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INTRODUCAO

Durante a gestacdo had um consideravel declinio no condicionamento fisico da mulher,
além disto, a falta de atividade fisica regular é um dos fatores associados a uma susceptibilidade
maior de doencas durante e apds a gestacdo. (HAAS, 2005). Sabe-se que uma prescri¢cdo de
exercicio apropriado melhora as condi¢des musculo-esqueléticas alteradas durante este periodo,
bem como as condicdes cardiorrespiratorias, pois a pratica de atividades fisicas reduz o estresse
cardiovasculares, refletindo em frequéncias cardiacas mais baixas, maior volume sanglineo em
circulacdo, maior capacidade de oxigenacdo, menor pressao arterial, prevencdo de trombose e
varizes, e reducéo do risco de diabetes gestacional (HELMRICH, 1994).

Alguns tipos de atividades fisicas como exercicios leves na dgua, caminhada, bicicleta e
exercicios isotdnicos ja vém se destacando como prética de atividade fisica durante o periodo
gestacional, porém, a intensidade do exercicio deve ser monitorada de acordo com os sintomas que
a gestante apresentar. Esta intensidade se revela através da demanda sobre o sistema
cardiovascular, alterando assim o comportamento autondmico da gestante (BATISTA, 2003).
Uma das formas de avaliar o comportamento autondmico € a variabilidade da freqiiéncia cardiaca,
uma ferramenta direcionada a deteccdo das disfuncdes autonémicas cardiacas em varias condigdes,
entre elas o exercicio fisico. (MONTANO, 2002).
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JUSTIFICATIVA E OBJETIVO

Levando em consideracdo que pela analise linear pode-se avaliar o comportamento do
sistema nervoso autdbnomo e que SA0 escassos 0s estudos sobre o comportamento da funcéo
autonébmica em gestantes o presente estudo teve como objetivo avaliar a variabilidade de

fregliéncia cardiaca em uma gestante, antes e ap0s a pratica de exercicios fisicos na dgua e no solo.

CASUISTICA

Realizou-se um estudo de caso com uma gestante, CMR, 27 anos, casada, nulipara, 1,59 m,
75,5 Kg e 27 semanas de gestacdo. Esta esteve em tratamento no Centro de Estudos e
Atendimentos em Fisioterapia e Reabilitacdo — FCT/UNESP, Campus de Presidente Prudente.

Foi realizada uma avaliacdo inicial (anamnese e exame fisico), e o procedimento
experimental. Na anamnese coletaram-se informacGes como: peso inicial e peso atual, altura,
problemas cardiovasculares e medicamentos em uso, idade gestacional e as alteracGes
apresentadas no organismo. O exame fisico incluiu a verificacdo de alteracfes posturais durante o
movimento (posicdo ortostatica, sentada, decubito dorsal e decubitos laterais), a determinacdo do
indice de massa corpdrea (IMC=peso/altura®), determinagéo da pressio arterial e verificacdo da
frequéncia cardiaca.

O procedimento experimental constou da captacdo da freqiiéncia cardiaca antes e apos a
realizacdo dos protocolos de exercicios estipulados. Estes foram realizados durante duas sessoes,
na primeira foi realizado a protocolo de exercicio fisico no solo e na segunda o protocolo de
exercicio fisico na agua, ambos elaborados segundo Landi (2004). A gestante foi orientada para
que 24 horas da coleta antes ndo utilizasse bebidas alcoodlicas e/ou estimulantes, como café e cha.
Durante a coleta a gestante permaneceu sentada e em repouso com respiragdo espontanea por 15
minutos.

Para a coleta dos dados foi utilizado o receptor de freqiiéncia cardiaca Polar®, modelo
S810i, equipamento validado para captacéo da freqliéncia cardiaca e a utilizacdo dos seus dados
para analise da variabilidade da freqliéncia cardiaca. Este equipamento consiste em dois eletrodos
que foram posicionados no térax da voluntéria, ao nivel do terco distal do esterno, utilizando-se
uma cinta elastica. As informacdes coletadas pelo aparelho foram transmitidas, por meio de um

campo eletromagnético, para o monitor que esteve no pulso do individuo. (GAMELIN, 2006;
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KINGSLEY, 2005). Os dados obtidos por meio destas monitoriza¢Ges foram analisados com 0
software Polar Precision Performance, versdo 3.0 e passaram por um filtro presente no proprio

software.

RESULTADOS

Na tabela estdo descritos os valores de RMSSD, pNN50, LF, HF e relacdo LF/HF da
gestante em repouso pré-exercicio e em repouso pos exercicio no solo e na agua respectivamente.
As analises realizadas indicam que ocorreu aumento nos indices RMSSD, pNN50 e HF, enquanto
que, o indice LF, apresentou valor menor quando comparamos 0 pés-exercicio com o valor

pré-exercicio e houve uma reducdo na relagdo LF/HF.

Iindices de Gestante Pré Exercicio Gestante Pds Gestante Pds
VFC (solo/piscina) Exercicio (solo) Exercicio (agua)
RMSSD (ms) 5,7 8,1 12,2
pNN50 (%) 0,0 0,0 0,2
LF (n.u.) 87,5 72,4 70,1
HF (n.u.) 12,6 27,6 29,9
Relagédo
LF/HF (%) 6,945 2,627 2,344

DISCUSSAO

As analises realizadas indicam que houve aumentado da atividade parassimpatica, quando
comparado o repouso pré e pds-exercicio tanto no solo quanto na agua, uma vez que foram
observados aumento no indices de RMSSD. Este indice reflete quase que exclusivamente as
oscilacBes de alta freqiiéncia, ou seja, comporta-se como um indice sensivel e expressivo da
atividade vagal sobre o coragdo. O indice LF e a relacdo LF/HF, que refletem a atividade simpatica,
apresentaram valores com reducdo quando comparamos 0 repouso pré e pos-exercicio aquatico.
(POLANCZYK, 1998)

Ao realizar o protocolo de exercicio fisico na agua, houve predominio parassimpatico, com
consequente diminuicdo da atividade simpatica e elevacdo da variabilidade de frequéncia cardiaca.
Esses achados sdo positivos pois a literatura refere que a atividade parassimpatica é considerada

como um fator de protecdo cardiovascular; logo, a disfungdo do sistema nervoso autbnomo e,
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notadamente, a reducdo do tonus vagal cardiaco traduzem-se, portanto, em aumento substancial do
risco de mortalidade cardiovascular. (ALMEIDA, 2003).
CONCLUSAO

Os resultados indicam que a gestante submetida a um protocolo de exercicios fisicos no
solo e na agua, apresenta alteracfes autondmicas caracterizadas por aumento da atividade
parassimpaética e, consequentemente, reducdo da atividade simpatica, sugerindo aos profissionais
da satde maior atuacdo com as mulheres no que diz respeito ao tratamento preventivo durante o

periodo gestacional.
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INTRODUCAO:

O tabagismo é o uso abusivo do tabaco, e seu consumo é atualmente responsavel por
aproximadamente cinco milhdes de mortes anuais. Existem mais de 4.500 substancias presentes
no cigarro potencialmente capazes de causar alteragdes sistémicas e principalmente respiratorias.
(ROSEMBERG, 2002) Dentre elas, pode haver modificacBes estruturais no epitélio ciliado, na
frequéncia e sincronia do batimento dos cilios, aumento na producdo de muco, consequente
prejuizo no “clearance mucociliar” e uma maior predisposicdo a agressdes por agentes nocivos.
(SIQUEIRA et al. 2006, NUNES, 2006)

Entretanto, o abandono do hébito tabagico pode repercutir em melhora da funcéo
mucociliar. Um método eficaz para avaliar o transporte mucociliar é o teste do tempo de transporte
de sacarina (TTS). Ele avalia indiretamente o clearance mucociliar, e o que indica que a sacarina
atingiu a orofaringe é o gosto adocicado na garganta referido pelo paciente. (FERRI et al., 2004;
SANTOS et al., 2001)

JUSTIFICATIVA:

O fumo é potencialmente capaz de causar inimeras alteragdes no organismo humano e
afeta principalmente o sistema respiratorio. Deixar de fumar, entretanto, promove a reducao de
sintomas respiratorios e diminuicdo da morbidade respiratoria, entre varios outros beneficios.
Justifica-se, entdo, investigar os efeitos da cessacdo tabagica também sobre o transporte

mucociliar nasal, intensamente prejudicado pela acdo do cigarro.
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OBJETIVO:
Avaliar o transporte mucociliar nasal sob efeito imediato do fumo ativo e apds sete e 15
dias de cessacdo e verificar se ha correlacdo com a historica tabégica e grau de dependéncia.

