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EDITORIAL

Prezados Leitores,

E com satisfagao, que apresentamos o segundo nimero do décimo primeiro volume da Revista Fisioterapia & Saude
Funcional (RFSF), referente ao periodo de julho a dezembro de 2024. Esta edi¢cao ocorre durante as comemoragoes pelos
70 anos da Universidade Federal do Ceara (UFC), cuja logo comemorativa esta presente neste volume e em seus
suplementos para fins de homenagear a instituicao. Além disso, comunicamos a adog¢ao da licenga Creative Commons
CC-BY para todas as publicac6es da revista a partir desta edigao, em consonancia com as praticas contemporaneas de
disseminacao do conhecimento cientifico.

Também é com grande alegria que destacamos a participagao da RFSF no encontro anual da Associacao Brasileira de
Editores Cientificos (ABEC), realizado em Sao Paulo entre os dias 5 e 7 de novembro. No ABEC Meeting 2024, a RFSF foi
honrada com o prémio de Melhor Comunicagao Oral em uma sessao, concedido por voto popular. O reconhecimento foi
obtido através da apresentacdo do Dr. Magno F. Formiga, Editor-Chefe da RFSF, intitulada "De repente, Editor-Chefe:
desafios de um jovem doutor na revitalizacao de um periddico cientifico". Este prémio reflete o0 compromisso da equipe
editorial em elevar os padrdes de qualidade e relevancia da RFSF no cenario académico-cientifico nacional e internacional.

Com isso, apresentamos neste volume uma série de estudos que demonstram a diversidade e a relevancia de temas
abordados pela RFSF. Abrimos com um estudo que examina o perfil de salide de individuos com dor crbnica
musculoesquelética durante a pandemia de COVID-19. Em seguida, uma pesquisa investiga a associagao entre a
resisténcia das vias aéreas, medida por pletismografia corporal, e os desfechos clinicos em pacientes com Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica. Outro artigo examina o nivel de atividade fisica em pacientes submetidos a linfonodectomia
apd6s melanoma em membros inferiores. Complementarmente, um estudo transversal analisa a prevaléncia de dor e
desconforto osteomioarticular entre trabalhadores do setor de transporte em uma capital brasileira. No campo do
desempenho esportivo, duas investigacdes merecem destaque. A primeira aborda a relacao entre desempenho na corrida,
amplitude de dorsiflexao do tornozelo e flexao de joelhos em corredoras recreacionais. A segunda explora as associagoes
entre alteragdes biomecanicas da pisada e dor femoropatelar em corredores. A reabilitagao pds-operatéria € discutida em
um estudo que aborda estratégias cinesioterapéuticas adotadas por fisioterapeutas apos a reconstrugao do ligamento
cruzado anterior. Adicionalmente, a aplicagao de tecnologias a educagao em sauide é abordada no desenvolvimento de um
aplicativo interativo destinado ao cuidado dos pés em pacientes com Diabetes mellitus. Esta edicdo também apresenta
duas revisoes sistematicas. A primeira analisa os efeitos da liberagao miofascial na amplitude de movimento do tornozelo
em atletas, enquanto a segunda avalia intervengdes no assoalho pélvico durante a gestacao. Na secao de Notas, destaca-
se o0 impacto do Projeto REAB, da UFC, na integracao entre reabilitacao, ensino e extensao, com énfase na assisténcia a
individuos com doencas cronicas nao transmissiveis. Por fim, contamos ainda com um ndmero suplementar contendo o0s
trabalhos académico-cientificos da IX Jornada Paulista de Fisioterapia Esportiva 2024, importante evento da area de
Fisioterapia Esportiva.

Expressamos nossa gratiddao a todos os autores, revisores e colaboradores pelo rigor e dedicagcdo na produgao e
disseminacao de estudos de alta qualidade. Convidamos nossos leitores a explorarem os contelidos desta edicdo e
esperamos que eles contribuam para a evolugao da ciéncia brasileira.

Boa leitura!

Atenciosamente,

Dr. Magno F. Formiga
Editor-chefe RFSF

Luan dos Santos Mendes Costa
Assistente Editorial RFSF
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Artigo Original
Perfil de salde de sujeitos com dor cronica musculoesquelética na

pandemia do Covid-19: Um recorte populacional

Health profile of subjects with chronic musculoskeletal pain in the Covid-19 pandemic: A population crossing

Fabiola Maria Sabino Meireles?, Bernardo Diniz Coutinho?, Keyla Rejane Frutuoso de Morais®, Rafael Barreto de Mesquita?,
Clarissa Bezerra Silva Matos* e Patricia Moreira Costa Collares?
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2. Departamento de Fisoterapia da Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, Brasil.
3. Hospital Geral de Fortaleza (HGF), Fortaleza, Brasil.
4. Centro Universitario Sdo Camilo, Fortaleza, Brasil.
RESUMO

Introducao: O presente estudo abordou a repercussao da pandemia por COVID-19 na situacao de saude de usudrios com
dor crénica musculoesquelética (DCM) de uma Unidade de Atencao Primaria a Salide. Objetivo: caracterizar o perfil de
salde dos pacientes com sindrome gripal e dores cronicas musculoesqueléticas que estdo em sala de espera de uma
UAPS; discutir um modelo de avaliagao e georreferenciamento dos sujeitos da pesquisa. Métodos: Pesquisa transversal,
de abordagem quantitativa, cuja amostra compreendeu 106 pacientes, com idade maior ou igual a 18 anos, em
atendimento para Sindrome Gripal com queixa de DCM. Aplicou-se um questionario sociodemografico. Os dados foram
analisados descritivamente utilizando as correlagdes estatisticas nao paramétricas por meio do SPSS versao 17.
Resultados: maioria eram mulheres (89,6 %), com faixa etdria de 40 a 59 anos (51,9%). A condicao de moradia foi prépria
em 59,4% dos sujeitos e ser solteiro (a) (53,8%) foi 0 estado civil predominante. Dos entrevistados, 83,0% tiveram filhos e
aqueles que possuiam uma renda familiar de 1.212,00 a 4.848,00 reais, representaram 55,7% dos sujeitos. A maioria
(66,0%) tiveram outras doencas nao relacionadas a DCM. O tempo de diagndstico de dor crénica foi maior que um ano em
84,0%, com dor grave na ultima semana (56,60%). Predominou pessoas que nao tiveram COVID-19, ou arboviroses
(Dengue, Zika, Chikungunya) em 66,0% dos entrevistados. Conclusao: Para os individuos com DCM pesquisados a COVID-
19 repercutiu negativamente na saude, eles apresentaram intensidade de dor grave nos membros inferiores, com
diagnostico superior a um ano e estes eram residentes no bairro de maior densidade populacional.

Palavras-chave: Qualidade de vida, atengao primaria a saude, dor cronica.

ABSTRACT

Background: This study addressed the impact of the COVID-19 pandemic on the health situation of users with
musculoskeletal chronic pain (MCP) in a Primary Health Care Unit. Objective: To characterize the health profile of patients
with flu syndrome and musculoskeletal chronic pain waiting in a Primary Health Care Unit; to discuss an assessment and
georeferencing model for the research participants. Methods: A cross-sectional, quantitative study with a sample of 106
patients, aged 18 or older, seeking treatment for flu syndrome with complaints of MCP. A sociodemographic questionnaire
was applied. The data were analyzed descriptively using non-parametric statistical correlations via SPSS version 17.
Results: The majority were women (89.6%), with an age range of 40 to 59 years (51.9%). The housing condition was owned
by 59.4% of the participants, and being single (53.8%) was the predominant marital status. Of those interviewed, 83.0% had
children, and those with a family income ranging from 1,212.00 to 4,848.00 reais represented 55.7% of the participants. The
majority (66.0%) had other diseases unrelated to MCP. The duration of chronic pain diagnosis was over one year in 84.0%,
with severe pain in the past week (56.6%). The majority of participants had not had COVID-19 or arboviral diseases (Dengue,
Zika, Chikungunya) (66.0%). Conclusion: For individuals with MCP, the COVID-19 pandemic negatively impacted their
health, as they reported severe pain intensity in the lower limbs, with diagnoses older than one year, and resided in the
neighborhood with the highest population density.

Key-words: Quality of life, primary health care, chronic pain.

Autora para correspondéncia: Fabiola Maria Sabino Meireles - fabiolasmeireles@yahoo.com.br.
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INTRODUGAO

O ano de 2020 foi marcado mundialmente pela crise do coronavirus (covid- 19), uma doenga transmissivel de grande
contagio. A OMS declarou em 11 de marco de 2020 uma pandemia pelo novo coronavirus (covid-19) marcado pela
prevaléncia de um surto global. Para conter o virus e reduzir o risco de contaminacgao, foram necessarias algumas medidas
como o distanciamento social, isolamento e confinamento comunitario.*?

No Brasil, a Atencao Primaria a Saude (APS) é o primeiro contato do usuario que procura o servico publico, a fim de buscar
solucdo para os mais variados problemas de saude. Na APS a Estratégia de Salde da Familia (ESF) atua a fim de
proporcionar, um cuidado integral a saude, considerando sua singularidade e insergdo sociocultural, por meio de equipes
multiprofissionais.®

Desse modo, vé-se a problematica descrita como um desafio para APS, que necessita de estratégias resolutivas a longo
prazo baseando-se em medidas que visem a melhoria das condicdes de salde da populacio que sofre com DCM.?

A DCM pode ser estabelecida por um estimulo sensorial ou emocional, até mesmo um dano tecidual. Uma das principais
causas pela qual a populacao busca pelo atendimento médico é a dor, principalmente, por disturbio musculoesquelético,
como condigao crbnica que muitas vezes se tem mostrado incapacitante. Um plano de autocuidado aconselhado para o
alivio 4lgico é a pratica de exercicio, que atua na melhora da qualidade de vida (QV). *

E sabido que a covid-19 apresenta grandes impactos em diversos sistemas do corpo, principalmente no sistema
respiratdrio e cardiovascular, promovendo um déficit funcional. O sistema musculoesquelético é afetado por fraqueza
muscular, dor, perda de equilibrio, alteracao biomecanica, dificultando a realizacao de exercicios fisicos, rotina diaria e
movimentos basicos como o simples fato de caminhar, sentar e levantar, entre outros. ®

Diante dos problemas de DCM e covid-19 da populacao que busca espontaneamente o atendimento e com base no
diagnéstico situacional de sauide de usuarios da Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS), este estudo traz a proposta
de caracterizar o perfil de saude dos pacientes com sindrome gripal e dores cronicas musculoesqueléticas que estao em
sala de espera de uma UAPS. De acordo com o diagnostico proposto para esta unidade, esse modelo podera ser
expandido para outras UAPS do municipio de Fortaleza/CE.

Alideia que perpassa este projeto é a discussao de um modelo de avaliacao e referenciamento de usuarios da UAPS. Este
modelo de atengdo a DCM visa suprir a demanda populacional que busca a atengao primaria com quadro DCM e SG.

O presente estudo abordou a repercussao da pandemia na situacdo de saude de usudrios de uma Unidade de Atengao
Primdria a Saude (UAPS) por meio de uma avaliagdo da situagdo de salide da populagao, ao considerar a dor cronica
musculoesquelética (DCM) como um problema de salde publica a ser acompanhado no territdrio adscrito a UAPS.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal, de carater quantitativo, realizada com os individuos com queixas de SG da sala de
espera, para andlise da relagcdo desta com DCM, no periodo da pandemia.

