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Resumo: Introducdo: A flexibilidade anterior é fundamental para manter o alinhamento postural. A técnica de
Distensionamento Miofascial Aquatica (DMA) é capaz de promover a liberagao dos tecidos moles (periarticulares,
musculares e fascia) e auxilia no aumento da flexibilidade. Objetivo: Avaliar a influéncia do DMA na flexibilidade
anterior em adolescentes, jovens e adultos, de ambos os sexos. Método: Aplicagdo do DMA em adolescentes
entre 11 a 13 anos, jovens de 19 a 25 anos e adultos a partir dos 26 anos de idade. Foi realizada uma Unica
intervencdo, com medida da flexibilidade anterior, pré e pds imersao, por meio do teste de sentar e alcancar
(Banco de Wells) e teste de Distancia Mao-Ch3do. Resultados: Foram avaliados 54 individuos, divididos em trés
grupos por faixa etdria e sexo. Os dados foram analisados com testes estatisticos ndo-paramétricos de Wilcoxon
e Kruskal-Wallis e adotado nivel de significancia p < 0,05%. Todos 0s grupos apresentaram aumento
estatisticamente significativo na flexibilidade anterior, exceto os adolescentes/masculino. Ndo houve diferenca
de ganhos entre os grupos por faixa etaria ou sexo. Conclusdes: A aplicacdo do Distensionamento Miofascial
Aqudtico (DMA) demonstrou aumento da flexibilidade anterior em todos os participantes, porém ndo promoveu

mudangas significativas quando comparados por sexo e idade.

Palavras chave: Especialidade de Fisioterapia, Hidroterapia, Distensionamento Miofascial Aquético.



INTRODUGAO

A flexibilidade é primordial para um desempenho fisico de qualidade, tanto para realizacdo de
atividades da vida diaria tanto para a melhora do desempenho funcional do individuo. Esta relacionada
a amplitude articular maxima ou a relagao entre o comprimento e a tensdao do musculo alongado.
Assim, envolve as estruturas peri-articulares, a articulacdo e musculos da regido. Segundo as
estruturas envolvidas, difere com aumento da idade (com tendéncia a diminuir) e com o sexo,
masculino e feminino, sendo que as mulheres possuem maior flexibilidade global (SARTORI, SARTORI,

BAGNARA, 2012; LAMARI et al., 2007).

O Distensionamento Miofascial Aquatico (DMA) responde aos objetivos da liberagdo do complexo
musculo tendineo aumentando a flexibilidade com a vantagem da resposta terapéutica dos tecidos a
imersdo. O calor da 4gua aumenta a temperatura corpdérea e promove aumento da circulagdo
sanguinea (vasodilatacdo), diminuicdo da conducdo das fibras sensitivas, o que contribui para o

relaxamento muscular (HENDERSON, WALLIS, SNOWDON, 2018; CORVILLO et al. 2017).

Dentre as outras vantagens que o meio liquido proporciona estdo os ganhos terapéuticos pautados
nas caracteristicas fisicas da dgua, principalmente aqueles relacionados a diminuicdo da descarga de
peso articular e ao relaxamento muscular. Estes garantem modificagdes nas estruturas miofasciais da

coluna vertebral envolvidas na flexibilidade corporal (CORVILLO et al. 2017).

A féscia é um tecido conjuntivo que envolve todos os érgaos, musculos, ossos e fibras nervosas,
proporcionando uma estrutura funcional e um ambiente que permite que os sistemas operem de
forma integrada (ADSTRUM et al. 2017), que se encontra subdividido em dois grandes grupos: fascia

superficial e profunda.

A fascia superficial é conectada a pele, permite a movimentacdao da pele sobre as estruturas mais
profundas, contém tecido adiposo, tecido nervoso e vasos sanguineos e linfaticos. Se conecta a fascia
profunda por meio de retinaculos do tecido adiposo. A fascia profunda localizada logo abaixo do tecido
adiposo profundo, é a camada que envolve e compartimentaliza os musculos e drgdos internos

(ADSTRUM et al. 2017; STECCO, SCHLEIP, 2016).

Alteragdes na integridade da fascia, quanto a forma e fungao, irdo repercutir diretamente no sistema
musculoesquelético, na postura, no movimento do corpo humano, pois interfere na flexibilidade e na

mobilidade das estruturas que envolve.



A liberacdo miofascial é uma terapéutica fundamentada na aplicacdo de um alongamento de baixa
carga e longa duragdo ao complexo miofascial, com objetivo de restaurar o comprimento ideal,

diminuir a dor e melhorar a fungdo (AJIMSHA, AL-MUDAHKA, AL-MADZHAR; 2015).

O enfoque desse estudo sera na Linha Superficial Posterior (LSP), que conecta a superficie posterior
do corpo em dois segmentos, a saber: dos dedos dos pés ao joelho e do joelho a linha da sobrancelha,
bilateralmete. A principal funcdo da LSP é garantir suporte ao corpo na extensao completa, permitir a
flexdo anterior do corpo, promovendo o alinhamento das estruturas ésseas do eixo axial, nas
diferentes posturas corporais. Assim sendo, a LSP é primordial para promover uma flexao anterior com

estabilidade postural e realizagdo do movimento axial de forma segura e plena (MYERS, 2021).

Estudos anteriores avaliaram a flexibilidade por meio do teste de sentar e alcangar com Banco de Wells
referem que as mulheres apresentam maior nivel de flexibilidade corporal quando comparados aos
homens, independente da idade. Essas diferengas sao mantidas no decorrer da vida dos individuos,
porém, foi observado que a flexibilidade decresce gradativamente com a idade, com maior percepgao
a partir dos 30 anos. Essas reducdes parecem estar associadas a diminuicdo de estiramento tendineo,
ligamentar e muscular; perda de dgua, fibras eldsticas e mucopolissacarideos (STATHOKOSTAS et al.

2013; WILD, STEELE, MUNRO, 2012).

O Distensionamento Miofascial Aquatico (DMA) é uma técnica que vem sendo estudada e aprimorada
na Universidade Presbiteriana Mackenzie (UPM), caracterizada pelo manuseio para libera¢do da Linha
Superficial Posterior, em piscina aquecida a 342C, com enfoque preventivo e terapéutico. Diante do
exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do DMA sobre a flexibilidade anterior com relagao

a idade e sexo.

METODO

Foi realizado um estudo descritivo descritivo transversal com amostra semiprobabilistica que
obedeceu as normas estabelecidas pela resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e baseado
nas recomendacdes estabelecidas na Declaracdo de Helsinki (1964), conforme emenda em Tdoquio
(1975), Veneza (1983) e Hong-Kong (1989) e recebeu aprovacdo da Plataforma Brasil sob CAAE n°
28679314.1.0000.0084.



PARTICIPANTES

Foram convidados a participar deste estudo 60 individuos de ambos os sexos, moradores do estado
de S3o Paulo, sendo adolescentes entre 11 e 13 anos de idade, jovens entre 19 e 25 anos de idade e
adultos a partir dos 26 anos de idade, submetidos a uma avaliagao inicial para identificagdo dos
critérios de inclusdo, considerando-se as faixas etdrias adotadas segundo a classificacdo da
Organiza¢ao Mundial de Saude (WHO, 1986). Foram incluidos no estudo aqueles que preencheram
os seguintes critérios de inclusdo: a. adolescentes de 11 a 13 anos de idade; b. jovens de 19 a 25 anos
de idade; c. adultos a partir dos 26 anos de idade; d. ndo apresentar e/ou estar em tratamento devido
patologias musculo esqueléticas; e. medo ou falta de adaptacdo ao meio liquido (piscina); f. presenca

de alteracbes dermatoldgicas que contraindicadas a imersdao em agua aquecida a 342C.

PROCEDIMENTOS

Os participantes selecionados segundo os critérios de inclusdo foram orientados sobre os objetivos e
procedimentos da pesquisa e, confirmaram sua participacdo por meio da assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido.

MEDIDAS DE AVALIACAO

Os selecionados foram avaliados em dois momentos, a saber: 12 momento: Avaliacdo inicial - antes da

imersao e 22 momento: Avaliagao pds-intervengao - apds terapia com DMA por 35 minutos.

Por meio do do teste de sentar e alcancar (Banco de Wells - TSA) e distancia Mao - Chao,

respectivamente.

O Teste de sentar e alcancar (Banco de Wells) é composto por uma caixa de madeira medindo 30,5cm
x 30,5cm x 30,5cm, com prolongamento de 23 centimetros para apoio dos membros superiores dos
participantes. Sobre a face superior da caixa e do prolongamento, ha uma fita métrica de 50
centimetros. Os participantes foram orientados a sentar no chdo com as plantas dos pés apoiadas no
fundo da caixa, mantendo os joelhos estendidos, e orientados a fazer a flexdao do tronco sobre o quadril
com os membros superiores flexionados a 90° e cotovelos estendidos e encostar as maos unidas (uma
sobre a outra) no prolongamento da caixa, em cima da fita métrica para coleta da medida em

centimetros. Sendo realizadas trés tentativas, considerando a maior distancia atingida.