MATERIAL E METODOS:

Foram avaliados 12 individuos participantes do Programa de Orientagdo e Conscientizacéo
Anti-Tabagismo da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia FCT/UNESP — Presidente Prudente. A
velocidade do transporte mucociliar foi mensurada por meio do teste do tempo de transporte da
sacarina (TTS), imediatamente ap6s o ato de fumar, e ap0s periodo de sete e quinze dias de
cessacdo. Os individuos foram posicionados sentados e com a cabeca levemente estendida para a
introducdo de cinco micrograos de sacarina sodica granulada a dois centimetros para dentro da
narina direita. O registro da velocidade de transporte foi realizado por meio de um cronémetro,
disparado no momento da introducdo da sacarina na narina direita de cada individuo e
interrompido no instante do relato da sensacdo adocicada em sua boca. Foi orientado aos
individuos a ndo andar, falar, tossir, espirrar, cocar ou assoar 0 nariz, além de serem instruidos a
engolir poucas vezes por minuto. As coletas de dados foram realizadas no mesmo periodo do dia,
entre as 17 e 19 horas. Os resultados foram descritos em médias e DP e analisados por teste t
pareado, com p valor <0.05 considerado estatisticamente significante. Também foi utilizado o
coeficiente de correlagdo de Pearson (r).

RESULTADOS:

O estudo foi realizado com sete mulheres e cinco homens, com idade média de 42 + 15
anos, e média de 34 + 24 anos/maco [média + DP]. No presente estudo ndo houve correlagao
significante entre as variaveis anos/maco e TTS imediato, TTS sete dias e TTS 15 dias. Também
ndo houve diferenca significante entre TTS imediato, TTS sete dias e TTS 15 dias, porém, nota-se

diminuicdo progressiva da média e do desvio padrdo no TTS nos trés momentos estudados.
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Tabela 1: Média do TTS no fumo imediato e na abstinéncia de sete e 15 dias

Média (tempo em minutos) Desvio Padrdo
Fumo imediato 11,50 8,00
Abstinéncia sete dias 9,95 5,86
Abstinéncia 15 dias 8,42 3,34

DISCUSSAO:

Deixar de fumar reduz sintomas respiratérios, como a tosse matinal, a dificuldade
respiratoria, a producdo de expectoracao e as infec¢des respiratorias. (NUNES, 2006) O transporte
mucociliar depende uma atividade coordenada dos cilios e também das propriedades reoldgicas do
muco, que sdo alteradas pelo consumo do tabaco. (QURAISHI, 1998) Apenas alguns dias de
abstnéncia podem melhorar a fungdo mucociliar. (KUCZKOWSK, 2003)

O tempo de transporte de sacarina (TTS) é considerado um dos melhores testes de analise
do transporte mucociliar nasal, devido a sua simplicidade na execucdo, baixo custo e fidelidade de
seus resultados. Individuos normais levam aproximadamente 12 minutos para sentir o gosto
adocicado. (FERRI, 2004; ARRIETA, 2003)

Em estudos foram encontrados TTS maiores em fumantes quando comparados com nao
fumantes, e uma das explicacGes para tal fato é de que o cigarro altera o batimento ciliar e muda a
viscoelasticidade do muco, além de contribuir para infeccdes respiratorias. (STANLEY, 1986;
CORBO, 1989)

Stanley et al. (1986) compararam o TTS de fumantes e ndo fumantes, e encontraram a
média TTS de fumantes igual a 20,8 (£9,3) minutos enquanto que a média do TTS de ndo fumantes
foi de 11, 1 (£3,8) minutos. No presente estudo o objetivo foi investigar o efeito do fumono TTS
imediato e apos sete e 15 dias de abstinéncia. A média do TTS imediato foi 11,50 minutos, muito
proximo do considerado TTS normal. Ao longo do periodo de abstinéncia estudado, apesar de nao
ter havido diferenca estatisticamente significante, nota-se uma diminuicdo do TTS (tabela 1), o
que pode indicar uma recuperacédo do transporte mucociliar nasal.

Em nosso estudo, o valor de TTS encontrado imediatamente ap6s o ato de fumar foi
semelhante ao resultado encontrado por Stanley et al. (1986) em individuos ndo fumantes. Embora
seja esperado que o TTS de tabagistas esteja aumentado, tal semelhanca pode ser justificada uma

vez que, em nosso estudo, foi analisado apenas o efeito do fumo imediato, e ndo o TTS na auséncia
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dos efeitos agudos do cigarro. Um valor de TTS préximo a normalidade logo apds o ato de fumar
pode refletir uma resposta de defesa do organismo frente as substancias nocivas inaladas durante o
fumo. Dessa forma, o efeito do cigarro poderia ser imediatamente excitatorio, diminuindo o tempo

de transporte mucociliar.

CONCLUSOES:

O transporte mucociliar apresentou melhora ap6s sete e 15 dias da cessacdo tabagica. A
diminuicao progressiva dos valores de TTS pode inferir uma recuperacao na motilidade ciliar dos
individuos estudados. Os valores de TTS imediatamente apds o ato de fumar proximos dos valores
de referéncia da normalidade descritos na literatura podem refletir uma resposta de defesa do
organismo frente as substancias nocivas inaladas durante o fumo. Os resultados do abandono do
tabagismo sobre o transporte mucociliar merecem ser mais explorados para somar-se aos

beneficios ja comprovados decorrentes da cessacao.
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INTRODUCAO

Incontinéncia urinaria é a perda involuntaria de urina pela uretra, ocasionada pelo aumento
da pressdo vesical, na auséncia de contracdo do musculo detrusor, sem concomitante incremento
da presséo uretral (FORTINI, 1996). Tal patologia causa grande impacto na qualidade de vida das
pacientes, logo, a sua avaliagdo € um dos parametros Uteis para estimar o resultado do tratamento
escolhido, pois permite mensurar e comparar resultados da intervencdo terapéutica em estudo
(THE WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE, 1995).

O tratamento para incontinéncia urinaria pode ser cirdrgico ou conservador, entretanto,
visto que o tratamento cirurgico envolve procedimentos invasivos, tem surgido interesse crescente
por op¢Oes de técnicas conservadoras (AMARO, 2001). Estudos mostram a efetividade de tais
técnicas uma vez que exercem contragdes voluntérias sobre a musculatura do assoalho pélvico,
estimulando fibras do tipo | e Il. Tal abordagem, adequadamente conduzida alcanca resultados
satisfatorios. A cinesioterapia tem determinado a melhora ou a cura de varias pacientes, com efeito
duradouro por mais de 5 anos. Assim também, a eletroestimulacdo endovaginal tem mostrado
resultados promissores (FORTINI, 1996; AMARO, 1997).

JUSTIFICATIVA E OBJETIVO
Diante da relevancia do tema para profissionais que tratam de mulheres com
incontinéncia urinaria; da importancia para as pacientes sobre sua condi¢do de salde e também

pela escassez de estudos nacionais voltados para a fisioterapia na saude da mulher, o objetivo deste
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trabalho foi avaliar o efeito de um tratamento fisioterapéutico sobre a qualidade de vida de uma

mulher com incontinéncia urinaria.

MATERIAL E METODO

Realizou-se um estudo de caso com uma paciente, MMY, 61 anos, no periodo de
pos-menopausa € com quadro diagnosticado de incontinéncia urinaria. Foi realizada uma
avaliacdo inicial (anamnese, exame fisico e aplicacdo do questionario de qualidade de vida).

