com os resultados encontrados no pre-
sente trabalho. Segundo o autor, isso pode ter ocorri-
do como resultado de uma alteragao no controle motor,
relativo a quantidade de unidades motoras recrutadas.
Além disso, também foi verificado no presente estudo,
um aumento da atividade eletromiografica do muscu-
lo VL, justificando-se, pelo fato de ser o musculo qua-
driceps inervado pelos mesmos segmentos medulares,
portanto um excessivo recrutamento, dado por agao vo-
luntaria e estimulada, ter levado esse grupo muscular a
um principio de fadiga e, portanto aumentando o sinal
eletromiografico®V. Segundo Ecard L et al,?® a eletroes-
timulagdo promove um recrutamento neuronal em areas
cerebrais seletas, na mesma quantidade em cada hemis-
fério, o que também pode justificar o aumento do sinal

eletromiografico de ambos os musculos, ja que também
ocorrem modificacdes a nivel cortical, ou seja, a area do
cortex motor responsavel pela extensdo de joelho tam-
bém pode ter sido estimulada.

Por outro lado, no trabalho de Moraes et al® a
EENM ndo foi capaz de alterar a atividade eletromiogra-
fica dos musculos VL e VMO. Mas ocorreu um aumen-
to significativo da massa muscular do membro inferior
submetido ao programa de EENM. Albertini R também
ndo encontraram diferenga no comportamento elétrico
dos musculos VMO e VL, apos aplicacdo de EENM. O que
nao foi evidenciado em nosso trabalho, pois uma dife-
renca significativa foi encontrada em ambos os muscu-
los. Tanto o VMO quanto o VL, obtiveram um aumento
de sua atividade eletromiografica. Essa discrepancia de
resultados pode ser explicada pelos diferentes protoco-
los e métodos utilizados.

O antagonismo entre a atividade do VMO e VL fun-
ciona como estabilizador da patela®®, e quando ocor-
re um desequilibrio entre as forcas geradas por essas
porcdes do quadriceps, € produzida a instabilidade e
consequentemente dor na articulacdo fémoro-patelar,
principalmente quando a articulagdo é mais exigida®®®,
sendo essa uma das principais causas da SDPF.

Santos EP, et al® encontraram diferenga na ativida-
de eletromiografica do VMO comparada ao VLO em ati-
vidades funcionais tanto para portadores de SDFP, como
para sujeitos saudaveis. O grupo controle apresentou
um retardo médio do VMO em torno de 4ms em rela-
gao ao VL, enquanto que em portadores de SDPF o re-
tardo médio foi de 10ms. Esses resultados concordam
com os achados em nosso estudo, onde observamos que
mesmo em mulheres saudaveis existe uma intensida-
de de atividade muscular aumentada do VL em relagao
ao VMO (31%), o que justifica ser uma provavel causa
da SDPF, ja que essa relagdo de ativagdo VL/VMO pode
estar aumentada em mulheres sintomaticas.

CONCLUSAO

Obteve-se um aumento do sinal eletromiografico
do musculo VMO, apés aplicagdo de EENM, por meio de
corrente russa em individuos saudaveis, porém também
se observou uma maior ativacdo do musculo VL, apds
essa estimulagdo.

A EENM mostrou-se eficiente para alcangar uma
maior ativacdo do musculo VMO, ja que uma das pos-
siveis causas da SDFP seja o desequilibrio neuromuscu-
lar entre esses musculos. Porém o conseqiiente aumen-
to da atividade elétrica do musculo vasto lateral eviden-
cia uma possivel conseqliéncia sinérgica de aumento da
ativagdo quando selecionado o quadriceps como muscu-
lo estudado. No entanto, sdo necessarios mais estudos
para comprovar a eficiéncia da EENM no tratamento da
SDFP e seus possiveis efeitos no tecido muscular, pois o
presente estudo limitou-se a individuos assintomaticos.
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Avaliacao da cficiéncia da estabilizacdo central
no controle postural de atletas de base de
basquetebol.

[valuation of the central stabilization efficiency in postural control of basic basketball athlctes.
Controle postural em atletas de basquetebol.

Aline Carla Araajo Carvalho®), Thayse Cristine de Melo Lins*), Hugo Gustavo Franco Sant’Ana‘.

Curso de Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias Bioldgicas e da Saude — FCBS/CESMAC.

Resumo

Introducgao: A estabilizagdo central, quando utilizada em atletas, se mostra benéfica, visto que trabalha como um
processo dindmico que inclui posicGes estaticas e movimento controlado durante a pratica esportiva. Objetivo: O ob-
jetivo deste trabalho foi analisar a eficiéncia da estabilizagdo central no controle postural dinamico em atletas de base
da Federacao de Basketball de Alagoas (FBA), com a finalidade de incrementar o controle neuromuscular, forga, po-
téncia e resisténcia muscular, a fim de facilitar o funcionamento muscular equilibrado de toda cadeia cinética, possibi-
litando, desta forma, a eficiéncia motora ideal ao longo do sistema motor. Método: Foram realizadas 15 sessdes com
duragdo de 50 minutos, realizadas duas vezes por semana, onde eram executados exercicios de estabilizagdo central.
Resultados: Diante dos resultados encontrados neste estudo, observou-se a importancia deste treinamento na area
esportiva, visto que a técnica conseguiu demonstrar eficiéncia no controle postural em atletas de base da FBA, além
de incrementar o desempenho dinédmico durante a atividade esportiva, os quais foram evidenciados mediante a aplica-
gao da técnica nas atletas. Conclusao: Conclui-se que com a obtengdo de um core forte e estdvel pode-se contribuir
para melhora da eficiéncia neuromuscular, auxiliando no incremento da dinamica desportiva.

Palavras-Chave: Modalidades de fisioterapia, basquetebol, medicina esportiva.

Abstract

Introduction: The central stabilization when used in athletes is shown beneficial, since works as a dynamic process
that it includes static positions and movement controlled during the sportive practice. Objective: The objective of this
work was to analyze the efficiency of the central stabilization in the control dynamic postural in athletes of base of the
Federation of Basketball of Alagoas (FBA), with the purpose of increasing the control neuromuscular, strenght, potency
and muscular resistance, in order to facilitate the balanced muscular operation of every kinetic chain, making possi-
ble, this way, the ideal motive efficiency along the motor system. Method: Fifteen sessions were accomplished with
duration of 50 minutes, accomplished twice a week, where exercises of central stabilization were executed. Results:
With the results found in this study, the importance of this training was observed in the sportive area, because the te-
chnique got to demonstrate efficiency in the control postural in athletes of base of FBA, besides increasing the dyna-
mic acting during the sporting activity, which were evidenced by the application of the technique in the athletes. Con-
clusion: We can conclude that obtaining one core strong and stable it can be contributed to improvement of the effi-
ciency neuromuscular, aiding in the increment of the sport dynamics.

Keywords: Physical therapy modalities, basketball, sports medicine.
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INTRODUCAO

Criado em 1891, pelo professor de Educacgéao Fisica
James Naismith em Massachussets - USA, o basquete é
um esporte regido por sua beleza e ritmo. Ejogado por
duas equipes de cinco jogadores cada uma, sendo que o
objetivo de cada equipe é o de marcar pontos na cesta
adversaria e evitar que a outra faca pontos(®.

Para alguns autores®, a influéncia de movimentos,
as rapidas transicGes entre ataque e defesa e as multi-
plas responsabilidades para todos os jogadores, fazem
com que todos no time tenham movimentos e atitudes
relativamente semelhantes dentro de quadra. Estes mo-
vimentos, tais como corridas, saltos, movimentos coor-
denados de ataque-defesa, passes, arremessos, fazen-
do-o um esporte de grande movimentagdo e coordena-
cdo, podem predispor a um grande numero de lesdes
devido a dinamica do jogo que envolve, também, conta-
to direto entre os atletas, exigindo um esforgo maximo
destes em busca da perfeigao.

Diversos pesquisadores®# definiram a estabilida-
de como um processo dindmico que inclui posicGes es-
taticas e movimento controlado. Isso inclui um alinha-
mento em posigdes sustentadas e padroes de movimen-
to que reduzem a tensdo tecidual, evitam trauma para
as articulagdes ou tecidos moles e fornecem agdo mus-
cular eficiente.

O conceito de que existem varios musculos com
diferentes papéis na estabilizagdo dinamica surgiu em
1989®), sendo comprovado em 1999, com a descrigdo
de dois sistemas atuando nesta atividade®: O sistema
global que consiste de grandes musculos produtores de
torque, atuando no tronco e coluna vertebral, porém
ndo diretamente ligados a ela; e o sistema local o qual é
formado por musculos ligados diretamente a vértebra e
responsaveis pela estabilidade e controle segmentar.

O transverso abdominal foi considerado um impor-
tante estabilizador da coluna lombar a partir do conhe-
cimento da sua relagdo com a fascia téraco-lombar e
pressao intra-abdominal e da participacdo destas na es-
tabilidade lombar, visto que 0 mesmo é o primeiro mus-
culo a ser ativado durante os movimentos dos membros,
concluindo que este musculo é fundamental para a es-
tabilizacdo segmentar. Portanto, ao antecipar-se ao mo-
vimento produzido pela agdo do agonista, o transver-
so abdominal atuaria promovendo uma rigidez neces-
saria a coluna lombar, evitando qualquer instabilidade
postural7-19,

A técnica de estabilizagdo central ou do core con-
siste em estagios com niveis progressivos de dificulda-
de, onde a técnica e a execugdo correta dos exercicios
sdo fundamentais para fornecer alinhamento biomecani-
co mais eficiente. Seu objetivo estd em desenvolver ni-
veis idéias de forca funcional e de estabilizacdao dinami-
ca, além de criar um cinturdo muscular dindmico na cin-
tura pélvicatb,

O objetivo deste trabalho foi analisar a eficiéncia da
estabilizagdo central no controle postural dinédmico em
atletas de base da Federacdo de Basketball de Alagoas,
tendo sido elaborado com a finalidade de incrementar
o controle neuromuscular, forga, poténcia e resisténcia
muscular a fim de facilitar o funcionamento equilibrado
de toda cadeia cinética, possibilitando, desta forma, a
eficiéncia motora ideal ao longo do sistema.

Assim, mostra-se de grande importancia buscar
pesquisas que analisem a eficiéncia do trabalho da es-
tabilizagdo central em atletas, uma vez que se supde
que ao obter um core forte e estavel pode-se contribuir
para melhora da eficiéncia neuromuscular, auxiliando no
incremento da dinamica desportiva e prevenindo desta
forma, o surgimento de lesdes.

METODOS

Tratou-se de um estudo analitico de coorte, inter-
vencionista, realizado no centro de treinamento da Fe-
deragdo de Basketball de Alagoas - FBA, conhecido como
Pavilhdo de Basquetebol Comendador Tércio Wanderley
e aprovado pelo comité de ética em pesquisa da FEJAL -
CESMAC, com protocolo n® 601/08.

A amostra foi composta por 24 atletas da selegao
feminina de base da FBA, com idade entre 16 a 18 anos.
Como critérios de inclusdo adotou-se, atletas de base,
cadastrados e em treinamento na FBA. Como critérios
de exclusdo foram adotados: atletas portadores de do-
encga cardiaca congénita; doenga respiratéria ndo trata-
da; desvios vertebrais e posturais moderados ou graves;
atletas que ndo estejam em treinamento na federacdo;
idade inferior a 16 anos e superior a 18 anos.

Apds selegdo das atletas, as mesmas foram triadas
em entrevista para observacdo de seu enquadramento
nos critérios de inclusdo, assim como detecgdo de algum
dos critérios para exclusdo deste estudo. Aquelas que
obedeceram a estes critérios foram selecionadas e con-
vidadas a participar do estudo. Apds selegdo, foram es-
clarecidas sobre a importancia do estudo e orientadas
a convidarem seus responsaveis legais para orientagdo
e detalhamento das etapas da pesquisa. Estes, por sua
vez, assinaram o termo de consentimento livre e escla-
recido (TCLE).

Como procedimento, a partir desta fase, as mes-
mas foram divididas em dois grupos, formados aleato-
riamente por sorteio, sendo: um grupo controle (GC) e
outro chamado de grupo estabilizagdo (GE), sendo este
Ultimo submetido a um programa de treinamento de es-
tabilizagao que teve duragdo de 50 minutos, realizado 2
dias por semanas, durante 15 sessodes, totalizando 8 se-
manas de treinamento. Os mesmos foram organizados
em subgrupos de 3 a 4 individuos para melhor desenvol-
vimento e supervisdo dos exercicios.

Para inicio do treinamento, as atletas foram sub-
metidas a avaliacdo do controle da eficiéncia do Core e
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de testes de aptiddo fisica, sendo estes: Sargent Jump
Test, teste correr e andar por 12 minutos, teste de ve-
locidade (30 metros), teste de arremesso com Medicine
Ball de 3kg, teste de abdominal (1minuto) e teste de fle-
xdo de brago (1minuto). A mesma avaliagao foi reaplica-
da na 82 e 153 sessao.

A avaliacdo do core constou da mensuragao presso-
rica em mmHg através do posicionamento de um man-
guito de pressdo sob a regido lombar das participantes,
admitindo-se como valor de referéncia a existéncia de
variacdo da pressdao, com especificagdo onde a mesma
se mantinha fixa?.

A avaliagdo da impulsdo vertical (Sargent Test) foi
utilizada para medir o desempenho do salto vertical, im-
prescindivel no basquetebol, obtido através da capacida-
de em se impulsionar verticalmente. Para este fim utili-
zou-se dois protocolos: Impulsdo vertical sem ajuda dos
membros superiores e Impulsdo vertical com a ajuda
dos membros superiores*3.

No teste de correr e andar por 12minutos avaliou-
se a condicdo fisica de uma pessoa em um dado mo-
mento. O objetivo foi estimar a capacidade aerdbica e o
volume maximo de consumo de oxigénio (VO, ., )%

O teste de velocidade em 30 metros teve o objeti-
vo de medir a velocidade de deslocamento da atleta em
quadra, enquanto o teste de arremesso com a Medicine
Ball de 3kg , mensurou a forga explosiva de membros
superiores e cintura escapulart>,

O teste de abdominal em 1 minuto, por sua vez,
objetivou quantificar a resisténcia muscular localizada
dos abdominais, co-responsaveis pela dinamica do tron-
co. Ja o teste de flexdo de brago em 1 minuto verificou a
forca dos membros superiores de um individuo®,

Os resultados da pesquisa foram submetidos, ini-
cialmente, ao teste de normalidade Kolmogorov-Smir-
nov e, em seguida, utilizou-se o teste paramétrico
ANOVA , onde foi admitido nivel de significdncia estatis-
tica com valor de p < 0,05. Como software utilizou-se o
Epilnfo, versdo 3.5.1.

RESULTADOS

A anadlise estatistica entre os grupos estabilizacdo
e grupo controle, mostrou significancia para as quanti-
ficacGes de aptidado fisica, capacidade aerdbica e explo-
siva, assim como para resisténcia muscular localizada,
visto que o teste ANOVA apresentou p < 0,05 em todas
as variaveis estudadas apds o treinamento de estabili-
zagao central.

De acordo com os testes de aptidao fisica especi-
fica, onde se considerou o Sargent Jump Test e o Teste
de Poténcia Explosiva de Membros Superiores (MMSS)
com a Medicine Ball de 3kg, visto que estes represen-
tam gestos motores semelhantes aqueles desenvolvidos
durante o basquete, obteve-se resultados significantes,
uma vez que estes apresentaram p < 0,01. Em anali-
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se qualitativa, estes resultados também se apresenta-
ram com significancia, visto que o Sargent Jump Test
no GE variou de abaixo da média, para a média®”. Ja
no teste de poténcia de MMSSU® o GE saiu de razoavel,
para bom (tabela 1).

Para o teste do Core, obteve-se resultados signifi-
cativos apos intervengdo do Grupo Estabilizagdo, onde
foi encontrado diferenca de média de 5,5 mmHg quan-
do comparado ao Grupo Controle, obtendo p < 0,001,
como apresentado na tabela 2.

Na avaliacdo dos testes de resisténcia muscular lo-
calizada, utilizou-se o Teste Abdominal 1 Minuto e Fle-
xdo de Brago 1 Minuto, visto que estes representam as
habilidades para estabilizagdo de tronco e regidao cen-
tral, necessarias a esta modalidade esportiva, obteve-se
resultados significantes em ambos os testes, uma vez
que estes apresentaram p < 0,03.