A pesquisa foi realizada no periodo de maio a julho de 2022, na UAPS que faz parte da Regional IV e possui, em seu quadro
profissional, 04 equipes da ESF. A unidade também ¢é sede do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).
Adminstrativamente, a area da unidade locus dessa pesquisa é subdividida em 13 microareas cobertas, e uma descoberta,
com as equipes: 428 (Aeroporto e Fatima), 429 (Aeroporto e Vila Unido), 435 (Fatima) e, 446 (Parredo). ¢

A populacao desta pesquisa foi composta por individuos em atendimento na sala de espera que estavam cadastrados no
prontuario eletrénico FastMedic. Foram incluidos individuos, que possuiam queixas de DCM com idade igual ou superior a
18 anos, em sala de espera para atendimento na UAPS e que tinham apresentado algum episodio de SG no periodo da
pandemia (margo de 2020 a julho de 2022) . Foram excluidos do estudo individuos com alteragdes cognitivas, auditivas
e/ou visuais, que impossibilitava 0 momento de aplicagao dos questionarios no ato da avaliagao, de forma fidedigna.

O instrumento de coleta de dados foi adaptado para o google forms como uma estratégia de dar celeridade a coleta e
analise dos dados. O questionario séciodemografico foi elaborado pela prépria autora, contendo dados pertinentes ao
estado de saude, ocupacao, género e idade afim de retratar a populacao estudada e que também contemplou dados
referente ao aparecimento da doenca, tempo de instalacdo e possiveis causas. Durante a coleta de dados, também foi
possivel registrar em diario de campo, alguns pontos relevantes, que possibilitaram ao individuo complementar as
informac0es, e um melhor esclarecimento a respeito da dor crénica.
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Os dados coletados foram tabulados no Microsoft Office Excel 2013 e analisados descritivamente atravésde correlagcdes
estatisticas ndo paramétricas por meio do Software Statistical Package For Social Sciences (SPSS) versao 17. A estatistica
descritiva foi realizada através da apresentacao da frequéncia absoluta e relativa para as varidveis nominais e da medida
de tendéncia central e variabilidade para as varidveis numeéricas. Para analise e distribuicdo da normalidade dos dados foi
utilizado e teste de Shapiro-Wilk reportando média e desvio padrdo para as variaveis com distribuicdo normal e mediana e
intervalo interquartil (25 e 75) para as variaveis com distribuicdo ndo normal. E de forma complementar a estatistica
analitica adotou o teste qui-quadrado e t-sudent, adotando o p < 0,05.

Os dados dos sujeitos da pesquisa que abrangiam informag6es sociodemografico do territério da UAPS foram organizados
em planilha para criacao do georreferenciamento no Google Maps, de forma complementar utilizou-se um software livre de
geoprocessamento QGIS que tem acesso de codigo aberto sendo um Sistema de Informacao Geografica livre.

Seguem-se esclarecimentos acerca da categorizagdo dos dados. Alguns dos resultados descritivos do questionario
sociodemografico dessa pesquisa foram agrupados em categorias seguindo instrugdes do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) e Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO). Para uma melhor descrigdo, dos resultados
relacionados a dor, foi-se utilizado a seguinte classificacdo: escores: 0 - sem dor, 1 a3 -dor leve, 4 a 7 - dor moderada e 8
a 10 - dor grave ’. Ressalta-se que alguns dos dados aqui apresentados sobre as doencas pregressas, o questionamento
apresentava resposta de multiplas respostas, uma vez que 0s sujeitos poderiam citar mais de uma doenca. Essas
respostas foram agrupados seguindoa CID 11. 8

Segundo dados cedidos pela Regional IV, através do FastMedic, a média mensal de pacientes atendidos por SG acima de
18 anos em 2021 foi de 146 pessoas. Adotando uma frequéncia do fator do resultado na populacdode 50% (maximo
nivel de incerteza) e uma confianca de 95% estimou-se ser necessdrio avaliar 106 pacientes a fim de obter uma amostra
que represente essa populacao. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceara, com o parecer n° 5.392.905. Os participantes que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Foram entrevistados 106 usuarios ap0s a verificacao dos critérios de inclusao e exclusao, pois conseguiu-se uma amostra
que se enquadrava nas condi¢cdes propostas, e respeitava o previsto pelo calculo amostral. Predominou mulheres 89,62%
(n=95), com média de idade 51,04 (+13,611) anos. O estado civil predominante foi o solteiro (a) com 53,77% (n=57).
Destes, 46,39% (n=45) moram no bairro de Fatima (tabela 01). Vale ressaltar que possiveis inconsistencias no quantitativo
de bairros versus microareas deveu-se ao relato do usudrio, no reconhecimento do bairro para o seu respectivo endereco.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas.

VARIAVEIS No %
BAIRRO (area coberta pela Unidade de Atencao Primaria a Saude)
Fatima 46 52,87%
Aeroporto 21 24,14%
Parredo 20 22,99%
Sexo
Feminino 95 89,62%
Masculino 11 10,38%
Faixa etaria
18 a 39 anos 21 19,81%
40 a59 anos 54 50,94%
60 anos ou mais 31 29,25%
Estado civil
Solteiro (a) 57 53,77%
Casado (a) 32 30,19%
Divorciado (a) 7 6,60%
Unido estavel 6 5,66%
Separado (a) 2 1,89%
Viuvo (a) 2 1,89%
Presenca de filhos?
Sim 88 83,02%
Nao 18 16,98%
Numero de filhos
0 18 16,98%
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la3 74 69,81%
4a6 14 13,21%
Ocupacao
Do lar 33 31,13%
Aposentada 14 13,21%
Outros (autonomo e desempregado) 6 5,66%
Profissionais das ciéncias e das artes 11 10,38%
Trabalhador de servigos administrativos 6 5,66%
Trabalhador de servigos, vendedores do comércio 34 32,08%
Trabalhadores da producao de bens e servigos industriais 1 0,94%
Trabalhadores em servigos de repara¢ao e manutengao 1 0,94%
Ne° de horas de trabalho dia
Nao trabalho 53 50,00%
4 a 8 horas 28 26,42%
9a12horas 22 20,75%
Menos de 4 horas 2 1,89%
Mais de 12 horas 1 0,94%
Total de pessoas residentes
1 12 11,32%
2 24 22,64%
3 27 25,47%
4 19 17,92%
5a10 24 22,64%
N° de pessoas trabalham, ou possuem renda
0 2 1,89%
1 49 46,23%
2 39 36,79%
3ab 16 15,09%
Renda familiar
Sem renda (recebe apoio da familia) 3 2,83%
Menor que 1.212,00 34 32,08%
De 1.212,00 a 4.848,00 59 55,66%
Acima de 4.848,00 a 9.696,00 8 7,55%
Acima de 9.696,00 a 14.544,00 2 1,89%
Condicao de moradia
Residéncia prépria 63 59,43%
Alugada 35 33,02%
Cedida 8 7,55%

Legenda: * Dados apresentados em frequéncia absoluta e relativa. A classificagdo da faixa etdria, fundamentou-se no modelo adotado
na Pesquisa Nacional de Saude 2019, divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020).

O mapa da Figura 01, ilustra a distribuicao geografica dos sujeitos da pesquisa assistidos na UAPS em estudo. Destaca-se
que o modelo escolhido a partir do programa QGIS, demonstra apenas um recorte do mapa, para uma melhor visualizagao
dos resultados. Uma vez que, de uma amostra com 106 pacientes, 91 sujeitos foram encontrados dentro dos bairros
adscritos, e 15 estao localizados completamente fora da area de cobertura da UAPS, mas ainda assim tem vinculo
terapéutico com esta unidade. De acordo com o Atesto Municipal de Funcionamento das UAPS, obtido através do
prontuario eletrénico FastMedic, a UAPS atende uma populacao, segundo o IBGE, de 39.502 habitantes, com populagcao
cadastrada no FastMedic de 11.626. ¢

De forma complementar, é enfatizada na figura 1 a distribuicao espacial a partir de um raio de 500ms e 1Km de distancia
para a UAPS do estudo. Percebe-se uma distribuigao heterogénea dos sujeitos pelo territério com algumas areas de maior
densidade populacional. Este aspecto se faz necessario observar na avaliagao do meio ambiente e do acesso ao servigo
de saude. Para uma descri¢cdo mais detalhada seguem os dados coletados a partir do questionario séciodemografico.

A condicao de moradia é prdpria para 63 (59,43%) sujeitos, 27 (25,47%) deles reponderam ser a quantidade de pessoas
predominante de 3 na residencia, com a quantidade de 1 a 3 filhos 74 (69,81%). Entre os sujeitos que informaram ter
apenas uma pessoa que trabalha ou possui uma renda no domicilio, o quantitativo foi de 49 (46,23%).

No que se refere a ocupacao, 34 (32,08%) sao trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio em lojas e mercados,
com renda familar representada de R$1.212,00 a R$4.848,00 para 59 (55,66%) dos sujetos pesquisados. A carga horéaria
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de trabalho diaria informada por 28 sujeitos (26,42%) foi de 4 a 8 horas.

Na histdria da doenca pregressa, além da DCM, predominam doencas no sistema circulatério em 35 (25,18%) dos sujeitos.
Entre esta destaca-se a Hipertensao Arterial Sistemica (30 pacientes) (Tabela 2). As doengas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas foram evidenciadas em 16 pacientes, enquanto as doengas do sistema musculo-esquelético ou do tecido
conjuntivo (hérnia de disco e fibromialgia) apenas em 4 pacientes e transtornos mentais, comportamentais ou do

neurodesenvolvimento (ressalta-se ansiedade) em 14 pacientes.

Figura 1. Distribuicdo territorial dos participantes do estudo, segundo o GQIS.

A

0 250 500 m
——————

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 2. Descrigao dados clinicos do questionario sociodemografico.

UAPS ROBERTO BRUNO

Legenda

D Bairros

® Usuérios

® UAPS Roberto Bruno

Equipes de Salide

[[]428 - 22 usuarios
[[]429 - 21 usuarios
[ 446 - 29 usuarios

[[]435 - 15 usudrios

( \J Raio
N

500 m - 21 usuarios
1 km - 45 usuérios

VARIAVEIS No %
Presenca de outras doencas (NAO RELACIONADAS A DOR DOR CRONICA)
Sim
Nao 70 66,04%
36 33,96%
Outras doencas
Doencas do sistema circulatorio 35 25,18%
Doencas enddcrinas, nutricionais ou metabdlicas 28 20,14%
Doencas do sistema musculo-esquelético ou do tecido conjuntivo 27 19,42%
Transtornos mentais, comportamentais ou do neurodesenvolvimento 26 18,71%
Doencas do sistema respiratorio 8 5,76%
Doencas do sistema digestivo 5 3,60%
Doencas do sistema nervoso 3 2,16%
Neoplasias 3 2,16%
Doencgas micobacterianas 2 1,44%
Doencas do sangue ou 6rgaos formadores de sangue 1 0,72%
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Acerca do tempo de diagndstico de DCM, dos respondentes 89 (83,96%) informaram o aparecimento ha mais de um ano,
apartir do formuldrio aplicado. Quanto a intensidade da dor na ultima semana, utilizando a seguinte classificacao:
escores: 0-semdor, 1a 3-dorleve,4a7-dor moderada e 8 a 10 - dor grave, foi referida como dor grave, apontada por
60 (56,60%) dos entrevistados, com maior aparecimento no periodo da noite, em 78 (73,58%) dos usuarios. (Tabela
3).

Tabela 3. Dados clinicos relacionados a dor no questionario sociodemografico.