O Teste de distancia M3do-Chado consiste na inclinagdo anterior, a partir da postura em pé, na

perspectiva de alcangar o chdo com o terceiro dedo da mao. A diferenca do dedo ao solo é anotada
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com fita métrica. Os participantes foram orientados a ficar em ortostatismo sem calcados, com os
joelhos estendidos e bragos posicionados ao longo do corpo, em seguida deveriam realizar a flexao
anterior do tronco, com a cabeca e bracos relaxados, tentando alcancgar o terceiro dedo da mao no

chdo até sua possibilidade maxima.

MEDIDAS DE INTERVENGAO

Apds avaliagdo inicial os participantes individualmente, acompanhados pelo pesquisador realizaram
imersdao em piscina aquecida a 34°C, com 1,20 m de profundidade da Clinica de Fisioterapia da
Universidade Presbiteriana Mackenzie, onde foram submetidos por 35 minutos a técnica de
Distensionamento Miofascial Aquadtico, iniciando na planta do pé e finalizando na fronte (regido acima

dos olhos).

Para tanto, sdo adotadas 3 posturas basicas de imersdo para a execugdo dos movimentos
(ortostatismo, cubo e flutuacdo dorsal). Os movimentos sdo organizados em 2 fases, apresentadas a

seguir.

FASE 1. Consiste na realizacdo de 08 movimentos, pelo préprio participante, utilizando uma bola de
borracha da marca Mercur® tamanho 3, com acompanhamento e orientacdo do pesquisador. Os 04
primeiros movimentos com o participante imerso, em ortostatismo, proximo a lateral da piscina,
porém, sem apoio. Os 04 ultimos com o participante na postura em cubo recostado (regido dorsal e

pélvica posterior) em uma das laterais da piscina, a saber:

Movimento 1. Face plantar do pé: Deslizamento com pressdao da bolinha, verticalmente, na fascia

plantar, enfatizando borda medial e lateral do pé - 15 repeticdes.

Movimento 2. Face plantar (ou medial do pé): Movimentos circulares em toda fascia plantar -

calcanhar, médio pé e retro pé - 15 repeticGes em cada regido.

Movimento 3. Face plantar do pé: Deslizamento com pressado da bolinha, horizontalmente, na base

dos metatarsos (1° ao 5° dedos), com calcanhar apoiado no fundo da piscina - 15 repeticdes.

Movimento 4. Na mesma posicdo anterior, direcionar um passo a frente com o outro membro

(alongamento do triceps sural) — permanecer durante 1 minuto.

Movimento 5. “Quebra nozes a e b”: a. Comprimir a bolinha na regido pdstero-medial do joelho

(comprimindo a origem do musculo gastrocnémio mais as inser¢des musculares dos musculos
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semitendineo e semimembrandceo), realizar a flexdo passiva do joelho (com as préprias maos) -

permanecer durante 1 minuto.

b. Comprimir a bola na regido pdstero-medial do joelho (comprimindo a origem do musculo
gastrocnémio e a insercdo do musculo biceps femoral), realizar a flexdo passiva do joelho (com as

proprias maos) - permanecer durante 1 minuto.

Movimento 6. Deslizamento com pressao da bolinha, circularmente, abrangendo a regido do musculo
gluteo maximo - 15 repeti¢cdes. Movimento 7. Deslizamento com pressdo da bolinha, circularmente,

abrangendo a regido sacral (fascia sacral e musculo eretor da espinha) - 15 repeticdes.

Movimento 8. Deslizamentos com pressao da bolinha, “desenhando” tragos verticais na regido dos
musculos espinhais, paralelamente a coluna vertebral - 15 repetices iniciando em 5 pontos que
subdividem tal distancia: acima da crista iliaca, costelas flutuantes, proximo a 122 vértebra toracica,

borda inferior medial da escapula, metade da borda medial da escdpula até a sétima vértebra cervical.

FASE 2. S3o realizados movimentos apenas pelo pesquisador, com o participante na posicao de
flutuacdo em decubito dorsal, cabeca apoiada ndo maos do pesquisador (que se posicionard
frontalmente a cabeca do participante) e suporte por flutuador (espaguete) na regido poplitea com

ambos os joelhos unidos.

Nesta fase sdo realizados 15 repeti¢cdes de deslizamentos com pressao manual do pesquisador, em 4
regides: a. Sétima vertebra cervical até occipital — sentido caudo-cranial; b. Couro cabeludo fascia
epicranica - pressao e movimentos com a ponta dos dedos - sentido caudo-cranial; c. Musculo frontal
- das sobrancelhas até couro cabeludo, com as 2 maos do pesquisador simultaneamente; d. Pressao

digital no musculo orbicular dos olhos - bilateralmente.

Em seguida sdo realizadas 3 repeticdes de deslizamentos com pressdo nas regides temporal, musculo

masseter e musculos infra hidideos. Finalizando com tracdo global com apoio da base do cranio.

RESULTADOS

Os resultados desse estudo foram obtidos por meio dos dados coletados na avaliagcdo da Distancia
Mao-Chdo e Banco de Wells, em centimetros, antes e apds a aplicagdo da técnica. As varidveis
guantitativas estdo representadas em tabelas e graficos e se referem a 54 participantes, divididos em
seis grupos, de acordo com a faixa etdria e sexo. Do total selecionado seis participantes ndao foram

incluidos por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusao.
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Na tabela 1 se encontram sumarizados os resultados obtidos para avaliacdo de flexibilidade por grupo

alcangados no teste Distancia Mao-Chao nos dois momentos de avaliagao.

Tabela 1: Resultados da comparagdao dos momentos pré e pds intervengao da flexibilidade avaliada

para o teste distancia Mao-Chao por Grupo, expostos em centimetros.

Distancia Mao-Chéo Mediana Q1 Q3 N  P-valor
Antes 7,0 30 98 8
Adolescentes/feminino 0,011
Depois 3,0 -1,0 6,6 8
Antes 6,8 11 11,1 6
Adolescentes/masculino 0,028
Depois 2,0 1,1 7,0 6
Antes 9,0 1,3 155 10
Jovens/feminino 0,005
Depois 0,0 -30 7.3 10
Antes 0,0 -6,0 15,0 10
Jovens/masculino 0,005
Depois -3,0 -10,1 3,8 10
Antes 8,5 3,3 21,5 10
Adultos/feminino 0,005
Depois 2,5 0,3 16,5 10
Antes 12,5 0,3 16,3 10
Adultos/masculino 0,005
Depois 9,0 -3,3 12,1 10

Ao observar os resultados apresentados houve diferenca estatisticamente significante na flexibilidade
pré e po6s intervencdo, em todos os grupos, nas duas condi¢Oes avaliadas. Cabe ressaltar que no teste
da Distancia Mado-Chdo se espera que a distancia em centimetro diminua com o aumento da
flexibilidade anterior. O que pode ser notado em todas as condi¢des avaliadas pelo sinal negativo

apresentado na figura 1.
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A tabela 2 estdo apresentados os resultados obtidos para avaliacdo de flexibilidade por grupo

alcancados no teste Banco de Wells nos dois momentos de avaliagao.

Tabela 2: Resultados da comparacdo dos momentos pré e pds intervencao da flexibilidade avaliada

no teste Banco de Wells por Grupo, expostos em centimetros

Banco de Wells Mediana Q1 Q3 N P-valor
Antes 153 135 173 8
Adolescentes/feminino 0,011
Depois 179 150 21,4 8
Antes 18,3 158 20,7 6
Adolescentes/masculino 0,092
Depois 195 16,1 21,0 6
Antes 225 19,0 293 10
Jovens/feminino 0,005
Depois 275 233 31,8 10
Antes 225 155 27,8 10
Jovens/masculino 0,005
Depois 26,1 22,8 305 10
Antes 153 8,6 24,0 10
Adultos/feminino 0,005
Depois 18,3 12,2 27,0 10
Antes 19,8 10,0 28,0 10
Adultos/masculino 0,005
Depois 245 11,1 29,8 10

Igualmente, observa-se na andlise desses resultados que houve diferenca estatisticamente significante

na flexibilidade em todos os grupos. Exceto, no grupo adolescente masculino o p- valor ndo tenha sido

>0,05. Contudo, o valor alcangado é muito proximo do esperado e essa diferenga pode estar

relacionada ao numero de participantes (n=6).

Nota-se que ao contrario do teste mado-chdo, nas

medidas em centimetros para o Banco de Wells, os resultados esperados para o aumento da
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flexibilidade deve ser demonstrados pelo aumento dos valores em centimetros entre a avaliac¢ao final

em relagdo a inicial.

Para finalizar foram comparados as diferencas por idade e sexo para cada teste realizado. A tabela 3
apresenta os resultados obtidos no teste Distancia Mdo-Chao e a Tabela 4 para o teste com Banco de

Wells.