Em analise qualitativa'®, estes resultados também
se apresentaram com significancia uma vez que o GE
no teste abdominal apresentou variacdo de abaixo da
média, para a excelente e de acima da média para ex-
celente no teste de flexao de brago, como mostra a ta-
bela 3.

O teste de Correr ou Andar por 12 Minutos (Co-
oper) foi aplicado para verificagdo da capacidade ae-
robica do atleta e apresentou resultados significativos
apos intervencdo do Grupo Estabilizagdo, onde foi en-
contrado diferenca de média de 7,3 ml/kg/min quan-
do comparado ao Grupo Controle, obtendo p < 0,001.
Em analise qualitativa®®, estes resultados também se
apresentaram com significancia, pois o GE variou de
fraco para médio apos a intervengdo, como apresenta-
do na tabela 4.

Para testar a capacidade explosiva das atletas da
amostra, utilizou-se o teste de velocidade 30 metros ob-
tendo-se resultados significativos apos intervengdo do
Grupo Estabilizacdo, onde foi encontrado diferenca de
média de 0,35 milissegundos quando comparado ao
Grupo Controle, obtendo p = 0,02. Em analise qualitati-
va, estes também se apresentaram com significancia®;
o GE apresentou um resultado excelente apds a inter-
vengao, como apresentado na tabela 5.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos com este estudo reforgam
aqueles descritos na literatura, sugerindo a necessida-
de da pré-ativacdo dos musculos do core na estabiliza-
cao desta regido.

A literatura esportiva reforca a importancia da fle-
xibilidade, forca estatica e resisténcia a fadiga em quase
todos os aspectos do controle corporal, durante ativida-
des funcionais e profissionais®??. Dessa forma, um grupo
muscular forte e alongado mostra-se mais funcional, po-
dendo trabalhar mais intensamente e com menos possi-
bilidade de lesdes.



Aline Carla Aradjo Carvalho, Thayse Cristine de Melo Lins, Hugo Gustavo Franco Sant’Ana. 129

Tabela 1. Valores expressos em médias para os testes de aptiddo fisica especifica do basquete entre os grupos Estabilizagdo Central
e Grupo Controle (Sargent Jump Test e Poténcia Explosiva de MMSS).

Sargent Jump Test Teste de Poténcia de MMSS
GE GC P valor GE GC P valor
30,75 28,2 0,22 406 379 0,04
13Avaliagdo
(DP=5,80) (DP=3,67) (DP=0,23) (DP=0,20)
Avaliacdo 37,58 29,91 0,00 430 389 0,01
Final (DP=6,57) (DP=3,77) (DP=0,51) (DP=0,19)

Tabela 2. Valores expressos em médias para o Teste do Core entre os grupos Estabilizacdo Central e Grupo Controle.

Teste do Core Estabilizagdo Central Grupo Controle P valor
12 avaliagdo 11,33(DP=2,42) 10,08(DP=1,97) 0,18
Avaliagdo Final 18,33(DP=2,73) 12,83(DP=1,64) 0,00

Tabela 3. Valores expressos em médias para os testes de resisténcia muscular localizada entre os grupos Estabilizacdo Central e Grupo
Controle (Abdominal 1 minuto e Flexdao de Brago 1 minuto).

Teste de Abdominal 1 minuto Teste Flexdo de Brago 1 minuto
Grupo Grupo
Estabilizacgo Grupo Controle P valor Estabilizagdo Grupo Controle P valor
27,33 26,50 0,75 25,08 21,75 0,24
12 avaliagao
(DP=6,87) (DP=5,96) (DP= 8,30) (DP=5,10)
45,00 32,16 0,00 36,08 27,75 0,03
Avaliagdo Final
(DP=6,82) (DP=4,93) (DP= 6,16) (DP=6,16)

Tabela 4. Valores expressos em médias para o Teste de correr ou andar por 12minutos, entre os grupos Estabilizagdo Central e Grupo

Controle.
Teste Cooper Estabilizacdao Central Grupo Controle P valor
12 avaliacdo 2005,16(DP=272,19) 1827,41(DP=145,49) 0,05
Avaliagdo Final 2114,33(DP=295,23) 1880,25(DP=163,79) 0,00

Tabela 5. Valores expressos em médias para o Teste de velocidade 30 metros, entre os grupos Estabilizagdo Central e Grupo Con-

trole.

Teste Velocidade 30 metros Estabilizagdao Central Grupo Controle P valor

12Avaliacdo 5,17 (DP=0,31) 5,40 (DP=0,27) 0,07

Avaliacio Final 4,91 (DP=0,40) 5,26 (DP=0,31) 0,02

Nos testes de simulagdo dos gestos especificos do rebote. A utilizagdo da medicine ball de 3kg, se justifica

basquete, onde foram utilizados os testes de arremesso pela melhor simulagdo do gesto esportivo do basquete,
com a medicine ball de 3kg e o Sargent Jump Test, os cuja bola apresenta maior carga que as das demais mo-
resultados apresentaram significancia em seus dados, dalidades de jogos em quadra.
0s quais podem representar melhor desempenho dina- Tais resultados de incremento do gesto esportivo
mico durante a atividade esportiva e facilitar a marca- podem ser justificados pela pré-ativacdo do diafragma e
gao de pontos, bem como a roubada de bola durante o transverso do abdome, conforme encontrado por diver-
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sos autores?-23) que descreveram esta precocidade de
contracao durante a avaliagdo da forca do deltéide em
atividades dos membros superiores, que envolviam ve-
locidade intermediaria.

Anos atras, os programas de exercicios focavam
os musculos globais mobilizadores, como facilitadores e
dinamizadores da pratica esportiva. Contudo, o que se
podia observar com a auséncia de estabilizadores fortes,
era o surgimento de dores articulares e/ou musculares,
com conseqliente reducdo da eficiéncia mecanica, mais
evidente nos esportistas, e caracterizada pela diminui-
gao de seu desempenho em jogo. Estes, ainda, apresen-
tavam alto potencial lesivo, uma vez que geravam so-
brecarga em todo sistema musculoesquelético.

As pesquisas atuais demonstram que é necessa-
rio ativar primeiramente os estabilizadores, por meio de
exercicios precisos e especificos, com o objetivo de impe-
dir o desenvolvimento de dominancia sinérgica, ou seja,
a habilidade de realizar, facilmente, determinada ativida-
de com apenas a utilizagdo de um segmento corporal e/
ou hemicorpo. Tais estudos afirmam, ainda, que estes
exercicios devem ter caracteristica sistémica, progressiva
e funcional, assim como iniciar no ambiente de maior di-
ficuldade de controle para o atleta, com base no controle
de tronco, para fins de obtengao de estabilidade em su-
perficies instaveis, em decorréncia da aquisigdo de equili-
brio dindmico e 6tima mecanica funcional do corpo-12),

Outras pesquisas®® sobre a ativagdo diafragmati-
ca, através de eletromiografia, durante atividades dos
abdominais para realizagdo da flexao do tronco, aponta-
ram a ativagdo simultanea do transverso abdominal du-
rante esta atividade. Desta forma, observa-se o siner-
gismo destes musculos durante atividades musculares
localizadas, garantindo ganho de resisténcia focal.

Em consondancia com a literatura que aborda o trei-
namento do core e detalha sua habilidade em controlar
0s movimentos do tronco, proporcionando estabilidade,
coordenacgao do gesto motor e agilidade do mesmo(®:2>
27), este estudo encontrou significancia nos resultados
para os testes de resisténcia muscular localizada, es-
pecificamente dos musculos abdominais e flexores dos
ombros em cadeia cinética fechada, o que confere ao
atleta de basquetebol eficiéncia mecéanica e forga corpo-
ral durante o jogo.

A capacidade aerdbica, mensurada pelo teste de
correr ou andar por 12 minutos, assim como as demais
medidas, apresentou significAncia em seus resultados,
representando melhor capacidade de permanéncia em
quadra, visto que o basquete se caracteriza por tempo

Controle postural em atletas de basquetebol.

cronometrado de partida e seus atletas necessitam de
picos de volume maximo de consumo de oxigénio, no in-
tuito de apresentar suficiente desempenho esportivo.

Estudos sobre a dindmica respiratoria em ativida-
des de velocidade(?'?®, encontraram resultados compa-
tiveis com o desta pesquisa e relacionaram a maior ati-
vagao do transverso abdominal quando da aceleragdo do
fluxo respiratdrio, através de analise eletromiografica da
contracdo diafragmatica nesta solicitagdo motora. Seus
estudos mostraram que durante o aumento da demanda
respiratdria ha maior ativacdo expiratdria do transverso
abdominal, favorecendo a um subseqiiente aumento do
fluxo inspiratério e oxigenagdo corporal.

Segundo investigacdo de alguns autores, as ativi-
dades de explosdao muscular, como aquela representa-
da pelo teste de velocidade de 30 metros, mostraram
redugdo do tempo para sua execucdo e relacionam a
pré-ativacdo do transverso abdominal com o aumento
da rigidez articular da regido lombar, conferindo melhor
equilibrio pélvico e economia energética para as ativida-
des dos membros inferiores, gerando maior aceleragao
com consequente corrida de maior distancia em menor
tempo de realizagdo(¢29,

CONCLUSAO

Desta forma, mostra-se de grande importancia o
trabalho de estabilizacao central em atletas de basque-
tebol, o qual se mostra uma modalidade esportiva ca-
racterizada por grande movimentagdo e coordenagdo,
visto que ao se obter um core forte e estavel pode-se
contribuir para melhora da eficiéncia neuromuscular, au-
xiliando no incremento da dinamica desportiva e preve-
nindo desta forma, o surgimento de lesGes.

Quando direcionado a atletas de base, essa impor-
tancia se mostra imperativa, uma vez que o desenvolvi-
mento de bom sinergismo e coordenagdao motora preve-
nirdo o surgimento de alterag6es da mecanica desporti-
va, melhorando o estado fisico destes atletas e os auxi-
liando para o desenvolvimento de um processo de ama-
durecimento desportivo e envelhecimento fisico sem as
alteragbes estruturais esqueléticas e musculares predo-
minantes nos atletas profissionais que ndo detém bom
controle dindmico de sua postura.

Supde-se importante relatar que os resultados aqui
obtidos foram evidenciados mediante a aplicagcdo da téc-
nica nas atletas durante a preparagdo para o campeona-
to brasileiro de basquete, no qual a selegdo conquistou
a medalha de bronze, medalha esta almejada por esta
selecdo ha 8 anos.
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Alteragdes posturais da cintura escapular ¢
tronco em nadadores da categoria juvenil.

Dosture alterations of shoulder joint and trunk in youth swimmers.

Vinicius Castro Campos?, Rafael Duarte Silva?, Natalia Franco Netto Bittencourt?, Deborah Rocha da Costa
Reis*.

Resumo

Introducao: Mais de 60% dos atletas de natagdo apresentam queixas em relagdo ao ombro. Objetivo: O objetivo do
presente estudo foi avaliar a prevaléncia das alteragdes posturais da cintura escapular e tronco dos atletas de nata-
cdo da categoria Juvenil do Minas Ténis Clube. Método: O estudo constou com participagdo de 29 voluntarios (13 do
sexo masculino e 16 do sexo feminino), com a faixa etaria entre 15 e 16 anos. A analise postural foi realizada atra-
vés do Software de Avaliacdo Postural (SAPO). Resultados: Em todos os atletas avaliados foi encontrado algum des-
vio postural, envolvendo cintura escapular e tronco. Conclusao: Se faz necessaria a intervengdo com intuito de ree-
ducar e/ou prevenir alteragdes posturais.

Palavras-chave: Alteracdo postural, cintura escapular, tronco.

Abstract

Introduction: More than 60% of swimmers have shoulder’s complaints. Objective: This work is a descriptive obser-
vational study and it evaluated the Minas Ténis Club® swimmers posture (shoulder joint and trunk) and it’s preva-
lence. Method: Twenty-nine volunteers participated in this study (13 male and 16 female), with age between 15 and
16 years. The postural analysis was done by the Software de Avaliacdo Postural (SAPO). Results: All athletes evalu-
ated had some postural alteration involving the shoulder joint and/or the trunk. Conclusion: It could justify the use
of clinical interventions to preventive postural problems.

Keywords: Postural alteration, shoulder joint, trunk.
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INTRODUCAO

Na natacdo, o ombro é frequentemente lesionado
e a incidéncia de dor é de 8 a 19%, sendo que mais de
60% dos atletas apresentam queixas de dor pregressa
em relacdo ao ombro¥. Essa grande incidéncia, pro-
vavelmente, pode ser resultado do excesso de treinos,
erros de treinamento, nivel de desempenho e disfungdes
musculoesqueléticas do complexo do ombro@, Atletas
profissionais nadam aproximadamente, 10.000 a 20.000
metros por dia com média de oito a dez bragadas a cada
25 metros, assim um nadador completa mais de trinta
mil rotacbes do ombro por semana ©®. Essa grande de-
manda predispde a lesdes, o que pode ser aumentado se
houver alteracbes do posicionamento da escapula®-®,

As musculaturas do complexo do ombro e cintu-
ra escapular possuem papeis importantes na produgéo
de forca e poténcia®®, permitindo a realizagdo do gesto
esportivo de maneira coordenada e eficiente. Para isso,
esses musculos mantém a estabilidade dinamica dessas
estruturas®!V), Uma boa postura do complexo do ombro
e cintura escapular é ideal para que, biomecanicamente,
essas articulagdes estejam no posicionamento adequa-
do para que a musculatura adjunta possa gerar um me-
Ihor torque. Esse raciocinio torna-se légico ao citarmos
a curva comprimento-tensdo (figura 1), a qual preconiza
que a musculatura deve estar em posicionamento ideal
para gerar maior tensdo com maior eficiénciaz13),

Atividades esportivas ciclicas e repetitivas podem
ser desencadeantes de problemas posturais, pelo pro-
prio processo de repeticdo dos movimentos. A repeti-
tividade de um movimento provocaria primeiramen-
te, a mudanga no comprimento, forga e rigidez mus-
cular, o que causaria alto indice de suscetibilidade para
movimento em uma diregdo especifica e o fato desse
ciclo se tornar vicioso favorece ainda mais um movi-
mento para uma diregdo especifica, aumentando ainda
mais a flexibilidade para essa diregao, ocorrendo dessa
maneira mudanga no padrao de movimento e alteragao
postural®®,

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi ava-
liar, através de fotogrametria computadorizada, a pre-
valéncia das alteragdes posturais da cintura escapular
e tronco dos atletas de natagdo da categoria Juvenil do
Minas Ténis Clube.

METODO

Sujeitos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Hospital Universitario Sdo José (CEP/HUSJ]) e
todos os procedimentos seguiram os critérios éticos exi-
gidos para o trabalho com seres humanos.

Participaram deste estudo 29 atletas (13 do sexo
masculino e 16 do sexo feminino), com a faixa etaria
entre 15 e 16 anos e com carga de treino de 6x/sema-

na, durante 3 horas (2 horas na dgua e 1 hora treinan-
do a parte fisica, fora da agua). Todos os participantes
foram previamente esclarecidos sobre o estudo. Ao con-
cordarem em participar, assinaram um termo de con-
sentimento livre e esclarecido e o termo de cessdo de
imagens, autorizando o uso dos dados coletados.

Foram incluidos na amostra somente os atletas
pertencentes a equipe Juvenil de natagdo do Minas Ténis
Clube I. Os atletas que realizaram cirurgia no periodo
da retirada das fotos e aqueles que apresentavam alte-
ragdes posturais, devido ma formacdo congénita foram
excluidos da amostra.

Instrumentacgao

Foram utilizados os seguintes equipamentos para
a avaliacdo postural: camera fotografica digital Canon
S30®; um tripé com hastes totalmente estendidas mo-
delo em aluminio W360; fio de prumo para calibracéo do
video; marcadores de isopor pintados com spray amare-
lo fluorescente (para serem visiveis na foto) e fita dupla
face para fixar os mesmos sobre os pontos anatémicos
nos atletas; um espago com cerca de 4 x 1 m (onde foi
feito o posicionamento de cada atleta e seu enquadra-
mento na fotografia); um computador Dell Optiplex 745
e o Software de avaliagdo Postural (SAPOweb 1.0, lan-
gado em 06/01/2007).