VARIAVEIS No %
Tempo de diagnadstico de dor cronica
Até 3 meses 1 0,94%
Entre 3 e 5 meses 1 0,94%
Entre 5 e 12 meses 15 14,15%
Mais que 01 ano 89 83,96%
Local da dor
Cabecga 2 1,89%
Face 1 0,94%
Regido cervical 28 26,42%
Regido toracica 39 36,79%
Regiao lombar 47 44,34%
Membros superiores 45 42,45%
Membros inferiores 70 66,04%
Regiao pélvica, anal ou genital 2 1,89%
Intensidade da dor na ultima semana
Zero (sem dor) 2 1,89%
De 1- 3 (leve) 11 10,38%
De 4 - 7 (moderada) 33 31,13%
De 8 - 10 (grave) 60 56,60%
Periodo do dia em que a dor aparece
Manha 54 (50,94%)
Tarde 40 (37,74%)
Noite 78 (73,58%)
Nos ultimos 6 meses, quantos dias vocé deixou de fazer suas atividades do dia a dia
Nenhum
Um a seis 64 60,38%
Sete a quatorze 31 29,25%
Quinze atrinta 10 9,43%
1 0,94%
A dor aparece com uma sensacao estranha e desagradavel na pele
SIM - Eu tenho essas sensacdes frequentemente 67 63,21%
NAO - Minha dor ndo d& essas sensacoes 39 36,79%
A dor aparece de repente em crises
SIM - Eu tenho essas sensacgdes frequentemente 55 51,89%
NAO - Minha dor realmente ndo d4 essas sensacoes 51 48,11%

A sensacao relacionada a dor e referida do tipo picada, formigamento, alfinetada ou agulhada foi referida por 67 (63,21%),
e como choque elétrico, sobressalto e espasmo por 55 (51,89%). Observou-se, que 64 (60,38%) dos interrogados nos
ultimos 6 meses, nao deixou de fazer suas atividades do dia a dia (trabalho, escola ou trabalho de casa) por causa dessa
dor.

Para melhor ilustrar, a realidade vivenciada pelos pacientes na Rede de Atencao a Saude, segue o relato, registrado em
diario de campo: “tem dias que choro com dor, sei que preciso de exercicio, sei que ndo posso ficar sedentario, mas nao
tenho condigGes de pagar” (sujeito da pesquisa, material extraido do didrio de campo). Em determinados momentos foi
necessario dar uma pausa na entrevista, ter um olhar de sensibilidade e acolhimento ao conversar com o (a) paciente. O
didlogo destinou-se a uma palavra de conforto, visando a importancia de oferecer uma escuta especializada, para o alivio
do quadro algico.

Observa-se o predominio de pessoas sem covid-19 com 66,04% (n=70), comparado a pessoas que positivaram 33,96%
(n=36, autodeclarado), sendo que a maior parte destes 91,67% (n=33) informaram que ndo culminaram com a internacao.



Meireles et al., 2024: Dor crénica e Covid-19

No ano de 2020, houve um maior numero de casos positivos dentro da presente amostra, representado por 45,24% (n=19)
dos sujeitos infectados (Tabela 4). Desses, seis reinfectaram.

Quando investigado o surgimento de outras sindromes gripais, bem como doencas transmitidas pelo vetor aedes aegpty
temos que, todos os entrevistados (100%) relataram outras sindromes gripais, com maior aparecimento no ano de 2022.
Representada por 86,79% (n=92) dos sujeitos entrevistados porém, nao houve relatos de internagcdo na amostra
pesquisada. Quanto a avaliacao das arboviroses (dengue, zika e chikungunya), percebeu-se que a maioria, 66,04% (n=70),
nao apresentou e 36 (33,96%, autodeclarada) ja tiveram, sem a necessidade de internacdo. A maior prevaléncia de casos
concentra-se no periodo de 2016 a 2020 e apresenta 94,44% (n=34). Por fim, os casos de maior gravidade, ao serem
questionados acerca da internacdo, temos trés casos para covid-19 e dois casos para arboviroses. Ressalta-se que em
ambas as situacoes os pacientes reportam agravamento do quadro de dor durante a internacao hospitalar.

Tabela 4. Descrigao dados clinicos relacionados a quadros virais no questionario sociodemografico.

VARIAVEIS No %
Tiveram covid-19

Nao 70 66,04%

Sim 36 33,96%
Periodo do diagndstico de covid-19

2020 19 45,24%

2021 16 38,10%

2022 7 16,67%
Internamento por covid-19

Nao 33 91,67%

Sim 3 8,33%
Outras sindromes gripais (SG)

Sim 106 100%

Nao 00 00%
Periodo SG

2019 1 0,94%

2020 4 3,77%

2021 8 7,55%

2022 92 86,79%

Nao lembro o0 ano 1 0,94%
Internacao SG

Sim 00 00%

Nao 106 100%
Arboviroses (Dengue, Zika, Chikungunya)

Nao 70 66,04%

Sim 36 33,96%
Periodo da Arbovirose (N = 36)

2000 a 2005 2 4,88%

2006 22010 1 2,44%

2011a2015 3 7,32%

2016 a 2020 25 60,98%

2021 acima 8 19,51%

Nao lembra 2 4,88%
Internacao Arbovirose (N = 36)

Nao 34 94,44%

Sim 2 5,56%

DISCUSSAO

A presente pesquisa demonstra que a maioria dos pacientes com DCM é do sexo feminino; acima dos 50 anos e com renda
familiar média de pouco mais de salario minimo e meio da época. De forma similar, em um estudo que envolveu pacientes
com DC de uma UAPS localizada na cidade de Guarulhos, no estado de Sao Paulo observou a prevaléncia de sexo feminino,
maioria dos sujeitos tinha em média 50 anos e ganhava até quatro salarios minimos * Evidencia-se que mesmo estados de
distintas regides, a DC tem as mesmas caracteristicas nos sujeitos pesquisados.
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Os autores ° encontraram relagdo estaticamente significante (p < 0,01) entre idade e Doenca Cronica (DC). Essa dor
mostrou-se mais comum em idosos, nos quais se justifica pelo processo fisiolégico de envelhecimento, que eleva o risco
de deterioracdo progressiva da salde.

No estudo realizado em 16 UAPS em um municipio de Sao Paulo, a Doencga Cronica Nao Transmissivel (incluindo DCM) foi
maior na populacdo de nao trabalhadores . Ja no estudo realizado em 36 UAPS com 540 sujeitos com DC, no Rio Grande
do Sul, foi encontrado uma prevaléncia de trabalhadores (ndo domésticos) de mais de 50% com falta relacionada a DC .
De forma semelhante, nossa pesquisa aponta que um tergo sao trabalhadores que desenvolvem fungdes em comércio e
metade dos sujeitos nao trabalham.

O membro inferior foi a area da dor mais frequentemente relatada pelos usudrios pesquisados, como origem da dor. Em um
estudo de revisdo sistematica de ** que analisou a prevaléncia de dor crénica no Brasil, encontrou a regido lombar como
parte do corpo humano com maior queixa, seguido por membros inferiores, cabeca, articulagées e membros superiores.

A prevaléncia de outras patologias referidas pelos sujeitos investigados, fora a DC, foram diabetes e hipertensao, o que
corrobora com o estudo de ** o qual destaca a presenca elevada de sujeitos com hipertensao e/ou diabetes que frequentam
a UAPS.

Cerca de 40% da populagado pode, em determinado momento da vida, apresentar dor musculoesquelética. Diante desse
desafio, a equipe de profissionais deve estar preparada para atender essa demanda nos trés niveis de atencao a salde e
entre eles, o nivel primario tem maior capacidade resolutiva, no manejo dessa condicao de satde. A DCM foi apontada
como sendo uma das causas mais frequentes para o referenciamento ao nivel secundario, principamente de individuos
adultos (equivalente a 39%).

Diante disso faz-se importante que a equipe de profissionais do nivel primario seja cada vez mais capacitada paraidentificar
0s sinais e sintomas e criar estratégias de resolucao baseadas em evidencias cientificas. A intervengcao como tratamento
na DCM em uma UAPS, deve ser realizada por uma equipe multidisciplinar com atividade fisica, exercicios de equilibrio,
flexibilidade, exercicios aerdbicos e fortalecimento muscular, para prevencao de agravos e recorréncias de acordo com a
necessidade de cada usuério. 4

Dentre as estratégias, que favorecem a alianca terapéutica, o estabelecimento de condutas e o devido acompanhamento,
esta a territorializacdo. Uma das estratégias discutida na Politica Nacional de Atencao Basica, a territorializagao, tem o
propésito de evidenciar o meio de articulagdo na salde publica para reunir e avaliar a forma de vida da populagéo 6. A
territorializagdo também pode ajudar na gestao, assim como na identificacdo e execugao das melhores intervengdes a
partir da realidade local. O mapa desenvolvido com os devidos fins para a presente pesquisa ressaltou a realidade concreta
dos usuarios da UAPS em estudo, sendo uma forte aliada para a gestao do servico no manejo dos casos adscritos ou nao
ao territorio.

Estudos recentes apontam que a DCM é uma das maiores demandas por consultas médicas na atengao primaria a saude,
com umpercentual de 14,5% a 15,7%. Uma pesquisa, contendo 21 revisdes, mostrou melhora na funcionalidade quando
trabalhado através de uma abordagem multidisciplinar envolvendo Fisioterapia, exercicios, praticas complementares e
integrativas. 7

Soma-se a esse cendrio a abordagem e avaliagao dos sujeitos acometidos por arboviroses (dengue, zika e chikungunya),
cerca de um tergo sujeitos ja teve, alguns com casos de internagao e agravamento do quadro de dor durante a internacao
hospitalar. O estudo de ®explicitou informagdes dos moradores de Fortaleza, uma das regidées mais acometidas do Brasil
durante a epidemia de Chikungunya em 2016 e 2017. Dor, idade, anos de estudo e tempo desde o diagndstico apresentaram
correlag6es moderadas com a qualidade de vida (QV). A piora da QV pode estar relacionada com a dor, por ser um dos
principais sintomas relacionados a essa patologia.

Observa-se entre o0s sujeitos com DC o predominio de pessoas que nao tiveram covid-19 quando comparado aquelas que
positivaram, sendo que a maior parte ndao necessitou de internagao. Uma das causas observadas para o aumento da DCM
durante a pandemia foi o medo da contaminagao com o virus pela somatizagao de sintomas, além de sentir-se inseguros
quanto a prevengao e recuperacao.

Diante do exposto, verifica-se que a pandemia afeta a salde da populagao, causando crise na saude, na qual aDCM
€ agravada pela suspensao do tratamento e sintomas mentais e emocionais como ansiedade e depressao. A QV dos
pacientes que tiveram covid-19 é afetada pela diminui¢cdo da forga muscular, e redugao da fungao pulmonar, contribuindo
assim na dificuldade de exercer algumas tarefas didrias, o que necessita de tratamento fisioterapéutico com atividades
de fortalecimento muscular e ajuste na funcdo neuromuscular a fim de proporcionar mais QV e uma melhor
funcionalidade. 51
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A ligacao entre covid-19 e DCM foi objeto de estudo. A presente pesquisa obteve resultados significativos em relagao ao
aumento da dor em pacientes com covid-19, em especial aqueles que passaram por uma internagao.

CONCLUSAO

A repercussao da pandemia por covid-19 nas condi¢des de salde das pessoas com DCM investigada nessa pesquisa e
assistidas em uma UAPS de Fortaleza da Regional IV demonstrou que os sujeitos investigados manifestaram DCM nos
membros inferiores, com intensidade grave na ultima semana e um maior aparecimento no periodo da noite. Os sujeitos
que apresentaram covid-19 e necessitaram de interna¢ao informaram agravamento do quadro de dor.

O georreferenciamento mostrou-se uma estratégia valida para melhor representar a heterogeneidade da distribuicao
espacial dos sujeitos da pesquisa. Também, alertou para o fato de pacientes terem a unidade como um ponto de referéncia
na busca de um servigo de salide, mesmo nao estando na area adscrita do territério.
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Association of airway resistance measured by body plethysmography
with clinical outcomes in COPD
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ABSTRACT

Background: The assessment of airway resistance (Raw) in chronic obstructive pulmonary disease (COPD) has been shown
to be relevant for better understanding the symptoms and early diagnosis of the disease. Numerous studies have
investigated the relationship between clinical outcomes and parameters of airway resistance obtained through impulse
oscillometry in COPD. However, this relationship with airway resistance obtained by whole-body plethysmography remains
unknown. Objectives: To investigate the association between specific airway resistance (sRaw, by whole body
plethysmography) and clinical outcomes of lung function, functional and maximum exercise capacity, health status and
dyspnea in individuals with COPD. Methods: Assessments included lung function (spirometry and whole body
plethysmography), functional and maximum exercise capacity (6-minute walking test and cardiopulmonary exercise test,
respectively); health status (COPD Assessment Test) and limitation by dyspnea in daily life (Medical Research Council
scale). Results: Seventy-three individuals with moderate to very severe stable COPD were included. sRaw correlated
moderately with spirometric variables such as FEV1%predicted (r=-0.66) and RV/TLC ratio (r=0.53) (P<0.0001, for both).
However, there was no clinically relevant correlation with any other outcome. Conclusions: In subjects with stable COPD,
sRaw assessed by body plethysmography correlates moderately with spirometric outcomes which are also indicative of
obstructive disorder and air trapping, but does not correlate meaningfully with other clinical outcomes.