Tabela 3: Resultados da comparacdo dos ganhos entre os grupos na Distancia Mao-Chao, expressos

em centimetros

Distancia Mao-Chéo Mediana Q1 Q3 N P-valor
Adolescentes/feminino -4.8 -6,0 -3,5 8
Adolescentes/masculino -2,9 -4.6 -11 8
Jovens/feminino -5,0 -8,7 -2,5 10
0,452
Jovens/masculino -5,0 -10,3 -3,3 10
Adultos/feminino -4,0 -5,0 -3,0 10
Adultos/masculino -3,5 5,8 -2,0 10

Tabela 4: Resultado da comparacdo dos Grupos para Ganho no Banco de Wells, expressos em

centimetros

Banco de Wells Mediana Q1 Q3 N P-valor
Adolescentes/feminino 2,3 1,3 62 8
Adolescentes/masculino 0,6 0,0 25 8
Jovens/feminino 3,0 23 52 10

0,083
Jovens/masculino 45 15 6,0 10
Adultos/feminino 25 20 40 10
Adultos/masculino 3,0 1,0 35 10
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Nota-se que ndo houve diferenca de ganho de flexibilidade entre os grupos. Embora os valores
alcancados no teste do Banco de Wells tenham apresentado tendéncia para resultados

estatisticamente significativos.

DISCUSSAQ

Os resultados nesse estudo demonstraram aumento da flexibilidade anterior em todas as variaveis
avaliadas. Para que o objetivo deste estudo em apontar o efeito do DMA seja compreendido é

necessario estabeler definigdes de flexibilidade e alongamento.

Segundo Kisner e Colby (2005), o alongamento é utilizado para ampliar a mobilidade dos tecidos moles
e a amplitude de movimento, por meio do aumento do nimero de sarcomero em série, sendo que
para isto devem ser respeitadas as repeticdes do alongamento. Ja a flexibilidade é definida como a
integragdo entre comprimento e tensao muscular junto a integridade articular e extensibilidade dos

tecidos periarticulares e fascia que os permeia.

Nesse sentido, a aplicacdo do DMA, compreende o aumento de flexibilidade e ndo o alongamento
muscular. Para que fosse discutida a aplicacdo do DMA para aumentar o alongamento seriam
necessarias diversas intervengdes, o que ndo ocorreu neste estudo, em que os sujeitos foram

submetidos a uma Unica intervencao, com analise da resposta imediata do sujeito a técnica.

Outro fator importante que da destaque ao DMA é associagcao da tecnica de liberacao miofascial aos
efeitos dos principios fisicos da agua a 34°C sobre a flexibilidade, dentre eles, a flutuacdo, a

temperatura e a pressao hidrostatica.

A exposicdo a microgravidade proporciona descondicionamento muscular levando a hiprotrofia e
fraqueza dos musculos, principalmente os extensores (CANTARERO-VILLANUEVA, 2012). Na 4agua,
devido a flutuabilidade, a gravidade pode ser anulada, com imers3ao até o nivel da sétima vértebra
cervical o individuo terd apenas 10% de descarga de peso corporal (CANDELORO, CAROMANO, 2007).
Dessa forma a musculatura extensora sera menos recrutada e a menor tensao muscular influenciara

no movimento de flexdo anterior do corpo.

Em adicdo, durante a imersdo a acdo do Sistema Nervoso Autébnomo Simpatico (SNAS) esta diminuida.
Sato et al. (2017) constataram que durante a imersdao ocorreu diminuicdo da resposta nervosa
simpatica relacionada a tarefa executiva e, que tal agdo foi mantida por pelo menos 15 minutos apos
a imersdo. Esse é mais um fator que contribuiu para o relaxamento muscular que facilita o movimento

de flexao.
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A temperatura da d4gua aquecida a 34°C influencia a elasticidade da pele e do musculo, ja que o calor
conduzido influenciara nas respostas fisioldgicas desse tecido, como por exemplo o coldgeno tipo |
intramuscular, reduzindo a resisténcia passiva do tecido (COSTA-LEDO et al.,, 2017; CANDELORO,

CAROMANO, 2007). Um tecido mais “distensivel” contribuiu com a flexibilidade anterior.

Por fim, a acdo de compressdao no corpo, proporcionada pela pressao hidrostatica é um estimulo
mecanico que exigira menor acdo de sustentacdo da fascia superficial, j3 que ela responde as
diferentes estimulos biomecanicas que modulam sua composi¢ao e estrutura com objetivo de se
adaptar as exigéncias a que sdo submetidas (BLOTTNER et al., 2019). A menor exigéncia sobre a fascia,

diminui as tensdes e facilita a movimentacao.

Em um outro estudo do grupo sobre os efeitos do DMA na dor e flexibilidade apds exercicio de alta
intensidade em trés momentos, pré, pds e 50 minutos pos treino. Os resultados apontaram diferencgas
entre o grupo controle e experimental estatisticamente significativas nas trés condicGes avaliadas. O
grupo experimental submetido ao DMA apresentou aumento da flexibilidade e diminui¢do da dor que

permaneceu apés 50 minutos da intervencdo (COSTA-LEDO et al., 2017).

Portanto, a atuacdo do DMA se diferencia como proposta de liberacdo miofascial pois, além de contar
com a ag¢ao mecanica dos movimentos proporcionados pela pressao da bolinha e mao do terapeuta

sobre a LSP, também conta com a ac¢do dos principios fisicos da imersao em agua aquecida.

No que diz respeito as diferencas de flexibilidade para idade e sexos, os resultados desse estudo
diferem de estudos anteriores. Pelegrini et al. (2011) analisou a flexibilidade de escolares de 7 a 10
anos de idade por meio do teste de Sentar e Alcancar, e encontrou que o sexo feminino apresentava

valores superiores ao sexo masculino.

Wild et al. (2012) também relatam que mulheres apresentam maior flexibilidade quando comparada
a homens. Os autores relatam que esse efeito esta relacionado a concentracdo maior de receptores

de estrogénio nos fibroblastos presentes no Ligamento Cruzado Anterior (LCA) das mulheres.

Em adicdo, Araudjo (2008) realizou um estudo com a participacdo de 2.953 homens e 1.768 mulheres,
com idades entre 5 a 91 anos, para analise dos valores padrdo da flexibilidade, por meio do Flexiteste.
Os resultados apontaram que os participantes do sexo feminino tendem a ser mais flexiveis que os
participantes do sexo masculino a partir dos 10 anos de idade, com diferenca ainda maior apds a

puberdade feminina, porém com grande decréscimo a partir dos 60 anos de idade.
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Entretanto, neste estudo ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas de
diminuicdo de flexibilidade de acordo com a idade e o sexo. Isso pode ter ocorrido em fungdo de
algumas limitacdes desse estudo, como o numero de participantes da mostra em cada grupo, a idade
dos participantes e a aplicacdo do DMA uma unica vez, ou seja, ndo houve uma sequéncia de

aplicagoes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apds intervencdo com o Distencionamento Miofascial Aquatico ouve aumento da flexibilidade em
todas as condi¢Oes avaliadas. Porém, ndo foi identificado nenhuma diferenca significativa quanto a

relacdo de idade e o sexo dos participantes como efeito imediato.

Embora, ndo tenha sido objeto deste estudo, os resultados alcangados no Teste Distancia Mao-Chao
e no Banco de Wells apresentaram sensibilidade semelhante em ambos os testes para avaliacdo da

flexibilidade.
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Resumo: A Fibromialgia é um dos disturbios reumatoldgicos mais comum e mais frequente no mundo afetando
principalmente a populagdo feminina, causando sintomas como dores musculoesqueléticos difusas e cronicas,
fadiga, rigidez matinal, disturbios do sono e ansiedade, resultando na reducdo do bem estar e qualidade de vida.
Estudos mostram que o Pilates tem sido uma opgdo de tratamento ndo farmacolégico na reducdo dessa
sintomatologia, trazendo melhora na qualidade de vida geral destas pacientes. O presente estudo teve o objetivo
de analisar na literatura a eficacia do método pilates como tratamento para a melhora da dor e da qualidade vida
de pacientes com fibromialgia. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura nas bases de dados da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), PubMed e Scopus, utilizando os descritores “exercise movement techniques”, “pilates” e
“fibromyalgia”. Foram revisados estudos publicados entre 2012 e 2022, nos idiomas inglés, portugués ou
espanhol. O processo de sele¢do ocorreu por meio da selecdo dos estudos pela leitura dos titulos, resumos e do
texto completo. Durante a busca foram encontrados 11 estudos, dos quais selecionou-se 4, com populagao
amostral de 113 participantes. Observou-se que o método pilates é benéfico para a reducdo da sintomatologia
de dor, rigidez, fadiga, ansiedade e melhora na qualidade do sono e no bem estar geral. Porém, o tema é escasso

na literatura, sendo importante a realizagao de mais estudos sobre o tema.