Procedimentos

Foram realizadas quatro fotos: vista anterior, pos-
terior, lateral direita e esquerda. Para garantir a mesma
base de sustentagdo para as fotografias nas diferentes
vistas, foi utilizado um tapete emborrachado no qual o
individuo posicionava-se livremente para a primeira fo-
tografia. O comando verbal dado foi “vocé vai ficar em
pé neste tapete na posicdo que te seja confortavel”. A
seguir, foi desenhado com um giz o contorno do pé direi-
to e do pé esquerdo do atleta no tapete; apds fotogra-
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Figura 1. Curva comprimento-tensdo (Adaptado de GORDON,
1966).
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fia em determinada vista, o atleta rodava o tapete em
90° e era orientado a posicionar-se em cima do tapete
com os pés em cima do desenho feito com giz; a outra
foto era tirada. Esses procedimentos foram repetidos
até serem tiradas as quatro fotografias, com cada atle-
ta. As fotos foram analisadas pelo Software de avalia-
cdo Postural (SAPO), onde 14 pontos anatomicos foram
estudados: tragos da orelha D e E, C7, acromios D e E,
processo espinhoso da terceira vértebra toracica, angu-
los inferiores das escapulas D e E, espinha iliaca ante-
ro-superior D e E, espinha iliaca pdstero-superior D e E,
trocanteres D e E.

RESULTADOS

Foram avaliados 29 atletas da categoria juvenil da
equipe de natagdo do Minas Ténis Clube I. Foram consi-
deradas alteragdes posturais toda postura que nao esti-
vesse de acordo com a descricdo de postura fisioldgica
por Kendall (1996). Dos 29 atletas avaliados, 100% pos-
suiam alguma alteragdo postural.

Dos 29 voluntérios, 16 deles (55,17%) apresen-
taram elevacao do ombro esquerdo, 10 (34,49%) ele-
vacdo do ombro direito e 3 (10,34%) ndo apresenta-
ram alteracdo de elevacdo de ombro (Grafico 1). Vinte
um (72,42%) apresentaram rotagdo inferior da escapu-
la direita e 8 (27,58%) da escapula esquerda (Grafi-
co 2). A protrusdo de ombro direito foi uma alteragao
postural encontrada em 25 dos avaliados (86,20%), do
ombro esquerdo em 2 (6,90%). No entanto, 2 (6,90%)
ndo apresentaram protrusdo de ombro (Grafico 3). Vinte
e oito atletas (96,55%) apresentaram rotagao cervical
para esquerda, nenhuma rotagdo cervical para direita e
1 (3,45%) voluntario sem desvio postural cervical (Gra-
fico 4). A inclinacdo lateral de tronco para esquerda foi
encontrada em 7 (24,14%) atletas e para direita em 22
(75,86%), sendo que, nenhum apresentou alinhamen-
to vertical do tronco (Grafico 5). Dezoito (62,06%) atle-
tas apresentam rotacdo de tronco para esquerda e 11
(37,94%) apresentam rotagdo para direita (Grafico 6).

DISCUSSAO

Atletas de natacdo de alto nivel, por exemplo, rea-
lizam cerca de 16.000 bragadas semanais, percorrendo
20.000 metros/dia®. A repetitividade de um movimen-
to para uma direcdo especifica pode provocar aumento
da flexibilidade para essa diregao, ocorrendo dessa ma-
neira mudancga no padrao de movimento e posturalt¥, o
que poderia explicar a presenca de rotacdo inferior es-
capular em 100% dos atletas avaliados.

Esportes de alto nivel caracterizam-se por deter-
minar padrdes corporais especificos a modalidade prati-
cada, pois a exposicdo a uma rotina intensa e especifi-
ca de exercicios fisicos, tipicos de cada desporto, provo-
ca alteragOes posturais que estdo associadas a eficiéncia
do gesto desportivo®®!”), Tendo em vista o pressupos-
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Avaliagdo postural de atletas de natagdo.
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Grafico 1. Numero de atletas com presenca de elevacdo de
ombro.
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Grafico 2. NUumero de atletas com rotagdo inferior da es-
capula.
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Grafico 3. Numero de atletas com presenca de protrusdo de
ombro.
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Grafico 5. NiUmero de atletas com presenca de inclinagdo lateral
de tronco.

Rotacao Posterior de Tronco para

30

25

20 18

0

Esquerda Direita Fisiologico

Grafico 6. Nimero de atletas com rotagdo posterior de tronco.

to tedrico de que a fungdo determina a estruturat*1®, o
treinamento de natacao voltado para o alto rendimen-
to, que demanda repetigdo, altos volume e intensidade,
pode influenciar adaptagao postural do atleta ao espor-
te em que pratica.

No presente estudo houve uma alta prevaléncia de
rotacdo cervical para esquerda (96,55%) o que pode ser
justificdvel pelo gesto técnico, j& que a grande maio-
ria dos nadadores utiliza a respiragao unilateral para es-
querda.

As bracadas da natacdo podem ser biomecani-
camente semelhantes ao gesto de arremesso, que é
um movimento balistico do membro superior, no qual
0 seu centro de massa é propelido para fora do cen-
tro de massa do corpo, de alta intensidade e frequén-
cia de movimentos®, o que justificaria, mais uma vez,
pelo gestual esportivo a alta prevaléncia de protrusdo
de ombro nos atletas estudados (93,10%) e elevacao
de ombro (89,66%).

Considerando que a fase da adolescéncia é dema-
siadamente conturbada pelas diversas alteragbes que
naturalmente ocorrem devido ao desequilibrado cres-
cimento e desenvolvimento, a possibilidade de surgi-
rem problemas posturais é muito grande®. O padrdo
de crescimento e as atividades fisicas que exercem dia-

riamente influenciam bastante na incidéncia e na gravi-
dade de tais problemas®. Esse fato pode ser importante
na justificativa de que nesse estudo foi encontrado indi-
ce elevado de desvios posturais na coluna, no qual todos
os atletas (100%) apresentaram rotagao de tronco e/ou
inclinagdo lateral de tronco, distribuidos da seguinte ma-
neira: 62,06% apresentaram rotacao de tronco para es-
querda, 37,94% para direita e 24,14% apresentaram in-
clinagdo lateral para esquerda, 75,86% para direita.

Os resultados do presente estudo permitiram uma
avaliagdo mais objetiva, fidedigna e confidvel das alte-
ragdes posturais. Porém, a avaliagdo postural realiza-
da por meio de fotografias trata-se de uma medida bi-
dimensional estatica. Condigbes mantidas estaticamen-
te ndo representam um padrao de movimento funcio-
nal continuo, portanto resultados de avaliacGes esta-
ticas ndo podem ser generalizadas para atividades di-
namicas, e os métodos bidimensionais ndo descrevem
todos os movimentos que ocorrem na escapula duran-
te a elevacao dos membros superiores, por serem esses
movimentos tridimensionais. No entanto, existem gran-
des dificuldades na realizagdo de medidas tridimensio-
nais, como o custo elevado dos aparelhos e a escassez
de pessoas treinadas para manipuld-los®®,

A avaliagdo postural deve ser feita com o intuito de
conhecer a estrutura corporal do individuo, sendo im-
portante em qualquer exame fisico, tanto na reabilita-
¢ao como na prevengdo de lesdes. Os desalinhamentos
e atitudes posturais incorretas devem ser mensurados,
para que haja um melhor entendimento sobre os dese-
quilibrios osteomioarticulares do aparelho locomotor, fa-
vorecendo a mudanga de habitos inadequados ou inefi-
cientes de cada individuo®!22),

Sendo assim, os desalinhamentos posturais asso-
ciados as caracteristicas proprias do esporte e indivi-
duais dos atletas podem predisp6-los a ocorréncia de
mais lesGes. O mau alinhamento postural gera sobrecar-
ga extra e esforgo maior sobre a articulagao, solicitan-
do do segmento padrdes biomecanicamente incorretos,
criando estresse e estiramento desnecessario dos teci-
dos moles, diminuindo a eficiéncia muscular e ligamen-
tar, alterando assim, o equilibrio das articulagdoes”.

Em um estudo sobre avaliacao postural compara-
tivo entre atletas de natacdo e escolares demonstrou
maior incidéncia de problemas posturais nos atletas de
natacdo®. Foi estatisticamente significante a varidvel
hipercifose, fator que indica a anteriorizacdo dos ombros
e a postura cifética encontrada nos nadadores avaliados,
justificando-se pela utilizagdo da musculatura da regido
dorsal e da musculatura anterior dos ombros desses
atletas durante a fase de propulsdo das bracadas, exis-
tindo certa tendéncia de relacionar esta varidavel com a
acentuacao da cifose dorsal®®?, sendo esta, uma altera-
gao prevalente na amostra do presente estudo.

A assimetria do posicionamento dos acrémios foi
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uma alteragdo encontrada frequentemente nos atle-
tas no estudo de Pol et al.(?®. Este desnivelamento de
ombro foi atribuido ao fato da lateralidade do atleta, ja
que, o atleta tende a exigir muito mais de um dos lados
do corpo (lado dominante) o que debilitaria a muscula-
tura do lado ndo-dominante®3. A lateralidade represen-
ta uma forga que proporciona desenvolvimento muscu-
lar desigual®, confirmada através de estudos eletromio-
graficos que demonstraram durante o nado crawl/, na
fase de propulsdao, que os nadadores produzem grande
pico de forga no membro dominante comparado ao ndo-
dominante®4,

No presente estudo, dos 29 atletas, 26 sdo des-
tros (89,65%) e 3 sdo canhotos (10,35%). O fato de
que a grande maioria dos atletas de natagdo da equi-
pe juvenil do Minas Ténis serem destros justifica a gran-
de incidéncia de alteragdes envolvendo o lado direito,
ja que estes, utilizam com mais intensidade a muscu-
latura deste lado, fazendo com que o lado dominante
se torne mais desenvolvido®2324) e facilite o desenvol-
vimento de desvios posturais no lado dominante devido
esta discrepancia no uso da musculatura¥, tais como,
inclinagdo lateral de tronco para direita em 22 atletas
(75,86%); protrusdo de ombro direito em 25 dos avalia-
dos (86,20%) e rotagdo inferior da escapula direita em
21 atletas (72,42%).

Avaliagdo postural de atletas de natagdo.

A escolha, neste estudo, pela avaliagao postural por
meio da fotogrametria computadorizada ocorreu devido
esta ser um importante método para analise postural,
ja que, apresenta de forma quantitativa os desvios pos-
turais, além de ser capaz de detectar mais precisamen-
te as assimetrias, sendo este método mais concordante
entre examinadores diferentes, quando se compara com
a avaliagdo postural visual®®. Entretanto, uma limitagao
do presente estudo foi ndo ter interrogado os atletas a
respeito do estilo de nado mais praticado e da metragem
de treinamento de cada atleta.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados, pode-se concluir
que o grupo estudado apresentou alteracdes posturais
de cintura escapular, prevalecendo inclinagdo lateral de
tronco para direita em 75,86% dos avaliados, rotacdo
cervical para esquerda (96,55%), protrusao de ombro
direito (86,20%) e rotacdo inferior escapular direita
(72,42%). Logo, a utilizagdo de técnicas de reeducagdo
postural torna-se importante com carater reabilitadora
e, principalmente preventiva, ja que em esportes de alto
rendimento, como a natagdo, quanto maior a eficiéncia
muscular do atleta, melhor serd o seu desempenho es-
portivo com menor sobrecarga para o sistema muscu-
lo-esquelético.
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Ffcitos agudos do alongamento estdtico no
rendimento de testes funcionais em atletas de

voleibol e futebol.

Acute effects of static stretching on functional performance tests on volleyball and soccer athletes.

Fabiano Fernandes da Silva?!, Renato Aparecido de Souza?, César Luis Bonamichi do Couto?, Rafael Favaro
Magalhaes?, Jaqueline Pieroni Kawatake?3.

Resumo

Introdugdo: O objetivo deste estudo foi verificar a repercussdo no desempenho fisico de um determinado teste funcional (salto ho-
rizontal ou teste de velocidade de deslocamento) realizado imediatamente apos (efeito agudo) o alongamento estatico ativo de mem-
bros inferiores (MMII). Método: A influéncia do alongamento foi analisada em duas situagGes experimentais distintas: (I) desempe-
nho do salto horizontal de atletas de voleibol do género feminino (n=12; 14,5 £ 1,0 anos) e (II) desempenho em teste de velocidade
de deslocamento de atletas de futebol de campo do género masculino (n=16; 16,0 + 0,81). O alongamento obedeceu ao método es-
tatico ativo e consistiu de 8 séries de 20 segundos para quadriceps e isquiotibiais e, 7 séries de 20 segundos para adutores e triceps
sural, com um intervalo de 20 segundos entre as séries, totalizando 20 minutos. Para analise dos dados utilizou-se o teste T de Stu-
dent para amostras pareadas com nivel de significancia para p<0,05. Esse teste comparou o desempenho funcional dos atletas nas si-
tuagbes de prévio alongamento, seguido de teste e aquecimento sem alongamento, seguido de teste. Resultados: Foi observado que
o protocolo de alongamento pré-teste acarretou uma redugdo média significativa de 4,0% e 5,4% no desempenho funcional dos tes-
tes de salto horizontal e de velocidade de deslocamento, respectivamente. Conclusdo: Essas informagdes sugerem que os exercicios
de alongamento estatico ativo realizados antes de uma atividade funcional que requer predominantemente poténcia muscular podem
causar diminuigdo do rendimento atlético.

Palavras-chave: alongamento estéatico ativo; desempenho funcional, atletas

Abstract

Introduction: The aim of this study was to verify the repercussion on performance of a functional test (horizontal jumping or veloci-
ty test) performed immediately after (acute effect) the static active stretching of lowers limbers. Method: The influence of stretching
was analysed in two different experimental situations: (I) horizontal jumping performance on female volleyball athletes (n=12; 14,5 +
1,0 anos) and (II) velocity test on male soccer athletes (n=16; 16,0 £ 0,81). The stretching protocol (static active method) was con-
stituted by 8 x 20 seconds for quadriceps and hamstrings muscles and 7 x 20 seconds for adductors and triceps surae muscles. It was
instituted 20 seconds of interval among the series with total of 20 minutes of stretching. The data were analysed by Student’s paired
t-test with significance level of p<0,05. This statistical test compared the performance of athletes after prior stretching and warm up
without stretching. Results: It was observed that the stretching protocol led a mean reduction of 4,0% and 5,4% on performance of
horizontal jumping and velocity tests, respectively. Conclusion: The results suggest that static active stretching exercises realized be-
fore a functional activity that need muscle potency can promotes decrease on athletic performance.

Keywords: static active stretching, performance, athletes
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INTRODUCAO

O alongamento muscular estatico realizado imedia-
tamente antes da pratica esportiva tem sido comumen-
te utilizado entre os atletas por se imaginar que tal es-
tratégia possa promover a melhora no desempenho fisi-
co e reduzir o risco de lesao™. Contudo, existem contro-
vérsias cientificas acerca desse tema e evidéncias expe-
rimentais que ndo suportam tal idéia®. Além do mais,
existem inimeros achados que demonstram que o alon-
gamento agudo pode inclusive reduzir o desempenho
funcional em diversas atividades fisicas®.

Tem sido descrito diversas variaveis relacionadas ao
debate que sustenta os resultados conflitantes do efeito
do alongamento agudo sobre o desempenho fisico: di-
ferenca no regime do protocolo de alongamento utiliza-
do, diferenca entre quais exercicios fisicos e/ou testes
funcionais sdo prejudicados, diferenga entre os grupos
musculares beneficiados ou prejudicados com o alonga-
mento e diferenga entre as modalidades esportivas*29,

Nesse sentido, o presente estudo apresentou uma
abordagem metodoldgica com um Unico protocolo de
alongamento utilizado em duas situagdes experimentais
distintas: (I) desempenho do salto horizontal de atletas
de voleibol (VOL) do género feminino e (II) desempenho
em teste de velocidade de deslocamento de atletas de
futebol de campo (FUT) do género masculino.