Na anamnese coletaram-se dados como idade, raca, estado civil, IMC, doencas
associadas, historico familiar, histérico gestacional e historia da doenca atual. No exame fisico foi
realizado o exame da genitalia externa, exame de toque bidigital e o teste de continéncia (teste de
esforco) (CHIARAPA, 2007), com a utilizacdo de cones vaginais. Por fim aplicou-se o
questionario especifico International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form
(TAMANINI, 2004) sendo que o escore do mesmo varia de 0 a 21 pontos, considerando que
quanto maior o0 nimero de pontos obtidos, pior a qualidade de vida.

O tratamento fisioterapéutico constou de 20 sessdes, realizadas duas vezes por semana
com duracdo de uma hora. Foram utilizados exercicios globais e pélvicos, bola terapéutica,
exercicios ativos resistidos com aparelho de byofeedback, e eletroterapia endovaginal, por meio de
um aparelho de estimulagéo elétrica com programa especifico para reforco de perineo a 65Hz. Ao
término da vigésima sessdo foi realizada uma avaliacdo final (exame fisico e aplicacdo do
questionario de qualidade de vida). Os escores iniciais e finais, bem como os dados coletados por

meio do exame fisico, foram comparados.

RESULTADO

Na primeira avaliacdo a genitalia externa apresentou-se normal com auséncia de
prolapsos, tdnus muscular diminuido da parede anterior e posterior do assoalho pélvico e normal
nas paredes laterais, apresentando grau de forca 1 (Escala de Oxford) durante a contracéo dos
mesmos (SKINNER, 1985). No teste de continéncia, o cone 1 (20g) escorregou imediatamente
apos levantar a perna. Os episodios de incontinéncia aconteciam duas ou trés vezes por semana e
em pequena quantidade, durante a pratica de exercicios fisicos, ao tossir, gargalhar e ao realizar
tarefas domeésticas. A interferéncia da incontinéncia em sua vida foi 5, de acordo com a escala

visual do questionario (0 a 10). Assim, seu escore inicial foi de 9 pontos.
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Apbs a vigésima sessdo de tratamento a genitalia externa apresentou-se normal com
auséncia de prolapsos, o tbnus muscular do assoalho pélvico estava aumentado na parede anterior
e posterior e normal nas paredes laterais, com grau de forga 3. No teste de continéncia, o cone 1
(20g) permaneceu seguro ao levantar a perna, escorregando somente quando a paciente tossiu. Os
episddios de incontinéncia foram reduzidos para uma vez por semana Ou Menos e em pequena
guantidade, ao tossir e ao gargalhar. A interferéncia da incontinéncia em sua vida foi de 3. Assim,
seu escore final foi de 6 pontos.

DISCUSSAO

Pdde-se observar que a paciente estudada apresentou alguns fatores de risco como
constipacdo, histdria gestacional de dois partos normais e idade de 61 anos. Nossos achados estao
de acordo com a literatura, pois, a incontinéncia urinaria estad mais freqlientemente associada a
historia de parto vaginal, envelhecimento, constipagdo ou tosse cronica. (NAZIR, 1996). Vale
ressaltar que a paciente estava na fase de pds-menopausa. Assim, o treinamento muscular néo
precisou ser cessado por ocorréncia do periodo menstrual, isso péde interferir positivamente nos
resultados, pois, sobrecargas continuas, quando inseridas num contexto de um treinamento regular,
promovem uma elevacgéo constante do desempenho (WEINECK, 1999).

No presente estudo utilizou-se como tratamento conservador a eletroestimulagdo
endovaginal e a cinesioterapia baseada em exercicios globais e pélvicos, e exercicios ativos
resistidos com aparelho de byofeedback. A partir desse tratamento a paciente relatou diminuicéo
dos episodios de incontinéncia, o que € esperado, pois, segundo BO 1996, a cinesioterapia € um
tratamento efetivo para reducdo da incontinéncia urinaria, determinando a melhora ou a cura das
pacientes, com efeito duradouro por mais de 5 anos. E, Amaro 1997, demonstrou que a
eletroestimulacdo endovaginal também é um tratamento conservador efetivo.

Apesar do forte apoio que favorece os exercicios dos musculos do assoalho pélvico, é
dificil recomendar um o6timo programa de exercicios porque estudos variam muito nos seus
métodos de dosagem (instrucdo, intensidade, frequéncia, e duracdo de tratamento). Porém, com
base no exposto pode-se dizer que, apesar das variedades de programas de treinamento, eles sdo
efetivos para melhora do quadro de incontinéncia urinaria e, conseqiientemente, da qualidade de
vida (BORELLO-FRANCE, 2004).
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No presente estudo foram usados testes subjetivos (toque bidigital) e objetivos (teste de
continéncia) para as avaliagOes iniciais e finais, tais testes séo utilizados como forma de avaliagio
cinético-funcional para a incontinéncia urinaria (CHIARAPA, 2007), entretanto, uma importante

limitacdo do trabalho foi a auséncia de um protocolo consistente e padronizado.

CONCLUSAO
A fisioterapia, baseada em cinesioterapia e eletroterapia endovaginal, contribuiu para a
melhora no quadro de incontinéncia urinaria e, consequentemente, na melhora da qualidade de

vida da paciente tratada.
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Introducéo:

A paralisia cerebral (PC) ou encefalopatia cronica ndo-progressiva da infancia, provem de
uma lesdo estatica, ocorrida no periodo pré, peri ou pos-natal que afeta o sistema nervoso central
em fase de maturacdo estrutural e funcional (GARGNIN, 2003) envolvendo distarbios no ténus
muscular, postura e movimentacdo voluntaria, caracterizados pela falta de controle dos
movimentos e modificacdes do comprimento muscular que podem resultar em deformidades
6sseas (SHEPHERD, 1998).

A crianca com PC pode apresentar reflexos de forma exacerbada e fora do tempo normal
(reflexos tonicos que provocam ténus postural anormal), diferindo-se do desenvolvimento normal
do lactente (SOUZA, FERRARRETO, 1998).

Segundo Gianni (2007) a PC pode ser classificada pelo tipo de comprometimento motor
(discinética ou extrapiramidal, ataxica, espastica e mista) e pela sua distribuicdo (tetraparesia,
diparesia e hemiparesia).

A PC espastica é a mais comum: hiperreflexia, fraqueza muscular, padrées motores
anormais, diminuicdo da destreza, hipertonia permanente e reflexos cutdneo-musculares
patolégicos (Babinski), (LEITAO, 2006; TEIVE, et al 2007). Sua distribuicio é previsivel, pela
atividade reflexa ténica. Os movimentos sao restritos e requerem esforco (OBERTO, AZEVEDO,
2004). Estudos mostram que a espasticidade pura esta presente em 58% dos casos e em 20% esta
presente com demais alteragdes (GIANNI, 2007).

O desenvolvimento e aprendizado da crianca dependem da maturagdo do sistema nervoso,

das vias musculares e atraves das interacdes com o ambiente (DAMASCENO 1997).
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O desenvolvimento motor anormal é caracterizado pela assimetria na fungdo motora grossa,
rigidez muscular ou flacidez, (ROSEMBAUM, 2003) déficits na exploracdo sensorial,cognitiva,
afetando a linguagem e (as vezes) a fala.

O tratamento precoce na PC contribui na recuperacao devido a plasticidade neuronal, que
tornam ativas areas circunvizinhas as lesées ou que tenham fungées similares, desempenhando a
funcdo das atividades requisitadas (BOBATH, 1989).

O tratamento fisioterapéutico na espasticidade visa inibir atividades reflexas patolégica
adequando o tdnus muscular, facilitando o movimento normal, controle do tonus, postura e
favorecendo os padrdes normais (TEIVE et al., 2007). A reabilitagdo proporcionar uma vida mais
independente, os efeitos terapéuticos dos exercicios na agua se relacionam ao alivio da dor e
espasmos musculares; manutencdo ou aumento da amplitude de movimento; fortalecimento dos
masculos enfraquecidos e reeducacdo dos paralisados melhorando o equilibrio, coordenacéo,
postura, circulagéo e atividades funcionais; (CAMPION, 2000).