Palavras-chave: Técnicas de Exercicio e de Movimento. Pilates. Fibromialgia.
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INTRODUGAO

A Sindrome da Fibromialgia (SFM) é caracterizada por dor musculoesquelética difusa e crénica, com
pontos sensiveis (tender points) nos musculos ou nas jun¢des miotendineas, podendo estar associada
a outros sintomas como fadiga, disturbios do sono, rigidez matinal, disturbios cognitivos, cefaleia
cronica, sindrome do intestino irritdvel, queixas vagas de sensacdo de edema, além de alguns
disturbios psicolégicos como ansiedade e depressdo. Ele é o segundo distlrbio reumatolégico mais
comum no mundo e é a segunda doenca reumatoldgica mais frequente, acometendo 2,5% da
populacdo, sendo a maioria do sexo feminino com idade média entre 35 e 55 anos. (HEYMANN et al.,

2010; WOLFE et al., 2010; CORDEIRO et al., 2020).

As pessoas portadoras de fibromialgia tém alteracdes no Sistema Nervoso Central (SNC), havendo uma
reducdo relativa da atividade serotonérgica (analgesia) e hiperproducao de substancias P mediadoras

da dor (MELO e SILVA, 2012; AGUIAR et al., 2016).

De acordo com Oliveira et al., (2013) e Ladvig et al., (2016), a Fibromialgia acarreta em um impacto
negativo na vida das pacientes, ocasionando uma reduc¢ao da capacidade funcional e piora do estado
geral de saude. Devido a elas apresentarem niveis mais altos de dor, hd uma reducdo da capacidade
fisica, menor flexibilidade, falta de condicionamento aerdbico e menor capacidade para realizar

atividades de vida diaria.

O tratamento da Fibromialgia pode ser farmacoldgico ou ndo farmacoldgico, tendo como objetivos a
diminuicdo da dor, relaxamento e melhoria na qualidade de vida. Em relagdo ao tratamento nao
farmacoldgico, a pratica de exercicios de condicionamento fisico e treinamento de forca sdo os mais

comumente indicados. (CURY et al., 2016; KUMPEL et al., 2020).

Desta forma, dentre muitos tratamentos, o Pilates tem sido uma pratica muito realizada por pessoas
com Fibromialgia por ser um tratamento que promove a melhora da saude fisica e mental. O Método
Pilates € uma técnica que foi desenvolvida por Jhoseph Pilates, em 1920, tendo como seu foco
principal a contrologia, que € um método que consiste no controle consciente de cada movimento
executado pelo nosso corpo junto com a mente e o espirito. O Pilates tem como objetivo estimular a
circulacdo cardiovascular, melhorar o condicionamento fisico, a flexibilidade, a amplitude muscular, o
alinhamento postural, melhorar niveis de consciéncia corporal, coordenacdo motora, bem-estar e
qualidade de vida, beneficios estes que ajudam a prevenir lesdes e proporcionar um alivio de dores

cronicas, além de melhorar a saude (CRUZ, 2013; COSTA et al., 2020).
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Diante disso, este estudo tem como objetivo analisar na literatura a eficacia do método pilates como

tratamento para a melhora da dor e da qualidade vida de pacientes com fibromialgia.

METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa da literatura elaborada a partir das seguintes etapas:
(1) identificacdo do tema e elaboracdo do problema, (2) definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo,
(3) categorizagdo dos estudos, (4) avaliagdo dos estudos, (5) interpretacdao dos resultados e (6)
apresentacdo da revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). A partir dessa perspectiva, foi elaborada
a seguinte pergunta norteadora: Quais os beneficios do pilates em pacientes portadores da Sindrome

da Fibromialgia?

A busca dos artigos foi realizada em junho de 2022, nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), PubMed e Scopus. Foram utilizados os descritores “exercise movement techniques”, “pilates”,
fibrmyalgia”, e seus termos correspondentes na lingua portuguesa, todos combinados pelo operador

booleano AND.

Para compor a amostra desta revisao os artigos se adaptaram aos seguintes critérios de inclusao:
estudos realizados com pacientes portadores da sindrome de fibromialgia, publicados entre 2012 e
2022, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol e disponiveis na integra. Foram excluidos os artigos

de revisdao e aqueles que apresentaram fuga ao tema.

A categorizacdo dos artigos que compdem este estudo foi realizada por meio de um formulario
elaborado pelas autoras que inclui nomes dos autores e ano de publicacdo, objetivo, aspectos
metodoldgicos, principais resultados e conclusdes. Posteriormente, foi realizada a interpretacdo dos

trabalhos para construcdo das analises e discussao.

Em relagdo aos procedimentos metodoldgicos, inicialmente, empreendeu-se a estratégia de busca na
gual foram encontrados 11 artigos que passaram pela filtragem a partir dos critérios de elegibilidade.
Apds a leitura dos titulos e resumos, 9 estudos foram selecionados para leitura completa, destes, 3
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo e 2 foram eliminados por apresentarem-
se duplicados. Assim, 4 artigos foram lidos na integra e selecionados criteriosamente para compor a
amostra final desta revisdo. A figura 1 ilustra detalhadamente o processo realizado para sele¢do dos

artigos.
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Figura 1: Fluxograma do processo de busca
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2022

RESULTADOS E DISCUSSOES

Em relacdo aos idiomas de publicacdo, os artigos foram publicados em portugués e inglés nos anos de

2016 a 2020. As principais caracteristicas técnicas dos estudos incluidos nesta revisdo podem ser

observadas na Tabela 1.

Quanto ao conteudo, os artigos abordaram os principais sintomas relatados pelas participantes e os

beneficios do pilates como tratamento para a fibromialgia, assim como dados comparativos do

método pilates com outro tratamento, os exercicios aerdbicos aquaticos. Com relacdo a avaliacdo dos

pacientes, os estudos mostraram a utilizacdo de instrumentos como Questiondrio sobre o Impacto da

Fibromialgia (QIF), indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP), Escala Visual Analégica (EVA),

Short Form-36 Health Survey (SF-36), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQl), versado brasileira da Escala
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de Pensamentos Catastroficos sobre Dor (PRCTS), versdo brasileira do Fear Avoidance Beliefs

Questionnaire (FABQ-BR).

No geral, as amostras foram compostas por 113 mulheres, com uma faixa etdria entre 18 e 65 anos,

que possuiam o diagndstico de fibromialgia.

Tabela 1: Aspectos técnicos dos artigos selecionados.

Autores/Ano Base Titulo Objetivo
KUMPEL et al., BVS Estudo comparativo dos | Avaliar de forma
(2020) efeitos da hidroterapia e | comparativa o0s efeitos da
método Pilates sobre a | hidroterapia e do  método
capacidade funcional de | Pilates sobre a reducdo da
pacientes portadores de | dor, melhora da capacidade
fibromialgia funcional e da qualidade do
sono em pacientes com
fibromialgia
DE AGUIAR et BVS Beneficio do método | Avaliar a eficicia do Método
al., (2016) Pilates em mulheres com | Pilates para a melhora da dor
fibromialgia. em pacientes com
Fibromialgia
CURY etal., BVS Efeitos do metodo Pilates | Avaliar os efeitos do Método
(2016) na fibromialgia. Pilates sobre o nivel de dor,
esforco,
qualidade de vida e
flexibilidade em uma paciente,
com diagnostico de
Fibromialgia
MEDEIROS et SCOPUS | Mat Pilates is as effective | Avaliar a eficacia do método
al., (2020) as  aquatic  aerobic | Mat Pilates na melhora dos
exercise in  treating | sintomas em mulheres com
women with [ fibromialgia.
fibromyalgia: a clinical,
randomized and blind
trial.

KUMPEL et al., (2020) realizaram um estudo com 50 mulheres com faixa etaria entre 35 e 65 anos que

possuiam o diagndstico de fibromialgia. Estas foram distribuidas aleatoriamente em dois grupos, o

Grupo | realizava tratamento por meio da hidroterapia e o grupo Il por meio do método Pilates. O

processo de composicdo dos grupos foi realizado por meio de sorteio simples. O protocolo de

tratamento do grupo | foi aplicado duas vezes por semana, composto de 15 sessdes de 60 minutos
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cada, inteiramente em meio aquatico, de maneira coletiva, respeitando os limites individuais e a
evolugcao de cada paciente percebidos durante o exame fisico inicial. Jd a interveng¢do do grupo I,
consistiu em 15 sessdes pelo programa de exercicios no solo, utilizando-se o método de pilates solo,
com atendimentos de duas vezes. Nas duas primeiras semanas houve um periodo de adaptac¢do dos
individuos com os movimentos associados a respiragao, a fim de buscar a execugao correta dos
exercicios orientados. Foi realizado exercicios especificos de Pilates no solo sem bola, uso de bastao e
peso de % ou 1Kg. Inicialmente os exercicios foram realizados sem carga extra, movimentos lentos,
trés séries de dez repeticdes. Quanto ao impacto da fibromialgia sobre a vida do paciente foi visto em
ambos os grupos que houve melhora significativa em sete dos dez dominios do questionario QIF. Vale
salientar que, para 90,1% das participantes a dor é o principal sintoma incapacitante da fibromialgia.
Quanto a avaliagdao da dor para ambos os grupos pré e pds tratamento, houve reducao significativa da
dor em 10 dos 18 triggers points para o grupo |, ja para o grupo Il houve melhora em seis dos 18
triggers points. A média inicial da pontuagao para dor por meio da EVA foi de aproximadamente 9,7

reduzindo para 5,8 no grupo | e no grupo |l a média inicial foi de 7.8 reduzindo para 5,1.