Nos ultimos anos, diversos testes funcionais tém
sido descritos para verificar o desempenho fisico. De es-
pecial interesse para este estudo, relata-se que tanto
o deslocamento do salto quanto a velocidade de des-
locamento sdo varidveis que interferem no desem-
penho das modalidades voleibol e futebol de campo,
respectivamente(®7.19, Assim, a utilizagdo de praticas
fisicas que influenciem negativamente o desempenho
nestas atividades funcionais deve ser desencorajada.

Dado que o alongamento estatico pode comprome-
ter o rendimento maximo de uma determinada capaci-
dade fisica, o objetivo deste estudo foi verificar qual a
repercussdo no desempenho fisico de um determinado
teste funcional (salto horizontal ou teste de velocidade
de deslocamento) realizado imediatamente apos (efeito
agudo) o alongamento estatico ativo de membros infe-
riores (MMII).

METODO

Contextualizagcdo Experimental

No presente artigo a influéncia do alongamento
estatico ativo dos musculos dos MMII foi analisada em
duas situagdes experimentais distintas: (I) desempenho
do salto horizontal de atletas de VOL do género femini-
no e (II) desempenho em teste de velocidade de deslo-
camento de atletas de FUT do género masculino.

Todos os procedimentos experimentais adotados
atendiam os preceitos da Lei 196/96 do Conselho Na-

cional de Saude, a qual estabelece as diretrizes e nor-
mas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos.

A amostra foi constituida por voluntarios com idade
compreendida entre 13 (treze) e 17 (dezessete) anos.
Nesse sentido, o responsavel legal por cada voluntario
assinou um termo de consentimento livre e esclarecido.
Os voluntarios praticavam ha pelo menos 2 (dois) anos
a modalidade esportiva voleibol ou futebol de campo.
Além disso, todos os voluntarios ndo apresentavam ha
pelo menos 6 (seis) meses lesdes no aparelho locomotor
e responderam negativamente aos itens do questionario
de prontiddo para a Atividade Fisica (PAR-Q).

Procedimentos

A coleta de dados foi realizada em dois dias alter-
nados. No primeiro dia de coleta, previamente a realiza-
cdo dos testes, todos os voluntarios tiveram os seguin-
tes grupos musculares alongados: quadriceps (8 séries
de 20 segundos), isquiotibiais (8 séries de 20 segun-
dos), adutores (7 séries de 20 segundos) e triceps sural
(7 séries de 20 segundos). Todo o protocolo de alonga-
mento durou 20 minutos e obedeceu ao método estatico
de alongamento ativo, com um intervalo de 20 segundos
entre as séries!). Em seguida foram aplicados os testes
de forga explosiva (salto horizontal) para os atletas de
VOL (situagdo experimental I) e de velocidade de des-
locamento para os atletas de FUT (situacdao experimen-
tal II). No segundo dia de coleta (48 horas apds o pri-
meiro dia de coleta), em condicGes idénticas ao primei-
ro dia de coleta, os testes de forga explosiva e de ve-
locidade de deslocamento foram realizados apds prévio
aquecimento sem alongamento muscular. Esse aqueci-
mento consistiu de corridas leves e deslocamentos va-
riados. Novamente, o tempo total do aquecimento foi de
20 minutos®®,

Situacdo Experimental I

Nesta situacdo experimental participaram 12 (doze)
atletas do género feminino da equipe de voleibol da Pre-
feitura Municipal de Ouro Fino/MG, com idade média de
14,5 £ 1,0 anos. Essas atletas realizaram o teste de
forca explosiva (salto horizontal), o qual foi realizado da
seguinte maneira: a avaliada posicionou-se com os pés
paralelos, no ponto de partida. Ao sinal do avaliador, a
avaliada saltava no sentido horizontal tentando alcangar
o ponto mais distante possivel, devendo cair em pé. Foi
permitida a movimentagao livre dos bragos e tronco?.
Foram realizadas trés tentativas, registrando-se a marca
na parte posterior do contato do pé ao solo. Foi conside-
rada para a analise estatistica, a média das trés tentati-
vas. A distancia foi mensurada com uma trena Tramonti-
na® de 3 metros, com resolugdo em milimetros. Foi res-
peitado um intervalo minimo de 3 (trés) minutos entre
as tentativas, para cada atleta.
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Situacdo Experimental II

Nesta situagdo experimental participaram 16 (de-
zesseis) atletas do género masculino da equipe de fu-
tebol sub-17 Jacutinga Atlético Clube do municipio de
Jacutinga/MG, com idade média de 16,0 + 0,81 anos.
Esses atletas realizaram o teste de velocidade de des-
locamento adaptado, o qual consistiu em realizar uma
corrida de 30 metros em velocidade maxima®?. O ava-
liado partiu de uma posicdo estatica, sendo que ao
final dos 30 metros, seu tempo cronometrado foi re-
gistrado. O avaliado era orientado para tentar obter o
melhor resultado possivel. Depois de trés tentativas
de cada atleta, utilizou-se para a andlise estatistica a
média das trés tentativas. Foi respeitado um intervalo
minimo de 3 (trés) minutos entre as tentativas, para
cada atleta.

Anadlise Estatistica

Os dados foram expressos como média * desvio
padrdao. O desempenho nos testes foi analisado levan-
do-se em consideragdao a comparagao entre os valores
obtidos nas situagbes de prévio alongamento, seguido
de teste e aquecimento sem alongamento, seguido de
teste. Para tanto, utilizou-se o teste T de Student para
amostras pareadas. Adotou-se o valor de p<0,05 para
estabelecer o nivel de significancia.

RESULTADOS

A figura 1 apresenta a comparagdo entre as mé-
dias alcangadas pelas atletas do grupo VOL no desem-
penho do salto horizontal. Foi observado que as atletas
tiveram uma reducdo média de aproximadamente 4,0%
a distancia do salto quando realizavam um prévio alon-
gamento (p<0,05).

Distancia do salto (m)

Figura 1. Desempenho das atletas de VOL (n=12) ao salto
horizontal ap6s o alongamento seguido do teste e aquecimento
sem alongamento seguido do teste. * indica p<0,05 quando
comparado com a situagdo de prévio alongamento estatico (teste
T Student para amostras pareadas).
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A figura 2 apresenta a comparagdo entre as médias
alcangadas pelos atletas do grupo FUT no desempenho
do teste de velocidade de deslocamento. Observou-se
um melhor rendimento (aproximadamente 5,4%) quan-
do ndo foi utilizado o prévio alongamento pelos atletas
(p<0,05).
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Figura 2. Desempenho dos atletas de FUT (n=16) ao teste de
velocidade de deslocamento apds o alongamento seguido do
teste e aquecimento sem alongamento seguido do teste. * indica
p<0,05 quando comparado com a situagdo de prévio alongamento
estatico (teste T Student para amostras pareadas).

DISCUSSAO

O prop0dsito deste estudo foi verificar o efeito agudo
do alongamento estatico sobre o rendimento funcional
nos testes de salto horizontal e de velocidade em atletas
de voleibol e futebol de campo, respectivamente.

O alongamento muscular antes de uma atividade
esportiva pretende: (a) garantir que o atleta tenha sufi-
ciente amplitude de movimento com consequente étimo
desempenho e (b) reduzir a rigidez ou aumentar a com-
placéncia dos elementos contrateis e ndo contrateis, te-
oricamente reduzindo o risco de lesdo. Contudo, estu-
dos prévios sugerem que a realizagdo de alongamen-
tos estaticos pode afetar negativamente a produgdo de
forca muscular. Tal efeito tem sido denominado redu-
cao de forca alongamento-induzido e foi especialmen-
te observado em situagdes laboratoriais que avaliaram a
forca muscular durante contragdes isotOnicas, isométri-
cas e isocinéticas. Entretanto, esses resultados ndo per-
mitem plenas extrapolagdes para o contexto das moda-
lidades esportivas, dado a especificidade do desempe-
nho em campo(®.

Nesse contexto, os resultados do presente estudo
demonstram que o protocolo de alongamento instituido
afetou negativamente o rendimento nos testes analisa-
dos, uma vez que se observou reducdo média de 4,0% e
5,4% no desempenho funcional dos testes de salto hori-
zontal e de velocidade de deslocamento, respectivamen-
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te. Em termos percentuais, nossos achados sao simila-
res aos encontrados na literatura. Tem sido descrito que
a reducdo de forga alongamento-induzido em ativida-
des de desempenho, especialmente de poténcia é geral-
mente menor que a redugdo em mensuragdes de forga
isoladas, enquanto, observa-se reducdo do desempenho
funcional de aproximadamente 3,0% a 4,0%, verifica-se
uma redugdo média de 22,0% nos valores de forga mus-
cular apds sessbes de alongamentos®.

Acerca do desempenho em testes de saltos apds
prévio alongamento, Hough et al.® compararam os efei-
tos do alongamento dindmico com o alongamento esta-
tico sobre o desempenho do salto vertical em homens
saudaveis e verificaram que o alongamento estatico re-
duziu o desempenho no teste funcional analisado. De
forma semelhante, Ross observou que o um programa
de alongamento estatico durante 15 dias embora melho-
rasse a flexibilidade dos musculos isquiotibiais o desem-
penho funcional no salto horizontal foi prejudicado.

Considerando os testes de velocidade de desloca-
mento, foram encontrados estudos que obtiveram resul-
tados semelhantes aos descritos no presente estudo>-®,
Recentemente, Kistler et al.® analisaram o desempe-
nho de 18 atletas universitarios durante 20, 40, 60 e
100 metros em um teste de velocidade de 100 metros.
Esses atletas foram avaliados em uma situacdo de pré-
vio aquecimento associado ou ndo ao alongamento es-
tatico. Os resultados revelaram que com a associacdo
do alongamento os atletas tinham uma significativa re-
dugdo no desempenho entre os 20 e 40 metros iniciais.
Apos os 40 metros ndo foi observado perda adicional de
tempo. Contudo, os atletas ndo conseguiram recuperar
o tempo perdido no intervalo 20-40, indicando prejuizo
funcional. Needham et al.(® ao estudarem atletas de fu-
tebol de campo relataram que o aquecimento constitui-
do de alongamento estatico produz inferior desempenho
anaerdbio em testes de corrida e salto quando compara-
do a protocolos de aquecimento dindmicos. Do mesmo
modo, Rodriguez e Andujar?” relataram que o alonga-
mento estatico aumenta o tempo nos testes de velo-
cidade de 10 e 30 metros em atletas de futebol. Ade-
mais, Gelen® sugere que o alongamento estatico deva
ser substituido por exercicios dindmicos antes de ativi-
dades de alto desempenho fisico em atletas de futebol
de campo.

Embora os exatos mecanismos fisioldgicos que po-
deriam descrever o efeito negativo do alongamento es-
tatico sobre a forga muscular ainda ndo sejam comple-
tamente entendidos, alguns autores tém especulado es-
pecialmente duas hipoteses: (a) inibicdo neural3-1 e
diminuicdo da rigidez da jungdo musculotendinea(t6-19),
Além disso, o alongamento interferiria sobre as pro-
priedades viscoelasticas dos elementos contrateis e ndo
contrateis do tecido muscular, de forma que a quanti-
dade de energia elastica que poderia ser armazenada e
reutilizada durante as atividades funcionais que reque-
rem poténcia seria prejudicada®29,

Um aspecto que merece atengdo é o protocolo de
alongamento instituido no presente estudo. Ao contra-
rio de alguns estudos(’:29), todos os grandes grupos mus-
culares dos MMII foram alongados. A duracao total de
alongamento para cada grupo muscular variou de 140 a
160 segundos, o que também contrasta com outros es-
tudos. Com relagdo o alongamento estatico ativo, consi-
derara-se que o0 mesmo € executado pelo préprio atleta
a partir de uma contragdo isométrica mantida do grupo
muscular antagonista, a qual poderia melhorar a coor-
denacgdo de ativagdo agonista-antagonista®?. De qual-
quer forma, esse fator ndo seria suficiente para impedir
o prejuizo do desempenho funcional possivelmente ge-
rado pela inibigdo neural e diminuigdo da rigidez da jun-
¢do musculotendinea®.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo apontam que
os exercicios de alongamento estatico ativo realizados
antes de uma atividade funcional que requer predomi-
nantemente poténcia muscular causam diminuicdo do
rendimento atlético. Nesse sentido, recomenda-se que
em dias onde o treinamento e/ou agles esportivas en-
volvam produgao de forca e utilizagdo de velocidade,
gue ndo seja incluido os exercicios de alongamento es-
tatico ativo para a realizacdo do aquecimento pré-ativi-
dade. Contudo, novos estudos necessitam ser conduzi-
dos para melhor elucidar e respaldar a pratica do profis-
sional envolvido em programas de treinamento muscu-
lar, especialmente no que se referem a duragdo dos efei-
tos, quais e como as modalidades de alongamento po-
deriam e/ou deveriam ser utilizadas em protocolos de
exercicios prévios ao desempenho esportivo.
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Ffeito imediato de duas técnicas de terapia
manual sobre a pressao inspiratdria maxima cm
individuos saudéveis: ensaio clinico.

Immediate effect of two techniques of manual therapy on maximal inspiratory pressure in healthy
subjects: clinical trial.
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Resumo

Introducgdo: Sugere-se que técnicas manuais de manipulagdo e mobilizacdo sdo capazes de modificar o funcionamento do sistema
nervoso autonomo e da atividade motora. Objetivo: Avaliar o efeito imediato da aplicagdo de duas técnicas de terapia manual sobre a
pressdo inspiratéria méaxima (PImax) em individuos saudaveis, aplicadas individualmente ou associadas. Método: Ensaio clinico cuja
amostra compds-se por universitarios sedentarios de ambos os géneros (n=43). Ndo se incluiu portadores de doengas cardiopulmo-
nares/ou neuromusculares e fumantes. As técnicas utilizadas foram a manipulagéo espinhal da terceira vértebra cervical (C3) e a mo-
bilizagdo de tecidos moles para diafragma. Alocou-se os participantes aleatoriamente em: grupo controle (GC/n=10/22,1+2,1 anos);
grupo manipulagdo (GMa/n=11/20,36+1,8 anos); grupo mobilizagdo (GMo/n=11/21,09+£2,07 anos); e grupo manipulagdo e mobili-
zagdo (GMx/n=11/21,73+1,5 anos). A PImax foi avaliada por manovacuometria imediatamente antes e apds a intervengdo e utilizou-
se 0 maior valor obtido como valor de teste valido. Normalizou-se os dados dividindo os valores obtidos no teste pelo limite inferior de
normalidade predito por género e idade. Para as comparagées inter-grupos utilizou-se ANOVA (one-way) com post-hoc de Tukey e para
as intra-grupos o teste t pareado (a=0,05). Resultados: Nas comparagfes inter-grupos ndo se encontrou diferencga estatistica para a
idade, PImax pré e PImax pds. Os valores médios pré e pos intervengdo, respectivamente, nas comparagdes intra-grupos e o “p”-valor
foram: GC (0,44+0,1 / 0,45+0,09 / p=0,563); GMa (0,42+0,07 / 0,47+0,10 / p=0,032); GMo (0,40+0,09 / 0,47+0,09 / p=0,003);
GMx (0,37+0,1 / 0,44+0,09 / p=0,0013), mostrando que os grupos intervengdo aprimoraram a PImax. Conclusdo: Concluiu-se que
as duas técnicas manuais aumentaram a PImax.

Palavras-chave: Manipulagdo da coluna, modalidades de fisioterapia, musculos respiratérios.