Keywords: Airway Resistance; Plethysmography, Whole Body; Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Respiratory
Function Tests.
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INTRODUCTION

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a systemic lung condition characterized by progressive airflow limitation
and systemic features such as muscle dysfunction and impaired functionality . Since it is a heterogeneous disease with
multifactorial limitations and symptoms, the literature has quested for assessments that help clarifying its
multidimensionality 2.

Spirometry is a widely used method to detect chronic airflow limitation in COPD; however, it does not provide information
about the pathophysiology of the small airways in addition to being a forced maneuver, which can cause small airways closure
during the test, affecting its representability *°. Assessment of airway resistance (Raw) provides additional information about
airway dysfunction. Among the available techniques to assess Raw are impulse oscillometry (I0S) and whole body
plethysmography °. 10S evaluates Raw through sound waves at different frequencies applied to the airways. Body
plethysmography, on the other hand, has been considered the gold standard for assessing Raw, and evaluates the resistance
based on changes in volume and pressure. Considering that Raw varies with lung volume, it is necessary to correct the volume
in which it is measured. Hence, the resistance evaluated is called specific (i.e., sSRaw) ’.

Several studies showed weak to moderate association of airway resistance parameters obtained by 10S with early diagnosis
of COPD, small airway dysfunction and clinical outcomes of the disease 8'°. However, this relationship is still unknown
regarding airway resistance obtained by body plethysmography. We hypothesize that sRaw assessed by body
plethysmography is at least moderately associated with clinical outcomes, as found in I0S, allowing sRaw to contribute to the
understanding of multidimensional COPD phenotypes. Therefore, the aim of this study was to verify the association of sRaw
assessed by body plethysmography with variables of lung function, functional and maximum exercise capacity, health status
and limitation by dyspnea in COPD.

METHODS
Study design and sample

This was a cross-sectional analysis using baseline-only retrospective data from a convenience sample recruited between
February/2016 and February/2020 for inclusion in a high-intensity exercise training program at the outpatient clinics of
Respiratory Therapy and Pulmonology of the State University of Londrina, Brazil. Inclusion criteria for the training program were
the diagnosis of COPD according to GOLD criteria *; clinical stability in the last 3 months; and absence of any severe/unstable
cardiovascular disease and musculoskeletal impairment that could potentially hinder the assessments and training. For this
specific cross-sectional analysis, individuals with complete data regarding assessment of airway resistance were included,
and individuals with sRaw z-score above or below 3 standard deviations were excluded. The study was approved by the
institution’s Research Ethics Committee (1.730.247) and all participants signed an informed consent form.

Assessments
Lung function

Complete lung function was assessed using a plethysmograph (Vmax®Carefusion, Germany), according to the American
Thoracic Society (ATS)/ European Respiratory Society (ERS) guidelines 5. Reference values specific to the Brazilian population
were used, and post-bronchodilator values were employed for the analyses'®.

All pulmonary function tests were performed with the individuals seated while wearing a nose clip and instructed to keep their
lips tightly sealed to prevent leaks. Participants kept their feet supported, hands resting on their laps, and maintained an
upright posture without compensations during the maneuvers. For all tests, individuals received detailed instructions with
practical demonstration and standardized verbal encouragement.

Specific airway resistance (sRaw)

sRaw was obtained by the same methodology described above. The plethysmograph consists of a hermetically sealed
chamber resembling a glass-walled telephone box in shape and volume (about 600-1000 liters). The sRaw upper limits
described by Piatti et al. *? were adopted as recommended by Pereira et al. 7 (8.6 cmH20/L/s/L for men and 8.0 cmH20/L/s/L
for women).

Exercise capacity

A cardiopulmonary exercise test (CPET) performed on a lower limb cycle ergometer was used to assess maximum exercise
capacity, according to international recommendations . Functional exercise capacity was assessed by the 6-minute walk
test (6BMWT), according to international recommendations ** and reference values for Brazilians *°.
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Dyspnea and health status

The Medical Research Council (MRC) scale assessed limitation due to dyspnea in daily life *6; higher values indicate worse
limitation. The COPD Assessment Test (CAT) assessed heath status and consists of eight domains that valuate patient’s
symptoms, limitations in activities of daily living, confidence and sleep *’; higher scores indicate worse clinical impact of the
disease.

Statistical analysis

Normality in data distribution was verified by the Shapiro-Wilk test, and results were described accordingly as mean+SD or
median [interquartile range]. Correlations between sRaw and other outcomes were studied using Spearman’s coefficient, and
Kruskal-Wallis test was used to compare sRaw in different disease severities classified according to GOLD. Statistical
significance was set as P<0.05.

RESULTS

Initially 74 subjects were included and after z-score analysis, one was excluded. Therefore, 73 subjects were analyzed (67+7
years; moderate to very severe airflow obstruction; Table 1). All subjects had sRaw values above the upper limit 72,

Table 1. Subject characteristics.

Variables n=73
Male/female, n (%) 39 (53)/34 (47)
Age,y 677

BMI, kg/m? 28+5
GOLD, n(%) l/1I/1V 38(52%)/31(42%)/4(6%)
FEV,, L 1.34[1.00-1.90]
FEV,, % predicted 5114
FVC, L 2.70+0.77
FVC, % predicted 8419
VEF./CVF 50+ 10
VEF1/VEFs 58+7
FEF25.75%, L/s 0.41[0.29-0.62]
FEF25,75%, % predicted 16 [13 - 24]

RV, L
RV, % predicted

3.28[2.54 - 4.30]
155 [124 - 202]

TLC, L 7+1.44
TLC, % predicted 120[110-135]
RV/TLC 52+ 10
sRaw, cmH,0/L/s/L 21[16-30]
6MWT, m 455+ 78
Wmax CPET, W 43 +26
MRC,1to5 3[2-4]
CAT total, 0to 40 16 [8 -20]

Legend: BMI = Body mass index; GOLD = Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease; FEV1 = Forced expiratory volume in the first second; FVC =
Forced vital capacity; FEV6 = Forced expiratory volume in the sixth second; FEF25-75% = Mean forced expiratory flow between 25 and 75% of forced vital
capacity; RV = Residual volume; TLC = Total lung capacity; sRaw = Specific airway resistance assessed by whole body plethysmography; BMWT = Six-minute
walk test; Wmax CPET = Maximum load achieved in the cardiopulmonary exercise test; MRC = Medical Research Council scale; CAT = COPD Assessment
Test.

sRaw correlated moderately and positively with residual volume / total lung capacity ratio (RV/TLC) (r=0.53), and negatively
with the mean expiratory flow between 25 and 75% of forced vital capacity (FEF2s.75%), ratio between forced expiratory volume
in the first and sixth second (FEV./FEVe) and FEV.%predicted (r=-0.45; r=-0.49 and r=-0.66, respectively) (Figure 1). No
statistically significant or clinically meaningful correlations were found between sRaw and 6MWT, CPET, MRC and CAT (Table
2). Finally, individuals with GOLD Il and IV had higher sRaw values compared to those with GOLD Il (P<0.003 and P<0.001,
respectively; Figure 2).
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Figure 1. Correlations between sRaw and lung function variables
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Legend: sRaw = Specific airway resistance assessed by whole body plethysmography; RV/TLC = ratio between residual volume and
total lung capacity; FEF25-75% = forced expiratory flow between 25 and 75% of forced vital capacity; FEV1 / FEV6 = ratio between
forced expiratory volume in the first and in the sixth second; FEV1 % predicted = forced expiratory volume in the first second in
percentage of the predicted values.

Table 2. Correlation coefficients between sRaw and other outcomes

r P
FEV,, % predicted -0.66* <0.0001
FEV./FEVs -0.49* <0.0001
FEF25.750, % prediCted -0.45* <0.0001
RV/TLC 0.53* <0.0001
6MWT, m -0.13 0.313
Wmax CPET, W -0.10 0.499
MRC -0.01 0.933
CAT total -0.09 0.492

Legend: sRaw = Specific airway resistance assessed by by whole body plethysmography; FEV1 = Forced expiratory volume in the first second; FEV6 = Forced
expiratory volume in the sixth second; FEF25-75% = forced expiratory flow between 25 and 75% of forced vital capacity; RV/TLC = ratio between residual
volume and total lung capacity; BMWT = Six-minute walk test; Wmax CPET = Maximum load achieved in the cardiopulmonary exercise test; MRC = Medical

Research Council scale; CAT = COPD Assessment Test.
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Figure 2. Comparison of sRaw in different severities of COPD.
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Legend: sRaw = Specific airway resistance; *P<0,001; **P<0,003.
DISCUSSION

Results of this study showed that there are moderate correlations between sRaw assessed by body plethysmography and lung
function variables in individuals with moderate to very severe COPD, but no meaningful correlations with other clinical
outcomes. The chronic inflammation and destruction of the airways developed in the course of the disease cause, among
other consequences, a decrease in the caliber and number of efficient airways, resulting in increased Raw 3. Even before
FEV, declines, Raw can already be altered in mild COPD “. Subjects in this study presented at least moderate COPD, and
therefore it is expected that they would have high sRaw 2.

FEV: is commonly used to identify airflow limitation, in addition to being an important marker in the disease progression *. In
the present study, moderate correlation between sRaw and FEV; was found; similar results are also found with 10S. For
example, Anderson et al. ® showed moderate correlation between FEV, and variables that assess total airway resistance by
10S (R5: r=-0.42 and R5-R20: r=-0.49). In addition, the present study found moderate correlation between sRaw and FEF25-
75%, which is one of the most used variables to assess small airway function due to its ease of being obtained by spirometry
18, Changes in the small airways have a crucial importance in the pathophysiology of incipient COPD and sRaw is associated
with these changes.

FVC is an essential element in the spirometry diagnosis of obstructive disease. However, the FVC maneuver requires a long
expiration time and effort to reach the RV, somewhat limiting the use of the FVC in the elderly and individuals with obstructive
diseases. Therefore, FEVs has been used as an alternative variable to FVC in the FEV,/FVC ratio 5. We found a moderate
correlation between FEV./FEV ratio and sRaw, which is in agreement with the literature in supporting the use of this ratio de
identify obstructive disorder.

Progressive obstruction of the peripheral airways gradually causes air trapping that results in hyperinflation *. RV/TLC, as well
as the ratio between inspiratory capacity (IC) and TLC (IC/TLC) are commonly used to identify static hyperinflation. Currently,
RV/TLC has been shown to be more reliable and reproducible *°. In the present study, there was correlation of greater
magnitude between RV/TLC and sRaw (r=0.53) compared to that observed with R5-R20 evaluated by the IOS in the study by
D’Ascanio et al.?(r=0.3).

Hyperinflation reduces IC, so that this mechanism is responsible for the dynamic hyperinflation during exercise, resulting in
exertional dyspnea and exercise limitation . Although hyperinflation is closely related to dyspnea and sRaw correlated with
air trapping and hyperinflation indices in the present study, there was no clinically relevant correlation between sRaw and
dyspnea assessed by the MRC scale. Mahut et al. ?* found a weak correlation (r=0.24) between MRC scale (2 [1-3] points) and
sRaw (23 + 12cmH20/L/s/L) assessed by body plethysmography. Their sample was composed by 108 individuals with COPD
distributed among GOLD | (13%), GOLD Il (44%), GOLD Il (36%) and GOLD IV (7%). We hypothesize that the lack of relevant
correlation between these variables in the present study may be due to the fact that our sample comprises a smaller
proportion of individuals GOLD | and IV. Similarly, Anderson et al. ® also did not find clinically relevant correlation between
MRC scale and resistance assessed by I0S.