Segundo Ruoti, Morris e Cole (2000), a melhora do tdnus nos pacientes com leséo cerebral
se deve a natureza de sustentacdo da dgua e o calor, gerando um menor esforco e uma diminuicéo
de movimentos de padrdes “espasticos”.

Este estudo utilizou-se de um programa de intervencao de atividades aquaticas, atenuando
os fatores limitantes ligados a PC, diminuindo a espasticidade em um ambiente agradavel

promovendo uma melhora no desenvolvimento motor e na qualidade de vida.

Objetivo
O presente estudo tem como objetivo principal avaliar a influencia da fisioterapia aquética na

espasticidade em criancas diparéticas espasticas com o diagndstico de paralisia cerebral.

Materiais e Métodos

Participaram deste estudo 2 criangas, de ambos o0s sexos com idade de 3 anos, diagnostico
clinico de paralisia cerebral do tipo diparesia espéastica. De acordo com a GMFM, a crianca “A”
possui classificacdo nivel 5 e a crianga “B” € classificada como nivel 4. O estudo desenvolveu-se
na piscina do Centro de Estudos e Atendimento em Fisioterapia e Reabilitagdo da Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia da Universidade Estadual Paulista-FCT/UNESP, Campus de Presidente
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Prudente. Os pais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando a
pesquisa. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FCT/UNESP.

A escala de Ashworth modificada (Quadro 1) foi utilizada como instrumento de avaliagdo
do grau de espasticidade. Apos a avaliagdo as criancas foram submetidos a 15 sessdes
personalizadas, baseadas nos métodos halliwick, watsu e bad ragaz, com auxilio de flutuadores e
atividades ludicas.

Essa escala € aplicada através de uma movimentagdo passiva da extremidade e avalia 0
momento da amplitude articular em que surge a resisténcia ao movimento.

Quadro 1: Escala de Ashworth Modificada

CLASSIFICACAO. DESCRICAO.

0 (zero) Nenhum aumento no ténus muscular.

Leve aumento no ténus muscular manifestado por uma captacgéo e liberagdo ou por uma resisténcia

1 minima no final da amplitude de movimento, nos movimentos de flexdo ou extensao.

Leve aumento no tdnus muscular manifestado por uma captacgao, seguida de resisténcia minima por
1+ (1,5) todo o resto (menos da metade) da ADM.

Aumento mais notavel no tbnus muscular na maior parte da amplitude de movimento, mas as partes

2 afetadas se movem com facilidade.
3 Consideravel aumento no tdnus muscular, 0 movimento passivo € dificil.
4 A parte afetada é rigida na flexdo ou extenséo.

Fonte: BOHANNON; SMITH, 1987.

Resultados

A pesquisa constituiu-se de um estudo de caso, na qual os resultados foram realizadas de
forma descritiva. comparando as avaliagcdes pré e pos o programa de fisioterapia aquatica.

Antes da intervencdo as criangas possuiam grau de espasticidade em musculos flexores e
extensores de joelho e extensores de cotovelo, entre outros. Apds 15 sessdes, foram reavaliadas
com a utilizagdo da mesma escala e apresentaram melhora no grau de espasticidade, como mostra
a Tabela 1. A crianga “A” apresentava um padrdo espastico mais evidente comparado a crianca
“B” e a mesma apresentou diminuicao do grau de espasticidade maior e em mais articulagdes. A
diminuicdo da espasticidade na crianca “B” foi observada com mais eficacia em membros
inferiores (MMI1), onde passou do grau 2 para grau 1, apresentando também uma boa evolucao

em membros superiores (MMSS).
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Tabela 1: Resultados obtidos com a aplicacdo da Escala de Ashworth

CRIANCA A CRIANCA B
AVALIACAO AVALIAGAO AVALIACAO AVALIACAO
INICIAL FINAL INICIAL FINAL
EXTENSAO COTOVELO 2 1+ 1+ 1
prEXTENSAO PUNHO 1 1 1+ 1
FLEXAO JOELHO 2 1+ 2 1
EXTENSAO JOELHO 2 1+ 2 1
DORSIFLEXAO TORNOZELO 3 3 1 1
ABDUCAO QUADRIL 3 2 1 1

Discussao

Criancas com diagnostico de PC caracterizam-se pela espasticidade, principalmente em
membros inferiores. Por isso, as criangas presentes no estudo possuiam grandes dificuldades de
realizar movimentos normais com destreza, devido a essa hipertonia conseqliente a uma lesao
piramidal.

Ja na agua os movimentos sdo facilitados devido a um relaxamento dos musculos
espasticos, devido a temperatura da &gua, que gera uma maior liberdade de movimentos e do alivio
do peso corporal, gerado por uma propriedade fisica da &gua chamada flutuacéo. Além disso, estas
atividades permitem uma reeducacao de musculos paralisados, fortalecimento dos enfraquecidos e
melhoria da qualidade de reacGes posturais.

A espasticidade é um fator muito variavel, dependente do estado emocional da crianca e da
variacdo da temperatura do ar. Contudo, apds 15 sessdes de fisioterapia aquatica observou-se
melhora no tdnus muscular dessas criangas, possibilitando maior independéncia de movimentos, e

beneficios no campo psicologico.

Concluséo

Baseando-se nos dados apresentados, pode-se concluir que a fisioterapia aquética é capaz
de proporcionar diminuicdo da espasticidade e influenciar os movimentos, tanto qualitativo quanto
quantitativamente, além de motivar as criangas com PC a possuirem mais independéncia no dia a
dia.
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INTRODUCAO

A obesidade é considerada um fator de risco para a salde geral e maior ainda para as
doengas cardiovasculares como diabetes tipo 2, cardiopatia isquémica, hipertensdo, algumas
formas de cancer e doencas cerebrovasculares. (GUIMARAES, 2001).

Um indicativo de predisposicdo para cardiopatias € a relacdo cintura-quadril (RCQ) que
caracteriza a gordura localizada no abdémen. Entretanto, ndo pode ser utilizado como de
diagndstico para obesidade isoladamente mesmo que estudos demonstrem grande correlagéo deste
com o Indice de Massa Corpoérea (IMC) (MACHADO, 2002).

Considerando a correlagdo entre o conceito fisiopatologico de obesidade e o excesso de
gordura corporal, o IMC ¢ primordial para seu diagnostico, sendo este obtido através da formula
IMC=Kg/m®. Valores iguais ou superiores a 30 sdo considerados indicativos de obesidade e
significa risco aumentado de doencas cardiovasculares (GUIMARAES, 2001). Embora bastante
utilizado, o IMC tem a limitacéo de ser pouco descritivo quanto a distribuicdo dos tecidos adiposo
e musculares do paciente. (SANTOS, 2001).

Um metodo auxiliar de anélise de fatores que influenciam na obesidade, como composicao
corporal do individuo, € o realizado por aparelhos de bioimpedancia elétrica portateis. Estes sdo
uteis no calculo das estimativas da composi¢do corporal, por ser uma técnica ndo invasiva e de
facil mensuragdo (CARVALHO, 1999).

Desta forma a realiza¢do de exercicios fisicos para estes individuos pode proporcionar,

dentre outros aspectos, aumento do metabolismo basal e da oxidacéao de lipidios e glicose, além de
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aumentar a sensibilidade a insulina, favorecendo o tratamento da sindrome metabdlica muitas
vezes associada & obesidade (MORAES, 2005).

JUSTIFICATIVA E OBJETIVO

Levando em consideracdo que a obesidade é um fator de risco possivel de intervencéo,
podendo ser diagnosticada através dos indices: IMC, RCQ e % de gordura e que a pratica de
exercicio fisico proporciona aspectos benéficos a este tipo populacéo o presente estudo tem como
objetivo tracar o perfil dos pacientes frequentadores do Setor de Reabilitacdo Cardiovascular do
Centro de Estudos e Atendimento em Fisioterapia e Reabilitacdo da FCT-UNESP através da
analise destes indices para que possa tornar possiveis orientacfes e programas adequados a estes

individuos.

