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“Tenho-vos dito isso, para que em mim tenhais paz; no mundo tereis aflicbes,
mas tende bom &nimo; eu venci o mundo.”
(Jo&o 16:33)

Daniela Candida Carvalho

“N&o importa o que vocé faz, e sim como vocé faz.”
Joseph H. Pilates
(1883-1967)

Joel Tadeu de Resende Martins

“O SENHOR é justo em todos os seus caminhos
e fiel em todas as suas obras.”
(Salmos 145:17)

Luiza Ferreira Freire

“Por isso ndo desanimamos.
Embora exteriormente estejamos a desgastar-nos, interiormente estamos sendo

renovados dia apos dia
(2 Corintios 4:16)

Mayra Pereira Arantes

“Suba o primeiro degrau com fé. Ndo é necessario que vocé veja toda a escada.
Apenas dé o primeiro passo”.

Martin Luther King

(1929-1968)

Thalita Fernanda da Silva Lopes
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1 INTRODUCAO

Eu, Daniela Céandida Carvalho, sou estudante de graduacdo em fisioterapia
no Centro Universitario de Lavras. Pretendo concluir a graduacdo, pois meu
interesse pela profissdo surgiu através do encanto que tive pela fisioterapia. Neste
portfolio ser& relatado um caso de escoliose, com o0 objetivo de analisar o tratamento
fisioterapéutico e seus beneficios proporcionados pelo método Pilates.

O aluno Joel Resende, apds concluir o ensino médio em 2015, prestou
vestibular no Centro Universitario de Lavras e em 2016 ingressou na instituicao.
Sempre cogitei a 4rea da saude, a partir de um incidente que ocorreu com meu
irm&o, no qual o mesmo sofreu uma fratura exposta de radio ap6s a queda de uma
arvore. Ele foi muito bem tratado em seu pdés-operatério em uma clinica de
fisioterapia em Lavras, e isso fez-me querer ajudar as pessoas de alguma forma,
assim como ocorreu com meu irmao que foi tdo bem cuidado. A Fisioterapia, entéo,
entrou em minha vida. Futuramente pretendo atuar na area descrita no presente
trabalho; tenho a ambicdo de ter a minha prépria clinica de Pilates e reabilitacao.
Quero ainda realizar mais especializacdes na area e me aprofundar e aperfeicoar no
método. Neste portfolio tem como objetivo analisar sessbes de Pilates em paciente
com escoliose, observando seus beneficios na patologia em questao.

Eu, Luiza Ferreira Freire, graduanda de Fisioterapia do Centro Universitario
de Lavras na cidade de Lavras-MG, relato, neste portfélio um caso de acidente
vascular cerebral (AVC) cerebelar. O objetivo foi o de acompanhar os beneficios da
reabilitacdo na melhora das seguintes funcdes: equilibrio estatico e dinamico,
marcha, coordenacdo, propriocepcao, condicionamento fisico geral e possibilitar
otimo desempenho nas atividades funcionais.

A aluna Mayra Pereira Arantes, graduanda do 10° periodo do curso de
fisioterapia, iniciou o curso em 2017. O interesse pela profissdo partiu de um
propoésito pessoal, apds atuar na area de saude como técnica de enfermagem. Este
portfélio foi desenvolvido a partir de observacdes realizadas no tratamento domiciliar
de um paciente com diagnostico de acidente vascular cerebral (AVC) do tipo
hemorragico. O objetivo do tratamento fisioterapéutico é amenizar e tratar as

complicagcbes e sequelas que acompanham seu quadro clinico, comprometendo 0s
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17
sistemas cognitivo, motor, sensorial, vestibular, respiratério e promover alivio da dor
e melhorar as condi¢des de vida do paciente.

Eu, Thalita Fernanda Da Silva Lopes ingressei no curso de Fisioterapia do
Centro Universitario de Lavras, movida pela ansia de cuidar e trazer alivio as dores e
dificuldades dos pacientes. Desde entdo tenho me empenhado no aprendizado
dessa profissdo magnifica. Este trabalho, apresentado na forma de portfélio
académico, tem o objetivo de acompanhar o tratamento da dor apds procedimento
cirdrgico denominado artrodese lombar por meio do método Pilates. Esse método é
uma ferramenta importante da Fisioterapia que pode trazer aos pacientes inumeros
beneficios tais como alivio de dor, reeducacdo da postura, alongamento e

fortalecimento muscular.
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2 CASOS CLINICOS
Apresentacgéao do local das vivéncias:

A aluna Daniela Céandida Carvalho realizou a vivéncia na Clinica Inspire em
Lavras, MG, sendo atendido um paciente adulto do sexo feminino com escoliose. As
sessOes ocorreram com a frequéncia de 2 vezes semanais com duracdo de
aproximadamente 50 minutos cada uma das sessfes. Foram acompanhadas ao
todo 20 sessdes, entretanto, a paciente relatou que ja faz o tratamento
fisioterapéutico ha 5 anos.

O aluno Joel Tadeu de Resende Martins realizou a vivéncia clinica a partir de
observacdes de sessbes de Pilates no estudio Espaco Z2 em Lavras, MG, com a
supervisdo do Fisioterapeuta Bernardo Fernandes Zaidan. A paciente em questéo
apresenta quadro de escoliose estrutural na coluna lombar alta a direita. O
acompanhamento ocorreu na frequéncia de 3 vezes semanais durante 20 sessoes,
entretanto, a paciente esta em tratamento ha 6 meses.

A aluna Luiza Ferreira Freire realizou uma vivéncia através de atendimento
fisioterapéutico na clinica escola do UNILAVRAS, na cidade de Lavras — MG. O
tratamento foi executado em um paciente adulto do sexo masculino de trinta e dois
anos de idade, com alteracdes no equilibrio, marcha, coordenacéo e propriocepcao,
devido a um AVC cerebelar.

A aluna Mayra Pereira Arantes realizou essa vivéncia na residéncia do
paciente, localizada na cidade de Lavras-MG, visto que foi um acompanhamento de
15 sessdes, com autorizacdo dos familiares e da fisioterapeuta responsavel pelos
atendimentos. Os procedimentos de uma profissional fisioterapeuta se concentram
no tratamento respiratério e motor. Com um programa de sessfes diarias com
duracdo de uma hora cada sessao, toda vivéncia foi registrada por meio de fotos e
anotacdes. Foram observadas as sequelas nos sistemas respiratério, motor e
cognitivo. Trata-se de um paciente com quadro de AVC do tipo hemorragico,
emagrecido e bem debilitado, que recebe atendimento multiprofissional no seu

domicilio.
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A aluna Thalita Fernanda da Silvas Lopes realizou a vivéncia na cidade
Lavras - MG, na clinica de fisioterapia Fisio Médica. Foi feito o acompanhamento de
uma paciente com 58 anos, sexo feminino, professora aposentada com diagnostico
de artrodese lombar, as sessbes ocorreram 2 vezes semanais com duracdo de
aproximadamente 50 minutos cada uma, foram acompanhadas ao todo 20 sessoes.
Em seu relato a paciente queixou-se que as dores lombares tiveram inicio em 2013,
devido as posturas e posicoes praticadas nas atividades intrinsecas a sua profissao.
Realizou tratamento conservador com medicacao e fisioterapia, porém sem melhora
significativa.

Atualmente a paciente encontra-se com certa limitagdo de movimentos,
contudo ndo se queixa de dor na regido cervical, relata dor lombar e irradiada para

MMII, recebeu entdo encaminhamento médico para tratamento fisioterapéutico.

2.1 Método Pilates

Os alunos Daniela Céndida Carvalho, Joel Tadeu de Resende Martins e
Thalita Fernanda da Silva Lopes abordam o método Pilates, que sera descrito nos
paragrafos a seguir.

O método Pilates possui seis principios fundamentais: concentracéo, controle,
precisdo, fluidez do movimento, respiracdo e utilizacdo do centro de forca. Séo
usados aparelhos diversos, nos quais a sobrecarga externa é obtida com o auxilio
de molas (SOUZA et al., 2016).

O Pilates tem como propésito equilibrar a forca muscular do organismo como
um todo, através de exercicios que evitem a fadiga muscular a fim de aperfeicoar a
flexibilidade corporal, harmonizando a respiracdo com movimento e possibilitando
assim a homeostase corpérea, e os exercicios que compdem o Pilates envolvem
contracdes isométricas e isotdnicas (ARAUJO et al., 2010; MENDONCA, 2015).

2.2 Escoliose

Os alunos Daniela Candida Carvalho e Joel Tadeu de Resende Martins

abordam o tema de escoliose, essa patologia sera descrita nos paragrafos a seguir.
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A escoliose € uma deformidade tridimensional da coluna vertebral. Ela se
desenvolve em dimensdes, sendo elas no plano sagital, frontal e horizontal. No
plano frontal é provavel observar uma inclinacao lateral da coluna vertebral com uma
ou duas curvas, exibindo em forma de “C” ou “S”. No plano sagital o individuo com
escoliose tem uma reducdo em suas curvaturas fisioldgicas, na cifose toracica e na
lordose. Ja no plano horizontal é possivel observar uma rotacao vertebral (AMORIM;
CARVALHO, 2020).

As curvaturas da escoliose séo classificadas em funcional e estrutural. Na
funcional ndo ha deformacédo das vértebras e a curvatura desaparece na flexado
anterior. JA& na estrutural acontecem modificacBes vertebrais e a curvatura nao
desaparece (MAGEE, 2005).

Para Silva et al. (2018) uma boa parte é idiopatica, sendo mais comum em
adolescentes do sexo feminino. A maior parte € diagnosticada com exames
complementares de radiografia.

A causa da escoliose é multifatorial, sendo ela congénita, estrutural ou
idiopatica, acredita-se que a genética desempenhe um papel no aparecimento dela,
no entanto, o modo de heranca permanece indeterminado (BURTON, 2013).

O tratamento indicado a escoliose tem de ser o mais precoce possivel, a fim
de regredir as curvaturas fisioldgicas da coluna, apds o fim do crescimento vertebral

torna-se mais dificil corrigir (IUNES et al., 2010).
2.3 Justificativa do plano de tratamento

O objetivo do tratamento consiste em melhora da consciéncia corporal, ganho
de mobilidade articular, ganho de forca muscular e aumento da flexibilidade.

A utilizacdo dos exercicios de alongamento como recurso do tratamento
fisioterapéutico possui o objetivo de recuperar as funcionalidades dos musculos. Tais
exercicios proporcionam o estiramento das fibras musculares, ampliando o seu
comprimento. O principal resultado é o aumento da flexibilidade, ou seja, quanto
mais alongado, maior serd o movimento da articulagdo. Na escoliose o alongamento

tem imensuraveis vantagens, como diminuicdo da dor, reducdo das retracoes
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musculares e alinhamento postural, contribuindo para o paciente efetuar suas
atividades e melhorando sua qualidade de vida (MENDES; MEJIA, 2014).

Na fisioterapia é utilizada a cinesioterapia que inclui a realizacdo de
alongamentos, somados a fortalecimento muscular e conscientiza¢cdo corporal
(AMORIM; CARVALHO, 2020).

Daniela Candida Carvalho

O objetivo do tratamento consiste em realinhamento postural, ganho de forca
e resisténcia da musculatura estabilizadora de tronco e equilibrio articular. O foco do
Pilates € a ativacdo da musculatura profunda e ao mesmo tempo criando maior
consciéncia corporal no praticante, com isso o método é muito utilizado por
fisioterapeutas para alivio e prevencao de lombalgias (OLIVEIRA; MEIJA, 2018).

Joel Tadeu de Resende Martins

O objetivo do tratamento consiste em melhora das func¢des de equilibrio,
marcha, coordenacdo e propriocep¢do, priorizando os membros inferiores, pois o
paciente realiza fisioterapia domiciliar com foco nos membros superiores.

A fisioterapia neurofuncional desempenha um papel crucial no tratamento dos
pacientes para que possam recuperar a capacidade funcional de forma mais
independente possivel. A melhora da coordenacdo dos movimentos pode ser
alcancada através da pratica de movimentos funcionais e de repeticbes que sao
orientados as atividades do paciente. O fisioterapeuta podera trabalhar com tarefas
funcionais associando a exercicios para ganho de forca muscular, normalizacdo do
tbnus e buscando uma melhoria na estabilidade postural. Para isso, os treinos de
marcha com superficies instaveis, pisos irregulares e obstaculos, sdo de grande
importancia. A reabilitagdo neurofuncional proporciona maior independéncia ao
paciente na realizacdo das atividades de vida diaria, melhora do equilibrio, ganho de
forca, consequentemente melhora na qualidade de vida (LUCENA DE ARAUJO et
al., 2010).

Luiza Ferreira Freire
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O tratamento fisioterapéutico em pacientes acamados consiste em exercicios
manuais para melhorar a expansdo pulmonar e liberar as vias areas, evitando o
acumulo de secrecfes e a formacéo de possiveis placas que possam obstruir ou
reduzir a quantidade de oxigénio necessario para manter um padrao de demanda e
oferta adequado, inspirado e expirado por um dispositivo auxiliar introduzido na
traqueia abaixo da glote, traqueostomia. Exercicios motores baseados no principio
da cinesioterapia, a fim de evitar diminuicdo de tdnus muscular, contraturas, rigidez
articular, capsulite adesiva e aumentar o fluxo sanguineo nas regides periféricas,
evitando o surgimento de lesdes superficiais ou profunda na pele, observando
principalmente as areas com maior protuberancia 6ssea.

O tratamento fisioterapéutico consistiu na utilizagdo do esfigmomandmetro
para aferir a pressao arterial, do estetoscopio para ausculta pulmonar, do oximetro
de pulso para observar a frequéncia cardiaca e saturacado de oxigénio, do aspirador
portatil e no uso de (EPIS) equipamentos de protecdo individual e materiais, como
gaze e solucao fisiologica, para higienizacdo de canula de traqueostomia e das vias
aéreas superiores.

Leva-se em consideracdo que o tratamento é paliativo e os cuidados se
concentram na qualidade do atendimento, de acordo com a necessidade do
paciente, desprezando a duracdo da vida, a fim de amenizar os sintomas, com
intencdo de proporcionar o maximo de conforto tanto para o paciente quanto para 0s
seus familiares. E interessante a forma pela qual demonstramos afeto e empatia ao
proximo. Promover conforto e melhorar as condi¢gdes de vida a alguém que se tornou
totalmente dependente é a principal justificativa deste trabalho.

O aumento da assisténcia domiciliar € um fendbmeno observado em varios
paises, inclusive no Brasil, devido ao crescimento da populacédo idosa no mundo e,
simultaneamente, ao aumento do numero de idosos incapacitados. O AVC
frequentemente leva a anormalidades no tonus muscular, na postura e no controle
motor que podem comprometer a fungdo motora voluntéria, afetando o controle
muscular necessario para manter a sinergia dos musculos periféricos e respiratorios.
As intervencdes fisioterapéuticas séo eficazes em intensificar a recuperacdo apos

lesdo cerebral, ou mesmo retardar a sintomatologia nos casos de doencas
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degenerativas; porém, deve-se examinar criteriosamente o que fazer e como fazé-lo
(GOIS; VERAS, 2019; SANTOS et al., 2019).