Robustecendo os resultados, DE AGUIAR et al., (2016) realizaram um estudo prospectivo com
intervengdo com 20 mulheres com uma faixa etdria de 40 a 65 anos, com diagndstico médico de
fibromialgia, com caracteristica da dor difusa (acima e abaixo do quadril e em ambos os lados) e com

duracdao maior que trés meses, e que também apresentavam alteracdes do sono e fadiga excessiva.

As participantes foram avaliadas antes e apds o tratamento de 15 sessdes com pilates. Para avaliar a
qualidade de vida das pacientes, foi utilizado o Questionario sobre o Impacto da Fibromialgia (QIF). Na
avaliacdo da qualidade do sono foi utilizado o indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP), a
avaliacdo da dor foi realizada por meio da Escala Visual Analégica (EVA). A presenca do tender points
foi avaliada por meio da algometria. Quanto ao impacto da Fibromialgia verificou-se que inicialmente
as pacientes tinham intensidade de dor elevada, rigidez matinal, fadiga, cansaco matinal, depressao e
absenteismo ao trabalho. Imediatamente, apds o método Pilates houve melhora significativa desses
dominios, intensidade da dor de 4,54+0,65 para 2,63+0,77; do cansaco de 4,81+0,38 para 2,63+0,64,
porém ndo houve melhora quanto ao bem estar de 1,90+1,23 para 2,18+0,7. Quanto ao dominio da
qualidade do sono, verificou-se que inicialmente as pacientes tinham alteragdes; apds os exercicios de
Pilates houve melhora significativa de 4,54+0,89 para 2,81+0,75. Em relacdo a depressao houve uma
alteracdo significativa de 4,63+0,64 para 2,63 £1,22. Houve uma reducao significativa da ansiedade de

4,81+0,57 para 3,09 + 1,44. Do mesmo modo houve melhora significativa apds o tratamento com
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Pilates para a rigidez de 4,81 +0,38 para 2,54+0,98; para a fadiga de 4,81+2,63+0,64. A qualidade do
sono melhorou significativamente apds a reabilitagdo, previamente a pontuagao média foi de 12,1+
3,7 e apos a intervencdo foi de 9,1+2,3 (p=0,04). O impacto da fibromialgia reduziu significativamente
apos a reabilitacdo, pontuacgdo do QIF previamente foi de 48,1+8,5 e apds a intervencgao foi de 32,5+4,4
(p<0,0001) Houve reducao significativa da dor apds a intervengao, a pontuagao média inicialmente foi

de 7,8+1,3 e apos a intervencao foi de 5,1+2,1 (p=0,003).

CURY et al., (2016) realizou um relato de caso com 1 uma mulher de 63 anos com diagndstico de
Fibromialgia. As sessdes foram realizadas em um estudio de Pilates da cidade de Natal/RN. O
tratamento teve duracdo de 4 semanas consecutivas, frequéncia de 2 vezes semanais, com duracao
de uma hora cada, assim divididos: 5 minutos de aquecimento, 25 minutos de Pilates no solo (Mat
Pilates), 25 minutos de Pilates em aparelhos e 5 minutos de relaxamento. O volume do treinamento
obedeceu a filosofia do Método pilates, que rege apenas 1 (uma) série de, no maximo, 10RM por
exercicio. Todas as intervencoes foram realizadas pelo mesmo terapeuta. Em relacdo a dolorimetria e
sintomatologia dolorosa houve uma reducao significativa nos valores determinados pela EVA, uma
melhora significativa na flexibilidade (p = 0,0479) e qualidade de vida (p = 0,010), apds o periodo de

tratamento.

MEDEIROS et al., (2020) realizaram um estudo controlado randomizado cego com 42 mulheres com
diagnéstico de fibromialgia que foram selecionadas de acordo com os critérios de classificacdo do
American College of Rheumatology de 2010 entre 18 e 60 anos e com dor entre 3 e 8 na Escala Visual
Analégica de Dor (EVA). As participantes foram randomizadas em dois grupos: Mat Pilates e exercicios
aerdbicos aquaticos. Os exercicios foram realizados duas vezes por semana durante 12 semanas. Duas
avaliacdes foram realizadas: uma antes do tratamento e outra 12 semanas ap6és a randomizacao. Para
a avaliacdo, alguns instrumentos foram utilizados: a intensidade da dor foi avaliada pela Escala Visual
Analégica (EVA), a qualidade de vida foi avaliada por meio da versao brasileira do Short Form-36 Health
Survey (SF-36), a qualidade de vida relacionada a doenca foi avaliada por um Questionario de Impacto
da Fibromialgia (QIF), para mensurar a qualidade do sono foi utilizado a versao brasileira do Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), os pensamentos catastréficos sobre dor foram avaliados a partir da versao
brasileira da Escala de Pensamentos Catastréficos sobre Dor (PRCTS), e os medos e crengas
relacionados as atividades fisicas e ocupacionais foram avaliados pela versdo brasileira do Fear

Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ-BR)
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O tratamento do método Pilates consistiu na realizacdo de nove exercicios para os principais grupos
musculares com progressoes a cada més. Os exercicios foram realizados inicialmente em 1 série de 8
repeticdes no primeiro més. Em seguida, foram realizadas 2 séries de 10 repeti¢cdes no segundo més.
Por fim, foram realizadas 3 séries de 8 repeti¢cdes no ultimo més. Trés exercicios de relaxamento com
bola suica foram realizados em 1 série de 30 s cada ao final de cada sessdao. Os exercicios foram
demonstrados e ensinados as mulheres, mas sem periodo de adaptacdo. J4 o tratamento com
exercicios aerébicos aquaticos foi realizado em uma piscina com temperatura de 31 graus Celsius.
Cada sessao durou cerca de 40min e foi dirigida por um fisioterapeuta experiente em hidrogindstica.
O programa consistia em seis exercicios principais com durac¢do de 30 min com exercicios de diferentes
intensidades moderados pela escala de dois exercicios de aquecimento e dois exercicios de
desaquecimento foram realizados antes e apds o programa. Os participantes foram instruidos a relatar
a percepcdo subjetiva do esforco respiratério durante as sessdes. Os pacientes relataram quando foi

possivel aumentar a velocidade dos exercicios em cada sessdo. (MEDEIROS et al., 2020)

Houve melhora em ambos os grupos em relagdo a dor e fungao (p < 0,05). Os aspectos relacionados
a qualidade de vida e o questionario FABQ apresentaram melhora apenas no grupo Pilates solo ( p <
0,05). Houve melhora nas varidveis PSQl e PRCTS apenas no grupo de exercicio aerdbico aqudtico ( p

< 0,05), mas ndo foram observadas diferencas entre os grupos para nenhuma das varidveis avaliadas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, com base nos estudos selecionados, foi visto que o uso do método pilates alcangou
bons resultados na melhora da sintomatologia dolorosa, rigidez, qualidade do sono e reducgdo do
estresse e ansiedade em mulheres com fibromialgia, contribuindo para a melhora da qualidade de

vida destas pacientes.

Todavia, a quantidade de artigos disponiveis relatando este método é escassa, resultando em
dificuldade de consolidagdo dos resultados. Portanto, é importante que mais estudos referentes ao

tema sejam realizados.
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Resumo: Introdug¢do:A COVID-19 é uma doenca causada pelo virus Sars-CoV-2 que se caracteriza como
uma afec¢do altamente contagiosa e com alto poder de mortalidade. Individuosque foram acometidos
pela COVID-19, necessitando ou ndo de hospitalizacdo, podem desenvolver algum grau de
comprometimento funcional apds a fase aguda da doenca e por isso precisam de cuidados imediatos
e de longo prazo. Objetivo:Tracgar o perfil sociodemografico de individuos pés COVID- 19 e analisar se
ha relagao com a forga muscular periférica. Materiais e métodos:Trata-se de um estudo transversal,
de carater descritivo e abordagem quantitativa. Foi realizado no Laboratério de Cinesioterapia e
Recursos Terapéuticos Manuais - LACIRTEM, no Departamento de Fisioterapia da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), campus Recife. A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro
de 2021 a maio de 2022. A avaliacdo foi dividida em 2 etapas, na primeira etapa foi realizada entrevista
com os participantes para coleta dos dados pessoais, sociodemograficos, sinais vitais e informacgdes
sobre a histdria clinica da doenga. Posteriormente foi realizada avaliagdo da forga muscular periférica
peloescore Medical Research Council (MRC). Resultados e discussdao: Foram avaliados 97 individuos
pds-COVID-19, sendo63,9%do sexo feminino, com idade média de47,82 + 12,79. O indice de massa
corporal (IMC) dos individuos ficou entre as categorias sobrepeso e obesidade grau I.Em relacdo ao
tipo de suporte terapéutico observou-se que 53,6%dos individuos ficaram em recuperagao domiciliar.
O tipo de recuperacdo/suporte terapéuticondo apresentou influénciano desempenho do MRC.
Consideragdes finais: Este estudo revelou o perfil epidemioldgico dos individuos pés-COVID- 19 que
fizeram parte do projeto pés-COVID-19 na Universidade Federal de Pernambuco, além da influéncia
do suporte terapéutico e da idade na for¢a muscular pés COVID-19.0sdados analisados no presente
estudo sdo importantes para melhor prevenir e controlar as repercussdes funcionais dos

sobreviventes da COVID-19.