MATERIAIS E METODOS

Para realizacdo deste trabalho foram analisados dados de 54 voluntérios, sendo 34 homens
e 20 mulheres, que frequentam o Setor de Reabilitacdo Cardiovascular do Centro de Estudos e
Atendimentos em Fisioterapia e Reabilitacdo da FCT/UNESP. As caracteristicas destes
voluntarios podem ser observadas na tabela 1.

Para a realizacdo da coleta de dados os voluntarios foram orientados a ndo ingerirem
cafeina no mesmo dia e ndo realizar refeicdo pesada 2 horas antes dos testes. Primeiramente 0s
voluntarios foram pesados descalcos em uma balanca seguida da mensuracéo da estatura e das
medidas de cintura e quadril com uma fita métrica.

Ap0ds estes procedimentos os voluntarios foram colocados em decubito dorsal em um diva
com membros estendidos, méos e pés desnudos para a realizacdo da bioimpedancia. Os eletrodos
foram fixados na regido dorsal das extremidades sendo dois no membro superior, localizados na
articulagdo do punho e na regido da segunda e terceira articulagdes metacarpofalangianas e outros
dois, postos no tornozelo e na regido da segunda e terceira articulagdes metatarsofalangianas, apds
higienizacdo e tricotomia das areas. Para realizacdo da bioimpedancia foi utilizado o equipamento
Biodynamics BIA 310e.

Para analise do perfil de composicdo corporal foram utilizados: RCQ (valores normais:
homens < 0,9 e mulheres < 0,8, segundo Machado, 2002), IMC (Valores normais < 24,9, segundo
GUIMARAES, 2001) e % de gordura corporal (valores normais < 20% homens e < 30% mulheres,

1047



segundo Wilmore e Costill, 2001). Para a analise de dados foi utilizado estatistica descritiva com

calculo das médias, desvio padrdo e nimeros absolutos.

RESULTADOS
A tabela 1 mostram as médias dos valores da idade, dados antropométricos, IMC, RCQ e

percentual de gordura corporal obtidos dos voluntérios analisados.

Tabelas 1 - Valores médios, seguidos dos seus respectivos desvios padrdes e intervalos de confianga, dos dados
antropométricos, IMC, RCQ e percentual de gordura.

66,56 + 10,64 (62.843 - 70.275) 65,55 + 7,86 (61.873 - 69.227)
1,6976 + 0,0678 (79.055 - 90.975) 1,5595 + 0,0477 (68.128 - 77.622)

Os resultados foram analisados de acordo com o0 sexo onde apresentaram valores elevados
no IMC classificando a populagcdo feminina em obesos grau | e a masculina em sobrepeso,
segundo a Associacdo Brasileira para Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabodlica-ABESO.
Além disso, valores médios de RCQ em ambos os sexos demonstraram uma predisposicao destes
individuos a desenvolverem doencas cardiovasculares.

Por fim pode-se observar em ambos géneros valores de % de gordura superiores a faixa de
normalidade o que prediz uma taxa aumentada de lipidios no organismo indicando uma tendéncia

ao aparecimento de dislipidemias e outras patologias cérebro-vasculares.

DISCUSSAO

O IMC classifica o individuo como: abaixo do peso, normal, com sobrepeso e obeso graus
I, 11 e 1ll. No entanto, o0 método ndo considera um fator importante que é a composicdo
proporcional entre a massa magra e a massa gorda corporal. Logo, em diversas situagdes o IMC
superior ao padrdo de normalidade pode simplesmente representar quantidade adicional de massa
muscular. (SALVE, 2006).
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Também, encontraram-se valores acima daqueles considerados normais quanto ao RCQ
para ambos sexos (0,99 masculino e 0,89 feminino). Pesquisas demonstram que um dos fortes
fatores de risco para doenca cardiovascular, diabetes mellitus e alguns tipos de canceres é o
acumulo de gordura no abdémen. A proposito, para sua analise deve ser considerada a diferenca
entre os sexos em funcdo da distribuicdo desigual do tecido adiposo no género masculino e
feminino. Além disso, este marcador sofre influencia de alguns parametros, tais como idade, IMC,
escolaridade, renda, tabagismo e atividade fisica (MACHADO, 2002).

Obesidade refere-se a condi¢do na qual o individuo apresenta uma quantidade excessiva de
gordura corporal avaliada em porcentagem do peso total. Neste contexto, a populacdo avaliada
neste trabalho apresentou porcentagens de gordura acima da faixa de normalidade (33,44 homens
e 39, 58).

Embora ainda exista divergéncias entre os autores quanto a padronizacdo dos percentuais
de gordura para ambos géneros, Wilmore e Costill, 2001 considerou obesos limitrofes homens
com 20 % e mulheres com 35% de gordura corporal. Enquanto, Heyward e Stolarczky, 2000
sugeriu valores médios de gordura relativa para homens e mulheres, respectivamente 15% e 23%.

Desta forma, pode-se observar a importancia da avaliacdo da composi¢do corporal em
individuos participantes de programas de reabilitacdo cardiaca, a fim do conhecimento do perfil

destes pacientes para uma intervencéo eficaz.

CONCLUSAO

Foi encontrado, neste trabalho, valores acima da normalidade para os indices IMC, RCQ e
% de gordura corporal para ambos 0s sexos entre os frequentadores do programa de reabilitacdo
cardiaca da clinica de fisioterapia da FCT/Unesp, indicando a necessidade da investigagdo da
composicgdo corporal destes individuos para uma intervengdo adequada e eficaz.
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Cardiaca.

Introducéo
O controle do sistema cardiovascular é realizado, em parte, pelos componentes simpatico e

parassimpatico do sistema nervoso autdnomo (SNA). Esse sistema fornece tanto nervos aferentes
como eferentes ao coracdo, na forma de terminacBes simpaticas por todo o miocardio e
parassimpaticas no nodulo sinuatrial, no miocardio atrial e no ndédulo atrioventricular. Este
controle neural estd intimamente ligado a freqiiéncia cardiaca e a sua variabilidade (AUBERT,
SEPS e BECKERS, 2003).

A variabilidade de frequiéncia cardiaca (VFC) é o conjunto de oscilagdes periodicas e
ndo-periddicas dos batimentos cardiacos, o qual vem sendo usado como um marcador fisioldgico
do controle autonémico do coracdo (MELLO et al., 2005; MIGLIARO et al., 2001; LOPES et al.
REIS et al., 2005).

Durante a realizacdo de atividades fisicas, ocorrem altera¢c@es autondmicas, dentre as quais,
inibicdo vagal e ativacdo simpatica, proporcionando uma elevagdo da FC (MELO et al., 2005),
condicgdo que, provavelmente, sirva para preparar o sistema cardiovascular para rapidas e bruscas
variacdes na demanda metabdlica, na distribuicdo de fluxo sanguineo e na perfusdo muscular
(IELLAMO et al., 2002). A regularidade e sistematicidade da execugdo de exercicios fisicos
promovem adaptacdes fisioldgicas por uma reducdo da sensibilidade dos receptores beta,
culminado em uma predominancia parassimpatica sobre a simpatica (LOPES et al. REIS et al.,
2005).

Observa-se também, que o treinamento fisico, principalmente de resisténcia

cardiorrespiratéria, pode ser utilizado como componente de uma estratégia cardiovascular
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preventiva, pois é ligado a uma variedade de beneficios metabolicos e psicologicos, além de
possuir efeitos neurovegetativos (MIDDLETON e DE VITO, 2005).

A partir do exposto, entende-se que, a investigacdo do comportamento da VFC em
populacbes com diferentes niveis de atividade fisica, pode gerar subsidios para determinacgéo de

perfis, além de auxiliar no entendimento de variaveis relacionadas a condi¢do autondmica.

Objetivo
Avaliar a influéncia do nivel de atividade fisica sobre os indices de VFC no dominio do

tempo e da freqiiéncia em individuos jovens.

Métodos

Participaram 20 voluntarios, 12 homens e 8 mulheres, estudantes universitarios entre 18 e
23 anos, que foram divididos em trés grupos conforme o volume de atividade fisica semanal: G1,
pratica de menos de cinco horas semanais, composto por dez sujeitos, com média de idade 21,50 +
2,79 anos; G2, composto por dez sujeitos que praticavam de 5 a 12 horas semanais de atividade
fisica, com 20,6 + 2,98 anos.