Segundo Monteiro et al. (2020), devemos avaliar ndo somente aspectos
relacionados a estrutura e funcéo do corpo, mas também as possiveis limitacbes em
atividades e restricdo na participacdo social, observando os fatores contextuais,
pessoais e ambientais envolvidos. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) enfatiza
a necessidade de capacitacdo dos profissionais envolvidos no cuidado as pessoas
idosas como estratégia para garantir uma assisténcia adequada. Dentre esses
profissionais, destaca-se o fisioterapeuta, que atua sobre os diferentes 6rgaos e
sistemas corporais, com o0 objetivo de prevenir e tratar distarbios cinéticos
funcionais, promovendo a melhor funcionalidade.

Para Silva, Durdes e Azoubel (2011) sdo diversos os motivos que levam o
paciente ou a sua familia a optar pelo servico de fisioterapia domiciliar, em vez do
atendimento convencional em uma clinica de fisioterapia, sendo esses motivos
desde uma incapacidade fisico-funcional, como uma restricdo ao leito, até a
comodidade e praticidade desse tipo de atendimento.

Mayra Pereira Arantes

Exercicios que promovam a estabilidade segmentar sdo apontados como um
dos melhores tratamentos para as alteragcdes na coluna. As técnicas respiratorias,
posicbes, alongamentos e exercicios criados por Joshep Pilates se mostram
eficazes e proporcionam a contragéo eficiente dos musculos multifidos e transverso
do abdédmen associados a respiracao (SILVA; MANNRICH, 2009).

O Pilates e suas posturas ainda estimulam a circulacdo, aprimora o
condicionamento fisico, flexibilidade, amplitude de movimento, alinhamento postural,
consciéncia corporal e coordenacdo motora, ajudaria a prevenir lesdes e proporciona
alivio de dores cronicas (SACCO et al., 2005).

Thalita Fernanda da Silva Lopes
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2.4 Desenvolvimento do caso clinico: Daniela Candida Carvalho

A paciente foi submetida a avaliagéo fisioterapéutica composta por anamnese
e teste de Adams, com a finalidade de colher informacdes sobre a patologia e seus
habitos de vida. Durante a anamnese a paciente relatou ser fisioterapeuta, de 28
anos de idade, casada, sem relatos de casos semelhantes na familia e praticante de
exercicios fisicos.

Relatou que ha 5 anos sentiu dor intensa localizada na coluna toracica direita
durante os meses de abril a dezembro. Na época era sedentaria e apds consulta
médica foi realizado diagnostico de escoliose. Foi encaminhada para o tratamento
fisioterapéutico que, inclusive, faz até hoje, mas nado foi feito nenhum exame de
imagem da coluna vertebral. A paciente relata que a pratica regular de Pilates auxilia
na sua melhora de qualidade de vida.

Para a avaliacao fisioterapéutica foi aplicada a escala visual analégica de dor
(EVAD), de acordo com Martinez, Grassi e Marques (2011), que faz a graduacéo de
0 a 10, na qual O representa nenhuma dor e 10 muita dor. A escala esta
representada na figura 1, sendo seu resultado dor razoavel. Foi também realizado o
teste de Adams, representado na figura 2, testando positivo a assimetria. O exame
consiste na mensuracdo da gibosidade por meio da flexdo anterior de tronco
(FERREIRA et al., 2010).

Figura 1 - Escala visual analdgica de dor (EVAD).

0 1 2 3 ”5 6 7 8 9 10
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Figura 2 - Teste de ADAMS.

Fonte: Da autora (2021).

2.4.1 Desenvolvimento

Figura 3 - The hundred.

Fonte: Da autora (2021).

Descricao do exercicio da figura 3: paciente em decubito dorsal, flexionando
os bracos na largura dos ombros ao lado do corpo, quadril e joelho flexionado a 90°
unidos e elevagcdo dos pés e da cabeca. Esse exercicio possui 0 objetivo ser de

aguecimento para trabalhar forca de abddémen reto abdominal, obliquo interno,
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obliquo externo e transverso do abdominal, melhora da respiracdo, resisténcia e
controle (MARCONDES; QUINTILIANO, 2018).

No treino do método no solo inicia-se a sequéncia do sistema basico, que
consiste exatamente em muitos exercicios que atuam na mobilidade da coluna e a
formacao da curva C. O the hundred, portanto, € um exercicio que tem a finalidade
de ativar o power house, aprimorar a respiracdo e a coordenacao e proporcionar
resisténcia fisica geral. Ele envolve variados musculos: latissimo do dorso, redondo
maior e triceps sural; e tem imensa ativacdo dos abdominais. Exercicios do
componente do método Pilates colaboram entender a base da contrologia e a
consciéncia mental e fisica do centro de forcas pelo praticante, proporcionando acao
dos movimentos de solo de um modo preciso, eficaz e seguro (PACHECO, 2020).

O foco do Pilates em manter um equilibrio da musculatura durante todos os

movimentos, sdo exercicios ideais para o paciente com escoliose (BLUM, 2012).

Figura 4 - Swimming.

Fonte: Da autora (2021).

Descricdo do exercicio da figura 4: paciente em decubito ventral,
mantendo os bracos flexionados com a palma da méo virada para baixo,
cabeca em extensao, inspirando e expirando normalmente enquanto executa
0S movimentos alternados de membro superior e membro inferior. O objetivo
foi fortalecer os seguintes grupos musculares: paravertebrais, deltéides,
gluiteo maximo e isquiotibiais, além de melhorar a coordenacdo
(MARCONDES; QUINTILIANO, 2018).
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No geral, a maioria das posturas de Pilates concentra-se na regido abdominal,
transverso, multifidos, diafragma e assolha pélvico. Portanto, mesmo durante os
exercicios para os bracos ou pernas, os individuos devem monitorar a respiracéo e
assumir as posturas, a0 mesmo tempo em que contraem o musculo transverso e
contraem o assoalho pélvico (MOON et al., 2015).

O swimming € realizado com movimentos dinamicos, 0s bracos na posi¢cao
estendida e levantando o tronco e pernas durante a execucao do exercicio. Portanto,
colocando as maos e bracos mais longe do eixo de rotacao da coluna lombar resulta
em um aumento progressivo na atividade muscular das costas (MENACHO et al.,
2010).

Os exercicios no solo fornecem basicamente o fortalecimento abdominal,

ajudam na complementacdo e base para os exercicios realizados nos aparelhos
(BALDINI; ARRUDA, 2019).

Figura 5 - Cat/horse.

Fonte: Da autora (2021).

Descricdo do exercicio da figura 5: paciente apoiada em quatro apoios;
durante e inspiracdo a paciente ira iniciar com a extenséo da coluna lombar, toracica
e, por fim, cervical, e na expiracdo retorna a posi¢do inicial. Como objetivo
flexibilidade da coluna, fortalece e alonga muasculos abdominais, como o reto
abdominal, obliguo interno, obliquo externo, transverso e ativa power house
(MARCONDES; QUINTILIANO, 2018).

O método de treino Pilates é uma técnica focada no desenvolvimento da

estabilidade dos musculos do abdbémen, parte inferior das costas e quadris e
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melhora postura, respiracédo, flexibilidade, forca e controle muscular. A abordagem
Pilates se concentra na utilizacdo ativando os musculos do tronco para estabilizar a
regido pélvico-lombar (OKTAVIANI, 2018).

O pilar fundamental do método Pilates é o power house, ou centro de forga,
constituido pela musculatura abdominal, diafragma, multifidos e os musculos do
assoalho pélvico. Mais minuciosamente, é formado por abdominais, paravertebrais
lombares, gluteos e perineo, responsaveis pela estabilizacao estatica e dindmica do
corpo e, segundo o método, esses musculos precisam ser contraidos durante a
expiracdo, com a finalidade de facilitar a mobilizacdo da coluna e a respiracao
forcada ou profunda otimizando a troca de gases CO2 e Oz e é um interessante
treino para os abdominais (LIMA; BARROS, 2019; MENDONCGCA, 2015).

Figura 6 - Bridge.

Descricdo do exercicio da figura 6: paciente em decubito dorsal no reformer,

joelhos flexionados, pés posicionados e bracos ao lado do corpo; contraindo o glateo
enquanto faz a extensdo do quadril, depois retornando a posicao inicial encostando
no reformer. Esse exercicio possui o0 objetivo a mobilizacdo da coluna e
fortalecimento dos seguintes grupos musculares: gliteo maximo, gluteo meédio,
isquiotibiais, gastrocnémio e power house (MARCONDES; QUINTILIANO, 2018).

Esse exercicio corresponde a deitar-se em decubito dorsal no reformer e
fazer a extensdo do quadril. E um bom aliado para o fortalecimento do assoalho
pélvico (MOTA, 2020).
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Os exercicios de ponte sdo constantemente utilizados para o fortalecimento
muscular do tronco, sé@o faceis e convenientes, ativam os musculos de estabilidade
do tronco e sdo comumente usados em ambientes clinicos (YOON et al., 2018).

Esses exercicios sdo importantes para o aprendizado do movimento
articulado da coluna vertebral, evitando os movimentos bruscos, além de facilitar a
inclinacéo pélvica superior que seré indispensavel para auxiliar na manutengédo da
posicéo neutra da pelve (LUCHI, 2015).

A aplicacédo do trabalho do centro de for¢cas do Pilates incrementa distintas

capacidades motoras e praticas cotidianas e desportivas (PACHECO, 2020).

Flgura 7 - Side sit ups.

Fonte: Da autora (2021).

Descricao do exercicio da figura 7: sentada de lado sobre o quadril no barrel e
as pernas em extensao com um pé na frente do outro sobre o degrau, com as duas
maos na parte de tr4s da cabeca; fazendo o alongamento da cadeia lateral direita e
consequentemente apoiando o tronco ao final do exercicio. Esse exercicio possui 0
objetivo fortalecer power house, diafragma, assoalho pélvico, multifidos e transverso
e alongar a cadeia muscular lateral.

A importancia desse exercicio é possibilitar o alongamento de cadeia lateral,

reto do abdome, obliquos e transverso e efetuar a mobilizagdo da coluna. Enquanto
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o lado direito alonga, o lado esquerdo fortalece, e vice-versa, havendo assim um
alivio de dor e um acréscimo da flexibilidade para realizacdes de funcdes simples,
como se levantar da cama, por exemplo (MOTA, 2020).

O método Pilates foi determinado por Joseph Pilates, como a coordenacao
entre mente, corpo e espirito, o espirito tem como a idealizagdo do “eu” interior, da
forma de pensar e agir. O equilibro do corpo e da mente é o controle consciente de
todos os movimentos praticados, sendo o Unico caminho para alcancar e manter
uma saude boa (MOREIRA; SOARES, 2017).

O musculo abdominal mais profundo é o transverso do abdome, sendo de

suma relevancia, exercendo o aumento da presséo intra-abdominal, favorecendo,

assim, a translacdo na coluna lombar e a dinamica contra forcas de rotacao
(FURTADO, 2012).

Figura 8 - Roll up.

Fonte: Da autora (2021).

Descricdo do exercicio da figura 8: paciente deitada em decubito dorsal em
cima de um colchonete, pernas e joelhos juntos e pés em flexdo plantar; inspirando
e trazendo os bracos em flexdo para cima e para frente, realizando uma flexdo de
cervical. Na expiragcdo comeca uma flexdo da coluna cervical, seguida de flexao
toracica e finalizando com flexdo lombar. Na inspiracédo realiza-se novamente esse
processo enquanto retorna a posicdo inicial. Com o objetivo de fortalecer a
musculatura abdominal, transverso do abdome, multifido, reto abdominal e obliquos

interno e externo e mobilizacdo da coluna vertebral.
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O roll-up é o segundo exemplo exercicio basico de Pilates feito no solo. Esse
exercicio surpreende pela fluidez e harmonia do movimento corporal, assim como
todos os exercicios que envolvem a mobilidade da coluna (NAE, 2015).

Os musculos abdominais séo de extrema importancia no movimento do tronco
e ha estabilizacdo da coluna. A falta de condicionamento pode causar uma
diminuicdo na resisténcia e forga, o que leva a mudancas biomecanicas e condi¢cfes
de dor (SILVA et al., 2013).

Figura 9 - Swan.

Fonte: Da autor (2021).

Descricdo do exercicio da figura 9: paciente com a ponta dos dedos dos pés
apoiados no degrau mais baixo e os calcanhares apoiados no degrau de cima,
joelhos flexionados e encostados, inspirando enquanto faz a flexdo dos bracgos e
expirando enquanto faz uma extensao da coluna lombar com os joelhos flexionados.
Tem como objetivo melhorar a flexibilidade da coluna vertebral, fortalecendo os
paravertebrais, transverso do abdémen, multifidos e assoalho pélvico.

O método Pilates foi considerado uma Otima modalidade de exercicio para
melhorar a estabilidade da coluna vertebral, bem como a forca e resisténcia dos
musculos lombares (MENACHO et al., 2010).
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Os multifidos fazem a estabilizacdo do movimento das articulacbes
intervertebrais, visto que sdo os Unicos que inserem suas fibras musculares em
todas as vértebras da coluna vertebral (FURTADO, 2012).

Figura 10 - Flying eagle.

Fonte: Da autora (2021).

Descricdo do exercicio da figura 10: paciente em decubito ventral em flexao
de ombro, apoiando as palmas da méo sobre o pedal do chair; inspirando enquanto
empurra o pedal para baixo e expirando enquanto deixa o pedal subir. O principal
objetivo é trabalhar respiracao, flexibilidade da coluna vertebral e ombros.

A respiracdo durante o Pilates ativa os musculos profundos por meio da
contracao do power house (MOON, 2015).

O método Pilates baseia-se na execucdo de exercicios fisicos, usando a
gravidade e recursos mecanoterapéuticos como as molas, que agem como
resisténcia no decorrer do movimento, como também ajudando o préprio movimento
(ARAUJO et al., 2010).

A flexibilidade € a capacidade de alongamento das estruturas que formam os
tecidos moles (sendo tecido conjuntivo, musculos e tendao) durante a amplitude de
movimento articular disponivel (SOUZA; MEJIA, 2013).
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Figura 11 - Mermaid.

Fonte: Da autora (2021).'

Descricao do exercicio da figura 11: paciente sentada no chair, com um braco
mais proximo do pedal e o outro estendendo a frente; inspirando para iniciar o
exercicio empurrando o pedal para baixo com o braco esquerdo e o braco direito
realizando uma abducdo de ombro; e expirando mantendo o braco esquerdo em
extensdo deixando que o pedal volte a posicédo inicial. Tem como objetivo trabalhar
respiracdo, postura, fortalecer multifidos, quadrado lombar, eretores da espinha,
transverso do abdémen, obliquo interno e alongamento de cadeia lateral e ganhar
mobilidade no gradil costal.

Os exercicios do método podem ser feitos por pessoas que tenham alguma
patologia musculoesquelética, buscando a reabilitacdo, assim também para quem
busca aprimorar seu desempenho (BALDINI; ARRUDA, 2019).