Palavras-chaves: P6s COVID-19. Forga Muscular. Perfil epidemiolégico. Fisioterapia.
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INTRODUGAO

A COVID-19 é uma doenca infecciosa, contagiosa que afeta principalmente o sistema respiratério. A
gravidade varia de infec¢do assintomdtica a sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) em
uma minoria (5%) que requer cuidados intensivos e ventilagdo mecanica invasiva
(ORGANISATION,2020;2020a). A COVID-19 afeta multiplos sistemas concomitantemente, além do

sistema respiratério, comoo circulatério e musculoesquelético (GREVE et al., 2020).

A Comissdao Nacional de Saude Chinesa (2020) refere que a COVID-19 pode ser classificada em leve,
moderada, severa e critica, entretanto, a comunidade cientifica ainda ndo conseguiu esclarecer os
mecanismos que predispdem um individuo a desenvolver o quadro leve ou critico da doenga. Os
sintomas e as complica¢cdes da doenga é o que determina o tipo de suporte terapéutico que sera
ofertado para estes individuos, os quadros mais leves sdo orientados para realizarem o isolamento

domiciliar, ja os casos mais complexos necessitam de internamento hospitalar.

Considerando a caracteristica multissistémica da doenca e sua classificacao de gravidade, os individuos
gue foram infectados e apresentaram alguma sintomatologia na fase aguda parecem cursar com o
desenvolvimento da chamada sindrome pés COVID-19 (NALBANDIAN et al., 2021). De acordo com a
NHS England (2020) e Siqueira e colaboradores (2021) pacientes que foram acometidos pela COVID-
19, necessitando ou nao de hospitalizacdo, podem desenvolver algum grau de comprometimento

funcional apds a fase aguda da doenca e por isso precisam de cuidados imediatos e de longo prazo.

O prolongado tempo de hospitalizacdo e até mesmo o isolamento domiciliar prescritopara os
pacientes com COVID-19, podem provocar repercussdes no sistema muscular comodéficit de forca
devido ao tempo de inatividade fisica ou desuso. A causa de perda de massamuscular, provavelmente,
é multifatorial, envolvendo fatores como inflamacdo, imobilizacdo, insuficiéncia nutricional e

administracdo de corticosteroides (POULSEN, 2012).

A fraqueza muscular pode ser diagnosticada pelo fisioterapeuta por meio de critérios clinicos e com
utilizacdo de instrumentos avaliativos, como escalas e dinamémetros. Dentreas ferramentas do tipo
escala, pode-se destacar o escore da escala Medical Research Council (MRC) que é usado
mundialmente para avaliar forca muscular. Sua aplicabilidade consiste na execucdo de um teste
manual bilateral em 12 grupamentos musculares através de 6 movimentos ostecionematicos,

atribuindo pontuacgdes que variam de O (paralisia total) e 5 (forca muscular normal), sendo o somatério
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total entre 0 a 60, onde o menor valor é considerado tetraparesia completa e o maior valor estd

relacionado a forca muscular normal (RODRIGUES et al., 2010).

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi tracar o perfil sociodemografico de individuos

pos COVID-19 e analisar se ha relagdao com a forca muscular periférica mensurada pelo MRC.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo e abordagem quantitativa. Foi realizado no
Laboratério de Cinesioterapia e Recursos Terapéuticos Manuais - LACIRTEM, no Departamento de
Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), campus Recife. A coleta de dados foi
realizada no periodo de setembro de 2021 a maio de 2022, apds aprovacao pelo comité de ética e
pesquisa, parecer 4.913.989. O presente estudo obteve financiamento das seguintes fontes: UFPE-

PROPESQI, UFPE PROEXC, CAPES, CNPq (403341/2020-5) and FACEPE (APQ-0249-4.08/20).

Participaram da pesquisa individuos sobreviventes da COVID-19 que residem na regido metropolitana
do Recife - PE. A amostragem foi de caracteristica ndo probabilistica, por conveniéncia. O
recrutamento dos individuos ocorreu por divulgacdo da pesquisa na imprensa, midia televisiva local e

compartilhamento de flyer/post nas redes sociais (Instagram, WhatsApp).

Foram incluidos no estudo individuos de ambos os sexos, maiores de 18 anos e que foram acometidos
pelo COVID-19 comprovado por exames laboratoriais. Foram excluidos individuos: na fase ativa da
infeccdo por COVID-19; reinfectados por SARS-CoV2; individuos com amputacdo de MMSS ou MMII;

gestantes e individuos que nado residem na regidao metropolitana do Recife-PE.

Inicialmente os envolvidos na pesquisa autorizaram sua participacdo voluntaria por meio da assinatura
de um Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE. A coleta de dados foi dividida em 2 etapas,
realizadas no mesmo dia. Na primeira etapa, foi realizada entrevista com os participantes para coleta
dos dados pessoais, sociodemograficos, sinais vitais e informacdes sobre a histdria clinica da doenca

(COVID-19). Posteriormente foi realizada avaliacdo da for¢ca muscular periférica com o escore MRC.

O escore de forca média do MRC trata- se de uma maneira simples utilizada para avaliar forca muscular
em pacientes criticos. Nesta escala, sdo avaliados 12 grupos musculares por meio de 3 movimentos de
membros superiores: (extensdo do punho, flexdo do cotovelo e abducdo do ombro) e 3 de membros
inferiores, (dorsiflexdo do pé, extensdo do joelho, flexdo do quadril) totalizando 6 movimentos

osteocinematicos aplicados bilateralmente. A graduacdo de forca varia de 0 a 60 pontos, sendo 0
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considerado (plegia) e 60 (forca normal), sdo considerados pacientes com fraqueza muscular adquirida

na UTI os individuos com escore menor que 48 pontos (ALI, et al.2008; MARTINEZ et al.,2013).

A andlise estatistica foi realizada por meio do software SPSS (Statistical Package for Social Science)
versdo 20.0 para Windows (SPSS Inc, Chicago IL, USA) e o nivel de significancia adotado foi de p<0,05
para todas as andlises. Foi realizada uma analise descritiva para caracterizagdo da amostra, utilizando
medidas de tendéncia central e dispersdo para variaveis quantitativase medidas de frequéncia para as
variaveis categdricas.Para analisar distribuicdo de normalidade da amostra foi utilizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov. No caso das varidveis categoéricas, para analisar associacdo foi utilizado o teste

de Qui-quadrado ou exato de Fisher, e foi realizado correlacdo de Pearsonpara varidveis paramétricas.

RESULTADOS

Foram avaliados 97 individuos pds-COVID-19, sendo 63,9%do sexo feminino, com idade média
de47,82 +12,79. O indice de massa corporal (IMC) dos individuos ficou entre as categorias sobrepeso
e obesidade grau I. As comorbidades mais prevalentes na amostra avaliada foram Hipertensao Arterial
Sistémica (36,1%), Diabetes Mellitus(22,7%) e Asma(15,5%). Quanto aos habitos de vida 27,8% dos
individuos relataram habitos etilistas e ao tipo de suporte terapéutico (53,6%) ficou em isolamento

domiciliar (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdao da amostra quanto a dados sociodemograficos, antropométricos,

comorbidades e habitos de vida.

Variavel Média + DP N(%)
Idade 47,82 £12,79 -
Altura 165,26 £ 8,68 -
IMC 30,19 £5,83 -
Circunferéncia abdominal 100,86 + 17,54
Sexo
Feminino - 63 (63,9%)
Masculino - 35 (36,1%)
Etilista - 27 (27,8%)
Tabagista - 6 (6,2%)
HAS - 35 (36,1%)
DM - 22 (22,7%)
Asma - 15 (15,5%)
Isolamento domiciliar - 52(53,6%)
Hospitalizacdo - 45(46,4%)
MRC total 54,45 + 6,16 -
MRC <48 pontos - 19 (19,6%)
MRC >49 pontos - 78 (80,4%)

DP: Desvio padrio; N: Frequéncia absoluta; %: Frequéncia relativa; IMC: indice de massa corporal;

HAS: Hipertensao arterial sistémica; DM: Diabetes Mellitus; MRC: Medical Research council.
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Ao realizar andlise bivariada por meio do coeficiente de correlagdo de Pearson, com estratificacdo de
grupos quanto ao suporte terapéutico recebido, contatou-se correlagao negativa, fraca (r -0,011),
porém nao significativa (p>0,05) entre o MRC e a idade no grupo de hospitalizados. Entretanto foi
encontrado, correlagdo negativa, regular (r -0,375) e significativa (p<0,01) entre o escore de MRC e
idade no grupo de individuos que ficaram em isolamento domiciliar. Esse resultado indicou que ha
uma associacdo entre a idade e forca muscular periférica pds COVID-19 e que o tipo desuporte

terapéuticoparece influenciar nessa relagao (Tabela 2).