Os voluntérios foram orientados a ndo consumirem bebidas, como &lcool ou estimulantes
24 horas antes da avaliacdo. A VFC foi obtida utilizando-se cardiofreqiiencimetro da marca Polar,
modelo S810i e o procedimento de coleta de dados consistiu na permanéncia em posi¢ao supina
por 30 minutos, em repouso e com respiracdo espontanea. O registro do comportamento cardiaco
foi realizado batimento a batimento durante todo o protocolo experimental e para a analise da VFC
foram utilizados os métodos lineares.

Na analise dos dados, foi utilizada analise de variancia complementada pelo teste de Tukey,

com nivel de significancia de 95%.

Resultados
Por meio dos dados analisados pode-se observar que o volume de atividade fisica ndo

proporcionou diferencas significantes na relagdo intergrupos em quaisquer indices lineares,

conforme apresentado na tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicdo das médias e desvios dos indices no dominio do

tempo analisados, segundo a posic¢éo.

; Grupo
Indice

Gl G2

+ +
RMSSD 58,80 + 28,78 61,31+11,26
PNN50 33,57 + 23,52 41,81+10,99
SD1 38,50 + 20,51 43,83 £ 8,06
SD2 78,24 + 26,35 88,47 + 19,03
LF 37,97 +10,21 42,10 £ 14,97
HF 36,56 + 15,88 39,39 + 16,07
LF/HF 1,64+1,94 1,32+0,77

Discussao

Os resultados do presente estudo sugerem que ndo ha relagdo entre alteragdes no Sistema
Nervoso Autonémico e o grau de atividade fisica analisado. Tal observacéo concorda com achados
de MIDDLETON et al. (2005) e MIGLIARO et al. (2001), que compararam grupos de jovens
fisicamente ativos e sedentarios, ndo encontrando diferencas estatisticas em quaisquer dos indices
verificados.

Estes achados condizem com o estudo de Lopes et al. (2007), cujos sujeitos desenvolveram
treinamento de forca, diferindo das observac6es de Reis et al. (2005), que analisou sujeitos com
bom nivel de resisténcia, encontrando diferencas significantes no que se refere aos indices
relacionados ao controle autondmico. Tais afirmacdes sustentam a hipétese de que diferentes tipos
de exercicios e nivel de condicionamento fisico geral podem proporcionar alteragdes no Sistema
Nervoso Autonomo de diferentes maneiras.

Outra variével passivel de consideragdo para explicar os resultados da presente pesquisa é a
idade dos individuos, pois, como verificado no estudo de Reis et al , sujeitos jovens apresentam
valores mais elevados de VFC em comparacdo com sujeitos de meia-idade. Isto ocorre devido a

deplecdo natural das fungdes neurovegetativas que ocorrem com o passar dos anos.
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De acordo com o que foi exposto, faz-se importante realizar levantamentos de dados sobre
os parametros moduladores da VFC, como por exemplo, se somente atividades de alto rendimento
podem influenciar seus indices, ja que estes representam efetiva importancia para a detec¢do de
alteragdes cardiovasculares. Além disso, pode ser relevante que estudos utilizando os métodos ndo
lineares sejam realizados, no intuito de verificar se tais diferencas existem, considerando a

ndo-linearidade dos sistemas organicos.

Concluséo

Os resultados sugerem que na populacdo analisada o volume de atividade fisica nédo
promoveu diferencas estatisticamente significantes, indicando que tais quantidades de trabalho
ndo possuem relacdo com alteragfes quantitativas no que se refere a Variabilidade de Frequiéncia

Cardiaca.
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INTRODUCAO

Horak et al. (1977), consideram o equilibrio como a habilidade do sistema nervoso em
detectar a¢des tanto antecipadas como momentaneas e gerar respostas coordenadas que tragam de
volta para a base de suporte o “centro de massa corporal”, evitando a queda. Segundo Rigo et al.
(2006) a manutencéo do equilibrio envolve inimeras estruturas no sistema nervoso central (SNC)
e periférico (SNP).

O sistema vestibular € uma das estruturas fundamentais na manutencao do equilibrio e
por consequéncia da reducdo das quedas, ja que possui um importante papel na relagdo com o
visual e o somatossensitivo, que também participam desta funcdo (WOOLLACOTT, 2000;
GANANCA et al., 2006).

Assim, quando o conjunto de informacdes visuais, labirinticas e proprioceptivas néo
estd devidamente integrado no SNC, o estado de equilibrio comeca a ndo trabalhar de maneira
ordenada, podendo assim, ocasionar um desequilibrio corporal, acarretando em queda
(TEIXEIRA et al., 2006). Com o envelhecimento esses distdrbios tendem a aumentar, uma vez
que, idosos podem apresentar dificuldades para regular os estimulos que sdo capazes de serem
melhorados através de programas de atividades fisicas especificas para o desenvolvimento do
equilibrio. Considerando que nas atividades de vida diaria estdo presentes numerosas condicdes
que envolvem redundancia sensorial e a habilidade de analisar e selecionar as diversas
informacdes, sdo fundamentais para a prevencdo de quedas (CHRISTOFOLETTI et al., 2006).

No entanto, com a préatica de atividades fisicas voltadas para 0s exercicios como 0s
propostos por Cawthorne e Cooksey, que oferecem subsidios para a melhora das informacgoes
sensoriais periféricas, permitindo-se que novos padrdes de estimulagdo vestibular necessarios em

novas experiéncias, passem a ser realizados de maneira automatica, podendo ter como
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consequiéncia a melhora do equilibrio e consequentemente a diminuigdo da possibilidade de
quedas (GOLDBERG; HUDSPETH, 2003).

OBJETIVO

O presente estudo foi desenvolvido com o objetivo de verificar a influéncia dos exercicios
propostos por Cawthorne e Cooksey sobre o equilibrio e a possibilidade de reducao de queda em
mulheres ativas com mais de cinqlenta anos participantes do Nucleo UNESP-UNATI
(Universidade Aberta a Terceira Idade) do Campus de Presidente Prudente.

METODOLOGIA

Participaram deste estudo 12 mulheres selecionadas, com idade entre 56 e 82 anos com a
média de 68,25 (£8,1) anos, todas integrantes do Nucleo. O periodo de realizagdo da pesquisa foi
entre maio, quando foram avaliadas através da Escala de Equilibrio de Berg et al. (1992) e junho
de 2007, quando ocorreu a reavaliagéo.

A Escala de Equilibrio de Berg € de facil aplicacdo, rapida e ndo exige muitos
materiais, apenas um rel6gio e uma régua. Ela é composta por 14 questdes, cada uma pontuada de
0 a 4 pontos, em que 0 pontos indica que a pessoa nao € capaz de realizar a tarefa e 4 pontos que o
paciente € capaz de executa-la independentemente e de acordo com o tempo previsto para tal
atividade. As atividades da Escala de Equilibrio de Berg sdo baseadas nas atividades de vida
diaria, pois propdem que o avaliado se mantenha de forma estatica e mude seu centro de gravidade,
passando de uma posi¢do para a outra e reduzindo a propria base de apoio.

As aulas foram realizadas duas vezes por semana de maio a junho, totalizando 17 sessdes
com uma hora cada sessao, essas aulas foram constituidas pelos exercicios de equilibrio propostos
por Cawthorne e Cooksey que envolvem movimentos de cabeca, pescoco e olhos; exercicios de
controle postural em vérias posi¢Ges (sentado, em apoio bipodal e unipodal, andando) e exercicios

com olhos fechados de forma estimulante para o sistema proprioceptivo.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise estatistica foi realizada através do Teste T-Student pareado para dados
paramétricos, com nivel de significancia p<0,05.
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Na avaliagdo realizada antes de iniciar os exercicios propostos por Cawthorne e Cooksey,
ocorreu que a maioria ficou entre 46 a 53 e 54 a 56 pontos na Escala de Equilibrio de Berg, e
apenas uma ficou entre 37 a 45 pontos (Figura 1).