O Joseph Pilates criou aparelhos que possibilita movimentos com amplitude
completa, passando por todas as fases dos exercicios de passivo a ativo resistido,
usando molas com resisténcias para ajudar ou dificultar os movimentos musculares
em cadeias. Esses exercicios sdo baseados em critérios subjetivos, na escolha da
posicao do paciente e da altura da mola (MORAIS; GUIMARAES; VERON, 2017).
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Figura 12 - Spread eagle.

Fonte: Da autora (2021).

Descricdo do exercicio da figura 12: paciente de frente para a barra com os
bragos em flexdo, joelhos em extensdo, tornozelo em dorsiflexdo e metatarsos
apoiados nas barras verticais do aparelho; realizando a mobilidade da coluna em
flexdo a partir da cervical, toracica e lombar. Paciente ativando o core. Possui o
objetivo de melhorar a mobilidade da coluna vertebral, fortalecimento do membro
superior deltéide, coracobraquial, trapézio e flexibilidade.

O Pilates ainda surge como forma de condicionamento fisico empenhado em
possibilitar bem-estar geral ao individuo, sendo assim capaz de promover
flexibilidade, boa postura, controle motor, forca, consciéncia e percepc¢ao corporal
melhor (LIPOSCKI; RIBEIRO; SCHNEIDERS, 2016).

O método Pilates para o fisioterapeuta pode ser uma ferramenta eficiente na
reabilitacdo, apresentando beneficios diversificados quando usado de acordo com
seus principios. Segundo diversos estudos, os resultados do método Pilates, no que
compete ao tratamento de desvios posturais e disturbios osteomioligamentares, tém
sido efetivos (COMUNELLO, 2011).

Power house, o fortalecimento dessa musculatura é relevante para protecao
da coluna vertebral. Sua estabilizacdo proporciona ao individuo auxilio no controle

neuromuscular, poténcia e ganho de forca. O equilibrio desse conjunto muscular,
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possibilita ao corpo suportar um impacto maior nas articulagdes. A instabilidade dele
€ capaz de provocar insuficiéncia de resposta as cargas realizadas sobre o corpo,
levando a estresse mecanico e padrdes compensatorios que causam alteracdo da

biomecanica e microtraumas repetitivos (ARMANDO et al., 2018).
2.4.2 Reavaliacao

Depois da realizacdo do tratamento fisioterapéutico acompanhado por 20
sessOes, a paciente teve uma melhora significativa no alivio de dor e na qualidade
de vida. E vélido ressaltar que paciente pratica o Pilates ha 5 anos. Foi realizada a
escala visual analdgica de dor (EVAD) no final do acompanhamento sendo o

resultado de pouca dor.

Figura 13 - Escala visual analdgica de dor (EVAD).

0 1 -3 4 5 6 7 8 9 10

2.4.3 Autoavaliacéo

Durante a vivéncia, foi possivel observar pontos positivos e pontos negativos
gue contribuiram para o aumento do conhecimento para a elaboracdo deste

portfélio.

2.4.3.1 Pontos negativos

Devido ao fato que a paciente ja realizava o método Pilates em um periodo
maior, nao foi possivel ter contato com a mesma durante o periodo que iniciou e

relatou dor intensa.

2.4.3.2 Pontos positivos

Foi possivel acompanhar na clinica que realizei a vivéncia, a experiéncia

clinica, conhecer e saber lidar com a paciente.
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2.4.3.3 Desafios

N&o tive muitos desafios durante minha vivéncia, mas um deles foi a
coincidéncia de horarios com o estagio e devido ao fato da pandemia do

COVID-19 que restringe a quantidade de pessoas em um mesmo ambiente.
2.4.3.4 Concluséo

Durante a minha vivéncia para a elaboracdo do meu portfolio, foi possivel um
conhecimento ampliado tanto da patologia quanto da parte clinica, sendo muito
relevante para meu conhecimento. Portanto, os beneficios de quem pratica Pilates
sdo inegaveis, e € indicada a continuidade da intervencéo, a fim de obter maiores

ganhos.

2.5 Desenvolvimento do caso clinico: Joel Tadeu de Resende Martins

A realizacéo deste portfélio foi a partir de observages no estudio de Pilates e
musculacdo Espago Z2 em Lavras, MG, com a supervisdo do Fisioterapeuta
Bernardo Fernandes Zaidan, que oferece servicos de Pilates. A paciente em questao
apresenta quadro de escoliose estrutural na coluna lombar alta.

Escoliose € definida como um desvio postural da coluna vertebral.
Caracteriza-se como uma curvatura lateral no plano frontal que pode estar associado
ou nédo a rotacao de corpos vertebrais nos planos axial e sagital (IUNES et al., 2010).

A paciente em questdo apresenta escoliose estrutural a direita.

2.5.1 Exame radiografico
A seguir é apresentada a figura 14, referente a radiografia realizada pela
paciente em 2018, antes de comecar as aulas/sessfes de Pilates. O exame

evidencia escoliose estrutural na regido lombar alta.
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Figura 14 - Radiografia.

Fonte: Do autor (2018).

Exame de radiografia realizado pela paciente no ano de 2018.

Principais queixas foram: dor em repouso na regido de coluna lombar e
sacral, dor ao realizar movimentos de flexdo e rotacdo de tronco. A paciente relata
alivio ao realizar movimentos de extensao de tronco.

Associando a imagem radiografica ao objetivo do presente trabalho,
deparamo-nos com varias disciplinas que se correlacionam com o assunto, dentre
elas a imaginologia, que nos permite analisar exames complementares como o
apresentado neste portifélio. Também se relaciona com a disciplina de ortopedia
Traumato funcional 1, onde é ensinada a mensuracéo do Angulo de Cobb (o qual é
utilizado para medir a deformidade da escoliose no plano frontal). Angulagbes
menores que 25 graus podem ser corrigidos usando até mesmo Orteses externas,
porém escolioses maiores que 25 graus requerem tratamento de alto risco, como por
exemplo cirurgia (SHAO et al., 2018).
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2.5.2 Exercicio 1
Exercicio da figura 15 é realizado com o objetivo de ganho da mobilidade
articular da coluna, movimentando, assim, as vértebras uma a uma horizontalmente

com for¢ca da musculatura anterior e posterior de tronco e assoalho pélvico.

Figura 15 - 1° exercicio do cat/horse.

Fonte: Do autor (2019).

Nesse exercicio foi proposto a ela realizar a posicdo de quatro apoios e
através da respiracdo pediu-se para que ela contraisse o abdémen, expulsando todo
o ar dos pulmdes e realizando o movimento de flexdo e extensdo de coluna. O
objetivo principal é o fortalecimento de core (musculatura estabilizadora de tronco) e
controle de respiracao e alinhamento do power house (centro de for¢ca, musculatura
abdominal).

Associamos este exercicio a disciplina de cinesioterapia, na qual aprendemos
a fortalecer a musculatura estabilizadora.

O método é muito utilizado por diversos profissionais de saude e atua
pincipalmente, na prevencdo de desordens musculoesqueléticas (LIPOSCKI,;
RIBEIRO; SCHNEIDER, 2016).
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Pilates € uma das técnicas utilizadas por fisioterapeutas para reabilitacdo e
prevencdo em saude, por isso € de suma importancia o profissional conhecer o
método (SILVA; MANNRICH, 2009).

O desequilibrio da funcdo dos musculos flexores e extensores de tronco é um
forte critério a ser levado em consideracdo quando o assunto é dor lombar
(KOLYNIAK; CAVALCANTI; AOKI, 2004).

Independentemente da atividade, neste método muitos fatores tém que ser
levados em conta: estabilidade, mobilidade, resisténcia, forca, balanceamento e etc.
(MARES et al., 2012).

2.5.3 Exercicio 2

Exercicio da figura 16 é realizado no lado convexo da escoliose, para que

promova um alongamento da musculatura lateral de tronco.

Figura 16 - Exercicio de extenséo lateral de tronco.

Fonte: Do autor (2019).

Neste exercicio apresentado na figura 16 foi solicitado a paciente que
realizasse a extensdo lateral de tronco, para que na contragdo excéntrica do

exercicio ela promova o alongamento do lado convexo de sua escoliose e na
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contracdo concéntrica (volta do exercicio) ela realize o fortalecimento do lado
cbncavo. Feito isso, podemos relacionar esse exercicio com a disciplina de
cinesioterapia e ortopedia traumato funcional I, nas quais é ensinado como realizar o
movimento e como tratar patologias, respectivamente.

Segundo Lopes et al. (2017), os exercicios do Pilates melhoram de forma
imediata dores e desequilibrios posturais e, de fato, todas as medidas de oscilagbes
posturais foram reduzidas apos as sessoes.

De acordo com Kisner e Colby (2016), técnicas de alongamentos laterais sé&o
muito usadas quando se tem assimetria na flexibilidade de tronco, assim como no
tratamento de pacientes com escoliose estrutural causando um efeito benéfico e
aumentando a flexibilidade.

O Pilates tradicional sofreu adaptacfes ao longo do tempo e € chamado de
“Pilates modificado”. Ele consiste em exercicios adaptados a cada paciente, com o
aumento gradual do nivel de dificuldade dos exercicios de acordo com as
habilidades e caracteristicas do individuo (LUZ JUNIOR et al., 2014).

Segundo Franco, Grande e Padulla (2016), o método Pilates utiliza exercicios
que trabalham a relacdo corpo-mente e se concentram em melhorar a forca,
flexibilidade, estabilidade, controle muscular, postura e respiracao.

O fortalecimento proporcionado pelo Pilates pode gerar melhorias no
alinhamento postural devido a melhor relacdo entre os musculos agonistas e

antagonistas, relacionados ao equilibrio postural e articular (OLIVEIRA et al., 2014).
2.5.4 Exercicio 3

Exercicio da figura 17 é realizado para alongar a musculatura posterior de

coxa, a fim de aumentar a mobilidade lombossacral.
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Figura 17 - Alongamento dos musculos posteriores de coxa.

Fonte: Do autor (2019).

No exercicio acima pede-se para que a paciente estenda um dos membros
inferiores sobre o rolo que estd na maca do Cadillac (aparelho do Pilates que esta
sendo utilizado) e coloque as maos sobre a haste giratéria. Desta forma, quando a
paciente se inclinar para frente, seus musculos posteriores de coxa vao se distanciar
da origem da insercdo, acontecendo assim o alongamento desses musculos. Dessa
maneira, relacionamos o exercicio com as disciplinas de Cinesiologia, na qual
conhecemos sobre o0s musculos, tenddes e suas forcas. A disciplina de
cinesioterapia também esta presente nesse exercicio, pois aprendemos alongar os
musculos e utilizar sua forga.

No método Pilates, além do fortalecimento muscular, exercicios de
flexibilidade sdo realizados de modo constante, principalmente para as grandes
cadeias musculares (OLIVEIRA et al., 2014).

Um estudo realizado por Lima, Silva e Cardoso (2015) analisou dois grupos,
um praticante de hidroginastica e outro do método Pilates, com a finalidade de
avaliar a flexibilidade de cada um. O grupo submetido ao método Pilates obteve

escores mais significativos no teste de flexibilidade de isquiotibiais.
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Os alongamentos baseiam-se no principio de ativacao de fusos musculares e
orgdos tendinosos de Golgi, sensiveis as alteracées no comprimento e velocidade e
na tensao dos musculos, respectivamente (MIRANDA; MORAIS, 2009).

Um estudo realizado por Lima et al. (2011) analisou a aptidado fisica e
resisténcia corporal em praticantes de musculacdo e Pilates e obteve resultados
positivos para praticantes do método Pilates em relacdo aos praticantes de
musculacao.

O alongamento é categorizado baseado na forma como o movimento é
executado, estatica ou dinamicamente, sendo o alongamento estatico simples o
meio mais popular para aumentar flexibilidade (TREVISOL; SILVA, 2009).

2.5.5 Exercicio 4

O Exercicio da figura 18 € utilizado geralmente no inicio das sessdes, pois
acelera o metabolismo e prepara o paciente para o restante da aula. Trabalha

controle de respiracao e forca de abdémen.

Figura 18 - Exercicio: the hundred.

Fonte: Do autor (2019).

Esse é o primeiro exercicio do mat (solo) classico do Pilates, a paciente é
orientada a permanecer na posic¢ao ilustrada acima com realizando o balan¢go com
0s membros superiores na contagem do instrutor, com o objetivo de atingir o nimero
de cinco inspiracdes (5 segundos) e cinco expiracdes (mais 5 segundos) até chegar

ao numero de contagem final (cem), trabalhando, assim, forca abdominal e
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diafragmatica. A contagem é realizada pelo instrutor. A paciente inspira nos cinco
segundos iniciais e logo expira nos cinco segundos restantes a proximo dezena
contata pelo instrutor, ou seja: 1...2..3...4...5... (Inspiragao), 6...7...8...9...10
(expiracéo)

O hundred acima esta adaptado a paciente pois ela ndo possui forca de sua
musculatura estabilizadora suficiente para manter seus membros inferiores
estendidos na diagonal (posi¢cao original). As méaos do instrutor estdo dando suporte
a paciente exemplificando como deve ser realizado o exercicio. Associamos 0
exercicio acima com as matérias de Cinesiologia e Biomecanica, pois aprendemos
sobre contracbes musculares, musculos estabilizadores de tronco e angulagbes do
corpo humano.

Kendall, Mccreary e Provance (1995) descrevem que pessoas com hipotrofia
da musculatura abdominal, em especial do masculo reto anterior, tém dificuldade de
flexionar a cervical quando estdo em decubito dorsal. Este tipo de movimento é
realizado no exercicio hundred, o que proporciona um fortalecimento da musculatura
abdominal.

Segundo Sacco et al. (2005), o hundred € considerado um exercicio de dificil
execucao, pois associa a flexdo de tronco com a elevacdo das pernas, visando a
contracdo excéntrica dos musculos abdominais, visto que esse tipo de contracao
nao € muito valorizado nos treinos de musculacao e ginastica.

Em um estudo realizado por Hasanpour-Dehkordi, Dehghani e Solati (2017) o
método Pilates foi utilizado em conjunto com a técnica de Mackenzie para tratar
dores nas costas, provando que ocorreu a melhora na satde dos pacientes. Porém
o método Pilates conseguiu melhorar a qualidade de vida apds atividade.

Ao praticar o Método Pilates, € desenvolvida uma forca da musculatura
intrinseca que suporta curvas naturais da coluna, essa forca sendo representada
pelos musculos do assoalho pélvico, um diafragma, transverso abdominal e
multifidos, chamados também de power house (DUMITRU, 2016).

Muniz et al. (2015) recomendam que o0s exercicios do Pilates sejam
individualizados, pois, dessa forma, os resultados serdo mais expressivos devido a

uma melhor monitorizacdo e aplicacdo minuciosa de cada exercicio.
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2.5.6 Exercicio 5

O Exercicio da figura 19 é realizado para ganhar mobilidade lombossacral,

fortalecendo Gluteo méaximo e o “desenrolar’ da coluna.

Figura 19 - Exercicio de Ponte.

Fonte: Do autor (2019).

Esse € mais um exercicio de estabilizacdo de tronco; por manter a isometria
da musculatura e o alinhamento do power house, ele pode ser inserido no plano de
tratamento de escoliose, pois € basico e geralmente feito nas primeiras aulas de
Pilates, quando o fisioterapeuta demostra também sobre a respiracao.