Yamamoto et al. 22 found only weak association between |0S resistance variables and 6MWT in COPD. The present study also
did not show relevant correlations of sSRaw not only with exercise capacity but also with health status. This may be due to the
relatively preserved exercise capacity of our sample, although an actual absence of these associations is also possible.
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Although the present study did not find statistically significant correlations with all the clinical and functional outcomes
evaluated, it draws attention to the topic, encouraging researchers to perform more robust future studies. Examples include
comparative studies between the two methods of Raw assessment and prospective cohort studies evaluating Raw using
whole-body plethysmography for screening and early diagnosis of COPD. Additionally, whole-body plethysmography is more
commonly used in clinical settings, and this study may be useful in highlighting the importance of the parameters obtained,
which are often overlooked due to the lack of studies demonstrating their relevance, unlike what is observed with impulse
oscillometry. Therefore, even without reflecting other clinical outcomes of COPD, sRaw assessed by body plethysmography is
useful since it reflects important lung function outcomes, in addition to proving information that goes beyond sRaw (i.e.,
detailed assessment of lung volumes and capacities) and is more commonly found in clinical settings than I0S.

Study limitations

As limitations of the study, this was a convenience sample of patients, and an a priori sample size calculation was not
performed. Furthermore, the sample did not comprise individuals with mild obstruction and only a few individuals with very
severe disease, which at this moment limits the generalization of the findings. However, the sample represents a population
typically recruited for pulmonary rehabilitation programs. Furthermore, this was a cross-sectional analysis, so causality
cannot be inferred. Finally, due to the COVID-19 lockdown (2020/21) in Brazil, data collection was not feasible, making it
necessary to use retrospectively collected data for this study.

CONCLUSIONS

In conclusion, in individuals with moderate to very severe and stable COPD, sRaw assessed by body plethysmography
moderately correlates only with spirometric outcomes also indicative of air trapping and obstruction, but not with other
clinical outcomes such as exercise capacity and dyspnea.

REFERENCES

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 8. Anderson WIJ, Lipworth BJ. Relationships between

(GOLD). Global Strategy for Prevention, Diagnosis and impulse oscillometry, spirometry and dyspnoea in

Management of COPD. 2024. COPD. JR Coll Physicians Edinb. 2012;42(2):111-5.

Han MK, Agusti A, Calverley PM, Celli BR, Criner G, Curtis 9. Zhangy, Tanabe N, Shima H, Shiraisi Y, Oguma T, Sato A,

JL, et al. Chronic obstructive pulmonary disease et al. Physiological Impairments on Respiratory

phenotypes: the future of COPD. Am J Respir Crit Care Oscillometry and Future Exacerbations in Chronic

Med. 2010;182(5):598-604. Obstructive Pulmonary Disease Patients without a
History of  Frequent  Exacerbations. COPD.

Criee CP, Sorichter S, Smith HJ, Kardos P, Merget R, 2022;19(1):149-57.

Heise D, et al. Body plethysmography--its principles and

clinical use. Respir Med. 2011;105(7):959-71. 10. Dos Santos DO, Perossi L, Perossi J, de Souza Simoni LH,

Holtz M, Moroli RG, et al. Comparative evaluation of

Aloba.idi NY, Stockley Jfl'\’ Stockley RA{ Sapey E. fl'\n expiratory airflow limitation between patients with COPD
overview of exacerbations of chronic obstructive and BE using 10S. Sci Rep. 2021;11(1):4524.

pulmonary disease: Can tests of small airways' function
guide diagnosis and management? Ann Thorac Med. 11. Pereira CA, Sato T, Rodrigues SC. New reference values
2020;15(2):54-63. for forced spirometry in white adults in Brazil. J Bras

Pneumol. 2007;33(4):397-406.
Graham BL, Steenbruggen I, Miller MR, Barjaktarevic 1Z,

Cooper BG, Hall GL, et al. Standardization of Spirometry 12. Piatti G, Fasano V, Cantarella G, Tarantola C. Body

2019 Update. An Official American Thoracic Society and plethysmographic study of specific airway resistancein a

European Respiratory Society Technical Statement. Am J sample of healthy adults. Respirology. 2012;17(6):976-

Respir Crit Care Med. 2019;200(8):e70-e88. 83.

Urbankowski T, Przybylowski T. Methods of airway 13. Barron A, Dhutia N, Mayet J, Hughes AD, Francis DP,

resistance assessment. Pneumonol Alergol Pol. Wensel R. Test-retest repeatability of cardiopulmonary

2016;84(2):134-41. exercise test variables in patients with cardiac or
respiratory disease. Eur J Prev Cardiol. 2014;21(4):445-

Pereira CA. Resisténcias das Vias Aéreas por 53.

Pletismografia In: Pereira CAdC, editor. Testes de Funcao

Pulmonar: bases, interpretagdo e aplicagdes clinicas. 14. Puente-Maestu L, Palange P, Casaburi R, Laveneziana P,

Rio de Janeiro: Editora Atheneu; 2021. p. 99-112. Maltais F, Neder JA, et al. Use of exercise testing in the

evaluation of interventional efficacy: an official ERS
statement. Eur Respir J. 2016;47(2):429-60.

18



15.

16.

17.

18.

19.

Britto RR, Probst VS, de Andrade AF, Samora GA,
Hernandes NA, Marinho PE, et al. Reference equations
for the six-minute walk distance based on a Brazilian
multicenter study. Braz J Phys Ther. 2013;17(6):556-63.

Kovelis D, Segretti NO, Probst VS, Lareau SC, Brunetto
AF, Pitta F. Validation of the Modified Pulmonary
Functional Status and Dyspnea Questionnaire and the
Medical Research Council scale for use in Brazilian
patients with chronic obstructive pulmonary disease. J
Bras Pneumol. 2008;34(12):1008-18.

Silva GP, Morano MT, Viana CM, Magalhaes CB, Pereira
ED. Portuguese-language version of the COPD
Assessment Test: validation for use in Brazil. J Bras
Pneumol. 2013;39(4):402-8.

McFadden ER, Jr., Linden DA. A reduction in maximum
mid-expiratory flow rate. A spirographic manifestation of
small airway disease. Am J Med. 1972;52(6):725-37.

Singh D, Agusti A, Anzueto A, Barnes PJ, Bourbeau J, Celli
BR, et al. Global Strategy for the Diagnosis, Management,

20.

21.

22.

Rev. Fisioterapia & Satde Funcional, Fortaleza, 2024 jul-dez:v11,n 2

and Prevention of Chronic Obstructive Lung Disease: the
GOLD science committee report 2019. Eur Respir J.
2019;53(5).

D'Ascanio M, Viccaro F, Calabro N, Guerrieri G, Salvucci
C, Pizzirusso D, et al. Assessing Static Lung
Hyperinflation by Whole-Body Plethysmography, Helium
Dilution, and Impulse Oscillometry System (IOS) in
Patients with COPD. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis.
2020;15:2583-9.

Mahut B, Caumont-Prim A, Plantier L, Gillet-Juvin K,
Callens E, Sanchez O, et al. Relationships between
respiratory and airway resistances and activity-related
dyspnea in patients with chronic obstructive pulmonary
disease. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2012;7:165-
71.

Yamamoto A, Shirai T, Hirai K, Tanaka Y, Watanabe H,
Endo Y, et al. Oscillometry as a Predictor of Exercise
Tolerance in COPD. COPD. 2020;17(6):647-54.

19



Rev. Fisioterapia & Satide Funcional, Fortaleza, 2024 jul-dez: v 11, n 2 L Fisiote rapia
Saude Funcional

Artigo Original

Nivel de atividade fisica em pacientes submetidos a linfonodectomia
ap6s melanoma em membros inferiores

Level of physical activity in patients undergoing lymphonodectomy after lower imbs’ melanoma

Fernanda dos Reis Ferreira®, Celena Freire Friedrich?, Indiara Soares de Oliveira®®* e lvan Peres Costa®>>®

Residéncia Multiprofissional em Oncologia, AC Camargo Cancer Center, Sdo Paulo, Brasil.

Departamento de Fisioterapia do AC Camargo Cancer Center, Sdo Paulo, SP.

Docente do Curso de Medicina Universidade Nove de Julho (UNINOVE), Sao Paulo, Brasil.

Docente do Mestrado Profissional do AC Camargo Céancer Center, Sdo Paulo, Brasil.

Docente da Pés-Graduagado em Fisioterapia do Instituto Beta de Ensino em Satide, S&o Paulo, Brasil.
Pés-Doutorando em Movimento Humano e Reabilitagdo da Universidade Evangélica (UniEvangélica), Goias, Brasil.

oG AWNE

RESUMO

Introducao: O melanoma é uma neoplasia maligna de pele tratado com remocao cirurgica e esvaziamento linfonodal. Tal
procedimento acomete a funcionalidade dos membros manipulados, decorrente do aparecimento de linfedema,
interferindo no nivel de atividade fisica. Objetivo: Avaliar o nivel de atividade fisica pelo questionario International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) em individuos submetidos a linfonodectomia de membros inferiores (MMII). Métodos: Estudo
transversal, em adultos de ambos os sexos, submetidos a linfonodectomia por melanoma cutaneo, portadores ou ndo de
linfedema de MMII. Foram coletados os dados demograficos e socioecondmicos e realizado avaliagao de perimetria do
linfedema, e aplicado o questionario IPAQ. Resultados: Incluidos trinta participantes, onde, 40% foram classificados como
inativo fisicamente, 23% moderadamente ativo e 36,7% muito ativo. Por meio da férmula de cone truncado 56,6%
apresentaram linfedema de MMII na avaliagao. Todas as varidveis incluidas no modelo de regressao univariado, poderiam
ser capazes de influenciar no nivel de atividade fisica (NAF) em MET’s dos participantes da amostra, porém, apds a analise
do modelo de regressao multivariado as Unicas variaveis capazes de predizer uma alteragao do NAF, foram: Lado esquerdo
de acometimento (j: 0,33; p<0,029), enfaixamento (B: 0,30; p< 0,045) e o tempo sentado durante um dia de semana (f3: -
0,54; p< 0,001) apresentando uma variancia explicada de 45%. Conclusao: Pode-se sugerir que, os pacientes que
realizaram linfonodectomia para tratamento de melanoma de MMII, apresentaram um nivel de atividade fisica classificado
majoritariamente como inativo segundo a classificacéo do IPAQ, e sugere-se que o tempo em repouso seja um agravante
do linfedema.

Palavras-chave: Inatividade Fisica; Melanoma; Linfedema.

ABSTRACT

Background: Melanoma is a malignant skin neoplasm treated with surgical removal and lymph node dissection. This
procedure affects the functionality of the manipulated limbs, resulting from the appearance of lymphedema, interfering with
the level of physical activity. Aim: To evaluate the level of physical activity using the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) in individuals undergoing lower limb lymphadenectomy (LL). Methods: Cross-sectional study, in
adults of both sexes, undergoing lymphadenectomy for cutaneous melanoma, whether or not they had lower limb
lymphedema. Demographic and socioeconomic data were collected, lymphedema perimetry assessment was carried out,
and the IPAQ questionnaire was applied. Results: Thirty participants were included, where 40% were classified as physically
inactive, 23% moderately active and 36.7% very active. Using the truncated cone formula, 56.6% presented lower limb
lymphedema in the evaluation. All variables included in the univariate regression model could be capable of influencing the
level of physical activity (PAL) in MET's of the sample participants, however, after analyzing the multivariate regression
model, the only variables capable of predicting a change in PAL , were: Left side affected (p3: 0.33; p<0.029), bandaging (_:
0.30; p< 0.045) and time sitting during a weekday (j3: -0.54; p< 0.001) presenting an explained variance of 45%. Conclusion:
It can be suggested that patients who underwent lymphadenectomy to treat lower limb melanoma had a level of physical
activity classified mostly as inactive according to the IPAQ classification, and it is suggested that time at rest is an
aggravating factor for lymphedema.