Figura 1. Pontuacao dos idosos na Escala de Equilibrio de Berg antes da realizacdo dos exercicios propostos por Cawthorne
& Cooksey.

5_
4_
Namero de
Participantes 3
2
N |
n T T - T 0

54 a 56 46 a 53 37a45 =36

Pontuacao Obtida
Apbs as 17 sessbes, nenhuma mulher fez menos de 46 pontos, sendo que, aquelas que

permaneceram no mesmo estadgio aumentaram de pontuacdo quando comparadas a primeira

avaliacdo (Figura 2).

Figura 2. Pontuagdo dos idosos na Escala de Equilibrio de Berg ap6s a realizagdo dos exercicios de Cawthorne & Cooksey.
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CONCLUSAO

De acordo com a analise estatistica, 0os exercicios propostos por Cawthorne e Cooksey,
quando aplicados por apenas 17 sessdes ndo influenciam de maneira significativa (p=0,512) na
melhora do equilibrio e, consequentemente, na reducdo da possibilidade de quedas, no entanto,
mesmo ndo sendo significante observou-se uma pequena evolucgédo das participantes do estudo.

Portanto, sugere-se que outros estudos facam a pratica desses exercicios propostos por
Cawthorne e Cooksey e por um tempo maior que os dois meses avaliados desse estudo, podendo
assim, aumentar o nimero de sessdes para se verificar melhor a influéncia desses exercicios sobre

0 equilibrio de pessoas idosas.
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Palavras-chave: mielomeningocele, avaliacdo

INTRODUCAO:

A Mielomeningocele ou Espinha Bifida é um distarbio do tubo neural (DTN), que gera
malformacao da medula espinhal ou coluna vertebral, geralmente a nivel toracico e lombar, pelo
ndo fechamento do tubo neural inferior (LONG & CINTAS, 2001). Rowland (1997), afirma que
de 1 em cada 400 nascimentos um ter¢o dos casos sdo fatores genéticos e 50% a causa é
desconhecida. Classificam-se em:- Espinha Bifida Oculta: benigna, é o ndo fechamento do arco
vertebral sem outro defeito associado, ndo ha paresias, plegias ou outros déficits neurologicos,
ocorre a nivel de L5-S1, ha integridade da epiderme e pode vir ou ndo associada a
hidrocefalia.(ROWLAND, 1997; STOKES, 2000; GREVE et al, 2001).-Espinha Bifida Aberta
ou Cistica: grave, é a perda da camada epidérmica deixando em contato a0 meio externo
estruturas do sistema nervoso, como medula espinhal e meninges. (DIAMENT, 1996).
Encontra-se subdividida em: - Meningocele: os arcos vertebrais ndo se fundiram, e existe
herniacdo das meninges, formando uma saliéncia com liquido cefalorraquidiano (LCR). O
acometimento esté restrito a pele, 0ssos e dura-mater. Este ¢ um fenémeno considerado raro; -

Mielomeningocele: mais grave e mais comum, acomete pele, 0ssos, dura-mater, medula espinhal e

raizes nervosas, que podem se encontrar externa ao canal vertebral. Esta ocorre por uma falha de
fusdo dos arcos vertebrais posteriores e displasia (crescimento anormal) da medula espinhal e das
membranas que a envolvem. As meninges formam um saco dorsal que contém no interior liquido e
tecido nervoso, provocando uma deficiéncia neuroldgica (sensitiva e motora) abaixo do nivel da
lesdo, podendo gerar paralisias (principalmente flacidas) e hipoestesias dos membros inferiores.
Lucareli (2002).
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Manifestagbes a nivel de cérebro (mais de 80% dos casos), se da sob a forma de
hidrocefalia ( estenose do aqueduto de Sylvius ou bloqueio do fluxo cefalorraquidiano entre o
quarto ventriculo e o espaco subaracnéideo do cérebro), provocando dilatagdo dos ventriculos
cerebrais, com consequiente aumento da cabec¢a.Os sintomas da mielomeningocele dependem da
localizacdo e grau de extrusdo da medula espinhal. As alteracdes neuroldgicas manifestam-se
através de alteragbes motoras, sensitivas, troficas e esfincterianas (CAMBER, 1988).

Levando-se em consideracdo que a mielomeningocele manifesta-se na grande maioria dos
casos a nivel lombo sacra (L5-S1), os sintomas mais relatados na literatura, segundo
Shepherd(1998) sdo: paralisia flacida; atrofia e diminuicdo da forca muscular e dos reflexos
tendineos, da sensibilidade exterioceptiva e proprioceptiva; incontinéncia de esfincter de reto e
bexiga); deformidades paraliticas e congénitas e hridrocefalia (acomete 100% das criancas com
mielomeningocele toracica; 90% das lombotoréacicas; 78% das lombares; 60% das lombossacras e
50% das sacrais) segundo Diament, 1996.

Podem surgir manifestacdes secundarias como atraso do desenvolvimento mental, fisico e
psiquico, devido a incapacidade da crianca de se locomover e explorar seu ambiente e
relacionar-se com outras criangas; contratura dos tecidos moles e deformidades Osseas.

O progndstico da mielomeningocele esta ligado ao nivel da lesdo, quanto mais alta pior sera
0 progndstico relativo a morbidade e mortalidade. Ele pode tornar-se ainda pior se houver
hidrocefalia, deformidades da coluna ou lesdes adicionais somadas ao quadro (STOKES, 2000).

OBJETIVO:

O presente estudo tem como objetivo avaliar criangas com diagnostico clinico de
Mielomeningocele que fazem parte do programa de atendimento da Associacdo de Criancgas
Limitadas “Lumen Et Fides” de Presidente Prudente e tracar um perfil psicomotor destacando

entre as areas avaliadas quais apresentam déficits mais comuns entre essas criangas.

MATERIAL E METODOS:

Participaram deste estudo 4 criancas com idade cronolégica entre 3 e 11 anos de ambos 0s
sexos. Para avaliar o desenvolvimento das criangas participantes usou-se como instrumento a
Escala de Desenvolvimento Motor-(EDM), descrita por Rosa Neto (2001). Esta escala consiste em

testes padronizados que avaliam as seguintes areas do desenvolvimento motor: motricidade fina,
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motricidade  global, equilibrio, esquema corporal/rapidez, organizacdo espacial,
linguagem/organizacéo temporal e lateralidade. Os testes foram aplicados no Ambulatério da
Associacdo De Criancas Limitadas “Lumen Et Fides” de Presidente Prudente e devido as
limitacGes fisicas das criangas , foi excluido da avaliacdo os testes de motricidade global e
equilibrio. Os pais ou responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS:

Dentre as 4 criangas, 2 apresentaram idade motora e cronolégica compativel ndo havendo
atraso em seu desenvolvimento ndo apresentavam Hidrocefalia associada, e 2 apresentaram
incompatibilidade entre idade motora e cronoldgica. A crianca A.M.S. atingiu classificacdo
“muito superior” nas areas de esquema corporal/rapidez e organizacdo espacial e “superior” em
organizacdo temporal e a crianca C.V. obteve classificacdo “superior” em organizagao espacial e
“normal alto” em organizagao temporal, essas criancas obtiveram um bom desempenho e indice
superior classificados pela EDM. As 2 criancas que apresentaram atraso se classificaram com
indice motor considerado inferior obtiveram classificacdo “muito inferior” em esquema
corporal/rapidez e “normal baixo” em organizagdo espacial e organizacdo temporal. A média de
atraso na comparacao entre a idade motora e cronoldgica destas criangas foi de 4 anos na crianca

BLS e de 2 anos e 9 meses na crianca MVB.

DISCUSSAO:

Através da EDM foi possivel detectar em criangas com mielomeningocele seus respectivos
atrasos no desenvolvimento, fatores essenciais no crescimento e aprendizagem da crianca. As
areas de maior atraso foram de esquema corporal/rapidez e organizagdo espacial e organizacdo
temporal e os resultados obtidos corroboram com a literatura que segundo CAMBER (1998) a
hidrocefalia associada causa um atraso maior em criangas com esta patologia.