Associamos este exercicio a conceitos cinesioldégicos e biomecéanicos, pois
falamos de musculatura e alinhamento do corpo humano.

De acordo com Panjabi (1992), a estabilidade da coluna consiste na interacao
de trés subsistemas: passivo (articulacdes, ligamentos e vértebras), ativo (masculos
e tenddes) e controle neural (nervos e SNC).

Choe e Park (2019) afirmam que exercicios de ponte inclinada e supina com
um dispositivo de suspensdo sdo benéficos para normalizar o controle

neuromuscular dos muasculos eretores da espinha.
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2.5.7 Exercicio 6

7z

O Exercicio da figura 20 é utilizado para promover alongamento dos

multifidos, grande dorsal e fascia toracolombar.

Figura 20 - Exercicio: Push Through.

Fonte: Do autor (2019).

Esse exercicio pertence a uma série do Pilates classico, o qual tem como
objetivo melhorar a curva “C” da coluna (Joseph se referia a concavidade causada
pela flexdo de tronco), porém foi usado apenas um de seus movimentos dos ombros
distanciando uma vértebra da outra, ganhando mobilidade e causando alivio a
paciente. O exercicio em questédo é realizado com a contracdo do assoalho pélvico
na expiracdo, logo em mais uma respiracdo o0 paciente realiza a elevacdo dos
membros superiores empurrando a barra para cima, realizando em conjunto com a
depressao escapular.

Associamos 0 exercicio acima com as matérias de Cinesioterapia e Ortopedia
Traumato Funcional 1, pelo fato de aprendermos a tratar patologias relacionadas a
coluna e o estudo da mesma.

Estudos realizados por Phrompaet et al. (2011) demonstraram que o método

Pilates melhora a estabilidade lombo-pélvica, melhora a flexibilidade da parte inferior
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das costas e pernas e que o0 meéetodo pode ser usado como um conjunto de
exercicios para melhorar o controle e estabilizagdo do tronco.

Um estudo realizado por Lange et al. (2000) mostra que além de melhorar as
condicbes fisiolégicas do corpo, o Pilates sempre foi utilizado como terapia,
causando sensacao de bem-estar psicoldgico e social do individuo praticante.

Anderson e Spector (2005) afirmam que o sistema musculoesquelético pode
ser muito bem estimulado quando se utiliza o método Pilates, principalmente a
musculatura profunda.

Num estudo feito por Hernandez e Salas (2017) varios métodos foram
utilizados para tratar dor lombar crénica, porém o tratamento ndo pode se limitar
apenas a essa regido, mas sim em musculatura profunda e inclui também educacédo

postural, os mesmos beneficios ja citados sobre o método Pilates.
2.5.8 Exercicio 7

O Exercicio da figura 21 é utilizado com frequéncia nas sessfes, promovendo

relaxamento e alivio de dor ao paciente.

Figura 21 - Exercicio de extensdo de tronco na bola.

Fonte: Do autor (2019).

Esse exercicio foi utilizado no final das vivéncias, com o intuito de alongar a
musculatura anterior de tronco e causar sensacao de alivio a paciente.
Podemos associar essa pratica a disciplina de Cinesioterapia pelo

conhecimento e tratamento de algias em pacientes.
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Um estudo feito por Zen, Rempel e Grave (2016) identificou que
independentemente da faixa etaria (individuos de seu estudo) os praticantes do
método Pilates obtiveram maior escores em todos sentidos (fisico, psicolégico e
social, neste contexto o individuo praticante interage com demais pacientes,
construindo assim relacfes sociais) comparados a individuos sedentarios.

Outro fato interessante € que o Pilates esta se consolidando como uma
modalidade de exercicio fisico eficaz na reducdo de porcentagem de gordura
corporal, da massa gorda, da relacdo cintura/quadril e da presséo arterial em
individuos de diferentes faixas etarias (JUNGES; JACONDINO; GOTTLIEB 2015).

Um estudo com idosas praticantes de Pilates resultou em melhoras nas
capacidades fisicas e motoras como também na parte social, mostrando o qual
completo € o método (VIANA; RANGUET; DIAS, 2017).

Gutiérrez, Soria e Pérez (2015) realizaram um estudo com estudantes
universitarios e concluiram que os praticantes do método Pilates, de forma intensa,

obtiveram uma diminui¢cdo da ansiedade.
2.5.9 Exercicio 8

O exercicio da figura 22 é utilizado com o intuito de trabalhar a musculatura

extensora de tronco.
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Figura 22 - Exercicio de extensédo na combo chair.

Fonte: Do autor (2019).

O exercicio acima foi usado para o fortalecimento da musculatura
paravertebral. Os exercicios de extensdo sao utilizados para essa finalidade e alivio
de dor na regido lombar.

Desse modo, pode-se associar 0 exercicio as matérias de cinesioterapia e
ortopedia pelo fato de que aprendemos a fortalecer a musculatura necessaria e dar
alivio de dores nas regifées que mais necessitam.

O método Pilates mostrado em estudo por Kimpel et al. (2016) promoveu
resultados positivos na qualidade de sono em pacientes mulheres com fibromialgia e
alivio de dores nas mesmas.

Melo et al. (2011) afirmam que, de forma geral, utilizam-se exercicios voltados
para cada paciente, porém gquando juntamos a pratica clinica fisioterapica e o Pilates
espera-se obter uma melhor reabilitag&o.

A eficacia do método Pilates € demonstrada até em idosos. Estudo publicado
por Guimarées et al. (2014) mostra que idosos que nao foram submetidos ao método
apresentaram menor grau de flexibilidade.

Um estudo desenvolvido por Sinzato et al. (2013) afirma que utilizando o

método Pilates em 20 sessbes duas vezes por semana nao foi suficiente para gerar



UNILAVRAS A

Centro Universitario de Lavras UNILAVRAS
www.unilavras.edu.br
49

adaptacdes posturais em mulheres com faixa etaria de 18 a 30 anos, ou seja, é

necessario o maior tempo de pratica do método.
2.5.10 Exercicio 9

O exercicio utilizado na figura 23 foi realizado com o maior nimero de vezes
durante o periodo de vivéncia, pois ele promove a contracdo isométrica da
musculatura estabilizadora da paciente, ou seja, a musculatura mais necessaria a

ser estimulada e tratada na escoliose.

Figura 23 - Exercicio do super-homem.

Fonte: Do autor (2019).

O exercicio acima é muito utilizado em pacientes com dor lombar cronica,
porém foi escolhido pelo fisioterapeuta para atuar também na musculatura
estabilizadora de tronco, levando a maior forca/resisténcia de tronco.

Pode-se relacionar este exercicio com a matéria de Cinesiologia, na qual sao
vistos conceitos de contracdo muscular em musculos estabilizadores e

neutralizadores.
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Um estudo realizado por Aradjo et al. (2012) mostrou que o método Pilates
reduziu o angulo de Cobb (redugcédo da escoliose néo estrutural), melhorou a
flexibilidade e diminuiu a dor em estudantes universitarias.

Grande parte das pesquisas na intervencao da escoliose € focada em reduzir
0 excesso de curvatura na coluna. A cirurgia € o ultimo recurso depois que outros
métodos conservadores tenham sido esgotados (BLUM, 2012).

Estudo realizado por Park e Lee (2019) investigou efeitos de exercicios de
estabilizacdo de tronco em pacientes com dores crénicas na coluna e os resultados
foram positivos. Eles apresentaram aumento na funcdo motora, estabilidade
psicossocial e melhora significativa da funcao respiratoria.

Yagci e Yakut (2019) realizaram um estudo em mulheres com escoliose
idiopatica para testar a efetividade de exercicios de estabilizacdo de core e
exercicios especificos para a escoliose. Eles concluiram que ambas as condi¢cdes
tiveram efeitos positivos para a correcao da escoliose idiopatica.

Estudo publicado por Kobesova et al. (2018) mostrou que exercicios que
visam a coluna toracica média diminuiram a dor nas costas e melhoraram a

percepcao sensorial em esquiadores.
2.5.11 Autoavaliagéo

A vivéncia me trouxe conhecimentos enriquecedores do tema abordado neste
portfolio, com isso foi também benéfico academicamente, pois houve uma grande

troca de experiéncias clinicas com o profissional fisioterapeuta.
2.5.11.1 Pontos positivos

Pude observar neste portfolio o quao importante é o servigo do fisioterapeuta
para a sociedade, pois sem esse profissional individuo algum recuperaria suas
funcdes fisioldgicas afetadas por algum tipo de trauma/lesdo. Também ressaltando o
método Pilates, apds observar e analisar diversos estudos, notei varios fatores
benéficos para o corpo humano. Cresci profissionalmente apds vivenciar na pratica

como funciona uma clinica/estudio de fisioterapia e Pilates. A felicidade era imensa
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guando a paciente dizia que sentia alivio de dores. Acredito que me identifiquei com

a area abordada.
2.5.11.2 Desafios superados

Na vivéncia realizada para a elaboracdo deste portfolio ndo tive muitos
desafios, com ressalva de apenas um: frequéncia de sessfes em que a paciente

comparecia.
2.5.11.3 Conclusao

Com a minha vivéncia em um estidio de Pilates e a realizacdo do meu
portfolio académico aumentei ainda mais as minhas perspectivas em relacdo ao
curso de fisioterapia e observei como é a relacdo paciente/terapeuta, desde a
conversa inicial até o tratamento em si.

Percebi que o fisioterapeuta tem que se preocupar tanto com o fisico quanto o
psicolégico de seu paciente.

O curso de fisioterapia € muito completo e enriquecedor, o profissional que
formar podera atuar direto no mercado de trabalho. Por ser um curso generalista o
profissional pode atuar em qualquer area e se especializar na que escolher. E muito
importante toda grade curricular ser colocada em prética, pois mesmo apenas sendo
uma vivéncia foi uma experiéncia incrivel. Com isso eu cresci profissionalmente e
tenho certeza de que quero ainda mais a fisioterapia e o método Pilates em minha

vida.
2.6 Caso clinico: Luiza Ferreira Freire

O paciente foi submetido a avaliagcéo fisioterapéutica composta por anamnese
e testes para avaliacdo do equilibrio e coordenacédo, a fim de observar alteracbes
mais relevantes.

Durante a anamnese, 0 paciente relata que no dia 28 de junho de 2021

apresentou uma vertigem, seguida por afasia, e perda de forca do hemicorpo
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esquerdo. Foi levado ao hospital onde foram realizados os procedimentos e
diagnosticado com AVC cerebelar. Apés trés dias o paciente sofreu segundo AVC,
foi transferido para a unidade de terapia intensiva (UTI) onde teve o terceiro AVC.
Iniciou tratamento com duracéo de 1 més, sendo 4 dias na UTI e 0s outro no quarto.

ApOs sua alta do hospital, paciente realizou tratamento com fisioterapia
domiciliar. O atendimento fisioterapéutico na clinica do UNILAVRAS iniciou no dia 19
de agosto de 2021, onde foi possivel acompanhar ao todo 15 sessdes.

Paciente continua em tratamento em Lavras. Fisioterapia domiciliar e na
clinica de fisioterapia do UNILAVRAS, realizando duas sessfes semanais € com

duracéo de 45 minutos cada.

Quadro 1 - Avaliacdo do equilibrio.

Realiza com | Realiza com | Nao realiza
equilibrio oscilacbes
OA OF OA OF OA OF
Prova da marcha X
Prava de Romberg X
Prova de Romberg - X
Barré
Prova de Fournier X
Prova de Unteberg X

Fonte: Clinica de Fisioterapia do Unilavras (2021).

O quadro 1 apresenta os resultados da avaliacdo inicial do equilibrio e da
funcao cerebelar. Foram realizadas as provas de Marcha, Romberg, Romberg-Barré,
Unterberger, Fournier, sendo realizadas primeiramente com os olhos abertos e
posteriormente com olhos fechados (FLORES; ROSSI; SCHMIDT, 2011).

Na escala de equilibrio de Berg o paciente apresentou 49 pontos, sendo
considerado como bom equilibrio.

A escala de equilibrio de Berg pontua o equilibrio estatico e dinamico,
considerando o desempenho de 14 itens, os escores variam de 0 a 56 pontos, sendo
quanto maior a pontuacdo melhor o equilibrio do individuo avaliado. A escala
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determina o risco de quedas como baixo (pontuacdo entre 41 a 56), médio (entre 21
a 40) e alto (menor que 21 pontos) (BORTOLI et al., 2020).

Quadro 2 - Avaliacdo da coordenacao.

Index-index realiza com dismetria
Index-nariz realiza com dismetria
Index-orelha realiza com dismetria
Calcanhar-joelho realiza com dismetria

Fonte: Clinica de Fisioterapia do Unilavras (2021).

O quadro 2 apresenta os resultados da avaliacao inicial da coordenacao. Para
realizacdo da prova index-nariz pede-se que o paciente estenda 0 membro superior
e toque a ponta do nariz com a ponta do dedo indicador. Sendo realizada
inicialmente com os olhos abertos e, posteriormente, com os olhos fechados.
Também realizando variantes desta prova, como as provas index-orelha e index-
index. Para realizar a prova calcanhar-joelho, solicita-se que o paciente estenda o0s
membros inferiores e toque seu joelho com o calcanhar do lado oposto, deslizando
ao longo da crista da tibia. Podendo encontrar alteracbes como dismetria,
decomposi¢cdo do movimento e tremores (SEFER; PORTELLA; BOTELHO, 2019).

Estdo presentes no paciente o tremor intencional, sendo caracteristico de
patologia cerebelar, ocorrendo com movimentos e a disdiadococinesia.

Para realizar a prova disdiadococinesia solicita-se ao paciente que, apoiando
as maos em alguma superficie, realize movimentos ininterruptos de pronacdo e
supinacdo o0 mais rapido possivel. Quando presente caracteristica de patologia
cerebelar (SEFER; PORTELLA; BOTELHO, 2019).

2.6.1 Acidente vascular cerebral cerebelar

O AVC é a causa principal de incapacidade neuroldgica grave. E
popularmente caracterizada por ser um problema de saude publica com impacto
social significativo e por ser a segunda maior causa de Obitos no mundo. De acordo

com a Organizacdo Mundial da Saude, o AVC é definido por sinais de disturbio focal
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(ou global) da funcao cerebral de evolucao rapida, durando mais de 24 horas, ou
ocasionando a morte sem outra causa aparente, além daquela de origem vascular
(FONSECA et al., 2018).

O AVC é o surgimento agudo de uma disfuncado neuroldgica devido a uma
anormalidade na circulacdo cerebral, podendo suceder de uma isquemia em grande
parte dos casos (em torno de 80%), que consiste na obstrucdo de um vaso
sanguineo, impossibilitando o fluxo de sangue para regides especificas do cérebro e
causando prejuizo nas funcdes neuroldgicas dependentes da regido afetada, ou de
uma hemorragia (cerca de 20% dos casos) (BHERING et al., 2021).

O AVC pode ter como resultado alguns sinais e sintomas que correspondem
ao comprometimento de &reas focais do cérebro. Sua incidéncia normalmente é
maior em individuos com mais de 60 anos. Alteracfes resultantes do acometimento
cerebelar, na maioria dos casos, repercute nas funcdes motoras, dentre elas a ataxia
e tremor de acdo, das quais, a ataxia é a principal alteracdo destes pacientes e é
caracterizada pela dismetria, disdiadococinesia e a dissinergia, podendo levar a
possibilidade de dano ao sistema neuromuscular, sensorial, perceptual e cognitivo
(SOUZA; CASTRO; BRAGA, 2019).