Abstract

Introduction: It is suggested that technical manuals manipulation and mobilization are able to modify the functioning of the autono-
mic nervous system and motor activity. Objective: To evaluate the immediate effect of applying two techniques of manual therapy on
maximal inspiratory pressure (IPmax) in healthy individuals, applied individually or combined. Method: Clinical trial whose sample was
composed of sedentary volunteers of both genders (n=43). Not included volunteers with cardiopulmonary or neuromuscular disease and
smokers. The techniques used were spinal manipulation of the third cervical vertebra (C3) and mobilization of soft tissues to the dia-
phragm. Participants are allocated at random into control group (CG/n=10/22.1£2.1 years), manipulation group (MaG/n=11/20.36+1.8
years), mobilization group (MoG/n=11/21.09+2.07 years) and manipulation and mobilization group (MxG/n=11/21.73%1.5 years). The
IPmax was evaluated by manometer immediately before and after the intervention, and has been used the peak value as the valid value
of test. The data were normalized by dividing the values obtained on the lower limit of normal range predicted by gender and age. For in-
ter-group comparisons used ANOVA (one way) with post hoc Tukey, and for intra-group t test (a=0.05). Results: Comparisons betwe-
en groups were not statistically different for age, IPmax pre and IPmax post intervention. The average pre-and post intervention, respec-
tively, in the intra-groups and “p”-value were: CG (0.44+0.1 / 0.45% 0.09 / p=0.563), MaG (0.42+0.07 / 0.47£0.10 / p=0.032), MoG
(0.40+0.09 / 0.47+0.09 / p=0.003), MxG (0.37+0.1 / 0.44%£0.09 / p=0.0013), indicating that the intervention groups improved IPmax.
Conclusion: It was conclued that the two manual techniques have increased the IPmax.

Keywords: Manipulation spinal, physical therapy modalities, respiratory muscle.
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INTRODUCAO

O emprego de técnicas manuais como forma de te-
rapia para diversas disfuncGes musculoesqueléticas tem
crescido, e o corpo de evidéncias cientificas a favor des-
tes recursos terapéuticos aumentado. Tanto as manipu-
lagbes quanto as mobilizagSes espinhais tém se mostra-
do eficazes para aliviar a dor, restaurar a mobilidade e
a fungdo, bem como reduzir os sintomas nas lombalgias
e cervicalgias®¥. Mobilizages direcionadas aos tecidos
moles também tem sido mencionadas como abordagem
de tratamento nas radiculopatias cervicais®. O termo
manipulagdo espinhal (ME) é usado para descrever uma
técnica que emprega um impulso dindmico de pequena
amplitude e alta velocidade, conhecido como thrust®. Ja
a mobilizagdo especifica para tecidos moles (MoTM) uti-
liza-se de um sistema de classificacdo e graduagao na
aplicacdo de estresse mecanico de forma que o aumen-
to na forca tense, imposto sempre préximo ao suporta-
do pelo tecido respeitando-se as fases do processo de
cura, restaura as propriedades biomecénicas funcionais
dos tecidos moles.

Muito embora, baseado nos resultados de ensaios
clinicos, possa-se sugerir que técnicas manuais tenham
efeitos terapéuticos superiores a outras técnicas no ma-
nejo da dor cervical e lombar, as conclusGes das revisdes
sistematicas sobre a eficacia das técnicas de terapia ma-
nual parecem nao sustentar esses achados em sua to-
talidade. Falhas metodoldgicas, baixa qualidade meto-
dolégica e rigor estatistico, limitagdes no tamanho da
amostra podem ter contribuido para o comprometimen-
to da validade dos ensaios clinicos(®19, Fatores compor-
tamentais também podem influenciar a efetividade da
terapia em fungdo da crenca que o individuo possui na
propria doenca. Assim, a terapia manual aplicada isola-
damente pode ndo ter o mesmo sucesso em relagdo as
abordagens em que esta associada a intervengdes que
facam com o paciente repense sua condigdo®?. Por isso,
0 questionamento sobre a validade das técnicas manu-
ais ainda permanece latente, e a necessidade de novos
estudos que justifiqguem o emprego destes recursos no
meio clinico se torna imperiosa.

Schmid®? e colaboradores, em uma revisao siste-
matica, encontraram consisténcia nas respostas a te-
rapia manual em relacdo a hipoalgesia, excitacdo do
sistema nervoso simpatico (condutancia da pele, pres-
sdo sanguinea, freqUéncia cardiaca e freqliéncia respi-
ratéria) e mudancas na funcdo motora sugerindo en-
volvimento do sistema nervoso central na coordena-
cdo das respostas a esse tipo de intervengdo. Baseado
nisso, o presente estudo adotou a hipétese que tanto
técnicas de manipulacdo espinhal para a terceira vérte-
bra cervical, um dos locais de origem das raizes moto-
ras do nervo frénico que inerva o diafragma®® quanto
técnicas de mobilizagdo para tecidos moles direciona-
das ao diafragma, poderiam melhorar a forga inspirato-
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ria de sujeitos normais. Esta pesquisa teve por objetivo
avaliar o efeito imediato na aplicagdo de duas técnicas
de terapia manual sobre a pressdo inspiratdria maxi-
ma em individuos saudaveis, aplicadas individualmen-
te ou associadas.

METODO

Etica e caracterizacio do Estudo

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE) sob o parecer
249/2008 e foi caracterizado como ensaio clinico. Todos
os voluntdrios assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido.

Sujeitos

A amostra foi composta por 52 voluntarios, de
ambos os géneros, com idade entre 18 a 25 anos, recru-
tados de forma intencional e ndo probabilistica. Como
fator de inclusdo o voluntario deveria estar matriculado
em qualquer curso da area da saude (Enfermagem, Far-
macia, Fisioterapia, Odontologia ou Medicina) da UNIO-
ESTE. Os critérios de ndo inclusdo adotados foram: por-
tadores de doencgas cardiorrespiratdrias e/ou neurold-
gicas; restricdo no leito por mais de cinco dias nos ulti-
mos dois meses; fumantes ou ex-fumantes por menos
de cinco anos; e pratica de atividade fisica aerdbia regu-
lar, de forma sistematizada com controle de carga e in-
tensidade, trés ou mais vezes por semana.

Aceito o convite de participagdo, os voluntarios
foram submetidos a uma avaliagdo de triagem, previa-
mente agendada, para identificacdo de possiveis fatores
de ndo inclusdo e para coleta de dados de identificacdo
e antropométricos.

Dos 52 universitarios que aceitaram o convite para
a pesquisa, em trés destes reconheceu-se algum crité-
rio de ndo inclusdo. Dois deles ndo foram incluidos por
se declararem portadores de doengas pulmonares e um
por ser ex-tabagista a menos de cinco anos. Outros seis
voluntarios ndo compareceram a avaliagdo. Assim, a
amostra final foi composta por 43 voluntarios.

Apds a verificacdo da elegibilidade, os participantes
foram distribuidos aleatoriamente, por sorteio, em qua-
tro grupos com média de idade, peso e altura, respec-
tivamente: grupo controle (GC / n=10/ 22,1+2,1 anos
/ 58,4+11,9 Kg / 1,61+0,04 m) que ndo foi submeti-
do a nenhum tipo de intervengdao e permaneceu senta-
do em uma cadeira durante o intervalo entre a avalia-
gdo inicial e final; grupo manipulagdo espinhal (GMa /
n=11/20,36+1,8 anos / 61,76+9,7 Kg / 1,67+0,06 m)
que foi submetido a manipulacdo da terceira vértebra
cervical (C3) pela aplicacdo do thrust; grupo mobiliza-
cao de tecidos moles (GMo / n=11/ 21,09+2,07 anos /
58,11+9,09 Kg / 1,66+0,07 m) que foi submetido a téc-
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nica de mobilizacdo manual do musculo diafragma; e o
grupo manipulagdo espinhal mais mobilizagao de tecidos
moles (GMx / n=11/ 21,73+1,5 anos / 60,55+11,3 Kg
/ 1,67+£0,1 m) que foi submetido a manipulacdo de C3
e a mobilizagdo manual do diafragma associadamente.
Ndo foram observadas diferencas estatisticas entre os
grupos, pelo Anova one-way, em relagdo aos dados da
idade (p=0,17), peso (p=0,82) e altura (p=0,24), mos-
trando que a amostra era homogénea.

Procedimento de Avaliagao

A pressdo expiratéria maxima (PEmax) foi medi-
da apenas pré-intervencdo e utilizou-se este dado para
descartar a possibilidade de fraqueza dos musculos ab-
dominais que pudesse influenciar o resultado da pres-
sdo inspiratdria maxima (PImax), sendo que esta Ultima
foi medida antes e apds a intervengdo por ser a princi-
pal varidvel do estudo.

A PEmax e a PImax foram avaliadas por um mano-
vacubmetro. O voluntario foi orientado, através de voz
de comando padronizada, a realizar uma expiragdo ma-
xima para a mensuracdo da PEmax e uma inspiracdo
maxima para a PImax, contra a valvula do manovacuo-
metro, a partir da capacidade pulmonar total (CPT) e do
volume residual (VR), respectivamente, para a PEmax
e PImax; e registrou-se a pressao de pico. Foram reali-
zadas trés manobras, tanto para PEmax quanto para a
PImax, e o maior valor, registrado em cmH,0O, foi consi-
derado como teste valido e utilizado nas comparacoes.
Quando, dentre as trés manobras, o maior valor apa-
receu na ultima delas, o teste foi repetido até que um
valor inferior a este fosse reproduzido. As manobras de-
veriam ser consideradas aceitaveis e reprodutiveis, e foi
concedido ao voluntario um intervalo equivalente a um
minuto entre as manobras, uma vez que a realizacdo do
teste poderia se tornar cansativa.

Os valores de normalidade previstos para as pres-
sOes respiratdrias maximas foram calculados por meio
das equacGes de predicdo em funcdo do género e
idade™, Estas equacdes foram descritas nas Diretrizes
para Testes de Fungdo Pulmonar publicada oficialmente
pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia;
e, para cada uma das variaveis de pressao maxima, o li-
mite inferior de normalidade foi calculado subtraindo-se,
do valor predito pela equacgdo, o produto calculado de:
1,65 x EPE (erro padrao de estimativa).

Para os voluntarios do género masculino foram uti-
lizadas as seguintes equagdes de predicdo pelo limite
inferior de normalidade (PLIN): PImax = (155 - [0,80
x idade]) - (1,65 x EPE), com EPE=17,3 e PEmax =
(165,3 - [0,81 x idade]) - (1,65 x EPE), com EPE=15,6.
Ja, para o género feminino, foram utilizadas a seguintes
equacgbes: PImax = (110,4 - [0,49 x idade]) - (1,65 x
EPE), com EPE=9,1 e PEméx = (115,6 - [0,61 x idade])
- (1,65 x EPE), com EPE=11,2.

Procedimento de Intervencgao

As intervengdes consistiram de duas técnicas de te-
rapia manual, sendo uma manipulativa (ME) e outra de
mobilizagdo para tecido mole (MoTM). Como ndo foi ob-
jetivo deste estudo avaliar a presenca de disfungdes das
vértebras, nos grupos de manipulagdo estas foram reali-
zadas apenas com a finalidade de estimular o nervo fré-
nico de maneira simétrica (bilateral).

No grupo GMa, a manipulagao foi realizada com o
voluntario em decubito dorsal e o terapeuta posicionado
a cabeceira do individuo, tomando contato metacarpo-
falangico, do dedo indicador, com o processo transver-
so de C3 e o polegar posicionado na mandibula do vo-
luntario. A outra méo repousou sobre a face do volun-
tario que serviu de sustentacdo para a cabeca durante
a manipulagdo (Figura 1A). Buscou-se os parametros de
flexo-extensao neutros, rotagao da cervical para o lado
contralateral do contato até a resisténcia dos tecidos a
este movimento, e discreta lateroflexdo da cervical para
0 mesmo lado do contato (FiguralB). O thrust foi aplica-
do em rotagao da cervical.

A técnica de mobilizagdo manual passiva do dia-
fragma foi realizada com o voluntario em decubito dor-
sal e o terapeuta em pé a sua cabeceira. Com ambas
as maos palpou-se os ultimos arcos costais e solicitou-
se uma inspiracdo profunda. O terapeuta acompanhou
e forgou o aumento do didmetro latero-lateral da regido
inferior do toérax durante a inspiragdo, respeitando-se o
limite fisioldgico do tecido, e resistiu o retorno durante
a expiracdo. Este movimento foi realizado, sem perda
da tensdo ganha, por 10 ciclos respiratérios sequencia-
dos (Figura 1C).

Para o grupo GMx realizou-se primariamente a téc-
nica de manipulacgdo de C3 e logo apds a técnica de mo-
bilizagdo manual do diafragma.

Tratamento Estatistico

Os dados referentes as pressbes respiratdrias
maximas foram normalizados dividindo-se o valor de
teste pelo valor predito do limite inferior de normalida-
de (PLIN), facilitando a visualizagdo do quanto o valor
de teste se aproximou daquele predito, de forma que:
razdo < 1 indicou que o individuo ndo atingiu o valor
predito, razdo = 1 indicou que o valor de teste foi igual
ao predito; e razdo > 1 que o valor de teste superou o
valor predito.

Além da estatistica descritiva na forma de médias e
desvios-padrao, as comparagdes inter-grupos foram re-
alizadas pela analise de variancia (ANOVA - one-way)
com teste post-hoc de Tukey-Kramer. J& nas compa-
racGes intra-grupos da PImax, pré e pos intervencéo,
foi aplicado o teste t pareado. Verificou-se a normali-
dade dos dados pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Em
todos os casos a significancia estatistica adotada foi (a
=0,05).
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C

Figura 1. A) Posicionamento das mdos para a manipulagdo; B) Parametros para manipulagdo em rotagdo; C) Mobilizagdo manual

diafragmatica.

RESULTADOS

Para todas as varidveis e em todos os momentos
de avaliagdo (comparagdes inter-grupos), nao foram
encontradas diferengas significativas entre os grupos:
PEmax (p=0,83); PImax pré intervencdo (p= 0,17); e
PImax pds intervencdo (p=0,71). Desta forma obser-
va-se que 0S grupos eram iguais antes da intervengao e
assim permaneceram, em relacdo a PImax, apos a inter-
vengdo. Apenas os grupos de intervengdo aprimoraram
a forga inspiratéria apos aplicacdao das técnicas. Os valo-
res médios normalizados pelo PLIN e os desvios-padrao
para a PEmax e para PImax pré e pos intervengdo e as
comparagées intra-grupo para a variavel PImax podem
ser visualizados na tabela 1.

DISCUSSAO

Apesar da melhora na PImax em todos os grupos
de intervencgao, eles ainda permaneceram iguais entre si
e ao controle nas comparagdes inter-grupos. Sugere-se
que a proposta metodoldgica de intervengdo Unica possa
ter contribuido para este resultado.

Muito embora acredite-se que o tempo de inter-
vengdo, numero de sessdes e freqliéncia semanal da te-

rapia, e dose da terapia (quantidade de carga aplicada)
estejam diretamente ligadas a eficacia das técnicas, ha
uma caréncia de estudos que estabelecam parametros
para estas variaveis, e encontra-se, na literatura, gran-
de variedade de protocolos que torna dificil o estabeleci-
mento de critérios para dosimetria em terapia manual®.
Pode-se pensar que o prolongamento no tempo de in-
tervencao viesse produzir diferencas significativas nas
comparagdes inter-grupos, mas faz-se necessario novos
estudos que comparem os efeitos de intervengbes ime-
diatas com aqueles de intervengdes continuadas para
confirmar essa proposigao.

No tocante a manipulagdo, parece se identificar nas
pesquisas duas caracteristicas comuns a todas as técni-
cas: 1) uma forga pré-carga seguida por 2) um impulso
de forca maior. Nas manipulagdes cervicais tanto o pico
de forga pré-carga quanto o impulso de forga foram me-
nores comparados as manipulagdes toracicas e lombo-
sacrais. Uma grande variabilidade na aplicagdo de for-
cas e no tempo de aplicacao dessas forcas foi reconhe-
cida e o impacto dessas condigbes sobre os mecanis-
mos bioldgicos podem contribuir para que os efeitos cli-
nicos ndo sejam plenamente entendidos. Além do mais,

Tabela 1. Valores médios, adimensionais, normalizados pelos valores de predigdo pelo limite inferior (PLIN) e desvios-padrdo para
a PEmax pré intervencdo e PImax pré e pos intervengdo. Comparacgdes intra-grupos, pré e pos-intervengdo, entre os valores médios
normalizados pelo valor de predigéo pelo limite inferior de normalidade da PImax.