Muitos sdo os problemas decorrentes da mielomeningocele, os quais ndo podem ser
considerados isoladamente. Portanto, faz-se necessario a integracdo de uma equipe
multidisciplinar. A meta do fisioterapeuta com estas criancas deve ser a de promover o
desenvolvimento o mais proximo do normal, de acordo com suas limitagfes neuroldgicas, de

forma a atingir o maximo de independéncia possivel. Portanto, os objetivos da fisioterapia podem
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ser resumidos em: promocao das habilidades fisicas que levam a independéncia, aquisi¢do da
mobilidade independente, seja deambulando ou através de cadeira de rodas e prevencdo da
instalacdo de deformidades. Apds este estudo estas metas implicam também na evolucgédo cognitiva
destas criangas que com certeza terdo um atendimento mais personalizado o que contribuira para

sua qualidade de vida.

CONCLUSOES:

A mielomeningocele é a disrafia de maior implicacdo clinica, ja que diferentemente das
demais, as criancas afetadas por ela usualmente sobrevivem podendo atingir a idade adulta. Isto
gracas aos avangos da medicina (antibidticos, cirurgias) que aliados ao aperfeicoamento de centros
de recuperacdo e reabilitacdo como a Lumen ET Fides e fazendo uso de instrumentos para detectar
atrasos no desenvolvimento psicomotor como a EDM, proporcionaram significativo aumento na
sobrevida destas criancas. A partir dos resultados obtidos pode-se concluir que as criangas com
mielomeningocele possuem atrasos significativos nas areas do desenvolvimento motor e a EDM
foi capaz de identificar e quantificar os mesmos.

Portando faz-se necessario um trabalho de estimulagdo precoce paro o desenvolvimento
global da crianga podendo atenuar os atrasos do crescimento e desenvolvimento caracteristicos da
meningomielocele. E muito importante que a equipe multidisciplinar incumbida de dar assisténcia
a essas criancas, disponha-se a tornar a vida delas o mais agradavel possivel, amenizando os danos
aos quais estdo suscetiveis e que esta equipe trabalhe em harmonia. Partindo do principio de que se
tenha um conhecimento amplo a respeito da fisiopatologia da doenca, bem como as manifestagdes

advindas com ela.
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Palavras-chaves: Funcédo pulmonar,capacidade funcional; qualidade de vida; tabagismo

INTRODUCAO:

A Organizagdo Mundial da Saude contabiliza mais de quatro milhGes de vitimas fatais do
cigarro a cada ano (WHO, 2008). Estudos evidenciam que o habito tabagico favorece a
deteriorizacdo do aparelho respiratorio com prejuizo ndo apenas a funcéo pulmonar, mas como
também a capacidade funcional, que podem refletir na qualidade de vida de tabagistas. A
qualidade de vida (QV) é alvo de pesquisas nas mais variadas areas, entre as quais o tabagismo por
ser um instrumento de grande importancia como uma forma de identificar e quantificar o impacto
de uma doenca ou determinada condicdo de uma populagdo (CASTRO et al., 2007). Em vista os
maleficios causados pelo fumo e a possibilidade de uma relacéo entre a capacidade funcional,
funcao pulmonar e qualidade de vida, estudos sdo necessarios para um maior esclarecimento que
permita ao profissional da satde realizar uma melhor intervencdo em favor da

cessacao do tabagismo.
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JUSTIFICATIVA:

Tendo em vista os maleficios causados pelo fumo, estudos se fazem necessarios para um
melhor verificagdo do impacto do habito tabagico sobre as funcbes do organismo de fumantes,
assim como na qualidade de vida destas pessoas para uma melhor abordagem no método de

cessacao.

OBJETIVO:
Verificar a fungédo pulmonar, a capacidade funcional e da qualidade de vida de tabagistas
participantes do Programa de Orientacdo e Conscientizacdo Anti-tabagismo da FCT/UNESP -

Presidente Prudente, e suas possiveis correlacdes.

METODOLOGIA:

A casuistica foi composta por 30 tabagistas participantes do Programa de Orientacao e
Conscientizagdo Anti-tabagismo da FCT/UNESP. Nesta amostra foi verificada a capacidade
funcional por meio do TC6, realizado de acordo com as Diretrizes da ATS (2002). Para calculo do
valor previsto, foram utilizadas as formulas de Enright e Sherril (1998). A QV foi avaliada por
meio do questionario Short-Form Health Survey (SF-36). A funcao pulmonar foi analisada por
meio da espirometria de acordo com o | Consenso sobre Espirometria (1996). Para analise dos
dados foi utilizado o método descritivo e aplicado o teste de correlacdo de Spearmam, com p <
0,05.

RESULTADOS:

Neste estudo foram avaliados 30 individuos que apresentaram idade de 41 + 13 anos; altura
164 + 9 cm; peso 71 + 15 Kg. O consumo de cigarros foi de 23 + 15 anos.maco e pontuacao média
no questionario de Fagerstrom de 6 + 2.

A média da porcentagem da distancia predita percorrida pelos individuos foi de
89,65+11,50%. Foi encontrada correlacao positiva entre a porcentagem da distancia predita obtida
no TC6 e dominio saide mental do questionario SF-36.

As médias das porcentagens dos valores preditos das variaveis espirométricas CVF, VEF,
VEF/CVF%, e FEF 5750, foram 103,69%, 93,41%, 90,86% e 78,37%, respectivamente.
DISCUSSAO:
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A capacidade funcional, qualidade de vida e funcdo pulmonar foram variaveis abordadas
no presente estudo.Neste, os individuos avaliados percorreram distancias abaixo do previsto por
Enright e Sherril (1998). Trisltz e colaboradores (2006) também encontraram dados semelhantes
ao observar que a distancia percorrida no TC6 em fumantes foi significativamente inferior a
prevista, indicando uma limitacdo na tolerancia ao esforco e sugerindo que o cigarro pode
promover alteragdes importantes na capacidade funcional, levando a uma maior dificuldade na
realizacdo das atividades diérias.

O tabagismo é considerado um grave problema de saude publica (MENEZES et al., 2005)
capaz de alterar de forma importante a qualidade de vida dos individuos (CASTRO et al., 2007).
No entanto, essa relagdo ndo estda bem estabelecida, principalmente quanto aos aspectos
emocionais. O questionario SF36 aborda, entre outros, 0 dominio de saide mental e no presente
estudo, tabagistas que obtiveram baixa pontuagédo nesse dominio, apresentaram também um menor
percentual da distancia predita percorrida.

Como ja e discutido na literatura, o tabagismo causa disturbios respiratorios apos breve
periodo de uso, e quanto maior a intensidade, maiores as altera¢6es induzidas (CARVALHO,
2000). A espirometria é recomendada em presenca de sintomas respiratérios como tosse crénica,
chiados e dispnéia (FERGUSON et al., 2000), sendo considerada o método ouro para diagnéstico
e monitorizacao de alteragdes na funcéo pulmonar (WISE; TASHKIN, 2007).

Nosso estudo, no entanto, ndo encontrou associagéo entre tabagismo e alteragcdes nos dados
espirométricos desses individuos que, porém, sdo considerados de risco para desenvolvimento de
doenca pulmonar, com a persisténcia do habito. As caracteristicas da populacdo em relacao a
idade, tempo e consumo de cigarros, podem explicar o fato de ndo haver alteracGes significativas
na fungdo pulmonar desses individuos.

Holmen e colaboradores (2002) e Neves e colaboradores (2005) mostram, em seus estudos,
que aumento dos sintomas relacionados a dose indicam que o tabagismo leva a alteracfes precoces
da funcéo respiratoria e que os sintomas precedem as mudancas na funcao pulmonar, ilustrando a
necessidade de medidas de saude abordando individuos jovens quanto & importancia da cessagdo
do tabagismo.

CONCLUSAO
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O tabagismo pode ser fator responsavel pela diminui¢cdo da capacidade funcional,
representada por uma menor distancia predita percorrida. Os individuos com queda na capacidade
funcional também apresentaram pior estado de salide mental. Os valores espirométricos nao

apresentaram alteracéo.
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