Keywords: Sedentary Behavior; Melanoma; Lymphedema.
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INTRODUGAO

O cancer de pele divide-se em melanoma e ndao melanoma, no qual o melanoma é um tipo de cancer originado dos
melandcitos, que sao as células produtoras de melanina. Por sua vez, a melanina é responsavel pela pigmentacao da pele,
pela absorcao e dispersao daradiacao ultravioleta, ajudando a proteger o DNA contra mutagdes que podem levar ao cancer
de pele. Desta forma, na cor de pele mais escura ha maior producdo de melanina, e consequentemente, menor
probabilidade de desenvolver cancer de pele em comparagdo com as tonalidades de pele mais claras, sendo a
predominancia do melanoma de 4 a 25 vezes maior em adultos brancos em relacdo aos negros®2,

O melanoma é o tipo de neoplasia maligna de pele menos frequente, porém de incidéncia crescente, de pior prognéstico,
alto indice de mortalidade por cancer de pele e responsavel por limitagdes fisicas apds seu tratamento® 3.

As possibilidades de tratamento consistem em remocgao cirdrgica, disseccao de linfonodo sentinela ou linfonodectomia,
quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e terapia alvo. O primeiro tratamento para a maioria dos estadiamentos do
melanoma é aremocao cirirgica juntamente com a bidpsia do linfonodo sentinela, e quando este se mostra comprometido,
indicando disseminacao linfatica do tumor, realiza-se a linfonodectomia radical®. Os esvaziamentos linfonodais sédo
causadores de diferentes morbidades, como as alteragdes sensorias, a infeccao, a necrose de retalho, o seroma, e o
linfedema que € o de maior prevaléncia afetando até 15% da populagdo mundial®. Ainda assim, o maior niimero de estudos
é direcionado aos membros superiores, com dados escassos para avaliagdo em membros inferiores (MMII)> 47,

O procedimento de linfonodectomia desencadeia outras morbidades de repercussdes fisicas, como a diminuicao da
amplitude de movimento, principalmente de flexao e abducao do quadril. Embora, essas alteracdes fisicas sejam citadas,
seus impactos na funcionalidade ainda permanecem pouco descritos na literatura®. Inimeros fatores podem influenciar a
funcionalidade dos MMIIl em individuos que foram submetidos a linfonodectomia, mas o linfedema é o mais estudado.

Para avaliar a funcionalidade dos MMII, utiliza-se o “Questionario de Funcionalidade, Incapacidade e Saude do Linfedema
de Membros Inferiores” (Lymphoedema Functioning, Disability and Health Questionnaire for Lower Limb Lymphoedema -
Lymph-ICF-LL), desenvolvido por Nele Devoogdt®. Tal questiondrio, é composto por 28 questdes que avaliam o impacto do
acumulo de linfa na diminuicdo da mobilidade desses membros, verificando as seguintes atividades funcionais:
permanecer sentado ou em posigao ortostatica por um periodo prolongado; ajoelhar-se; andar de bicicleta; dirigir um carro;
subir e descer escadas; e caminhar. Apesar da detalhada avaliacao das atividades funcionais, o questiondrio nao avalia o
nivel de atividade fisica (NAF) e a capacidade funcional.

Através da analise do NAF, a literatura elucida uma forte associagcao entre o sedentarismo e doengas crbénicas nao
transmissiveis, como o cancer, alem de altos niveis de mortalidade decorrentes de perfis sedentarios®.

Um dos instrumentos utilizados para verificar o nivel de atividade fisica no Brasil é o IPAQ (/International Physical Activity
Questionnaire)*, que tanto em sua versao longa quanto curta, demonstrou validade e reprodutibilidade satisfatorias. Além
disso, o IPAQ é de baixo custo e facil aplicabilidade, tendo sido proposto pela Organizagdo Mundial da Satide com o objetivo
de viabilizar sua aplicacao em diferentes culturas e localidades. Este questionario ja foi validado, traduzido e aplicado em
diversos paises, incluindo o Brasil, facilitando a comparacgao entre estudos realizados em diferentes locais?%

Embora o IPAQ venha sendo utilizado em diversos estudos ao redor do mundo, até o presente momento nao foram
encontrados estudos relacionados a avaliagdo do NAF em populagdes oncoldgicas. Portanto, o objetivo priméario do
presente estudo é avaliar o nivel de atividade fisica em individuos submetidos a linfonodectomia de MMII, e o secundario
é verificar a associacao do nivel de atividade fisica com as caracteristicas antropométricas e clinicas dessa populagéao.

METODOLOGIA

Tipo e local do estudo

Trata-se de um estudo prospectivo, analitico e do tipo transversal, que ocorreu entre o periodo de julho de 2017 e janeiro
de 2018, em parceria dos departamentos de Fisioterapia e de Oncologia Cutanea do AC Camargo Cancer Center, hospital
especializado em tratamento ensino e pesquisa em Oncologia, localizado na cidade de Sao Paulo, SP.

Sujeitos e selecdo da amostra
Amostra por conveniéncia inicialmente de 130 potenciais participantes com diagndstico de melanoma de membros
inferiores, provenientes do banco de dados do Departamento de Oncologia Cutanea do AC Camargo Cancer Center. Os

pacientes foram contactados pelo telefone pena Fisioterapeuta responsavel pela coleta de dados (FFR) e convidados a
participarem da pesquisa.
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Critérios de incluséo e exclusao

Foram incluidos os pacientes com idade > 18 anos, com diagnostico de melanoma em membros inferiores unilateral, que
apresentaram ou nao linfedema secundario a linfonodectomia inguino-iliaca. Foram excluidos do estudo os pacientes que
apresentaram: (a) pés-operatdrio inferior a seis meses; (b) linfedema bilateral; (c) amputagcdo de membro inferior; (d)
fatores cognitivos que impedissem no processo de anamnese ou resolugao do questionario; (e) diagndstico de melanoma
em outras regides que nao os MMII; (f) que se recusavam a participar; (g) que nao puderam comparecer ao hospital por
quaisquer motivo ou na impossibilidade de contato para a avaliacao no ambulatério. A partir da conferéncia dos critérios
de elegibilidade, todos os pacientes, que aceitaram participar do estudo, realizaram a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Coleta de dados e instrumentos de avaliacao

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicao (Sob numero do Parecer: 2390/17) e as coletas
foram iniciadas ap6s a aprovagao. No primeiro contato, com os participantes, foram esclarecidos os objetivos da pesquisa
e, em seguida, solicitou-se a assinatura do TCLE. Apds o consentimento, as informacgdes foram coletadas por meio de uma
ficha de avaliacao contendo dados sociodemograficos e antropométricos, foi avaliado a perimetria manual do membro
inferior, bem como aplicacao do IPAQ.

Aspectos sociodemograficos e clinicos

Foram coletadas por meio de uma ficha de dados com informag6es demograficas e caracteristicas clinicas dos individuos
que aceitarem participar da pesquisa.

Todos os participantes responderam ao questiondrio aplicado por um unico avaliador, a fim de minimizar o viés de
avaliacao.

Avaliacao Perimetria Manual

A perimetria manual foi realizada no membro inferior acometido pelo linfedema com o auxilio de uma fita métrica, a cada
10 cm circunferenciais partindo do calcaneo até a sexta ou sétima mensuracao com o intuito de classificar o estadiamento
do linfedema de acordo com o International Society of Lymphology”- &,

Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

O nivel de Atividade fisica foi avaliado utilizando o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) - versao curta
traduzido e validado no Brasil, indicado para populagdo sedentaria adulta de 15 a 69 anos'®. Esta ferramenta permite
medidas categéricas e continuas. O escore continuo permite avaliar o gasto energético. Expresso em
MET’s.minutos/semana (equivalentes metabdlicos). Para esse calculo, foi multiplicado o valor do dispéndio de energiaem
MET’s da referida atividade — como exemplo, caminhada igual a 3,3 MET’s, atividade moderada 4,0 MET’s e atividade
vigorosa 8,0 MET’s — pela frequéncia em dias por semana e o tempo em minutos declarado para cada atividade. O escore
categorico classifica os individuos em:

Insuficientemente ativo - ndo realiza nenhuma atividade fisica ou realiza, porém nao é o suficiente para entrar nas
categorias moderada ou alta;

Suficientemente ativo - realiza atividade vigorosa pelo menos trés dias na semana, por pelo menos 20 minutos por sessao,
ou atividade moderada ou faz caminhada pelo menos cinco dias por semana, por mais de 30 minutos por sessao ou faz
qualquer atividade somada (caminhada + moderada + vigorosa), mais de cinco dias na semana e maior que 600 MET’s.
minutos por semana;

Muito ativo - cumpre mais de trés dias por semana de atividade vigorosa acumulando 1.500 MET’s. minutos por semana ou
faz atividade somada mais de sete dias na semana, contemplando 3.000 MET’s. minutos por semana

Anadlise dos dados

Apos o teste de normalidade (Kolmogorov-Smirnov) foram realizadas andlises descritivas para todas as variaveis
(utilizando-se numero absoluto e percentual da amostra), e em relagao as varidveis categoricas de caracterizagcao da
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amostra antes da aplicacao do instrumento. Os dados que se apresentaram paramétricos foram expressos como média =
desvio padrao e os dados ndo paramétricos mediana e intervalo interquartilico.

Além disso, foram incorporados dois modelos de regressao univariado e multivariado com o objetivo de verificar se as
varidveis independentes coletadas [género, idade, peso, altura, IMC, lado dominante, etnia, nivel de escolaridade, estado
civil, lado do linfedema, estadiamento, tipo de cirurgia, quimioterapia, radioterapia, realizagcao de tratamento recente para
o linfedema, tempo sentado durante a semana, tempo sentado durante um dia de final de semana, diferenca do linfedema
em porcentagem nos MMII], poderiam estar associadas a variavel dependente (NAF em MET’s).

As variaveis categoricas foram codificadas em variaveis ficticias (dummy). Na sequéncia realizada analise de regressao
linear univariada entre as variaveis dependentes e independentes e todas aquelas variaveis que obtiveram valor de p < 0,20
foram incluidos no modelo de regressao multivariado. Para andlise de regressdo multivariada foi utilizado o método de
eliminacao de Backward e esse modelo foi considerado completo quando todas as varidveis atingirem um valor de p < 0,05.
O pacote de dados utilizado para realizagao das analises foi 0 Statistical Package for Social Sciences (SPSS), 20.0.

RESULTADOS

Trinta dos 130 individuos recrutados foram incluidos no estudo. Entre os 100 excluidos, 18 foram a ébito, 23 apresentavam
melanoma de membros superiores (MMSS), 6 apresentavam melanoma de outras regidées que ndo os MMIl ou MMSS, 5 nao
tinham diagnostico de melanoma, 6 nao foram encontrados no sistema ou no ambulatério em consulta presencial, 2 com
limitagoes fisicas que os impossibilitaram de vir ao hospital, 16 residiam no interior de Sdo Paulo ou outro estado e ndo
puderam participar e 34 ndo conseguimos contato para o convite da participacao. Os dados sociodemograficos e o nivel
de atividade fisica avaliado por meio do IPAQ estao apresentados abaixo na tabela 1.

O diagndstico para elegibilidade da amostra foi de melanoma em MMII (n=30), sendo que dezenove individuos
apresentaram estadiamento Ill (63,3%) e onze estadiamento IV (36,7%). Destes, 93,3% realizaram linfadenectomia
inguinal (n=28) e apenas 6,7% nao realizou esvaziamento (n=2). Dados clinicos relacionados ao tipo de cirurgia realizada,
tratamento oncoldgico sistémico e tratamento aplicado ao linfedema existente ou nao nos participantes estao
apresentados na tabela 2.