Variavel GC GMa GMo GMx

M DV(z%) M DV(%) M DV(z%) M DV(z%)
PEmax pré 0,72 0,20 0,78 0,17 0,71 0,17 0,79 0,20
PImax pré 0,44 0,10 0,42 0,07 0,40 0,09 0,37 0,10
PImax pos 0,53 0,11 0,56** 0,14 0,56*** 0,11 0,51#** 0,09

Pressdo expiratdria maxima (PEmax); pressdo inspiratdria maxima (PImax); grupo controle (GC); grupo manipulagdo (GMa); grupo mobilizagdo (GMo); grupo
manipulagdo + mobilizagdo (GMx); média (M); desvios-padrao (DV); diferenga significativa em relagdo ao momento pré (#).0s asteriscos representam os
niveis de significancia encontrados (*p<0,01; **p<0,001).
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um completo entendimento da biomecéanica da manipu-
lagdo requer o conhecimento da maneira pela qual as
cargas manipulativas sdo transmitidas para as vértebras
e esta é uma tarefa dificil de ser reproduzida experimen-
talmente, ja que a transmissdo das cargas pode ser in-
fluenciada, e consequentemente diferente, pelos efeitos
do posicionamento do paciente, da contribuicdo das car-
gas inerciais e das propriedades passivas e ativas inter-
venientes dos tecidos conectivos e musculares®®. Muito
embora ndo se possa afirmar que todos os voluntarios
receberam a mesma quantidade de estimulo no presen-
te estudo, pode-se observar que os grupos manipula-
dos receberam carga suficiente para produzir efeitos cli-
nicos.

Baseado nos achados positivos, encontrados em
outros ensaios clinicos, sobre o efeito das técnicas ma-
nuais no sistema nervoso simpatico (SNS), alguns
autores(® concluiram que frente a mobilizagdo espi-
nhal, técnica similar a manipulagdo, porém sem a apli-
cacao do thrust”, houve aumento significativo das fre-
quéncias respiratoria, cardiaca, e da pressdo sanguinea,
provavelmente, em fungdo da mudanga na atividade do
SNS. Estudos que aplicaram manipulagao espinhal tam-
bém sustentam efeitos similares®, Pode-se hipotetizar
que a ativacdo do SNS também tenha tido participacdo
no aprimoramento da forga inspiratéria nos grupos ma-
nipulados no presente estudo.

Também ha relatos que a manipulacdo espinhal
evoca reflexos musculares e altera a excitabilidade dos
motoneuronios, sendo estes efeitos evidenciados pelo
aumento na atividade eletromiografica dos musculos re-
lacionados com regido espinhal manipulada em individu-
0s assintomaticos(?.

O efeito da manipulagao espinhal na atividade ele-
tromiografica dos musculos paravertebrais pode estar
associada com o aumento da forga muscular mensura-
da apo6s as manipulagdes espinhais. Isto justificaria o
aumento na forca da musculatura inspiratéria, apos as
manipulagdes cervicais, encontrado na presente pesqui-
sa. Contudo, o aumento da atividade muscular sobre a
musculatura paraespinhal ndo parece ser apenas exci-
tatdéria. CondigOes experimentais em que os musculos
apresentavam-se espasmados, com aumento da ativi-
dade esponténea, por conseguinte, revelaram efeito ini-
bitério sobre a atividade eletromiografica destes muscu-
los. Do ponto de vista neurofisioldgico isso significa que
a manipulacdo espinhal melhora a fungcao muscular seja
por facilitar ou inibir as vias neurais*>,

Na pratica pode-se pensar que, talvez, estudos en-
volvendo sujeitos livres de desarmonia da biomecénica
vertebral possam apresentar respostas distintas a ma-
nipulacdo daqueles estudos que se utilizam de portado-
res de tal desarmonia. Uma limitagdo deste estudo foi
ndo ter avaliado se os voluntarios eram ou ndo portado-
res de desarmonia biomecanica na vértebra manipula-

da. Com isso ndo se sabe dizer se a presenca de tais de-
sarmonia influenciaram ou ndo os resultados.

Observou-se ainda que o grupo que recebeu mobi-
lizagdo especifica para os tecidos moles também melho-
rou a forga inspiratéria e, para estes, os efeitos neuro-
fisioldgicos que explicariam tal resultado nas manipula-
¢Oes ndo seriam validos.

Quando um musculo é alongado, a tensdo passiva,
que é a resisténcia oferecida pelos elementos eldsticos
ao alongamento, aumenta; assim como a forga que o
musculo é capaz de produzir®®, A partir das proprieda-
des tenses dos tecidos moles, construiu-se experimen-
talmente uma curva de deformacdo para carga conti-
nua. Esta curva é dividida tipicamente em quatro regi-
Oes (inclinagdo na porgao linear que representa a rigidez
do tecido; a area sob a curva que representa a energia
armazenada no tecido; regido elastica e regido plastica)
que apresentam caracteristicas importantes para o en-
tendimento do efeito das técnicas de mobilizacdo de te-
cidos moles.

A rigidez do tecido e a energia armazenada sdo in-
fluenciadas pelas propriedades viscoeldsticas dos teci-
dos moles. Cargas que induzem deformacdo dentro da
regido elastica favorecem a restauracdo do comprimen-
to do tecido, enquanto que cargas aplicadas dentro da
porgdo plastica resultam em deformacdo permanente, o
que é terapeuticamente util quando se deseja restaurar
a mobilidade do tecido. A histerese é um fené6meno as-
sociado a perda da energia exibida pelos materiais vis-
coelasticos, e induzir histerese nos tecidos ajuda a re-
duzir a rigidez e restaurar a resposta mecanica normal a
sobrecarga. O arrastamento é caracterizado pela defor-
magcdo continua frente a uma carga fixa em que o ma-
terial se deforma até que um ponto de equilibrio seja al-
cancado, e isto aumenta a mobilidade tecidual. Acredi-
ta-se que as técnicas de mobilizagdo para tecidos moles
provoquem mudancas nas propriedades mecanicas des-
ses tecidos devido ao arrastamento, deformacdo plasti-
ca e histerese que alteram a resposta viscoelastica e a
arquitetura tecidual®.

Esses conceitos descritos anteriormente foram pro-
postos principalmente para tecidos que se encontravam
em meio ao processo de reparagdo apos lesdo. Contudo,
a amostra do presente estudo foi composta por indivi-
duos saudaveis, embora pouco ativos fisicamente, cujos
tecidos deveriam, teoricamente, se apresentar integros.
Porém, estudos classicos e recentes ndo deixam duvi-
das que o sistema musculoesquelético se adapta a de-
manda funcional e que essas demandas sdo capazes de
modificar as propriedades bioquimicas, fisioldgicas e es-
truturais dos tecidos promovendo, inclusive, mudancgas
nas relagdes forga/comprimento e forga velocidade®-27,
A escolha por individuos pouco ativos se deu justamente
por acreditar que este estilo de vida tenha implicagdes
nas propriedades estruturais dos tecidos.

Ter Man. 2011; 9(42):143-149



148

As maiores causas de disfungdes do movimento,
de uma forma geral, estdo nas mudangas do compri-
mento e extensibilidade dos musculos esqueléticos que
podem ser decorrentes da imobilizacdo, seja esta im-
posta ou efetiva®®. Apesar da musculatura respiratoria
ndo ser passivel de imobilizagdo, sua constante acdo de
contragao favorece a postura em inspiragdo, o que res-
tringe a mobilidade da caixa toracica®®.

Sugere-se assim que uma possivel razdo para a
melhora da forga inspiratoria no grupo de mobilizacdo
tenha sido a restauracdo das propriedades biomecani-
cas dos tecidos que compdem o diafragma (tanto mus-

Terapia manual e forca inspiratoria.

cular quanto conjuntivo) e que se encontravam deterio-
radas pela demanda funcional imposta. Estudos futuros
que investiguem esta possibilidade sdo necessarios.

Baseado no exposto acima nota-se que este estudo
corrobora com os achados de outros trabalhos que de-
monstram a efetividade das técnicas de terapia manu-
al. Todavia admite-se que os mecanismos bioldgicos por
tras dos efeitos clinicos ainda ndo sdo suficientemen-
te claros para seu completo entendimento. Deste modo
conclui-se que as técnicas de terapia manual emprega-
das, isoladamente ou em associagao, foram capazes de
aprimorar a forca muscular inspiratéria.
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Ffeitos da manipulagao do iliaco na descarga de
peso no retropé em individuos com disfungao
sacro-iliaca.

[ftects of manipulation of the ilium in weight-bearing hindfoot in patients with sacroiliac joint dys-
function.

Celeide Pinto Aguiar Peres®), Laudelino Risso‘®, Luciana Uchida de Oliveira®.

Resumo

Introducgdo: Disfungdo Sacro-iliaca (DSI) é um termo utilizado para caracterizar anormalidades biomecanicas do posicionamento ana-
témico em uma ou ambas articulagdes sacro-iliacas (ASI). Objetivos: Identificar possiveis disfungdes das ASI, analisar a pressé&o plan-
tar no retropé e tratar as disfungdes das ASI. Métodos: A amostra foi composta por 50 académicos da Universidade Estadual do Oeste
do Parand. Realizaram-se testes ortopédicos para diagnosticar DSI: Teste de Gillet (AV1) e Teste de Downing (AVD1). Se constatada
alguma fixagdo na ASI, o individuo foi avaliado com o Baropodémetro, (BARO 1) para analise da pressdo plantar no retropé. A seguir,
realizou-se a manipulagdo pela Técnica Direta do Iliaco, sendo reavaliado na sequéncia pelo Teste de Gillet (AV2) para verificar a de-
volugdo da biomecanica articular. Apds a manipulagdo, reavaliou-se pela baropodometria (BARO 2) a pressdo plantar do retropé. Re-
sultados: Cinquenta e sete por cento apresentaram disfungdo esquerda anterior (DEA), 27% disfungdo direita anterior (DDA), 10%
disfungdo esquerda posterior (DEP) e 6% disfungdo direita posterior (DDP). Quanto a prevaléncia de deslocamento, apds a manipula-
gdo do iliaco, 47% deslocou-se anteriormente, 29% posteriormente e 24% mantiveram-se inalterados. Conclusdo: Verificou-se a efi-
cacia da manipulagdo do iliaco, uma vez que devolveu a todos os individuos a mobilidade da ASI, de imediato. Concluiu-se a existén-
cia da relacdo biomecanica entre esta articulacdo e o apoio dos pés, devido principalmente a presenga de alteracdes na descarga de
peso logo apds a corregdo da disfuncdo iliaca que diminui no retropé apos a manipulagéo do iliaco, porém os resultados n&do foram es-
tatisticamente significativos nesta amostra.

Descritores: Disfungdo sacro-iliaca, manipulagdo do iliaco, osteopatia.

Abstract

Introduction: Sacro-iliac dysfunction (SID) is a term used to characterize biomechanical abnormalities of the anatomical positioning
in one or both sacro-iliac joints (SIJ). Objectives: identify possible malfunctions of the SIJ, to examine the plantar pressure in the
hindfoot, treat disorders of the SIJ. Method: The sample was composed of 50 academics from the State University of West of Para-
na. There were orthopedic tests to diagnose SID: Gillet Test (AV1) and Downing Test (AVD1). If found any setting in the SIJ, the in-
dividual was assessed with Baropodometria (BARO 1) for analysis of plantar pressure in the hindfoot. Next, there is a manipulation by
the Direct Technical Iliac, being reassessed following the Gillet Test (AV2) to verify the return of normal joint. After the manipulation,
re-evaluated by the baropodometry (BARO 2) plantar pressure of the hindfoot. Results: Fifty seven percent had left anterior dysfunc-
tion (LAD), 27% right anterior dysfunction (RAD), 10% left posterior dysfunction (LPD) and 6% right posterior dysfunction (RPD). The
prevalence of dislocation after iliac manipulation, 47% visited previously, 29% thereafter and 24% remained unchanged. Conclusion:
We can observe the efficacy of iliac manipulation, one time that all subjects returned the mobility of SIJ, immediately. We conclude the
existence of the biomechanical relationship between the joint and the foot rest, mainly due to the presence of changes in weight-be-
aring after the correction of iliac dysfunction decreases hindfoot after handling the ilium, but the results were not statistically signifi-
cant on this sample.

Keywords: Sacro-iliac dysfunction, iliac manipulation, osteopathy.
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INTRODUCAO

As articulagbes sacro-iliacas (ASI) relacionam o
sacro e os 0ssos iliacos da pelve e servem como uma
conexdo entre o esqueleto axial e os membros inferio-
resO Estas articulagBes reduzem a forga de impacto ao
solo, absorvendo as energias inércias entre o tronco e a
pelve. Durante a marcha, um momento de desacelera-
cdo é criado no toque inicial do calcanhar. Essa forca é
transmitida até a pelve pelo membro inferior onde en-
contra o momento inercial do tronco. As articulagdes sa-
cro-iliacas ajudam a absorver essas forgas concorrentes
e, através de um movimento de contra-rotacdo redu-
zem a transferéncia das rotag@es da pelve para a coluna,
mantendo-a estavel. De uma forma geral, a presenca
das ASI (ainda que possua pequenos movimentos) per-
mite uma maior flexibilidade a pelve dispondo-a de uma
maior adaptabilidade aos movimentos ao mesmo tempo
em que permite maior estabilidade através da reducdo
de forgas torcionais(®.

Disfungdo Sacro-iliaca (DSI) é um termo utilizado
para caracterizar anormalidades biomecéanicas do posi-
cionamento anatdomico em uma ou ambas as articula-
¢Oes sacro-iliacas (ASI), como por exemplo, hipomobili-
dade, fixagdo, subluxagdo ou mau-alinhamento. No en-
tanto, tal condicdo ainda é polémica e diversas vezes
ndo partilhada por muitos autores G4,

O iliaco realiza dois tipos de movimentos em rota-
cdo, sendo estes rotacdo anterior e rotacdo posterior,
que se movem em torno do sacro, deslizando em um
nivel situado no ligamento interésseo. Quando um des-
ses movimentos estiver limitado, isso implica uma dis-
fungdo sacro-iliaca®.

As disfungBes do iliaco estdo relacionadas com o
exagero dos movimentos fisiolégicos do ilio em rela-
c¢do ao sacro. A forca lesional é induzida pelos mem-
bros inferiores. Os movimentos iliacos repercutem sobre
o membro inferior através da articulagdo ilio-femoral e
vice-versa. Existem cinco tipos de disfuncgoes ilio-sacras:
iliaca anterior, posterior, up-slip, out-flare e in-flare®.
Em nosso trabalho estudaremos a disfuncdo anterior e
a posterior.

Segundo Benfait”), “os apoios dos pés no chdo con-
dicionam toda a estatica. Ndo ha boa estatica sem bons
apoios, sejam as deformagdes dos pés causa ou conse-
qgliéncia da estatica deficiente”. De acordo com Bricot®
“uma deformagdo ou assimetria em qualquer um dos
pés repercutird sempre mais acima e necessitara de
uma adaptacdo do sistema postural”. Estas citagdes des-
pertam a importancia da boa estatica, condicionada pelo
bom apoio dos pés no chdo, e demonstra que a analise
da sua mecanica patoldgica pode se tornar imprecisa ao
ser realizada isoladamente, tornando por muitas vezes o
tratamento terapéutico ineficaz por nao relacionar uma
estrutura as outras.

Com relagdo a biomecaénica, a cintura pélvica é con-
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siderada um conjunto que transmite forgas para a colu-
na vertebral e membros inferiores. O conjunto formado
pela coluna vertebral, pelo sacro, iliaco e membros infe-
riores constituem um sistema articulado: por um lado na
articulagdo coxo femoral e por outro, a articulagao sa-
cro-iliaca®. A cintura pélvica considerada em conjunto
transmite forgas entre a coluna vertebral e os membros
inferiores e, através dos tecidos moles que a envolvem
permite-se a estabilidade do anel pélvico?,

Para comprovar esta inter-relagdo entre as estru-
turas da pelve com os pés, a analise baropodométrica é
indicada, pois permite detectar os defeitos biomecanicos
do pé, em fase estatica e durante a marcha, seja na pre-
vengao seja na cura, evidenciando os resultados dos in-
terventos externos e cirdrgicos dos pés e membros infe-
riores. A utilizagdo de elementos colocados sob o pé do
paciente e visualizado com o auxilio do Podémetro pode
trazer indicagGes e modificagdes no tratamento. O baro-
podOmetro possui sensores que visam mensurar e com-
parar as pressdes desenvolvidas nos diferentes pontos
da regido plantar direita e esquerda nas regides de an-
tepé, mediopé e retropét?),

A osteopatia € um método de terapia manual ba-
seado nas descobertas do Dr. Andrew Still (1828-1917)
que relaciona a estrutura e a fungdo do organismo hu-
mano. Ela oferece um método de diagndstico e trata-
mento das alteragdes de uma estrutura relativa a outra
em um foco global, pelo estudo das relagdes adequadas
entre as diferentes partes do corpo. Ela dispde de uma
grande variedade de técnicas de tratamento, incluindo
manipulacdes e mobilizagdes1213),

Um dos objetivos da terapia osteopatica manipula-
tiva (TOM) é recuperar o movimento fisiolégico em areas
nas quais existe restricdo ou disfungdo. A manipulagao
global tem a sua importdncia uma vez que trata direta-
mente a causa do problema ndo apenas o problema es-
pecifico, podendo encontrar a cura definitivat®.