2.6.2 Desenvolvimento

Figura 24 - Estimulag&o sensorial.
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Descricdo da imagem (Figura 24): paciente em decubito dorsal, foi realizado o
enfaixamento dos membros inferiores utilizando-se a faixa elastica e uso do
massageador na regido plantar e cervical, ambos para a estimulagéo sensorial.

Para que ocorra a estabilidade postural € crucial informacdes de todos os
sistemas corporais, sendo de grande importancia o trabalho conjunto do sistema
sensorial e musculo-esquelético. Vérias fontes sdo empregadas para monitorizacao
do movimento, tendo como exemplo visdo, aparelho vestibular, musculos,
proprioceptores tendineos e articulares e receptores de tato. As evidéncias mostram
gue a sensibilidade dos pés e tornozelos sédo de grande importancia para o controle
do equilibrio; portanto, para garantir que 0os movimentos posturais sejam adequados
para cada tipo de superficie, os receptores cutaneos e articulares possuem papel
essencial. Com a estimulacdo mecano-sensorial 0s receptores promovem mudancgas
na capacidade relacionada ao controle postural, assim, diminuindo o risco de quedas
(TORRIANI et al., 2008).

Figura 25 - Equilibrio estatico e dinamico.
i

(@ = » (b)
Fonte: Da autora (2021).
Descricdo do exercicio: na figura 25a paciente em apoio unipodal, com o pé
apoiado no joelho contralateral, formando o numero 4, com as maos livres, é

orientado a manter a posicédo, com o objetivo de melhorar o equilibrio. Evolugcéo do
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exercicio movimentando o membro inferior que esta apoiado. Na figura 25b paciente
realiza mesmo exercicio, porém na cama elastica, onde a superficie € mais instavel,
dificultando o movimento para melhora do equilibrio.

O equilibrio € uma habilidade do sistema nervoso, sendo o cerebelo capaz de
avaliar se 0os movimentos estdo sendo realizados corretamente. Quando nao
realizados perfeitamente detecta discrepancia enviando sinais de feedback, assim,
produzindo respostas coordenadas de forma que tragam o individuo de volta para a
base de suporte, evitando quedas (SCHIAVINATO et al., 2010).

Apos um AVC as capacidades como controle motor (coordenacdo, forca
muscular e taxa de resposta do individuo) e sistemas sensoriais (visual, vestibular e
somatossensorial) estdo frequentemente comprometidas, assim, influenciando
diretamente no nivel funcional destes pacientes, dificultando a realizacdo das
atividades de vida diaria. Portanto, é de extrema importancia um bom controle de
tronco e equilibrio que facilita o desempenho das atividades de vida diaria (AVD’s) e
da marcha, desempenhando papel essencial na efetividade na realizacdo das
atividades, diminuindo assim os riscos de quedas (FERLA; GRAVE; PERICO, 2015).

Figura 26 - Equilibrio estatico e dinamico.

r_n'~
g )!1,

Fonte: Da autora (2021).
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Descricdo do exercicio (Figura 26): paciente realiza circuito para treino de
marcha com steps, colchonete e cones. Foi realizado o treino de marcha frontal,
progredindo para lateral e posterior. Solicita-se que o paciente suba e desca nos
steps, caminhando pelo colchonete com um pé imediatamente a frente do outro e zig
zag com os cones. Como progressao do exercicio, solicita-se que o paciente segure
uma bola com os membros superiores estendidos.

O cerebelo esta sujeito a inimeras doencgas neuroldgicas. A ataxia é um dos
resultados da leséo cerebelar, a origem da palavra vem do grego, “a” significa néo, e
“taxis”, que significa ordem, dessa forma, significando auséncia de ordem. Pacientes
com ataxia apresentam disfuncdo da coordenacdo motora, que interferem no
processo da marcha, fala, movimentos oculares e o equilibrio (BERTOLUCCI et al.,
2021).

O risco de quedas aumenta por motivo de escassez de rea¢des do equilibrio
em relagdo a marcha, assim, os portadores de ataxia cerebelar perdem suas
habilidades de coordenacdo, reacdo e seguranca na marcha, circunstancia que a
fisioterapia € capaz de aperfeicoar o controle estatico e dinamico do equilibrio e
marcha do paciente, de forma que reduz a rigidez e o medo (OLIVEIRA; SANTOS,
2017).

A fisioterapia € uma intervencdo indispensavel contribuindo para melhora da
funcdo e habilidade motora, incluindo problemas na marcha, mobilidade e postura,
estimulando o individuo a se manter de modo mais independente possivel em seu
ambiente. O nimero de repeti¢cbes, intensidade e periodos de descanso necessitam
ser prescritos de forma individual e adequadas regularmente (OLIIVEIRA; SANTOS,
2017).
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Figura 27 - Treino de coordenacao.

Fonte: Da autora (2021).

Descricdo do exercicio (Figura 27): paciente realiza treino de coordenacéo.
Posicdo inicial, apoio bipodal, membro superior (MS) estendido, realizando o
exercicio em apoio unipodal, e elevacdo posterior do membro inferior, inclinando seu
tronco para frente, com alcance dos membros superiores com bola no bambolé.

A coordenacao € capaz de desempenhar respostas motoras suaves, precisas
e controladas. Em conjunto com o sistema nervoso, outros sistemas relacionam-se
afim de produzir um movimento coordenado. Também sdo essenciais a cognicao,
como a atencdo, aprendizagem, e a percepcdo. O proposito no decorrer da fase
cognitiva inicial da aprendizagem é favorecer a compreensao da tarefa e organizar a
pratica inicial (O’'SULLIVAN; SCHMITZ; FULK, 2018).

Os elementos que sao essenciais para a funcdo motora sdo a amplitude de
movimento e a flexibilidade dos tecidos moles. As limitagbes reduzem a acgao
coordenada normal dos musculos, alterando o alinhamento biomecanico dos
segmentos corporais e posturas (ALMEIDA et al., 2013).

Os individuos que nao apresentam bom condicionamento fisico devido a
perda funcional e intolerantes a atividade fisica, proporcionam alto custo energético

ao longo de uma atividade como a marcha. O treino de equilibrio e coordenacao sao
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capazes de melhorar o desempenho motor dos pacientes, assim, reduzindo a
intolerancia ao esforgco (CARVALHO et al., 2007).

Figura 28 - Treino de marcha e equilibrio.

Fonte: Da autora (2021).

Descricdo do exercicio (Figura 28): paciente realiza treino de marcha e
equilibrio com escada funcional, cones, bambolés, colchonete e bola. Solicita-se
marcha frontal e lateral na escada funcional, elevando o membro inferior sobre os
cones, apoio unipodal nos bambolés, jogando bola, passando pelo colchonete com o
pé na frente do outro.

No acidente vascular cerebral (AVC), o0s pacientes frequentemente
encontram-se com incapacidade. As alteracdes neuroldgicas apés o AVC vao
depender da localizacdo e extensdo da lesdo. As manifestacdes clinicas que podem
ocorrer sdo as alteracdes motoras, sensitivas, de equilibrio e da marcha, além do
déficit cognitivo e da linguagem. Devido as alteracdes de equilibrio, ha dificuldade
para realizar as atividades funcionais, influenciando diretamente na execucdo da
marcha, aumentando o risco de quedas. Para adquirir melhora no controle postural,
o individuo busca assegurar o seu centro de massa corporal dentro dos seus limites
de estabilidade (FREITAS, 2015).
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O emprego de estimulos visuais € uma estratégia para aperfeicoar o padrao
da marcha. Utiliza-se os estimulos visuais para facilitar os movimentos corporais e 0
direcionamento do paciente (SANTOS et al., 2015).

Figura 29 - Treino de equilibrio e coordenacgao unipodal.

Fonte: Da autora (2021).

Descricao do exercicio (Figura 29): Em apoio unipodal, paciente realiza treino
de equilibrio e coordenacdo com escada funcional e bola, levantando
alternadamente os membros inferiores.

Os estudos tém apontado que individuos com lesdo cerebelar possuem o
aprendizado motor comprometido. A pratica clinica mostra que a intervencéo
fisioterapéutica adequada é capaz de aperfeicoar os sintomas da ataxia, ou seja,
melhorando a incoordenacdo dos movimentos corporais, retardando a sua evolucao
natural. E recomendado o desempenho das atividades dinamicas que desafiam a
estabilidade, buscando explorar seus limites, sendo essas intervencdes de grande
importancia para os pacientes com disfuncao cerebelar, com avanco evolutivo nas
atividades de vida diaria (AVDs), na marcha, equilibrio e melhora da participacao
social. Alguns estudos tém apresentado praticas com resultados favoraveis e outros

sem evidéncia cientifica. Porém, ainda que insuficiente, ha estudos constatando que
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a reabilitacdo das ataxias melhora a qualidade de vida e a funcionalidade do
paciente (SANTOS, 2018).

Algumas intervencdes capazes de melhorar as habilidades motoras sao:
deambulacdo com a realizacdo de passos laterais, passos cruzados, de costas,
superficies de caminhada distintas, lidar com obstaculos no ambiente, comprimento
do passo, velocidade da marcha, segurando uma bola, movendo-a e arremessando,
dentre outras (O’'SULLIVAN; SCHIMITZ, 2020).

Figura 30 - Treino de equilibrio e coordenacdo com escada funcional.

'hY ]

Fonte: Da autora (2021).

Descricdo do exercicio (Figura 30): paciente realiza treino de equilibrio e
coordenacdo com escada funcional e bola. Solicita-se marcha frontal e posterior,
alternando os membros inferiores, dentro e fora da escada com elevacdo dos
membros superiores, passando a bola de uma mao para a outra.

Para os pacientes com ataxia € necessario ter como objetivo a melhora da
sua funcionalidade. O fisioterapeuta devera utilizar métodos para que o0 paciente
obtenha maior independéncia possivel. Estudos apontam que pacientes com ataxia
sdo capazes de aperfeicoar seu equilibrio e coordenacao. O treino de coordenacao
melhora consideravelmente o desempenho motor, reduzindo os sintomas de ataxia.
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E de grande importancia que a reabilitacdo da coordenacéo seja de forma continua,
podendo, assim, consolidar os ganhos obtidos (ZONTA; XAVIER, 2018).

Apébs a anamnese detalhada, o fisioterapeuta devera prescrever o programa
de treinamento de forma individual para cada paciente. Ao arquitetar as condutas
terapéuticas que ocorrerdo na reabilitacdo, o profissional necessita ter em
consideracao que os sistemas vestibular, visual, proprioceptivo e o cerebelo estao
intimamente ligados, tendo como resultado das relacdes entre esses sistemas o
equilibrio e a coordenacéo. Visto que tais habilidades estédo interligadas, pode-se
trabalhar na mesma sessao ou até no mesmo exercicio, o equilibrio, coordenacéo
motora e a estabilidade postural (SOUZA; GONCALVES; PASTRE, 2006).

O treino de equilibrio é capaz de reduzir a oscilacdo postural no momento da
execucdo do movimento. A reabilitacdo devera ser realizada de acordo com as
funcdes que o paciente realiza durante o seu dia a dia que requerem controle
postural. Para o aperfeicoamento do controle postural, o paciente necessita de
estimulos para manter-se equilibrado. Utiliza-se treinamento que desequilibram o
paciente, de modo que o profissional permaneca proximo, afim de evitar quedas
(ZONTA; XAVIER, 2018).

Figura 31 - Treino de marcha e equilibrio na escada.

5 : = b
Fonte: Da autora (2021).
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Descricao do exercicio (Figura 31): paciente realiza treino de marcha frontal,
lateral e posterior na escada. Solicita-se subir os degraus sem apoio dos membros
superiores na barra.

Em pacientes com ataxia, um dos propositos da reabilitacdo é garantir a
marcha funcional e segura. O treino de equilibrio e coordenacdo tem grande
importancia, assim como a reabilitacdo para evitar quedas, que devera ser incluido
sob a prescricao do fisioterapeuta. Na reabilitacdo do controle postural durante a
marcha, pode-se utilizar dispositivos auxiliares como o andador, pesos adicionais
nas extremidades e uso de orteses. Em pacientes com ataxia as quedas e fraturas
ocorrem com frequéncia, deste modo, devem ser aconselhado o uso de dispositivos
auxiliares (ZONTA,; SILVA, 2018).

Modificagbes no ambiente de reabilitacdo com o intuito de potencializar o
controle da marcha € imprescindivel. Algumas atribuicbes que podem ser
associadas a marcha sdo: acréscimo gradual da distAncia a ser percorrida,
velocidade e o tempo da marcha, obstaculos como subir e descer escadas e
rampas, segurar objetos de diversos tamanhos, deambular em condi¢cGes variadas
de iluminacao, superficies diferenciadas como grama, espuma, pedras, entre outros

(ASSIS, 2012).

Figura 32 - Flexao de braco.

Fonte: Da autora (2021).

Descricdo do exercicio (Figura 32): paciente realiza treino do exercicio de
flexdo de braco no solo. Treino focado no objetivo do paciente para realizar as

flexdes no teste militar.
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Os militares do Exército Brasileiro para serem considerados aptos para o
servico, sdo obrigados a realizar o teste de avaliacdo fisica (TAF). Esse teste
compde-se de atividade aerdbica e atividade neuromuscular (flexdo de brago), entre
outros. De forma simples, mensura a capacidade do militar mover seu corpo de
forma eficaz, utilizando grandes grupos musculares e o sistema cardiorrespiratorio,
estando tais resultados vigorosamente conectados ao nivel de aptiddo fisica
(RODRIGUES et al., 2005).

2.6.3 Autoavaliacéo

Durante esta vivéncia, foi possivel observar pontos positivos e certos desafios
que contribuiram para meu conhecimento durante a elaboracdo deste portfélio.
Adquiri conhecimentos que sao fundamentais para minha vida pessoal e
profissional, e também pude me certificar que escolhi a profissdo correta,
aumentando cada vez mais a vontade de reabilitar pessoas, melhorando a sua

qualidade de vida.
2.6.3.1 Pontos positivos

Foi possivel observar na clinica o ambiente, que € amplo e dispde de variados
equipamentos para a reabilitacdo do paciente, consequentemente, podendo
alcancar os objetivos tracados, sem deixar o treino repetitivo. As sessdes foram
realizadas sempre com novos treinos e progressoes, trazendo maior motivagao para

o paciente, e melhoria na qualidade de vida.
2.6.3.2 Pontos negativos
Durante minha vivéncia nédo encontrei grandes desafios, porém, nao foi

possivel acompanhar sua reabilitagdo a longo prazo e também sem a aplicacdo de

testes comparativos.
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2.6.3.3 Conclusao

Os conhecimentos adquiridos agregaram abundantemente em minha vida,
tanto pessoal, quanto profissional. Porém néo foi facil conciliar com os estudos, pois
€ um trabalho que demanda tempo e dedicacao, principalmente nas escolhas dos
artigos. Também foi trabalhoso por seguir muitas normas de digitacdo, no qual tive
um pouco de dificuldade. Porém, foi muito gratificante poder realizar este portfdlio,
tendo a oportunidade de observar esta area e entender as necessidades do

paciente. Foi um aprendizado que levarei comigo por toda a vida.
2.7 Caso clinico: Mayra Pereira Arantes

Fisiopatologia

De acordo com Rolim et al. (2020), as doencas cardiovasculares sao a maior
causa de morte global, sendo o AVC e o infarto do miocéardio responsaveis por 85%
dessas mortes. Segundo a OMS, ha aproximadamente 15 milhées de casos de AVC
por ano em todo o mundo. Destes, 5 milhdes resultam em 6bito e outros 5 milhdes
em incapacidade permanente. Isso pode ser notado no Brasil, onde o AVC é uma
das maiores causas de hospitalizacdo e mortalidade, causando, na maioria dos
pacientes que sobrevivem, algum tipo de sequela. Ha dois tipos de AVC: o AVC
isquémico, que é a forma mais comum (80%-85% dos casos), e o0 AVC hemorragico,
a forma menos comum da doenca (15%-20% dos casos).