Tabela 2. Estratificacdo de grupo quanto ao tipo de suporte terapéutico com suas respectivas

medidas de tendéncia central e dispersdo associando idade ao desempenho no MRC.

Recuperacao/Suporte |dade Escore do MRC
terapéutico
Média £ DP Média + DP Correlacido de

“earson (r)

| lospitalizados 5216+ 11,06 5420 +6233 p=0,05

(r-0,011)
Isolamento domiciliar 4408 £13,09 54 67 £6,06 p=<0,01

(r-0,375)

MRC Medical Research council; DP: Desviopadrao.

DISCUSSAQ

Esse estudo tracou o perfil epidemiolégico de 97 individuos pds-COVID-19, bem como, analisou a
correlagdo entre a idade e o MRC. Com relagdo ao sexo, houve predominancia do sexo feminino com
63 (63,9%). Esse resultado ndo corrobora o estudo de Teich e colaboradores (2020), pois 56,9% dos
participantes eram do sexo masculino, como também, no relatério de incidéncia chinés e no de

Cingapura cuja proporc¢ao de homens foi de 58,1% (GUAN et al., 2020; YOUNG et al., 2020).

A idade média de individuos pds-COVID-19 foi de 47,82 anos,nao corroborando o estudo de WU &
MCGOOGAN (2020), ja que a maioria dos pacientes tinha 30 a 79 anos (87%), com apresentacao clinica
leve (81%; ou seja, sem pneumonia e com pneumonia leve) e letalidade geral de 2,3% (maior na

populacdo idosa, com taxa de letalidade de 14,8% nos pacientes com 80 anos ou mais).
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O IMC apresentou uma média de 30,19 kg/m2, ndo corroborando com a pesquisa realizada por Teich
e colaboradores (2020) que constatou, numa popula¢do de 510 individuos com COVID-19, o IMC foi

em média/desvio padrio de 26,2+4,7kg/m2.

Dentre as comorbidades as mais prevalentes foram HAS (36,1%) e a DM (22,7%), corroborando o
estudo de Teich e colaboradores (2020), dentre as comorbidades mais prevalentes se destacaram a

hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes.

A maioria dos participantes atingiu escoredo MRC>49 pontos, ndao corroborando o estudo de
Rodrigues e colaboradores (2010) que dos 210 pacientes acompanhados, a taxa de fraqueza muscular
adquirida na populagdo admitida na UTI durante o periodo do estudo foi de 4,8%, sendo definido pelo

escore MRC < 48 pontos.

O tipo de recuperagdo mais prevalente neste estudo foi o isolamento domiciliar com 52(53,6%) dos
casos, ndo corroborando o estudo de Teiche colaboradores (2020), ja que a maioria dos pacientes foi
internada em UTI devido a insuficiéncia respiratéria hipoxémica aguda, que necessitava de suporte

ventilatorio.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo revelou o perfil epidemiolégico dos individuos pds-COVID-19 que fizeram parte do projeto
pos-COVID-19, no Laboratério de Cinesioterapia e Recursos Terapéuticos Manuais (LACIRTEM),
Universidade Federal de Pernambuco. Ademais, contribuiu elucidando a influéncia do suporte

terapéutico e da idade na for¢a muscular dos individuos na fase pds COVID-19.

Esses dados sdo importantes para melhor prevenir e controlar as repercussdes funcionais dos
sobreviventes da COVID-19, como também, para mostrar os beneficios da utilizacdo de escalas como

MRC para avaliacao, reavalicdo e progndsticonos programas de reabilitacao.
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ATIVIDADES LUDICAS NA PROMOCAO E
RECUPERACAO DA SAUDE MENTAL E FiSICA EM
UM GRUPO DE IDOSOS DURANTE A PANDEMIA
DA COVID-19: RELATO DE EXPERIENCIA


http://lattes.cnpq.br/3952465998312385

Resumo: Objetivo: Melhorar a sociabilidade, cognicdo, além de fortalecimento global, melhora do equilibrio
influenciando a redugdo das quedas e outras consequéncias que o isolamento social ocasionou. Metodologia:
Trata-se de um relato de experiéncia a partir da vivéncia de residentes do programa de residéncia em saude da
familia e comunidade da Escola Superior de Ciéncias da Saide em um grupo de idosos. Foram avaliados 12 idosos
com dores e fatores emocionais agravados devido a privacao social. Foram utilizadas atividades ludicas e
dindmicas para um trabalho de prevencdo e reabilitacio e melhora dos fatores emocionais. Conclusdo: A
pandemia da COVID 19, que ocasionou o isolamento social, trouxe consequéncias emocionais e fisicas para a
terceira idade, entdo estimular os idosos a participarem de atividade coletiva seja de igreja, comunidade, unidade
basica de saude, centro de convivéncia, rodas de conversa e danga faz parte da promocdo de saude dessa

populacdo que sdo vulneraveis a diversas afec¢des devido a privagao social.

Palavras-chave: Covid 19, Idosos, Grupo, Isolamento social, Atividade ludica.
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INTRODUGAO

Em dezembro de 2019 o coronavirus SARS-CoV-2 foi detectado na China e rapidamente se espalhou
por diversos paises, desde entdo, o mundo enfrenta o surto de uma nova doenca infecciosa e
altamente contagiosa®. Durante essa pandemia, o mundo e o Brasil adotaram medidas de isolamento
e distanciamento social, interrupcao de aulas e trabalhos presenciais; gerando, além do sofrimento
com o noticidrio de mortes e hospitalizagdes, danos emocionais e financeiros, que afetaram
diferentemente cada grupo geracional. Portanto, para além das questdes fisiopatoldgicas e
epidemioldgicas, ha de se discutir o impacto da pandemia COVID-19 na saude integral do idoso,

familia, profissionais de salde e sociedade?.

A situacdo mundial diante da pandemia tem mudado a percepc¢ao da assisténcia de saude, que nesse
momento deve priorizar ndo sé o biolégico, mas também a saude mental tanto dos pacientes como
da populacdo geral. Isto porque, a principal medida de prevencdo e controle da doenca é o isolamento
social, que por sua vez é um agente estressor em uma sociedade movimentada como a
contemporanea. Esse fato impacta os grupos sociais de formas diferentes?. Se por um lado, as medidas
de isolamento social tém se mostrado eficazes na contengdao da epidemia em diversos paises, em
contrapartida, o isolamento entre a populacdo idosa é considerada preocupante. Os aspectos
fisioldgicos e do envelhecimento, principalmente no que se refere as afeccdes cardiovasculares e
neurocomportamentais, fazem com que os idosos dependam muitas vezes das interagdes sociais para

se manterem saudaveis®.

Para os idosos que habitam sozinhos, as restricdes as reunides por causa da COVID-19 podem ser
devastadoras. Muitos desses sujeitos dependem de programas de exercicios, comunidades religiosas,
centros de idosos ou visitas de familiares como suas Unicas conexdes sociais. O isolamento prolongado
pode colocd-los em maior risco de doengas emocionais e fisicas. As relacdes sociais existem no mundo
etéreo de emoc3o, palavras e conex3do, todos os quais ndo sdo sindbnimos de proximidade fisica. A
medida que a pandemia COVID-19 progride, é necessario mitigar os efeitos negativos do isolamento

social entre os idosos, antes que se torne um problema crénico>.

Saude mental é entendida como um estado de bem-estar no qual uma pessoa é capaz de apreciar a
vida, obedecer a seus deveres no meio em que vive e administra suas emogdes. Evidéncias apontam
gue durante a pandemia da COVID-19 a saude mental deve ser tratada com cautela, j3 que os

transtornos mentais estao entre as principais causas de adoecimento no mundo e tendem a piorar em
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momentos de crise. A salde mental dos idosos precisa de mais atencdo nesse momento de COVID-19.
A sociedade precisa prestar mais atencdo aos idosos quando ocorrem grandes emergéncias de saude
publica, proporcionando-lhes um atendimento mais humano e intervencdes psicolégicas. A partir de
questdes psicoldgicas entre diferentes segmentos da idade dos idosos, a sociedade e os profissionais
precisam fornecer aos idosos intervenc¢des psicolégicas correspondentes, para reduzir os danos
psicoldgicos e sequelas psicoldgicas causadas pela crise pandémica®. Partindo deste cendrio, traremos
com este estudo a realidade de idosos participantes de um grupo ministrado por duas residentes
fisioterapeutas em uma igreja na Ceilandia (DF) durante a pandemia discutindo as demandas e
possibilidades de atuagdo diante de atividades lidicas como forma de estimulo, aprendizagem e bem-

estar dos participantes.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia a partir da vivéncia de residentes do programa de residéncia em
saude da familia e comunidade da Escola Superior de Ciéncias da Saude em um grupo de idosos com
o objetivo de melhorar a sociabilidade, cognicdo, além de fortalecimento global, melhora do equilibrio

influenciando a reducdo das quedas e outras consequéncias que o isolamento social ocasionou.