O organismo se organizara em relacdo a disfungdo
somatica existente provocando uma alteragdo na distri-
buicdo da linha de gravidade no interior do poligono de
sustentacdo. Uma das areas onde esta alteracdo sera
refletida sera na impressao plantar do individuo®?.

Os objetivos do estudo foram identificar possi-
veis disfuncbes das articulagbes sacro-iliacas, analisar a
pressdo plantar no retropé através da baropodometria,
antes e depois da manipulagdo e tratar as disfungdes
das articulagGes sacro-iliacas avaliadas e detectadas.

METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Estadual
do Oeste do Parana e classifica-se como um ensaio clini-
co. Os voluntarios foram informados quanto aos objeti-
vos do estudo e foi assinado um Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido.
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O estudo foi realizado no Centro de Reabilitagdo da
Universidade Estadual do Oeste do Parana, em Cascavel
- PR, no periodo de julho e setembro de 2009.

O grupo amostral formado inicialmente por 62 in-
dividuos de ambos os sexos foi abordado de forma ale-
atdria sendo que os critérios de inclusdo eram: o parti-
cipante apresentar disfungdo do iliaco com presenca ou
ndo de quadro algico a ela relacionado, ser académico
do curso de Fisioterapia da UNIOESTE, ter idade entre
18 e 30 anos, ndo ser gestante e ndao apresentar disfun-
¢des musculo-esqueléticas (osteoma, osteoporose, os-
teoartrite, amputacgdes). Desta amostra foram excluidos
12 individuos por ndo apresentarem disfungdo do iliaco.

Para verificar a normalidade dos dados foi utiliza-
do o teste Kolmogorov-Smirnov e para comparagoes, o
teste t de Student.

Avaliagao

A pelve do individuo foi avaliada através do teste
de Gillet, (AV1) o qual o paciente permaneceu de pé em
frente a uma parede sobre a qual repousou suas as maos.
O terapeuta colocou seu polegar, um sobre a espinha ili-
aca postero-superior (EIPS) de um lado e o outro sobre a
base sacra do mesmo lado. Orientou-se ao paciente que
flexionasse o quadril e o joelho homolateral. Se o polegar
que esta sobre o iliaco ndo descesse quando o pacien-
te flexionasse o membro inferior homolateral, significou
uma fixagdo do iliaco, posterior ou anteriormente.

ApOs esta avaliagdo e constatada alguma fixacao
da articulacdo sacro-iliaca, o paciente foi avaliado pelo
teste de Downing (AVD 1), onde o paciente foi coloca-
do em decubito dorsal, o terapeuta ao lado da pelve do
paciente realizou passivamente uma flexdo de joelho a
90°. A mdo cefalica segurou o joelho e a mao caudal se-
gurou o pé do paciente. O terapeuta realizou uma ro-
tagdo interna de quadril, abdugdo e extensdo do mem-
bro inferior, e a perna ficou mais curta. O iliaco entdo
girou posteriormente. Na segunda etapa do teste, o pa-
ciente permaneceu na mesma posigdo da manobra an-
terior, porém, o terapeuta realizou uma rotagdo exter-
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I-Teste de Gillet
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II-Teste de Downing (p. curta)

Manipulagéo do iliaco na descarga de peso.

na de quadril, adugdo e extensdo do membro inferior e
a perna ficou mais longa, ou seja, o iliaco girou ante-
riormente.

Apds estas avaliagdes e constatada alguma fixagdo
da articulagdo sacro-iliaca, o paciente foi avaliado com
o0 Baropodémetro Am3 acoplado a uma plataforma com
4800 sensores ativos em 120 cm, (BARO 1) com o qual
foi verificada a pressdo plantar no retropé. Logo em se-
guida, o individuo foi colocado em decubito ventral (DV)
sobre uma mesa de drop. Se o iliaco estivesse posicio-
nado posteriormente, o lado a ser manipulado foi co-
locado em extensdo de quadril e de joelho. A mdo que
manipulou foi posicionada sobre a superficie dorsal da
crista iliaca (EIPS) e a mdo que colocou os parametros
descansou sobre a superficie ventral da coxa distal, com
suporte do terapeuta para a perna do individuo, o mo-
vimento corretivo foi aplicado de forma obliqua em di-
recdo a mesa de drop. Se a disfungdo fosse anterior,
entdo as maos sobrepostas tomaram um contato com o
isquio homolateral e realizaram um impulso em diregdo
ao solo. Essa manipulagdo é denominada Técnica Dire-
ta do Iliaco.

Apds essa manipulagdo (MAN), foi realizado nova-
mente o teste de Gillet (AV2) a fim de comprovar ou ndo
a devolucdo da biomecénica da articulacdo, e logo em
seguida, a reavaliagdo baropodométrica (BARO 2) a fim
de verificar a pressdo plantar no retropé apds a mani-
pulacgdo.

RESULTADOS

Com relagdo a prevaléncia das disfungdes do iliaco
foram detectados que 84% dos casos analisados refe-
rem-se a disfungdo anterior, 14% a disfungdo posterior
e 2% na forma mista.

Analisando a prevaléncia do lado da disfungdo, 65%
da amostra apresentaram disfuncdo no lado esquerdo,
enquanto que 32% apresentaram no lado direito e ape-
nas 3% apresentou em ambos os lados.

Relativamente a prevaléncia do tipo e do lado da dis-
fungdo, sendo elas: disfungdo esquerda anterior (DEA),
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IV- Manipulagdo do iliaco anterior

disfungdo direita anterior (DDA), disfuncdo esquer-
da posterior (DEP) e disfungdo direita posterior (DDP),
vinte e nove individuos apresentaram DEA (57%), 14
DDA (27%), cinco DEP (10%) e trés DDP (6%).

Quanto a presenca de dor relacionada a disfungdo
sacro-iliaca, 38 individuos ndo referiram dores associa-
das (76%) e 12 referiram sentir dor na regido lombar
(24%).

Em relacdo ao centro de gravidade, a média antes
da manipulacdo foi de 50,18% e apds a manipulagdo foi
de 49,12%, nao tendo diferencga significativa de acordo
com o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov com
nivel de significancia a < 0,05.

Quanto a prevaléncia de deslocamento apos a ma-
nipulacgdo do iliaco, 47% deslocou-se para anterior, 29%
para posterior e 24% mantiveram-se inalterados.

DISCUSSAO

Para entender qual a relagdo do conjunto pelvipo-
dalico deve-se lembrar de dois conceitos: A posicdo das
pecas Osseas do corpo é determinada pelo tonus dos
musculos que nelas sdo inseridos e que as superficies
articulares tém seus proprios eixos mecanicos que de-
finem a amplitude e dirigem os movimentos das pegas
Osseas. Entdo, qualquer mudanga do tdnus causara
modificagdes posicionais sutis nas pegas esqueléticas
cujas amplitudes virdo marcadas pelos eixos mecani-
cos das articulagBes a que fazem parte. Em razdo desse
duplo comando, uma alteragdo ténica minima desenca-
deard uma cascata de modificagdes topoldgicas sobre
todo conjunto pelvipodalico, desde a planta do pé até a
pelve(214),

Ricard®® relatando sobre as estatisticas percen-
tuais das disfungGes iliacas descreve a freqiiéncia re-

V- Manipulagéo do iliaco posterior

lativa das disfungGes sacro-iliacas, as quais aparecem
em 87,74% da probabilidade estudada. Sendo de maior
prevaléncia em ordem decrescente: disfungdo iliaca es-
querda anterior (DEA) 41% da amostra, disfuncgdo iliaca
direita posterior (DDP) 19%, disfungdo iliaca esquerda
posterior (DEP) 19%, iliaca direita anterior (DDA) 13%.
Em nossa pesquisa os valores encontrados foram: DEA
com 57%, DDA com 27%, DEP com 10% e DDP com 6%
da amostra, concordando com a prevaléncia do estudo
do autor, pois a DEA em nossa pesquisa também foi a de
maior prevaléncia.

Pode-se analisar também o percentual dos tipos de
disfuncgdes de iliaco, visto que ha uma prevaléncia maior
em disfuncGes de iliacos em anterioridade, concordando
com o estudo de Otowicz(*® e Bianchi”.

Quanto ao quadro algico associado, observa-se o
baixo indice deste, em regido lombar relatado pelos pa-
cientes que apresentam disfuncdo sacro-iliaca, sendo
este indice de 24% dos pacientes. Dados estes, que ul-
trapassam o estudo retrospectivo feito por Cassidy® que
estimaram que 22,5% dos pacientes que se apresenta-
vam com disfuncdo da articulagdo sacro-iliaca tinham
por sua vez, quadro algico lombar, afirma Benatti?.
Embora concorde com estes estudos, o baixo indice de
individuos com dor lombar pode ser explicado pela baixa
média de idade dos individuos analisados.

Apds a manipulagdo foi encontrada uma porcenta-
gem de 47% de descarga de peso anteriormente, 29%
de descarga para posterior e 24% mantiveram-se inal-
terados, mostrando que, em média, ha uma tendéncia
ao deslocamento anterior do peso do corpo apds a ma-
nipulagdo do iliaco.

A partir dos eventos observados vislumbra-se que
a técnica de manipulagdo de iliaco foi eficaz, uma vez
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que devolveu em 100% dos pacientes sua mobilidade
sacro-iliaca de imediato, concordando com o estudo de
Tovo®® que também obteve um indice alto de devolugdo
da mobilidade articular (93%).

CONSIDERAGOES FINAIS

Depois de identificadas as possiveis disfuncdes das
articulagBes sacro-iliacas e analisada a pressdo plantar
no retropé através da baropodometria, a manipulagédo
do iliaco foi eficaz, pois garantiu a correcdo das disfun-
¢Oes encontradas.

Conclui-se que existe uma relagdo biomecani-
ca entre a articulagdo sacro-iliaca e o apoio dos pés no
chdo, devido principalmente a presenca de alteragoes
na descarga de peso logo apds a corregdo da disfun-
cdo iliaca.

Conclui-se também que a descarga de peso no re-
tropé apds a manipulagdo do iliaco diminui, porém os

Manipulagéo do iliaco na descarga de peso.

resultados ndo foram estatisticamente significativos.
Dessa forma, sugere-se que este tipo de tratamen-
to possa prevenir disfungdes no retropé, diminuindo a
pressao nessa regiao.

As disfungdes sacro-iliacas tém sido apontadas nos
mais diversos estudos, como um fator mantenedor ou
causador de algumas patologias que acometem a colu-
na lombar e os membros inferiores. Apesar de existirem
varios trabalhos sobre esse tema, ha grande escassez
em pesquisas relacionadas a manipulagdo global.

Além disso, é de fundamental importancia que es-
tudos posteriores se preocupem em avaliar o iliaco apds
certo tempo da manipulacdo, visto que as disfungbes
podem retornar causadas por fatores nao relacionados
a pelve. Dessa maneira, pode-se buscar a real causa da
disfungdo, levando a um tratamento especifico e assim,
comprovar com maior significancia os efeitos da terapia
manual nas diversas patologias.
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20 cle Do

Os Benclicios da hidroterapia no tratamento
das distuncdes misculo-esqueléticas.

Benefits of hydrotherapy in the treatment of musculoskeletal discases.

Paulo Roberto Dantas Pestana(’), Agnelo Neves Alves), Manoela Domingues Martins®, Kristianne Porta
Santos Fernandes(*), Sandra Kalil Budassori®), Raquel Agnelli Mesquita-Ferrari(®.

Resumo

Introducdo: Existe uma crescente preocupagdo em proporcionar um processo de reparo muscular rapido e de melhor
qualidade. A hidroterapia vem sendo utilizada na reabilitacdo de lesdes musculares, porém ha uma escassez a cerca
dos reais beneficios dessa terapia Objetivo: O objetivo deste estudo foi realizar um levantamento bibliografico, dos
beneficios da hidroterapia no tratamento de disfungdes musculo-esqueléticas Método: Esta revisdo foi realizada por
meio de levantamento bibliografico, sendo consultados os bancos de dados internacionais “Pubmed”, “Highwire Press”
e “PeDRO” e bancos de dados nacionais “Scielo” e “Lilacs”, sendo incluidos artigos publicados desde 1985. Resulta-
dos: As propriedades fisicas e o aquecimento da dgua geram beneficios metabdlicos, cardiorrespiratdrios, na compo-
sigdo corporal e na forga muscular dos praticantes além de favorecer a regeneracdo muscular pelo aumento da quan-
tidade de mitocondria, conteldo de glicogénio, da densidade capilar, a relagdo capilar por fibra, nimero médio de ca-
pilares em contato com cada fibra muscular, e a proporgdo de células musculares identificados como tendo capacida-
de oxidativa alta. Conclusao: A hidroterapia proporciona muitos beneficios ao tratamento de disfungées musculo-es-
quelético.

Palavras-chave: musculo esquelético, hidroterapia, exercicio aquatico.

Abstract

Introduction: There is a growing concern of providing faster and better process of muscle repair. Hydrotherapy has
been used in rehabilitation of muscle injuries, but no consensus has been considered within the researchers about the
real benefits of this aquatic therapy. Objective: The aim of this study was to elaborate a review about the benefits of
hydrotherapy in the treatment of musculoskeletal diseases. Methods: A survey for papers was carried out in the in-
ternational databases such as “Pubmed”, “Highwire Press” and “PEDro” and national databases such as “SciELO “and
“Lilacs”, being included articles published since 1985. Results: The physical properties and water heating is shown to
promote metabolic and respiratory benefits and can induce an increase in muscle strength and changes in body com-
position. In addition, this therapy improves the muscle repair process due to the ability to increase several aspects:
the amount of mitochondria, glycogen content, capillary density, the amount of capillary fiber, the average number of
capillaries in contact with each muscle fiber, and the proportion of muscle cells identified as having high oxidative ca-
pacity. Conclusion: Hydrotherapy provides many benefits to the treatment of musculoskeletal diseases.

Key words: skeletal muscle, hydrotherapy, swimming exercise.
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INTRODUCAO

A musculatura esquelética representa aproximada-
mente 50% do peso corporal total sendo conhecida como
o0 maior tecido corporal humano®?. Formada por quatro
principais tipos de fibras, tipo 1, 2A, 2D/X e 2B, os mus-
culos diferem quanto as suas propriedades contrateis e
energéticas, sendo dependentes da isoforma de miosina
de cadeia pesada (MHC) que predomina em cada tipo de
fibraG4. Este tecido tem como caracteristica a plastici-
dade, ou seja, a capacidade de adaptacao frente a esti-
mulos variados que incluem alteragdes de demanda (ex.
treinamento fisico, auséncia de gravidade, imobilizagéo,
alongamento, entre outros) e lesdo(>9.,

Atualmente, existe uma crescente preocupagao
em proporcionar um processo de reparo (regeneragdo)
muscular mais rapido e de melhor qualidade especial-
mente em condices como reparo apos de lesdes em
atletas, transplantes, distrofias musculares, atrofias por
desuso ou permanéncia no espago entre outras®.

Uma modalidade terapéutica muito utilizada na re-
abilitagdo de disfungdes musculo-esqueléticas é a hidro-
terapia, porém ha uma escassez a cerca dos reais bene-
ficios da terapia aquatica para os diferentes tipos de le-
sbes e as diversas fases do processo de reparo. Desta
forma, o objetivo do presente estudo foi fazer um levan-
tamento bibliogréfico, por meio de dados expostos na li-
teratura, dos possiveis beneficios da dos beneficios da
hidroterapia no tratamento de disfungGes musculo-es-
queléticas.