O AVC pode causar lesdes definitivas ou transitorias na fungdo de uma ou
mais areas do encéfalo, devido a isquemias decorrentes de fendbmenos trombo-
embadlicos ou mesmo devido a hemorragias em funcéo da ruptura de aneurismas ou
méas formacdes arteriovenosas. Alteracdes sensorio-motoras, de linguagem e
cognitivas consequentes do AVC hemorragico podem causar limitagbes no
desempenho funcional com consequéncias negativas na estrutura e funcdo do
corpo, atividades e participacdo (POMPEU et al., 2014).

Em relagdo ao AVC, seja hemorragico ou isquémico, a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) é, sem duvida, o principal fator de risco modificavel. O seu

adequado controle, através de acbes efetivas na atencao primaria, deve ser uma
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prioridade dos sistemas de saude, a fim de se reduzir a prevaléncia dessa doenca. A
HAS pode levar ao acometimento de todas as artérias cerebrais, tanto as de calibre
maior (carétidas, cerebrais), as de calibre médio e as de fino calibre, como as
artérias penetrantes, por exemplo. Além disso, pode levar a um comprometimento de
todas as estruturas que compdem as artérias, principalmente as camadas intima e
média. O AVC hemorragico é desenvolvido pela ruptura de um vaso sanguineo, ou
quando héa elevacdo na pressdo do vaso, fazendo com que ele se rompa (ARAUJO
et al., 2017).

A trombose cerebral refere-se a formacéo ou desenvolvimento de um coagulo
de sangue ou trombo no interior das artérias cerebrais, ou dos seus ramos. Os
trombos resultam da aderéncia e agregacdo plaquetaria, coagulacdo de fibrina e
gueda da fibrindlise.

Existem dois tipos de trombose: a trombose venosa e a trombose arterial. As
tromboses arteriais sdo as mais frequentes e resultam da presenca de material
ateromatoso que oclui o limen de um vaso (CANCELA, 2008).

O poligono de Willis € uma estrutura anular localizada na base do cérebro de
grande importancia na distribuicdo do fluxo cerebral. Essa estrutura € a principal
responsavel por distribuir o fluxo sanguineo cerebral, ela fornece importantes
passagens colaterais de sangue em caso de oclusdo ou estenose. O poligono de
Willis € composto pelas artérias vertebrais, artéria basilar, artérias cerebrais
anteriores, artérias cerebrais médias, artérias cerebrais posteriores, artérias
carétidas internas, artéria comunicante anterior e artérias comunicantes posteriores
(OLIVEIRA et al., 2018).

Na figura 33 € apresentada a circulacao cerebral: Poligono de Willis.
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Figura 33 - Circulagéo cerebral: Poligono de Willis.
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Fonte: O’Sullivan, Schmitz e Fulk (2018).

2.7.1 Desenvolvimento do caso clinico

Paciente idoso, sexo masculino, 70 anos de idade, bancario aposentado,
sofreu um AVC do tipo hemorragico ha 6 anos, com sequelas motoras e cognitivas.
Segundo informacdes coletadas de familiares, o paciente apresenta HAS, faz o uso
de medicamentos anti-hipertensivos diarios. Ele ndo é diabético e ndo possui outras
patologias cronicas. Recebe sua alimentacdo e medicamentos através de uma
abertura criada no estémago pela parede do abdome, onde alimentos e liquidos sdo
dados por meio de um tubo (sonda), também conhecida como gastrostomia. O
portifélio foi baseado em um acompanhamento diario da fisioterapeuta Alyne Assis
em um periodo de 15 sessdes entre 0os meses de fevereiro e margco de 2020.
Segundo as informac¢Bes coletadas dos familiares, o paciente apresenta uma
estabilidade no seu quadro clinico sem muitas mudancgas.

A seguir (Figura 34) sdo apresentadas as imagens que correspondem ao

posicionamento do paciente.
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Figura 34 - Posicionamento do paciente.
v

e

Fonte: Da autora (2020).

Posicionamento do paciente

Paciente permanece grande parte do tempo restrito ao leito, fazendo
mudanca de decubito de 3 em 3 horas pela equipe de enfermagem, que atua nos
cuidados diarios, obedecendo a uma escala, a fim de evitar complicacdes em seu
estado geral. E de grande importancia ficar atento as areas de maior protuberancia
0ssea, para evitar o surgimento de lesdes. Sao utilizados travesseiros e tecidos para
apoiar bracos, joelhos, cabeca e pés. Esses tecidos séo utilizados sobre essas
estruturas aliviando a pressdo que pode ocorrer nas orelhas e nas regiées com
maior protuberancia ssea.

Silva, Maynard e Cruz (2010) relatam que o posicionamento adequado no
leito e a mobilizacdo precoce do paciente podem significar as Unicas possibilidades
de interacéo do individuo com o ambiente e devem ser considerados como fonte de
estimulacdo sensorial e motora e de prevencdo de complicagBes secundarias ao
imobilismo.

O repouso prolongado pode trazer sérios agravos a saude do individuo.
Esses agravos, quando considerados em conjunto, recebem denominagcbes como

sindrome do imobilismo, da imobilizacdo, do desuso, do descondicionamento fisico
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ou sdo identificados como sequelas/complicacdes/efeitos deletérios da inatividade,
do repouso no leito ou da imobilizacao prolongada (CAZEIRO; PERES, 2010).

Faria, Gongalves e Silva (2016) relatam que os pacientes com distarbios
neuroldgicos graves experimentam alteracdes sensoriais e disturbios motores que
prejudicam significativamente a sua qualidade de vida. A fisioterapia € uma ciéncia
que utiliza diversas técnicas e intervencdes terapéuticas para promover a
recuperacdo da funcionalidade, a prevencéo de sequelas e a melhoria da qualidade
de vida desses pacientes, visando prevenir ou retardar as morbidades em pacientes
cronicos acamados, promovendo a recuperacdo da funcionalidade perdida em
decorréncia da doenca e/ou sequelas que tornam as pessoas mais suscetiveis ao
desenvolvimento de Ulceras por pressao.

A seguranca do paciente gera grande interesse e mobilizacdo a adocdo de
meétodos para andlise de risco e prevencao de eventos adversos, como a Ulcera por
pressdo (UP), entre outros, com 0 objetivo de garantir qualidade na assisténcia
prestada e evitar agravos a saude. A UP é uma lesdo localizada na pele e/ou tecido
subjacente, normalmente nas areas de maior proeminéncia 6ssea, em consequéncia
da pressdo isolada ou em combinacdo com cisalhamento e outros fatores
contribuintes, que ainda n&do estao totalmente elucidados (MITTAG et al., 2017).

A seguir sdo apresentadas as técnicas de mobilizacdo passiva (Figura 35) e

alongamento (Figura 36).
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Fonte: Da autora (2020).

Figura 36 - Alongamento passivo.

Fonte: Da autora (2020).

Na figura 35 0 paciente encontra-se em decubito dorsal, com o leito na
posicdo de 45° de elevacdo de tronco. O fisioterapeuta se posicionara aos pés da
cama de frente para o paciente, colocard a sua mao dominante no dorso dos pés e
ird flexionar e estender suavemente as articulagées do joelho e quadril.
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Esse exercicio tem relacdo com as disciplinas de cinesioterapia, cinesiologia
e biomecanica, com objetivo de manter os movimentos articulares, melhora o
alongamento dos tecidos moles, ajuda na manutencdo do tdbnus muscular e a
diminuir o risco de tromboembolismo e rigidez articular.

A figura 36 demostra o paciente com a palma da mao a ser tratada voltada
para baixo. Com a mdo em sentido contrério, a fisioterapeuta estabiliza a falange
proximal dos dedos a serem tratados e aplica uma pressdo na falange média em
direcdo a extensao da interfalangeana proximal por aproximadamente 40 segundos.
Os exercicios de alongamento séo indicados para prevenir ou reduzir retracées dos
tenddes flexores. O alongamento depende de diversas fungcdes musculares, como a
direcdo das fibras musculares, angulos que serdo realizados 0os movimentos e,
também, dos fatores que podem limitar esses movimentos.

A cinesioterapia compreende 0s movimentos realizados nos membros
superiores (MMSS) e inferiores (MMII), os quais podem ser passivos, assistidos,
ativos e resistidos, conforme colaboragédo e estado clinico-funcional (MARTINEZ;
ANDRADE, 2020).

Segundo Baptista et al. (2021), dentre as principais complicacdes apds o AVC
esta a espasticidade, que consiste em uma instabilidade na regulacdo da contracéo
muscular na qual os reflexos apresentam-se hiperativos e ha uma reducédo do
dominio de forca muscular. Dentre os recursos fisioterapicos utilizados no tratamento
da espasticidade, estéo a cinesioterapia.

A imobilidade causada pelo repouso prolongado associado ao doente critico
pode gerar problemas associados a maior incapacidade, como a diminuicdo da
sintese muscular e diminuicdo de massa muscular, acometendo principalmente os
membros inferiores e causando atrofia do musculo por desuso esquelético muscular.
Essa imobilidade pode comprometer 6rgdos e sistemas musculoesqueléticos,
cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, urinario e cutaneo, proporcionando
limitacbes e consequente perda de inervacdo e massa muscular (SARTI et al.,
2016).

Sampaio, Silva e Bahia (2020) relatam que o fisioterapeuta é o profissional

capacitado para trabalhar nos déficits funcionais, causados por diversas patologias
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que levam o individuo a permanecer acamado por um longo periodo, causando
assim encurtamentos, déficits na ADM e diminui¢éo da forga muscular.

Sobre o alongamento, Vieira e Rosa (2014) dizem que o posicionamento € de
grande importancia para determinar o momento no qual ocorre a maxima tenséo na
musculatura. O alongamento eficaz, que realiza a maxima tensdo muscular, ira
restaurar o comprimento muscular e restabelecer a biomecanica normal do
individuo. Espera-se, com isso, favorecer o bem-estar, reduzir a incidéncia de
patologias, promover a reabilitacdo e consequentemente melhorar a qualidade de
vida.

O alongamento promove algumas alterag6es nos musculos, como o aumento
no numero de pontes cruzadas e o aumento na forca média gerada por cada ponte
cruzada. Pontes cruzadas operando em estado molecular de pré-alavancagem néo
produziriam forca durante contra¢des isométricas (MINOZZO et al., 2011).

A seguir sdo apresentadas as figuras 37a e 37b demonstrando a técnica de

vibrocompresséo:

Figura 37 - Técnica de vibrocompressao.

(a)
Fonte: Da autora (2020).

(b)

A vibrocompressao toracica é uma técnica que consiste na associacdo das

manobras de vibracdo com as méos. Consiste na compressao da parede toracica,
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no sentido anatémico dos arcos costais, com os dedos colocados entre esses arcos,
sendo a forca compressiva distribuida igualmente entre os dedos e a palma das
maos. Os movimentos sao ritmicos e rapidos de contracdo isométrica do antebraco,
aplicados manualmente sobre a regido anterior do térax, nos quadrantes de apices
pulmonares direito e esquerdo concomitantemente, na fase expiratéria, associados a
compressdo toracica, facilitando a mobilizacdo de secrecdes das vias aéreas
centrais e inferiores e a ventilagdo pulmonar (ASSUMPCAO et al., 2013).

Essa técnica correlaciona-se com as disciplinas de fisioterapia respiratoria,
fisiologia humana, anatomia humana, que tem por objetivos a descricdo da funcéo
dos diversos 6érgaos, integrados em aparelhos ou sistemas, e a aplicacdo dos
conceitos e conhecimentos biol6gicos e biomédicos, aprendidos nas ciéncias
basicas para o ser humano.

Um dos tipos de manobra utilizada para remocéo de secrecado brénquica é a
vibrocompressao, que visa promover a modificacdo das propriedades fisicas do
muco, com consequente diminuicdo da viscosidade em razdo do tixotropismo
(CASTRO et al., 2010).

Para Draghi, Manzano e Ambrozin (2018) a vibrocompressdo é uma manobra
de higiene brénquica, que é realizada aplicando-se movimentos oscilatérios manuais
no térax do paciente por meio da contracdo isométrica dos musculos agonistas e
antagonistas do antebraco, trabalhando em sinergia com a palma da mé&o ou com a
polpa dos dedos. Como a técnica é aplicada associada a compressao toracica,
ocorre também o aumento do fluxo expiratério e, consequentemente, mobilizacdo da
secrecao.

O atendimento fisioterapéutico engloba diversas estratégias, entre elas o
manejo da ventilacdo mecanica (VM), técnicas manuais de higiene brénquica,
reexpansao pulmonar, treinamento dos musculos respiratdrios, oxigenoterapia e a
aplicagcéo da ventilagdo n&o invasiva (VNI), de acordo com a necessidade de cada
paciente (PADOVANI, 2015).

A seguir sdo apresentadas as figuras 38, 39 e 40 que correspondem a

aspiracdo de traqueostomia e aspiragcdo das vias aéreas superiores (VAS):
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igura 38 -

i

Aspiracdo de Traqugos{tomia.

[ |

Fonte: Da autora (2020).

Figura 39 - Aspiracdo de VAS.

Fonte: Da autora (2020).
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Figura 40 - Aspiracdo de VAS.

Fonte: Da autora (2020).

Procedimento técnico, invasivo, deve ser realizado por profissional ou familiar
habilitado, visando a remoc&o de secrec¢éo pulmonar acumulada em vias aéreas. E
realizado dependendo do nivel em que a secre¢cdo se encontra. Durante o
procedimento é utilizado um vacuo com pressao negativa e um cateter de aspiragéo
(sonda), sendo o seu calibre apropriado de forma individual e anatdbmica. A
aspiracao é feita de forma mecanica, ocorrendo a suc¢ao ativa das secrecoes.

As imagens fazem referéncia com as matérias de fisioterapia respiratoria,
fisiologia humana e patologia geral e imaginologia e exames complementares, que
tém como objetivos conhecer as estruturas e sistemas que compde o corpo humano
e ter principios para probabilidade diagndstica observando exames por imagem e
com objetivo de prevenir e recuperar disfuncdes referentes ao processo de
respiracdo do ser humano, promovendo, assim, a maxima funcionalidade e
qualidade de vida para as pessoas que sofrem com disfunc¢des respiratorias.