Na Tabela 3, apresentam-se os resultados dos modelos de regressdo Univariada e Multivariada para o NAF em MET’s. A
equacao final derivada do modelo Multivariado para predizer o nivel de atividade fisica em METs foi:

NAF METs: 2246,10 + (0,33 x Lado Esquerdo) + (0,30 x Enfaixamento) + (-0,54 x Tempo sentado durante um dia de
semana)

Considerou-se o valor 1 (um) para lado esquerdo, 1 (um) para realizagao de enfaixamento ou 0 (zero) para nao realizacao
do mesmo e 3 (trés) para o tempo minimo e 9 (nove) para o tempo maximo, sentado durante um dia de semana. Por
exemplo, comparando um paciente que realizou enfaixamento com um paciente que nao realizou, a diferenga do NAF em
MET’s foi de 3,24.

Nao foram encontradas correlagdes positivas e negativas entre as variaveis dados demograficos, antropométricas, clinicas
e escores de NAF quando analisadas pela correlagao de Pearson.
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Tabela 1. Dados demograficos e caracterizagao da amostra.

Variaveis n=(30)
Idade (anos) 55,67 11,21
Género (M/F) (7/23)
Altura (m) 1,59+ 31,37
Peso (Kg) 74,03 +20,17
IMC (Kg/m?) 27,03+6,77
Membro dominante n, (%)

Destro 28 (93,3%)
Canhoto 2 (6,6%)
Etnia n, (%)

Branco/Caucasiano 25 (83,3%)
Pardo/Moreno 4 (13,3%)
Amarelo/Oriental 1(3,3%)
Nivel de Escolaridade n, (%)

1° Grau Incompleto 2(6,7%)
10 Grau Completo 3(10%)
20 Grau Completo 7 (23,3%)
Superior Incompleto 5(16,7%)
Superior Completo 11(36,7%)
Pos-graduacao 2(6,7%)
Estado Civil n, (%)

Casado/Uniao Estavel 18 (60%)
Divorciado 4(13,3%)
Vidvo 2 (6,7%)
Solteiro 6 (20%)
Categorizacao IPAQ n, (%)

Inativo 12 (40%)
Moderadamente Ativo 7 (23,3%)
Muito ativo 11 (36,7%)
IPAQ em METs*

Inativo 148,86 = 192,92

Moderadamente ativo
Muito Ativo

Tempo em Sedestacao durante Semana (h)
Tempo em Sedestacao no Final de Semana (h)

984 £ 162,84
3225,1+1940,54
6,20 £ 3,45
5,37+3,34

Legenda: Os valores sdo expressos como média e desvio padrdo ou frequéncia absoluta e relativa. DP: desvio padrao; %:
porcentagem; M= Masculino; F= Feminino; m= metros; Kg= quilogramas; m?= metros ao quadrado; n= nimero absoluto; IPAQ=
International Physical Activity Questionnaire; MET’s= equivalente metabdlico; n= niimero absoluto; h= horas.

*Dados IPAQ em MET’s expressos em média = desvio padrao.
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Tabela 2. Dados clinicos da amostra.

Rev. Fisioterapia & Satde Funcional, Fortaleza, 2024 jul-dez:v 11,n 2

Variaveis

n=(30)

Estadiamento n, (%)

I (1A, 111B)

IV (IVA, IVB)

Tipo de Cancer n, (%)

Melanoma de MMII

Tipo de Cirurgia n, (%)

Linfonodectomia Inguinal

Sem esvaziamento

Tratamento QT

Tratamento RDT

Perimetria do Linfedema (# entre os MMII) cm
Tratamento recente para Linfedema n, (%)
Malha Compressiva

Enfaixamento

Exercicios

Drenagem Linfatica Manual

Cuidados com o Ml

Compressao Pneumatica

Laserterapia

Bandagem Elastica

19 (63,3%)
11 (36,7%)
30 (100%)
28 (93,3%)
2(6,7%)

2 (6,7%)

2 (6,7%)
10,23 + 16,48
21 (70%)
16 (53,3%)
3 (10%)

10 (33,3%)
8 (26,7%)
13 (43,3%)
6 (20%)
2 (6,7%)
0

Legenda: QT= Quimioterapia; RDT= Radioterapia; MI= membro inferior; n= nimero absoluto; cm= centimetros; #= diferenca.
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Tabela 3. Analise de Regressao Univariada e Multivariada do Nivel de Atividade Fisica em METs.

Regressao Univariada Regressao Multivariada

R?: 46% F: 7,387 Constancia: 2246,101

Variaveis Independentes Beta (IC95%) p R3(%) F Beta (IC95%) p

Género 0,086 (-1216,63 a 1119,60) 0,653 0,007 0,207 -
Idade (anos) 0,306 (-9,749 a 104,92) 0,100* 0,094 2,890 -
Peso (kg) 0,143 (-20,802 a 45,476) 0,452 0,020 0,582 -
Altura (cm) 0,060 (-18,122 a 24,847) 0,751 0,004 0,103 -
IMC 0,270 (-26,484 a 165,491) 0,149* 0,073 2,200 -
Lado Dominante -
Direito 0,100 (690,81 a 1292,91) 0,597 0,010 0,285 -
Esquerdo -0,100 (-690,81 a 1292,91) 0,597 0,010 0,285 -

Etnia -
Branco -0,124 (-2336,971 a 1199,043) 0,515 0,015 0,435 -

Pardo 0,215 (-820,620 a 2994,262) 0,253 0,046 1,361 -

Negro - - - - -
Amarelo -0,151(-5101,585a2211,316) 0,425 0,023 0,655 -
Vermelho - - - - -

Nivel de Escolaridade -
Analfabeto - - - - -

19 Grau Incompleto 0,137 (-1695,537 a 3578,115) 0,471 0,019 0,535 -

1° Grau Completo 0,209 (-971,780 a 3357,417) 0,269 0,044 1,274 -

20 Grau Incompleto - - - - -

20 Grau Completo -0,069 (-1844,079 a 1288,333) 0,719 0,005 0,132 -
Superior Incompleto 0,146 (-1090,534 a 2434,622) 0,441 0,021 0,610 -
Superior Completo -0,227 (-2149,464 a 534,431) 0,229 0,051 1,519 -
Pés-graduagao -0,051(-3012,421 a 2304,285) 0,787 0,003 0,074 -

Estado Civil -
Casado/Uniao Estavel 0,025 (-1266,522 a 1443,344) 0,895 0,001 0,018 -
Divorciado 0,004 (-1933,761 a 1972,788) 0,984 0,000 0,000 -

Vidvo 0,352 (-68,065 a 4914,215) 0,056* 0,124 3,970 -

Solteiro -0,254 (-2694,569 a 516,536) 0,176* 0,064 1,930 -

Lado Linfedema -
Nega linfedema -0,114 (-2853,160 a 1544,353) 0,547 0,013 0,372 -
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Lado Direito

Lado Esquerdo
Bilateral
Estadiamento
I (IA1, 1A2,IB1, IB2)
I (1A, 11B)
I (1A, 11IB)
IV (IVA, IVB)
Tipo de Cirurgia
Linfonodectomia Inguinal
Sem esvaziamento
Quimioterapia
Radioterapia
Tratamento Recente para linfedema
Malha compressiva
Enfaixamento
Exercicio
DLM
Cuidados com o Ml
Compressao Pneumatica
Laserterapia
Bandagem elastica

Tempo sentado durante o dia de Semana
Tempo sentado durante o dia final de semana
Diferenca dos membros em % do Linfedema

-0,263 (-2228,937 a 386,254)
0,327 (-135,128 a 2375,274)

-0,016 (-1433,173 a 1322,244)
0,016 (-1322,244 a 1433,173)

0,047 (-2336,222 a 2981,679)
-0,047 (-2981,679 a 2336,222)
-0,142 (-3613,241 a 1656,365)
-0,142 (-3613,241 a 1656,365)
0,296 (-275,673 a 2492,267)
0,099 (-985,055 a 1663,828)
0,280 (-524,825 a 3724,906)
0,071 (-1148,322 a 1661,731)
0,187 (-750,050 a 2200,036)
0,091 (-1018,334 a 1650,364)
0,072 (-1347,192 a 1964,159)
0,440 (637,338 a 5417,383)

-0,484 (-415,189 a-73,471)

-0,262 (-376,665 a 66,496)
-0,100 (-51,298 a 30,219)

0,160*
0,078*

0,935
0,935

0,805
0,805
0,453
0,453
0,112~
0,604
0,134~
0,711
0,323
0,631
0,706
0,015~

0,007~

0,163*
0,601

0,069
0,107

0,000
0,000

0,002
0,002
0,020
0,020
0,088
0,010
0,078
0,005
0,000
0,008
0,005
0,194

0,235

0,068
0,010

2,083
3,341

0,007
0,007

0,062
0,062
0,579
0,579
2,691
0,276
2,379
0,140
1,014
0,235
0,146
6,732

8,580

2,055
0,281
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0,335 (125,528 a
2174,846)

0,307(40,383 a 3469,203)

-0,547 (-426,611 a -
125,013)

0,029**

0,045**

0,001**

Legenda: MI=Membro Inferior; DLM Drenagem Linfatica Manual; Regressdo Univariada: valores de p< 0,20; Regressdo Multivariada:**valores estatisticamente significantes. p<0,05.
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DISCUSSAO

O presente estudo descreve a prevaléncia de inatividade fisica e os fatores que a ela se associam em individuos com
diagndstico de melanoma em membros inferiores, ao qual foram expostos a uma intervengao cirirgica com ou sem
esvaziamento linfonodal. Sabendo que entre as complicagdes pds-operatéria de tal procedimento o linfedema é a de maior
prevaléncia, e que é diretamente proporcional a extensao da disseccao linfonodal, buscamos mensurar a inatividade fisica
nesta populagao, uma vez que o exercicio fisico é considerado uma agao preventiva para tal comorbidade.

No presente estudo, a prevaléncia de individuos inativos avaliados pelo IPAQ foi de 40%, valores superiores aos descritos
na literatura que mostram uma porcentagem de 17,3% a 35,4% pelo IPAQ e de 25,6% pelo inquérito VIGITEL? na populagcao
paulista. Estudos internacionais como Lavie et. al.,'°e Kohl et. al.,?* tém apontado prevaléncias elevadas de inatividade
fisica, o que denota um fator importante relacionado a saude publica, corroborando com nossos achados.

Os individuos moderadamente ativos e os individuos muito ativos, foram respectivamente de 23% e 36,7% segundo a
classificacao do questiondrio IPAQ. Além da alta porcentagem de individuos inativos, podemos observar que uma
diferenga média em MET’s variando de 148,86 a 3225,1 respectivamente, torando-se mais claro a desvantagem da
inatividade no grupo classificado como inativo no presente estudo.

Uma metanalise publicada por Bergenthal et. al.,?2 demonstra os beneficios da atividade fisica, na populagdo oncoldgica
incluindo populacdes com neoplasias de mama, coloretal, prostata e hematoldgicas. Além desses achados, tal estudo
enfatiza que a caminhada é a principal intervencao para avaliar o impacto de exercicios aerobicos em individuos
oncohematoldgicos. Outro estudo publicado por Millet et. al.,”® demonstra como resultados, beneficios ndo apenas em
niveis de atividade fisica, como também outros beneficios relacionados a saude fisica e mental entre mulheres com cancer
uterino. Porém, escassos estudos correlacionam a influéncia dos efeitos adversos relacionados ao cancer com
participacdo desta populacdao em atividades fisicas, sendo tais morbidades pouco exploradas, quando nao
desconhecidas. Além da escassez dos estudos, os métodos utilizados para analise estatistica, sdo escolhidos de maneira
empirica, nao relatando um resultado de acordo com o proposto por nosso estudo.