METODO

Esta revisdo foi realizada por meio de levantamen-
to de dados descritos na literatura, sendo consultados
os bancos de dados internacionais “Pubmed”, “"Highwire
Press” e “PEDro” e os bancos de dados nacionais Scie-
lo e Lilacs, sendo incluidos os artigos publicados a par-
tir de 1985. As palavras-chave utilizadas para a pes-
quisa foram “musculo esquelético”, “exercicio aquatico”,
“treinamento aquatico” e “hidroterapia”, para as pesqui-
sas realizadas nos bancos de dados nacionais e suas
versdes na lingua inglesa, “skeletal muscle”, “swimming
training”, “swimming exercise”, e “hydrotherapy” para
a busca em bancos de dados internacionais (Pubmed
e Highwire Press), ndo havendo critérios para exclusdo

quanto ao ano de publicagdo e os idiomas dos artigos.

RESULTADOS

O musculo esquelético pode sofrer injurias tanto de
forma direta (por exemplo, laceragdes, contusdes, e es-
tiramentos) como de causas indiretas (por exemplo, is-
quemia, disfungdo neuroldgica, doengas reumaticas e
metabdlicas) levando assim a um comprometimento na
capacidade funcional do musculo esquelético®.

Varios modelos de lesdo foram propostos para ava-
liar os mecanismos de regeneragao muscular in vivo, in-

cluindo criolesdo e lesGes por agentes quimicos. Estas
Ultimas incluem a utilizagdo de miotoxinas, cloreto de
bario e notexina0-1%,

Quando o tecido muscular é agredido, tanto direta
como indiretamente, inicia-se um processo de remode-
lamento (reparo) que envolve a ativagdo de diferentes
tipos celulares que incluem especialmente, as células in-
flamatorias, as células satélites, com fungdo de manter
e preservar a fungdo muscular®®,

Estudos demonstraram que, apds a lesdo muscu-
lar frente as diversas situacGes descritas, as fibras mus-
culares danificadas tornam-se necroéticas e os fenéme-
nos de regeneragdo muscular sdo iniciados pela infiltra-
cdo de neutrdfilos, além de linfécitos e macréfagos, que
comegam a fagocitar as miofibrilas necréticas®. As cé-
lulas satélites tornam-se ativadas em resposta a fato-
res de crescimento e citocinas e demonstram uma gran-
de capacidade proliferativa de 2 a 3 dias apds a lesdo.
O periodo de proliferagdo é seguido por uma fase de di-
ferenciagdo na qual os mioblastos se fundem para for-
mar miotubos multinucleados que se fundem a miofibri-
las danificadas. A fusdo de mioblastos e posterior cresci-
mento para constituir miofibrilas com nucleo centraliza-
do resulta no restabelecimento da arquitetura muscular
dentro de um periodo de 2 semanas®:17-29),

Temporalmente, o processo de reparo apds a lesdo
muscular pode ser dividido em distintas fases sendo
estas denominadas: degenerativa, inflamatdria, regene-
rativa e fibrose. As duas primeiras citadas ocorrem logo
nos primeiros dias pds injuria, enquanto a fase de rege-
neracdo ocorre no sétimo dia alcanca seu apice na se-
gunda semana, tendo uma diminuigdo da sua atividade
na quarta semana pés-lesdo. Ja o processo de fibrose ou
cicatrizacdo tecidual, tem inicio na segunda ou terceira
semana pos trauma®,

Varias modalidades terapéuticas s&o utilizadas no
tratamento de lesGes musculares com o objetivo de per-
mitir que a regeneragdo se conclua de forma mais rapida
e com melhor qualidade, evitando desta forma, recidivas.
Dentre estas modalidades, a terapia aquatica ou hidrote-
rapia vem ganhando cada vez mais destaque. Contudo,
ha grande dificuldade em determinar protocolos eficazes
e seguros a serem utilizados com este propdsito.

Atualmente o ambiente aquatico tem sido utilizado
para a pratica de diversas atividades fisicas além da na-
tacdo, como a hidroginastica e a terapia aquatica. Tais
atividades sdo recomendadas em funcdo dos beneficios
metabdlicos, cardiorrespiratdrios, na composicdo corpo-
ral e na forca muscular dos praticantes. Esses benefi-
cios sdo similares aos encontrados no exercicio terres-
tre, com a vantagem da reducdo nas forcas de compres-
sdo sobre o sistema musculoesquelético dos individuos
durante o exercicio aquatico®?'22,

A hidroterapia é um recurso terapéutico que utili-
za os efeitos fisicos, fisioldgicos e cinesioldogicos advin-
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dos da imersdo do corpo em piscina aquecida como re-
curso auxiliar da reabilitagdo ou prevencao de altera-
¢Oes funcionais. As propriedades fisicas e o0 aquecimen-
to da dgua desempenham um papel importante na me-
lhoria e na manutencdo da amplitude de movimento
das articulagbes, na redugdo da tensdo muscular e no
relaxamento®?, A diminuicdo do impacto articular, du-
rante atividades fisicas, induzida pela flutuacdo, causa
reducdo da sensibilidade a dor, diminuicdo da compres-
sao nas articulagdes doloridas, maior liberdade de mo-
vimento e diminuicdo do espasmo doloroso. O efeito
de flutuagdo auxilia o movimento das articulagdes rigi-
das em amplitudes maiores com um aumento minimo
de dor®. Os exercicios de fortalecimento com pacien-
te submerso estdo fundamentados nos principios fisicos
da hidrostatica, que permitem gerar resisténcia multi-
dimensional constante aos movimentos. Essa resistén-
cia aumenta proporcionalmente a medida que a forga
é exercida contra ela, gerando uma sobrecarga minima
nas articulagdes®.

Outra propriedade muito importante quando se
trata de exercicio aquatico, é a pressdo que a dgua exer-
ce sobre o corpo, denominada pressdo hidrostatica. A
pressdo hidrostatica é exercida sobre todos os tecidos
moles e, sendo assim, influenciara diretamente o retor-
no sanguineo e linfatico, uma vez que essa pressdo ira
comprimir os vasos sanguineos e linfaticos indiretamen-
te. Desta forma, esta propriedade da agua contribui de
forma extremamente favoravel na resolugdo de edemas
apos lesdao(26:27),

O treinamento aquatico de baixa intensidade e alta
repeticdo, de forma aerdbica (cerca de 30 -60 minu-
tos) e de forma regular leva a um aumento na quantida-
de de mitocondria, bem como o contetdo de glicogénio,
a densidade capilar, a relagdo capilar por fibra, nimero
médio de capilares em contato com cada fibra muscular,
e a proporgao de células musculares identificados como
tendo capacidade oxidativa alta, favorecendo assim uma
melhor regeneragao musculars-39,

Pestana et al.(3%), utilizaram a hidroterapia no trata-
mento de portadoras de artrite reumatoide e verificaram
uma melhora na qualidade de vida, redugao da dor e ri-
gidez matinal, além da melhora na qualidade do sono. A
artrite reumatdide € uma doenga reumatica que possui
como caracteristica a persisténcia de um processo infla-
matdrio que agride diversos 6rgdos e tecidos, incluin-
do o tecido muscular. Desta forma, a hidroterapia trou-
xe beneficio para o controle da sintomatologia decorren-
te do processo inflamatoério crénico.

O estudo realizado por Verzola et al.¢?, permitiu
verificar um aumento na atividade da metaloprotesase
de matriz tipo 2 (MMP2), em miocardio de animais sub-
metidos a treinamento aquatico. O treinamento utiliza-
do neste estudo consistia de sessOes didrias com dura-
cdo de 6 horas, realizadas em periodos de 3, 4 ou 5 dias
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consecutivos. A alteracdo na atividade de MMPs reflete
0 processo de remodelamento fisioldgico ou patoldgico
do tecido muscular, uma vez que em condicdes normais
as MMPs estdo presentes em baixo nivel e usualmen-
te na forma latente®?. A MMP2 esta envolvida especial-
mente na degradacdo do coldgeno, juntamente com a
MMP9G3:34), Utilizando o mesmo protocolo de treinamen-
to aquatico, Mesquita et al.®® mostraram que este ndo
foi capaz de promover alteragdo significativa na expres-
sdao de isoformas de cadeia pesada de miosina e, conse-
qlientemente, no tipo de fibra muscular. Entretanto, Su-
giura et al.®® observaram que os animais submetidos a
natagdo pos longo periodo de imobilizacdo apresenta-
ram uma redugao de fibras do tipo 2B e um aumento de
fibras 2D no musculos de ratos, evidenciando que a te-
rapia aquatica é um estimulo capaz de gerar um remo-
delamento muscular para melhor adaptagdo frente as
demandas funcionais .

Song et al.®”), estududaram o efeito do exercicio
aquatico em ratos diabéticos e hipertensos e evidenciou
que o treinamento aquatico, resultou em um acréscimo
de 20% no transporte da insulina, por agir aumentando
a sensibilidade do transportador de glicose insulino-de-
pendente GLUT 4, no tecido adiposo e musculatura es-
triada. Quanto a hipertensdo, os achados demonstraram
que esse tipo de terapia auxilia na diminuicdo dos débi-
tos cardiacos em ratos.

A hidroterapia também tem sido muito empregada
no tratamento da fibromialgia cujos principais aspectos
clinicos sdo presenca de dor difusa em musculos, ten-
dGes e o0ssos, sem nenhuma evidéncia de um compo-
nente inflamatodrio. Rocha et al.®®® utilizaram a hidrote-
rapia associada a alongamentos gerais e pompages e hi-
droterapia em sessbes de uma hora, totalizando 10 ses-
sOes de tratamento em uma paciente portadora de fi-
bromialgia e concluiram que o tratamento resultou em
melhora da qualidade do sono, diminuigdo da positivida-
de dos Pontos dolorosos conhecidos como Tender Points
(queda de 55%), melhora da flexibilidade muscular, da
postura e do bem-estar geral da paciente.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu levantar os beneficios
desta ferramenta terapéutica nas mais diferentes dis-
fungdes do tecido muscular e permitiu concluir que a hi-
droterapia € um recurso de grande valia no tratamento
das disfungdes musculo-esqueléticas

Com base nos dados expostos fica clara a necessi-
dade de mais estudos controlados que permitam a de-
terminacdo de protocolos seguros e eficazes a serem
utilizados no tratamento das mais variadas disfun-
¢des musculo-esqueléticas uma vez que esta terapia é
muito empregada atualmente e apresenta grande ade-
sdo por parte dos pacientes e dos profissionais da area
da saude.
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so. Os artigos recusados serdo devolvidos
aos autores e os que forem aceitos serdo
encaminhados a publicagéo, apds o preen-
chimento e envio do formulario de autoria
da revista Terapia Manual por todos os au-
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& E D Z° Consenso Internacional e Diretrizes em Termografia Medica 2011

[ IG U 2° Simposio do Grupo Internadional para o Desenvolvimento da
//' - Termografia Médica (ICGMT)
1 J 02011 2° Encontro da Pés-Graduacio em Termologia Clinica e
= Termografia do HCMUSP.

As imagens térmicas de alta resolugao
detectam intmeras disfuncoes patologicas
de grande importdncia preventiva ou de
doencas |a estabelecidas, auxiliando desta
forma no diagnostico precoce, tratamento,
progndstico e monitoramento terapéutico.

A termografia infravermelha, também
conhecida como termometria cuténea, & um
avango diagnostico na Medicina.

Seja aguda ou crdnica, a termografia pode ajudar a responder a causa da dor.

= [ o (nico método dispanivel para “visualizar” a dor e entender a causa
* Pode avaliar a dor em qualquer parte do corpo
e £ um procedimento complementar diagndstico como o raio-X ultrassom,tomografia e ressondncia magnética.
Porém, diferente destes métodos, procura por alteragoes metabdlicas e funcionamentos anormais, isto €, antes mesmo de
haver lesoes teciduais visiveis nos exames anteriores numa avaliagao de corpo inteiro.
= Sem risco, € de grande beneficio diagndstico, pois fornece imagens instantaneas do corpo inteiro e segmentos.
= Ajuda a desvendar o diagndstico clinico

Congresso ICG 1 Foz do Iguagii - Termologia Médica
PARTICIPE!

{( temas * CLINICA DE DOR * PERICIA MEDICA & MEDICINA LEGAL
L

* DISFUNCAO ENDOTELIAL: CLINICA VASCULAR & CARDIOLOGICA

pl‘l nCIPa IS TumorDEMAMA

O conselho Internacional sera estabelecido por um grupo de médicos experientes no Brasil e exterior que coletivamente ja
trabalham ha anos com a termografia e que tem publicado nesta drea, implementande protocolos e informagaotecnologica,
aumentando seu valer cientifico, praticando diagnosticos, técnicas de monitoramento e estabelecendo prognosticos com
sUcesso na area neuro-musculoesquelética, de mama, doengas vasculares, entre outras. O consenso ira envolver diversas

especialidades e subespecialidades médicas:

» Dor » Medicina legal & Forense / Pericia Medica *Cardiologia * Neurologia * Ortopedia * Reumnatologia * Reabilitagao
* Medicina Esportiva * Oncologia * Endocrinologia * Dermalogia * Angiologia * Mastologia * Pediatria * Emergéncia Médica
*Anestesiologia * Neurocirurgia » Cirurgia Geral » Cirurgia Cardiaca e Vascular » Circurgia Plistica * Cirurgia Toracica
* Acupuntura * Medicina Ambiental
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56 curso (nde inscrito) RS 400,00 RS 450,00 RS 500,00 R 550,00 (5818 '
Fealizacio Anoio Sedretaria Executiva
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H : .!Ei nova Tel.: (21) 2286-2846
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& CREFITO8 @ CREFI “» —ﬁm
(-'-H i 1;- cmﬂ _ E E l T9 I:H.Eﬁ'l'ﬂu CREFTOT




ﬁ Fisioterapeuta, (s i sUG prEiissde)

, conhega os cursos oferfados pela maior

Escola de Terapia . A ;
Manual e Postural Escola de Terapia Manual da América Latina.

Oy

O Curso o Fos Groduocdo em Teropia Monual & Fostural @ resulfodo ce infensos estudes, cumsos e estagios
em wiinios cenfros da Europa e Estades Unides. Desenvalvido persande ne dio o din do fisicieropelta qus
rmcassito da conhocimantos ca oplicobilideds imadioto o curse radne thenicos & congaitos am:

Terapia Manucl Americana, Ostecpatia, Mulligon, Maitland, Pedo urelogia Froncesa,
Mobilizogao do Sistamo Nervoso, Medicing Ortopedica de Cyriox, Terapia Cronigsacral entre oulrcs e
rrdtodos, Uninda & vasta expenidncia clinico do nosss corpa dacerte & corhacimento sientifica ctualizeda.

A Microfisioterapio & umo #onica manual que wiliza foques sutis para identificar, na memidrio biolégica dos
tecidos corporais, morcas de sventos que ocomeram cam o individua, Estos marcos cousom indmerce

sirlomas e quadras tlinicos que enconframas am nossos pocientes. A eslimulacio dos tecidos pela 1écnica
. i doMicrofisioterapie ahming os chsldculos & soide s passibilile o processa de gulo-curada SIganIsmo.

____ Formagao: mteni_nncmnul em
TEGNICA DE INTEGRAGAO NEUROESTRUTURAL {N

!

A Téenica de integragan Meuroesirutural (HAT - Meuresirusiue nkegabion Teeameue] & um méloda de beba renia
manunl oplicada saboee ot iecidas males qiie viso o seinfegrocan astroturnl do carpo. Seu ahjstva & dessnendear um
processonatueral de auta-regulocda da argorisme que levans o wma redusio au elmirago dos sintomas, oumento do
BOBITIE & T8 {LyaneECinenla,

PRI gy ” <

| ""I'Irmugu@ Inter

TURA IEI®
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© Curso de Leiturg Biologica tem coma objelive oferecer g ferupeuio uma nova visGo sobre os

W doengas, por meio do ohservagéo dos sinals e sintomes do podente, buscande compreander @ relogdo

enlre 03 emoghes & patologios, assumin Que um sinfomo posso e o solugio erconfrodn pelo arganismo se. = &
cdoptar oo esiresse submetfica

CONHECA OUTROS CURSOS EM NOSSO SITE

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

www.terapiamanual.net
E-mail: contato@terapiamanual.net (43) 3375 4701