As vias aéreas se dividem em zona condutora (traqueia, bronquiolos e
bronquiolos terminais) e zonas transicionais e respiratéria (bronquiolos respiratorios,
sacos alveolares e ductos alveolares). O acumulo de secrec¢do nas vias areas pode

ocasionar diversas complicagbes, como reducdo na demanda de oxigénio para
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manter os padrdes desejaveis, dificuldade respiratoria, dentre outras complicacdes
hemodinamicas (WEST, 2013).

Segundo Hall e Hall (2021), as principais fungdes da respiragdo sao fornecer
oxigénio aos tecidos e remover dioxido de carbono. Os quatro componentes
principais da respiracdo sao: ventilacdo pulmonar, que significa a entrada e a saida
de ar entre a atmosfera e os alvéolos pulmonares; difusdo de oxigénio (O2) e didxido
de carbono (CO2) entre os alvéolos e 0 sangue; transporte de oxigénio e didxido de
carbono pelo sangue e liquidos corporais até as células teciduais e de volta aos
pulmdes, e a regulacao da ventilacdo e outros aspectos da respiracao.

Brasil, Barbosa e Cardoso (2010) relatam que a aspiracdo de secre¢cdes nao
€ um procedimento isento de riscos e, por isso, deve ser realizada de acordo com a
necessidade de cada paciente, empregando técnica asséptica, evitando lesionar as
mucosas traqueais e de VAS e minimizando a ocorréncia de repercussdes
respiratorias e hemodinamicas.

A traqueostomia é uma abertura artificial cirdrgica feita no segundo e terceiro
anéis tragueais. ApOs a exposicdo da traqueia, insere-se o tubo (canula) de
tragueostomia com baldo de tamanho adequado ao orificio. Sdo varios 0os motivos
que levam a esse procedimento cirargico. No ambiente de cuidados intensivos, a
principal utilizacdo da tragueostomia é no manejo de pacientes que necessitam de
periodos prolongados de suporte ventilatorio mecéanico, substituindo a intubacéo
traqueal. Recomenda-se a traqueostomia para 0s pacientes que permanecerem por
mais que 14 dias intubados (OLIVEIRA et al., 2016).

Segundo Marsico (2010) os efeitos benéficos da traqueostomia sobre a
dindmica respiratéria sdo: diminuicdo do espaco morto, do esforco respiratério, da
resisténcia das vias aéreas e do aumento da complacéncia pulmonar, favorecendo,
assim, os pacientes com reserva pulmonar comprometida. As desvantagens da
tragqueostomia incluem: deficiéncia no mecanismo de tosse e da umidificacdo do ar
inspirado, favorecendo o acumulo de secre¢des. E uma medida preventiva para
evitar as sequelas laringeas resultantes da intubacdo orotraqueal prolongada. Ela
propicia maior conforto e protege as vias aéreas de pacientes com distUrbios

neurologicos.
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De acordo com Ricz et al. (2011), a traqueostomia tem como objetivo primario
servir como alternativa artificial e segura para a passagem do ar. Ela permite o ar de
ultrapassar obstaculos mecéanicos das vias aéreas superiores, diminuindo a
resisténcia respiratoria, de modo a facilitar a remogao de secregcbes excessivas,
provenientes da traqueia e dos brénquios, facilitando a higiene, ou mesmo para
permitir a ventilagdo pulmonar em debilidade da musculatura. Quanto ao tempo de
permanéncia, as traqueostomias podem ser temporarias ou definitivas. As
temporarias sdo aquelas que em pouco tempo sdo fechadas, enquanto que as
definitivas passam a ser a via de ventilacdo permanente.

Os pacientes que necessitam de intubacdo endotraqueal, traqueostomia e
ventilagdo mecénica apresentam maior risco para o desenvolvimento de pneumonia
associada a ventilacdo mecanica. O risco de contaminacdo no procedimento de
aspiracao recai sobre o paciente e a equipe que o executa. A utilizacdo de EPIs
(6culos de protecdo, mascara, avental e luvas, por exemplo) e principalmente a
rotina de higienizacdo das maos pré e poés-procedimento sdo recomendadas ao
executar a técnica de aspiracdo. A utilizacdo dos EPIs é indispensavel, uma vez que
reduzem o risco de contaminacdo durante a aspiracdo orotraqueal, envolvendo
espirro de secrecdes na pele e em membranas mucosas (LIMA et al., 2013).

A seguir sdo apresentadas as figuras 41 e 42 que correspondem a técnica de
higienizacdo da canula tragueostomia e ao posicionamento e a fixacdo da

traqueostomia:
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Figura 41 - Higienizacao da tragueostomia.

Fonte: Da autora (2020).

Figura 42 - Posicionamento e fixacdo da traqueostomia.

Fonte: Da autora (2020).

Essa técnica consiste na higienizacdo da cénula, do fixador e da pele ao
redor, com o objetivo de prevenir infec¢des, promover conforto ao paciente e manter

a permeabilidade da traqueostomia.
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Se o traquedstomo possui uma canula interna (Traquedstomo de Shiley),
essa parte pode ser higienizada, para isso a terapeuta higienizou bem as méos com
agua e sabdo e fez o uso de EPIs (luvas). Retirou a canula interna, lavou a canula
interna com bastante agua e detergente liquido neutro, escovando-a por dentro para
retirar toda secre¢do acumulada no interior com gaze.

A traqueostomia € um procedimento que possui uma série de indicacdes bem
estabelecidas. Uma delas € conseguir melhor acesso as vias aéreas em pacientes
com intubacao prolongada, conseguindo melhor controle da aspiracao e limpeza das
secrecbes e reduzindo a possibilidade de complicacdes associadas a intubacao
prolongada, como a temida estenose (HERAS et al., 2020).

As canulas podem ser metalicas ou de silicone (plastico). A preferéncia deve
sempre ser dada as metalicas, por serem de mais facil manuseio em ambiente
domiciliar, pois facilitam a higienizacdo e tém menor custo. As canulas metalicas
dividem-se em trés partes: canula externa, canula interna e mandril (RICZ et al.,
2011).

Jalil et al. (2020) relatam que o0 nimero de pacientes que necessitam do uso
da tragueostomia tem aumentado nas ultimas décadas. Diferentes consensos
concordam que o manejo adequado da céanula de traqueostomia é fundamental,
tanto nos cuidados diarios como fixagdo do colar, umidificacdo aquecida e limpeza
de secrecbes, quanto na sua reposicao. Existem varias indicacdes para este ultimo
procedimento, incluindo alteracéo de diametro, disfuncdo de qualquer uma de suas
partes, alternativa terapéutica e rotina. O momento certo para realiza-lo é variavel,
sendo o mais frequente a mudanca semanal ou mensal, dependendo da instituicao,
material e/ou risco de obstrucdo, entre outros fatores.

A capacitacdo dos profissionais da saude no que diz respeito ao autocuidado
no manuseio da canula de metal deve ser prerrogativa para facilitar a transmissao
das informacdes aos cuidadores, orientando-os e alertando-os sobre as possiveis
complicacOes e, desta forma, tracar um plano de cuidados basicos para a familia e o
paciente. A obstrucdo da traqueostomia pode ser consequente da presenca de
coagulo sanguineo, a qual pode ser aliviada com a higienizacdo da canula. Esta
deve ser com a retirada para a higiene. Os métodos de higienizacdo da canula
incluem a limpeza e a aspiracao traqueal (OLIVEIRA et al., 2020).



UNILAVRAS A

Centro Universitario de Lavras UNILAVRAS
www.unilavras.edu.br
80

E apresentada a figura 43 referente a técnica de afericdo da pressao arterial.

Figura 43 - Afericdo da Pressao Arterial.

Fonte: Da autora (2020).

Esta imagem correlaciona-se com as disciplinas de fisiologia humana,
fisiologia do exercicio e fisioterapia nas doencas cardiovasculares. Ajuda a analisar
as estruturas e mecanismos que influenciam nos niveis pressoricos. A pressao
sanguinea representa a for¢a exercida pelo sangue contra qualquer unidade de area
da parede vascular e é tradicionalmente referida em milimetros de mercurio (mmHg).
A chamada de pressao sistélica é de cerca de 120 mmHg. No ponto mais baixo de
cada pulso, chamado de presséao diastélica, € cerca de 80 mmHg (GUYTON; HALL,
2021). E um parametro fisiologico indispensavel a investigacdo diagnostica, e o
registro desses niveis pressoéricos fazem parte obrigatoria do exame clinico e do
atendimento do paciente.

Segundo Faerstein et al. (2006), a afericdo da presséao arterial permite guiar
condutas terapéuticas individuais, monitorar prevaléncias populacionais e identificar
fatores de risco associados a HAS. O esfigmomanémetro de coluna de mercurio tem
sido considerado o padrdo ouro na medida da presséo arterial. A minimizacdo de
erros de afericdo é crucial e avaliada por meio de aparelhos calibrados, utilizados
por aferidores bem treinados.
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A presséo arterial, assim como 0s outros sinais vitais, pode sofrer alteracdes
de seus valores em decorréncia de fatores como idade, sedentarismo, hébitos
alimentares, problemas em 6rgéos, como os rins e o cora¢do. Essas oscilacfes, com
grande frequéncia, sdo assintomaticas e nem por isso deixam de causar
complicacdes que as vezes podem ser letais (MOREIRA; BERNARDINO JUNIOR;
2013).

A presséo arterial sistélica € a mais alta das duas mensuracdes da pressao e
ocorre durante a contracdo ventricular (sistole). ApGs a sistole, os ventriculos se
relaxam (diastole), as artérias sofrem um recuo e a pressao arterial declina
continuamente a medida em que o sangue flui para a periferia e o coracao volta a
encher-se de sangue. A pressdo mais baixa durante o relaxamento ventricular
representa a pressao arterial diastolica. As pressoées sistélica e diastélica elevadas
sdo denominadas hipertensdo (ALDENUCCI et al., 2010).

Barroso et al. (2021) relatam que valores de presséo arterial elevados tém
sido tradicionalmente associados ao risco para cardiopatia isquémica, acidente
vascular encefélico, doenca renal cronica e mortalidade precoce. A hipertenséo é
caracterizada por elevacao persistente da pressao arterial, ou seja, pressao arterial
sistélica maior ou igual a 140 mmHg e/ou presséo arterial diastélica maior ou igual a

90 mmHg, medida com a técnica correta, em pelo menos duas ocasides diferentes.

Tabela 1 - Valores normais, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, saturacéo

de oxigénio e pressao arterial para um adulto.

Frequéncia Frequéncia Saturacao de Presséo arterial

Cardiaca respiratoria oxigénio

Entre 60 e 90 Entre 16 e 20 Superior a 95% Sistolica entre

batimentos por incursdes por 100 e 140 mm e
minuto minuto diastdlica entre 60
e 90 mm

Fonte: Barroso et al. (2021).

Para Nora e Grobocopatel (1996), o método indireto e manual consiste na

ausculta dos sons de Korotkof, complexo de sons audiveis que ocorrem por
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turbuléncia, instabilidade da parede arterial e formacdo de onda de choque
produzidos pela ocluséo externa ou pressao sobre uma artéria maior.

Na realizacdo da técnica de verificacdo da pressdo arterial, aspectos
anatomo-fisiologicos do cliente, os equipamentos utilizados e o proprio observador
sao fontes possiveis de erros, induzindo a falsos diagnosticos. Medir a presséao pode
resultar em conclusdes inapropriadas se normas técnicas basicas e indispensaveis
ndo forem obedecidas. O saber cientifico favorece um melhor desempenho
profissional, e baseado nestes fatos o conhecimento tedrico que fundamenta a
atividade de medida indireta da pressédo arterial por parte dos fisioterapeutas é
indispensavel (ASSIS; OLIVEIRA, 2003).

2.7.2 Autoavaliacéo
2.7.2.1 Pontos positivos

Essa vivéncia possibilitou-me associar teoria e pratica, sendo essencial para o
processo de aprendizagem. Por meio dessas situacfes o académico tem a
oportunidade de enfrentar conflitos que envolvem valores e interesses pessoais.

Tive a oportunidade de vivenciar em pratica o que foi aprendido em sala de
aula e aprender mais. Essa atuacdo, além de nos esclarecer duvidas, possibilita-nos
ver que na pratica, em muitos casos, a teoria é essencial e indispensavel. Foram
momentos de muito aprendizado, Unico e fundamental.

Praticamos o0s conhecimentos adquiridos nas disciplinas anteriormente
cursadas e desenvolvemos a capacidade de planejamento, tratamento e execucao,
através de uma visdo integralizada, a fim de atender a todas as necessidades do
paciente. Foi uma grande experiéncia que me fez crescer como pessoa e futura

fisioterapeuta.
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2.7.2.2 Desafios

Manter a estabilidade emocional e sentir-me paralisada foram as maiores
dificuldade encontradas. E sobre olhar para uma esposa, filhos e netos e ter a
capacidade de amenizar a dor e manter aquela centelha de esperanca acesa.

Encontrei bastante dificuldade para encontrar artigos atuais, razdo pela qual
tive que me dedicar a horas de pesquisa e estudos para conseguir realizar o
desenvolvimento do portfélio. Através dos artigos e livros tive uma visdo de como a
pesquisa cientifica € interessante em qualquer area como contribuicdo para a

evolugao do conhecimento profissional.
2.7.2.3 Concluséo

Com conclusdo da vivéncia observei de uma forma ampla como € de fato
exercer a profissdo e que é de suma importancia fazer a correlacao teorico/préatico
para conseguirmos proporcionar conforto a pacientes em tratamento paliativo. E
importante ressaltar, ainda, o empenho da fisioterapeuta Alyne e de toda equipe
multidisciplinar que atuam para melhorar a qualidade de vida do paciente. Com tudo
isso, eu vi que realmente posso obter bastante conhecimento em relacdo a varias
coisas na vida, tanto pelo lado profissional, no conhecimento da pratica, quanto pelo

lado humano, como lidar de forma correta com os pacientes.
2.8 Caso clinico: Thalita Fernanda da Silva Lopes
2.8.1 Desenvolvimento do caso clinico

ApoOs um episédio de dor aguda e paralisante, foi constatado através de
exames de imagens, a Espondilodiscoartrose em L3-L4 e L4-L5 e a
Espondiloartrose em L5-S1, foi entdo realizado a primeira cirurgia, uma artrodese
lombar ao nivel de L3 a S1 com fixagdo por hastes e parafusos. A segunda para
correcdo do posicionamento dos parafusos e a terceira na regiao cervical ao nivel de
C3 a T1, devido a Espondilose C4-C5 e C6-C7, protusdes em C3-C4 a C7-T1 e
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Uncoartrose em C6-C7. Atualmente a paciente encontra-se com certa limitacdo de
movimentos, contudo ndo se queixa de dor na regido cervical, relata dor lombar e
irradiada para MMII, recebeu entdo encaminhamento médico para tratamento
fisioterapéutico. Foi constatado o diagndstico fisioterapéutico de Disfuncéo
Musculoesquelética, levando a fraqueza muscular, algia e limitacdo de ADM e
atividades de vida diaria.