Com a alta procura dos profissionais da Equipe de Saude da Familia e de usudrios residentes no
territdrio da Unidade Basica de Saude n° 10 de Ceilandia, a demanda de idosos que necessitavam do
profissional fisioterapeuta cresceu consideravelmente, dentre as queixas estavam o enfraquecimento
do corpo em geral, desequilibrio, dores generalizadas e o consequente desenvolvimento de
transtornos emocionais como ansiedade e depressdao devido ao isolamento social. Baseadas nos
relatos de pacientes e profissionais que acompanhavam esses usudrios, as residentes de fisioterapia
estruturaram e organizaram o grupo de idosos que surgiu em Junho de 2021 a partir da liberagao das

atividades coletivas pela Secretaria de Saude do Distrito Federal.

O critério de inclusdo utilizado, foi que os idosos precisavam passar por uma avaliacdo fisioterapéutica
no consultdrio, assim, qualquer limitacao ou dificuldade teria que estar bem compreendidos pelas
fisioterapeutas responsaveis, caso fosse encontrado algum empecilho as residentes buscariam uma
alternativa pertinente para nao deixar esse usuario desassistido, no entanto nado foi identificado

nenhum obstaculo.

Na avaliacdo continham perguntas de carater emocional e fisica, além de perguntas sobre a pandemia

e se esse contexto poderia estar relacionado ou ndo as dores, intensidade e localizacdo da dor, teste
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de equilibrio, teste de amplitude de movimento e mobilidade, teste de forca muscular, contexto social

e familiar dentre outras perguntas que a profissional achasse importante para adicionar a avaliacao.

Avaliados e selecionados 12 idosos que iriam compor o grupo, foi resolvido que a atividade coletiva
seria desenvolvida em uma igreja proximo a UBS e da residéncia da maioria dos integrantes do grupo,
o lugar selecionado foi a capela Sdo José localizada na Eqnn 2/4, a escolha da igreja se deu pelo amplo
espaco que teriamos, conseguindo assim manter o distanciamento social evitando-se a aglomeracdo
de pessoas. Apds perguntar para os idosos participantes qual seria o melhor horario para

desenvolvermos as atividades do grupo, foi definido que seria a tarde as 15:30h todas as tercgas-feiras.

EDUCACAO EM SAUDE

A medida que fomos desenvolvendo o grupo, algumas mudancas foram feitas, sentimos a necessidade
de oferecer algo mais completo aos nossos pacientes, pois a maioria deles nos traziam duvidas e
anseios a respeito de algumas questdes das quais ndo tinham conhecimento. Como temas foram
ministrados rodas de conversas sobre pressao alta, dor cronica, envelhecimento sauddvel e pandemia
da COVID 19, estdvamos abertas para sugestdes que os idosos quisessem trazer, esse momento foi
importante para eles expressarem suas maiores duvidas e dessa maneira foi possivel ajuda-los. Para
manté-los atentos e tornar o bate papo mais proveitoso usamos atividades interativas e ludicas com

forma de estimula-los a participar da conversa.

ATIVIDADES LUDICAS E DINAMICAS COMO FORMA DE ESTIMULO

Essencialmente, as atividades do grupo estdao baseadas nos principios de prevengao, reintegracao,
reabilitacdo e orientacdo, das quais o cuidado estd centrado na reducdo das dores e melhora da
qualidade de vida desses idosos. No grupo, contamos com uma gama de exercicios que englobam

forca, mobilidade, ganho de amplitude, treino de propriocepcao, treino de marcha e equilibrio.

Cada idoso tem uma maneira de entender e aprender algo, isso pode estar ligado a sua criacdo,
religido, cultura, nivel de escolaridade e forma de enxergar a vida, alguns tém facilidade de aprender
rapido e outros nem tanto, observando isso introduzimos atividades ludicas e dindmicas para obter

um resultado mais efetivo na reabilitagao e socializagdo desses idosos.

Batatinha quente é uma brincadeira recreativa geralmente utilizada por criangas, da qual parando a
musica o jogador que estd com o objeto na mao é eliminado, pegamos a referéncia dessa brincadeira

e a adaptamos para a realidade do nosso grupo, onde parando a musica e o objeto estando na mao
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do idoso ele deveria fazer algum exercicio que aprendeu na fisioterapia (agachamento, exercicio de
panturrilha, alongamento entre outros) dessa forma trabalhamos forga e os estimulamos a fazer os

exercicios sem ficar magante e repetitivo.

Dindmica de imitar animais foi uma das propostas que levamos para o grupo como forma de ampliar
o dominio e a destreza corporal de forma ludica, a partir da movimentag¢do do idoso ao imitar o animal,
foi estimulado o equilibrio e a consciéncia corporal, além desfiar o idoso a pensar nas caracteristicas

dos animais trabalhando a memoéria.

A danca pode ser uma forma de lazer na terceira idade e também promover beneficios como o
combate ao stress, protecdo das articulacdes e melhora da flexibilidade, do equilibrio e da postura,
possibilitando também o convivio social, baseadas no gosto musical dos participantes do grupo

utilizamos o forrd para promover essa atividade.

DISCUSSAO

O distanciamento social foi incentivado especialmente nas populacdes mais vulneraveis, como idosos
e individuos do grupo de doencgas crbnicas nao transmissiveis (DCNT). Entretanto, a aderéncia
adequada ao distanciamento social pode promover um efeito colateral, ocasionando consequéncias
indesejadas ao bem-estar psicoldgico ndo apenas das populagdes de risco, mas de qualquer individuo,
afetando a humanidade como um todo, gerando consequéncias catastroficas’. Nesse sentido, acdes e
servicos de saude mental, no contexto da Aten¢do Primaria a Saude (APS) e das Redes de Atencdo a
Saude (RAS), tém sido extremamente necessarias para evitar danos e promover comportamentos mais

saudaveis nos individuos, dentre outros objetivos®.

Fazem parte de estratégias de promocado de saude, acdes educativas e campanhas preventivas que
buscam auxiliar na adoc¢do de estilos de vida mais sauddveis e na criacdo de ambientes que apoiem
praticas positivas. Essas acoes podem ter como foco local especifico ou a comunidade como um todo,
e podem ser realizadas por diversos profissionais da salde. Além de promoverem a conscientizagao,

elas podem resultar em melhores condicdes de satde e na reducdo de danos e riscos a saude®.

A importancia do trabalho coletivo e partilhado, construido em bases edificantes que interligam
diversos atores sociais na constituigdo dindmica vinculada aos processos saude/doenca fortalecem as
possibilidades em saude mental. Umas das recomendacBes para elaboracdo de estratégias
interventivas no ambito da saude destacam-se: atengao especial aos grupos vulneraveis como idosos

e pessoas com doengas cronicas®.
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Em nosso trabalho foi possivel perceber que a atenc¢do primaria como o centro articulador do acesso
dos usudrios ao Sistema Unico de Salde e as Redes de Atencdo a Salde orientada pelos principios da
acessibilidade, coordenacdo do cuidado, vinculo, continuidade e integralidade e os profissionais de
saude que fazem parte dela sdo responsaveis pelas orientagdes adequadas aos usudrios e o

acolhimento de suas fragilidades.

Seguramente, a privacdo social decorrente da pandemia do coronavirus trouxe outra “onda” de
consequéncias para a sociedade, sobretudo para os idosos dos quais se viram obrigados a ficarem em

isolamento acarretando em sequelas psicossomaticas.

A Atencdo Basica possibilita a resolucdo de grande parte das necessidades de saude, nessa vertente o
profissional de saude apropriando-se de ferramentas, como o grupo, para amenizar a inquietacao dos
usudrios, especificamente os idosos, reduziriam afligdes fisicas e emocionais proporcionando alivio

mental.

CONCLUSAO

O presente relato expde que as atividades ludicas aplicadas na realidade dos idosos trouxeram étimos
beneficios para os integrantes do grupo, estimulamos a memoria, fortalecimento, mobilidade,
interagdo social e tivemos uma boa adesdo por parte dos idosos em relagdo as atividades propostas.
Logo, estimular os idosos a participarem de atividade coletiva seja de igreja, comunidade, unidade
basica de saude, centro de convivéncia, rodas de conversa e danga faz parte da promocao de saude

dessa populagdo que sdo vulnerdveis a diversas afec¢Oes devido a privacao social.

Foi possivel afirmar que o isolamento social intensificou problemas que atingem a saide mental dos
idosos, e trouxeram impactos ainda mais sérios, como crises de ansiedade, depressao, e pensamentos
suicidas. Portanto, as atividades em grupo estimulando o bem-estar e a qualidade de vida faz parte da

melhora da saude mental, emocional e fisica desses idosos.
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