Foi aplicada a Escala Visual Analdgica (E.V.A) (Figura 44) para analise da
dor, essa escala é constituida por uma linha de 10 cm que tem, em geral, como
extremos as frases “auséncia de dor e dor insuportavel”’, pede-se, entdo, para que o
paciente avalie e marque na linha a dor experimentada naquele momento
(MARTINEZ et al., 2011).

O score da paciente nessa escala foi de cinco pontos, o que a coloca num
nivel de dor moderada a severa, durante toda a vivéncia na clinica foi aplicada a
E.V.A e ap0s intervencao o score passou a ser trés colocando-a entre pacientes que
apresentam de dor leve a modera, o que refuta a recomendacgédo do Pilates como
método de tratamento para o quadro algico dessa paciente, isso a curto e longo

prazo.

Figura 44 - Escala Visual Analégica da Dor.
Escala Visual da Dor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem Dor Dor Dor Dor Pior
Nar 1 ewe Manerania Sausm Miiitn Severm Ney Pnssivel

Fonte: Takara (2021).

Diante das queixas relatadas na anamnese e do resultado obtido na escala
visual o plano de tratamento para a paciente em questéo consistiu em fortalecer os
musculos envolvidos nos movimentos dos quais 0s segmentos operados fazem
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parte, além de proporcionar alivio de dor e devolver dentro do possivel, amplitude de

movimento e consequentemente qualidade de vida a paciente.

2.8.2 Artrodese lombar

A artrodese instrumentada da coluna € o tratamento recomendado para
muitas doencas da coluna. Diferentes dispositivos de fixacdo segmentar, comumente
feitos de titdnio e suas ligas, sdo usados nessas cirurgias (BANCES; APARICIO;
VEGA, 2019).

Tal cirurgia tem como objetivo estabilizar e a promover o alivio da dor
causada pelo movimento, propiciando a fusdo 6ssea de um ou mais segmentos da
coluna, mantendo o maximo possivel a mobilidade dos segmentos vertebrais
adjacentes. Espondilolistese degenerativa ou istmica, degeneracdo dos discos
intervertebrais e estenose espinal, e outras doencas associadas a processos
degenerativos, como a escoliose degenerativa sdo as patologias mais comuns a
serem tratadas por uma artrodese. Inimeros estudos apresentam resultados
positivos da artrodese lombar na diminuicdo da dor e das disfuncbes associadas a
patologias da coluna vertebral (TARNANEN et al., 2012).

A fusdo Ossea apds a artrodese espinhal pode ser alcancada quando o
equilibrio da homeostase 6ssea muda em uma formacdo é6ssea aumentada e
reabsorcdo reduzida no local do enxerto 6sseo, embora muitos fatores como idade,
sexo, procedimento de fusdo espinhal e comorbidades pré-existentes podem afetar
0 progresso da fusdo 6ssea clinicamente (MAKINO et al., 2017). Em contrapartida
aos bons resultados alcancados com o procedimento cirdrgico, a reducdo da
mobilidade dos segmentos que passaram pela intervencdo interfere, em muitos
casos, na amplitude dos movimentos e condiciona a funcionalidade de varias
estruturas (HART et al., 2013).
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2.8.3 Conduta fisioterapéutica

Figura 45 - Roll Down (em pé).

Fonte: Da autora (2021).

Descricdo do exercicio (Figura 45): Paciente em posicdo ortostatica realiza
movimento de flexdo anterior do tronco empurrando a barra do aparelho. O exercicio
€ usado para ganho de mobilidade da coluna lombar.

O método Pilates tem uma abordagem holistica, exigindo ativacdo e
coordenacao de varios grupos musculares simultaneamente (BULLO et al., 2015).

O programa baseado no método Pilates centrado no ganho de mobilidade
desempenha um papel importante para melhorar a aptiddo fisica, para a saude,
especialmente na aptiddo cardiorrespiratoria, ganho de forgca muscular e equilibrio
dindmico/estatico (LIMA et al., 2021).
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Figura 46 - Roll Down modificado.

Fonte: Da autora (2021). ‘

Descricdo do exercicio (Figura 46): Paciente em posicdo ortostatica com
membro inferior esquerdo a frente, realiza o0 movimento de flexdo anterior do tronco,
(exercicio é usado para ganho de mobilidade da coluna lombar. Nessa variacdo ha
uma distribuicdo diferente do peso do tronco devido ao avanco de um dos membros
inferiores.

A instabilidade provocada pelo desequilibrio entre os masculos extensores e
flexores de tronco € um forte indicio para o desenvolvimento de disturbios da coluna
lombar. Ha evidéncias em estudos que apontam a inclusdo de exercicios voltados
para o fortalecimento dos musculos estabilizadores nos programas de prevencgao e
reabilitacdo da dor na regido da coluna lombar (KOLYNIAK; CAVALCANTI; AOKI,
2004).

As diretrizes de 6rgaos internacionais de saude recomendam o manejo néo
farmacoldgico e néo invasivo no tratamento da dor, os mesmos incluem, estimular e
aconselhar os individuos, para manterem-se ativos e usar de terapias com
exercicios (SHIPTON, 2018).
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A maioria dos ensaios clinicos nos ultimos cinco anos descobriu que o Pilates
é uma ferramenta de reabilitacdo eficaz que resultou nas respostas corporais
almejadas como reduc¢éo da dor e deficiéncia (BYRNES; WU; WHILLIER, 2018).

Figura 47 - Fortalecimento de Rombodides aliado ao Core.

=N
Fonte: Da autora (2021).

Descricao do exercicio (Figura 47): Paciente em posicao ortostatica, realiza o
movimento de extensdo de ombro e flexdo do cotovelo. O exercicio € usado para
ganho de estabilidade cervical e lombar uma vez que recruta as fibras dos musculos
rombdides, contrai o core que inclui musculatura estabilizadora da porcédo lombar da
coluna, no intuito de manter a posicao ortostética.

A pratica de exercicios fisicos diminui a incidéncia de lombalgias e das
deficiéncias associadas. Uma mistura de fortalecimento com alongamento ou
exercicios aerbébicos quando realizado duas a trés vezes por semana poderia ser
endossado para a prevencdo de lombalgia na populagdo em geral (SHIRI;
COGGON; FALAH-HASSANI, 2018).

O exercicio induz o alivio da dor pela ativacdo das vias inibitérias centrais:

opioidérgicas, monoaminérgicas e noradrenérgicas. Mecanismos envolvendo
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opioides, serotonina e Nmetil-D-aspartato (NMDA) na medula ventromedial
estimulam o alivio da dor associada ao exercicio fisico, seja ela de baixa, média ou
alta intensidade (LIMA et al., 2017).

Figura 48 - Fortalecimento de Fibras posteriores do Deltdde aliado ao Core.

Fonte: Da autora (2021).

Descri¢cdo do exercicio (Figura 48): Paciente realiza movimento de extenséo
dos ombros, empurrando a barra sentido caudal, o exercicio € usado para ganho de
estabilidade cervical e lombar uma vez que recruta as fibras posteriores do deltoide,
contrai o core que inclui musculatura estabilizadora da por¢éo lombar da coluna, no
intuito de manter a posicao ortostatica.

A co-ativacdo dos musculos abdominais proporciona alivio de carga para a
coluna lombar e aumento da estabilidade do tronco, no entanto, a presséo intra-
abdominal precisa comecar a aumentar antes do inicio da acdo para ter um efeito
protetor na coluna lombar (HODGES; RICHARDSON, 1997).

Na pratica do Pilates os sujeitos sao instruidos a aumentar a pressao interna
do abdomem com coativacdo dos musculos abdominais e manutengdo da posicao

neutra da coluna lombar antes e durante os exercicios. Seja no treinamento de
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forca, equilibrio ou alongamento estéatico, as sessdes de treinamento devem ser
supervisionadas pelo fisioterapeuta (KERNC et al., 2018).

Um aspecto importante incluido na reabilitagdo baseada em treinamento foi o
uso da presséo intra-abdominal (executada na maneira de se inspirar e expirar com
os esfincteres e musculos abdominais e pélvicos contraidos) também durante as
atividades diarias. Para apoiar a inclusdo da ativacdo dos musculos abdominais
relacionados a essa pratica estudos recentes mostraram que pessoas de grupos de
treinamento que utilizaram a técnica de respiracdo e contracdo para a pressao
interna do abdémen comparada a grupos que nado realizaram o mesmo modo de
respirar durante os exercicios demonstraram maior protecdo a sua coluna como um
todo (KERNC et al., 2018).

Figura 49 - Mobilizacdo Neural Do Nervo Ciético.

Fonte: Da autora (2021).

Descricao do exercicio (Figura 49): Na mobilizacdo neural, o paciente realiza
extensdo de joelho com dorsiflexdo de tornozelo e a extensdo cervical, depois,

flexdo de joelho com flex&ao cervical, realizando movimentos alternados.
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As deformidades prévias as cirurgias de artrodese no caso clinico
apresentado: espondilodiscoartrose, espondiloartrose, protrusdes em vértebras
cervicais e uncoartrose, eventualmente, resultam em sintomas relacionados a
compressao neural que sdo mais pronunciados no lado céncavo da curva espinhal.
Os sintomas clinicos geralmente comecam com a observacdo de deformidade e
progridem para mimetizar os da estenose do canal lombar. A descompressao das
estruturas neurais tem historicamente formado a base do tratamento cirargico e pés-
cirargico (GOEL et al., 2020).

A mobilizacdo neural (MN) é um método de fisioterapia que visa restaurar o
equilibrio dindmico entre 0 movimento relativo dos tecidos neurais e as interfaces
mecanicas circundantes, e diferentes técnicas sao utilizadas para o tratamento de
varias sindromes de compressao, bem como outras condi¢cdes de dor, como costas
e dor no pescoc¢o (BASSON et al., 2017).

As técnicas neurodindmicas deslizantes sdo manobras suaves, pois envolvem
alongamento do nervo em uma articulacdo e redugcdo simultdnea em seu

comprimento em uma articulacdo adjacente, a fim de produzir movimentos

deslizantes de estruturas neurais em relacdo aos tecidos adjacentes (MARTINS,
2019).

Figura 50 - Roll Down.

Fonte: Da autora (2021).

Descricdo do exercicio (Figura 50): Paciente em decubito dorsal realiza o

movimento de flexdo anterior do tronco com as maos apoiada na barra. E importante
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observar que o exercicio deve ser executado de maneira a flexionar vértebra por
vértebra para ganho de mobilidade da coluna.

As musculaturas abdominais e toracicas sdo de suma importancia no apoio
da coluna. Observou-se que 30 a 50% das pressdes exercidas sobre os discos
lombares e toracicos poderiam ser diminuidas pelo fortalecimento desses musculos.
Os abdominais abrandam a tens&o de rotacéo e inclinacdo e de cisalhamento na
regido lombar, protegendo a medula espinhal lombar (IKEDO; TREVISAN, 1998).

O aparecimento de lombalgias tem relacdo com a diminuicao da resisténcia a
fadiga dos musculos extensores do tronco (iliocostal toracico, o longuissimo dorsal, 0
espinhal toracico e o iliocostal lombar) e, também, a ineficiéncia do recrutamento
muscular dos estabilizadores profundos do tronco, assim ha uma compensacao
promovendo a redistribuicdo da ativacdo muscular para musculos superficiais
(TSUBOI et al.,1994).

Uma Unica sessdo de treinamento com exercicios do Meétodo Pilates
possivelmente foi capaz de gerar alteracbes no padrdo de recrutamento dos

musculos do tronco em individuos com dor lombar (SILVEIRA et al., 2016).

Fonte: Da autora (2021).

Descricdo do exercicio (Figura 51): Paciente em decubito dorsal com os
joelhos fletidos, realiza o movimento de elevacao pélvica dentro do seu limite, para
fortalecimento de paravertebrais e gliteo maximo.

A literatura aponta que o método Pilates tem algumas vantagens que

contribuem para prevenir lesbes e favorecer um alivio de dores crbnicas. Dentre
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essas vantagens podem ser mencionadas estimular a circulagcdo, melhorar o
condicionamento fisico, a flexibilidade, a amplitude muscular, o alinhamento postural,
melhorar os niveis de consciéncia corporal e a coordenagdo motora (ARAUJO et al.,
2010).

O glateo maximo esta funcionalmente acoplado aos musculos paravertebrais
na execugdo do levantamento em flexdo total. Quando surge da flexdo total do
tronco para a extensdo, a maioria dos movimentos acontece na articulagdo do
quadril e é realizada pelo GM e pelos isquiotibiais durante os primeiros 50% do ciclo
de movimento (CLARK; MANINI; PLOUTZ-SNYDER, 2003).

Embora a relacdo entre a dor lombar (DL) e o tamanho de certos musculos do
tronco tenha sido amplamente estudada, a relacdo entre o tamanho do gliteo
maximo (GM) e a DL foi minimamente examinada. Determinar se tal relacdo existe
ajudaria a melhorar nossa compreensao da etiologia da lombalgia e, possivelmente,
fornecer uma justificativa para o uso de intervencBes de exercicios terapéuticos
enfatizando a GM em pacientes com lombalgia (AMABILE; BOLTE; RICHTER,
2017).

2.8.4 Autoavaliacao

Toda experiéncia de vivéncia pratica da teoria aprendida ao longo da
graduacdo € muito valida e enriguecedora. Somente por intermédio do exercicio
propriamente dito da fisioterapia € possivel experimentar as situacdes e problemas
reais que o aluno aspirante a profisséo ira se deparar. E como se pudéssemos
relacionar cada problema, cada questionamento as varias horas de palestras dadas
pelos docentes e inimeras paginas lidas na bibliografia especializada.

No decorrer dessa caminhada ainda foi experimentado o convivio com um
paciente real, com suas queixas e sua evolucao intrinsecas ao seu diagnostico inicial
e as suas particularidades.

As dificuldades estardo sempre presentes em qualquer que seja 0 prognostico
do paciente e em um tratamento que reflete seus beneficios somente a médio e

longo prazo o pouco tempo para avaliagédo dos resultados foi o maior obstaculo.
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Em suma, foi de grande produtividade e aprendizado essa experiéncia, que
requisitou incontaveis vezes, em minha memdéria o conhecimento j4 aprendido para
aplicacdo do método Pilates (cinesiologia, cinesioterapia, fisiologia do exercicio,
entre outras) e somou-se a esses, as informacgdes apreendidas junto aos colegas e

profissionais da clinica.
2.8.5 Concluséo

Experimentar a pratica clinica da Fisioterapia e acompanhar a real evolucéo e
melhora de um quadro complexo de um paciente, sem ddvida alguma foi uma
experiéncia indescritivel.

Pode-se nesse momento, em que enveredamos para o fechamento de mais
uma etapa de nossas vidas, olhar para tras dessa longa trajetéria e experimentar a
sensacao de dever cumprido, pode-se também palpar o conhecimento adquirido, ver
com nossos proprios olhos o quanto o Pilates e todo aparato fisioterapéutico
contribuem contundentemente para a melhora dos pacientes.

Parece que toda aquela teoria que as vezes nos mostrava tdo extensa,
macante hoje nos mostra ser fundamental, esséncia do nosso trabalho, espelho do

nosso dom.
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