De acordo com o método estatistico utilizado, a principio todas as varidveis incluidas no modelo Univariado (p<0,20)
poderiam predizer alguma alteragdo no modelo do NAF em MET’s, porém apds a analise do modelo Multivariado, as Unicas
variaveis capazes de predizer uma alteracao dessa variavel, foram: Lado Esquerdo de acometimento (B: 0,33; p<0,029),
enfaixamento (B: 0,30; p<0,045) e o tempo sentado em um dia durante a semana (B: -0,54; p<0,001), apresentando uma
variancia explicada de 46%. Até o presente momento, nenhum estudo foi encontrado na literatura, que objetivasse a analise
dos fatores que poderiam influenciar no NAF desses individuos.

Em nosso estudo 56,6% dos participantes apresentam linfedema de membros inferiores, um estudo americano mostrou
que a morbidade mais comum entre mulheres sobreviventes de cancer uterino é o linfedema de membros inferiores
(36,2%), e que deficiéncias funcionais como essa é associada negativamente a participacao desses individuos em
atividades fisica(22). No presente estudo, através do modelo de andlise de regressdo multivariado encontramos valores
significativos entre linfedema do membro inferior esquerdo com o NAF em MET’s (B: 0,335; Cl 95% 125,528 a 2174,846;
p<0,02).

Podemos considerar que a caminhada é a atividade fisica predominante, visto que precisamos nos deslocar diariamente e
o linfedema de membros inferiores é o principal agravante na realizagao de atividades fisicas em uma populagao que
apresentou linfedema apds tratamento de cancer uterino, sendo assim, podemos ponderar que o alto indice de inatividade
dos individuos desta pesquisa esta relacionado com a presenga de linfedema, ainda mais quando este é presente no
membro ndo dominante, visto que em nossa populagao 93,3% é destra.

O linfedema corriqueiramente recebe tratamento conservador constituido por medicamentos e fisioterapia, retendo os
procedimentos cirtrgicos a menoridade dos casos, ambos os tratamentos visam reduzir o volume linfedema, contudo o
tratamento conservador pode ser utilizado como terapia de manutengdo a fim de manter o volume do membro. A
Sociedade Internacional de Linfologia®® recomenda a utilizacao da Terapia Fisica Complexa (Complex Physical Therapy -
CPT), que consiste em drenagem linfatica manual estratégica, cuidados com a pele, pressoterapia, autodrenagem,
enfaixamento compressivo ineldstico ou contensao eldstica e cinesioterapia, assim como também evidenciado em uma
revisdo sistematica publicaso por Paz et al.,?*, onde os resultados evidenciaram a efetividade da terapia complexa
descongestiva na reducao do volume do linfedema no tratamento intensivo. Embora o enfaixamento seja considerado
como padrao ouro no tratamento, pacientes com linfedema de MMII relatam que essa técnica é desconfortavel devido a
sensagao de peso, calor demasiado no membro e limitagao funcional. Em nosso estudo, encontramos influéncia do
enfaixamento no menor nivel de atividade fisica, analisando a literatura com o resultado encontrado neste estudo podemos
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considerar que o enfaixamento pode interferir negativamente o nivel de atividade fisica (B: 0,307, Cl 95 40,383 a 3469,203;
p<0,04).

E evidenciado que o indice de massa corpérea alto interfere desfavoravelmente na realizagao de atividades fisicas, além
do que a obesidade esta associada ao desenvolvimento de diferentes tipos de cancer, sendo relacionada a 10% de todas
as mortes oncolégicas em ndo-fumantes®. A cada 5 Kg/m?* de aumento no IMC aumenta em até 10% o risco de mortalidade
por neoplasia e o risco de morte pode variar de 38% a 62% em comparacao a populacao nao obesa. Embora o sobrepeso
tenha sido bastante prevalente entre os individuos deste estudo, apresentando uma média de IMC de 27,03, nao houve
nenhuma correlagdo com o nivel de atividade fisica, nem com o linfedema, o que pode ser justificado pelo tamanho
reduzido da nossa amostra.

O ultimo resultado deste estudo que pode influenciar também na inatividade fisica é o tempo em que o individuo
permanece sentado durante um dia de semana, o qual é completamente plausivel uma vez que a contragcao muscular é
um mecanismo de bomba que aumenta o fluxo linfatico pelos canais integros e estimula a formacao de colaterais
melhorando a estase linfostatica’. Além disso, outro estudo publicado por Pirincci et. al.,® demonstrou que individuos que
apresentam linfedema de MMII desenvolvem sentimentos como medo de quedas, afetando negativamente sua
funcionalidade inferindo que tal situagao pode estar relacionada com reducgdes de NAF, onde é preferivel ficar sentado, ou
nao realizar atividades, corroborando com nossos achados, onde nossa populagao estudada também apresentou valores
estatisticamente significantes para o tempo gasto sentado em um dia se semana (B: -0,547 Cl 95% -426,611 a -125,013;
p<0,001).

De acordo com os resultados deste estudo e com os achados da literatura é possivel identificar a necessidade de estudos
que descrevam o impacto das comorbidades do tratamento de melanoma de MMII na inatividade, e que correlacionem o
NAF com a forca muscular e consequentemente a reducao do linfedema. Em razao de que, entre tantas tarefas afetadas
pelo linfedema esta a locomocao, que é a principal funcionalidade dos membros inferiores’.

A principal limitacao do presente estudo, foi a impossibilidade da realizacao de avaliagoes como: bioimpedancia para a
classificacao do nivel de liquido presente no organismo; forca muscular periférica; testes de campo para avaliagao da
capacidade funcional como o teste de caminha de 6 minutos, teste de caminhada controlada incremental (/ncremental
Shuttle Walk Test) e o teste do degrau, com o intuito de uma avaliagdo mais assertiva na funcionalidade de MMII; além de
mensuracoes de gasto energético e pedometria que possam predizer de uma maneira mais especifica as atividades
realizadas pelos pacientes em questao. Além disso, o tamanho da amostra é pequeno, o que poderia subestimar os
resultados. Uma excelente possibilidade, seria a realizacdo de futuras pesquisas, utilizando-se dessas ferramentas
avaliativas para que possamos de maneira mais assertiva intervir na melhora do NAF nessa populagéo.

Outra limitagdo importante, é a falta de estudos relacionados a essa tematica com utilizagcdo de pontos de corte para
classificagao de linfedema de MMII, bem como protocolos de reabilitagao para essa populagao. Além disso, foi possivel
observar que a literatura a respeito do assunto abordado, em sua grande maioria nao utiliza um método estatistico robusto
para explorar a potencialidade dos dados obtidos durante a avaliacdo dos pacientes, dificultando o confronto de
informagdes e resultados encontrados no presente estudo. E valido ressaltar, que uma avaliagdo baseada em evidéncias
cientificas atuais, incluindo estudos abrangentes e metodologicamente bem estruturados, ocasiona em melhoria das
informag0es ao paciente portador de linfedema secundario a cirurgia de linfonodectomia, bem como para o fisioterapeuta,
sendo possivel realizar de maneira mais eficaz e assertiva o processo de reabilitagdo, beneficiando ndo apenas as
atividades de vida diaria, como também, retomando a funcionalidade do paciente, impactando diretamente em sua
qualidade de vida.

CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados em nossa amostra, 0s pacientes que realizaram linfonodectomia para tratamento de
melanoma de MMII, apresentam um nivel de atividade fisica classificado como inativo segundo a classificagcdo do IPAQ. As
variaveis capazes de predizer uma influéncia no NAF em MET’s foram linfedema acometendo o membro inferior esquerdo,
tratamento para o linfedema com enfaixamento do membro e o tempo gasto sentado durante um dia de semana.
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RESUMO

Introducdo: As afecgdes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho, conhecidas como disturbios
osteomioarticulares, representam, atualmente, o principal grupo de agravos a salude entre as doencas ocupacionais.
Objetivo: Identificar a prevaléncia da dor e das afec¢cOes osteomioarticulares nos diversos segmentos corporais dos
trabalhadores do setor de transporte, no municipio de Joao Pessoa/PB. Métodos: Pesquisa de base populacional, de carater
documental, observacional, descritivo, transversal e quantitativo, desenvolvido no Servigo Social do Transporte (SEST) em
Joao Pessoa/PB, no periodo de Janeiro a Fevereiro de 2022. Participaram da pesquisa 152 sujeitos do ramo do transporte,
de ambos os sexos, na faixa etaria entre 25 a 74 anos. Para a andlise dos dados, foi utilizada estatistica descritiva e
inferencial por meio do software SPSS, versao 20.0 para Windows, e o software R de dominio publico. Resultados: Verificou-
se que 82,0% dos trabalhadores das categorias de transporte analisadas relataram algum tipo de sintoma
musculoesquelético, localizado, principalmente, na regiao lombar (41,0%). Ademais, observou-se associacao entre os
sintomas e os fatores sociodemograficos, estilo de vida, faixa etaria, assim como o indice de Massa Corpdrea (IMC).
Conclusoes: A partir dessa pesquisa foi possivel identificar que os distirbios osteomioarticulares afetam os trabalhadores
nas diferentes categorias de transporte, influenciando na iniciagao e/ou exacerbagao dessas morbidades.
Palavras-chave: Dor; Transtorno traumatico cumulativo; Satude do trabalhador; Epidemiologia; Fisioterapia.

ABSTRACT

Background: Work-related musculoskeletal disorders, known as osteomyoarticular disorders, currently represent the main
group of health problems among occupational diseases. Objective: To identify the prevalence of pain and musculoskeletal
disorders in the various body segments of workers in the transportation sector in the municipality of Jodo Pessoa/PB.
Methods: This was a population-based, documentary, observational, descriptive, cross-sectional and quantitative study
carried out at the Social Service of Transportation (SEST) in Jodo Pessoa/PB, from January to February 2022. 152 people from
the transportation sector took part in the study, of both sexes, aged between 25 and 74. Descriptive and inferential statistics
were used to analyze the data using SPSS software, version 20.0 for Windows, and the public domain R software. Results:
We found that 82.0% of the workers in the transport categories analyzed reported some kind of musculoskeletal symptom,
mainly in the lumbar region (41.0%). In addition, there was an association between symptoms and sociodemographic
factors, lifestyle, age group and body mass index (BMI). Therefore, the prevalence of osteomyoarticular pain in transport
workers is significant and requires effective strategies to protect and promote health, targeting the various dimensions of
well-being. Conclusions: From this research it was possible to identify that musculoskeletal disorders affect workers in
different transport categories, influencing the initiation and/or exacerbation of these morbidities in them.

Key-words: Pain; Cumulative trauma disorder; Occupational health; Epidemiology; Physiotherapy.
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INTRODUGAO

A dor é um evento comum, nos diversos cenarios que envolvem a assisténcia a saude, desde o nascimento até a morte,
seja no ambito hospitalar ou fora dele. Ela é conceituada pela Associacao Internacional de Estudos da Dor (IASP) como
uma experiéncia desagradavel, sensitiva e emocional, associada ou nao ao dano real ou potencial de lesdes dos tecidos e
relacionada com a memoéria individual, com as expectativas e as emocgdes de cada pessoa’.

A vulnerabilidade dos sujeitos a dor musculoesquelética, esta relacionada tanto as caracteristicas individuais como as
caracteristicas de suas ocupacgdes, explicando as prevaléncias de tais disturbios e de seu principal sintoma - a dor?. Logo,
os disturbios musculoesqueléticos (DME) relacionados ao trabalho, sdo um importante indicador de problema de saude
publica que a sociedade tem enfrentado nos ultimos anos. Devido a sua magnitude e relevancia sao, portanto, os
responsaveis pela maioria das doengas ocupacionais relatadas em diversos paises, impactando de maneira negativa e
significativa no emprego e bem-estar, além de causarem um aumento relevante no absenteismo, elevados custos de
tratamento de saude e incapacidade®.

Estudos epidemioldgicos assinalam que a dor intratavel é a causa mais comum de incapacidade, afetando mais de 20% da
populacdo mundial®. A incidéncia de disturbios musculoesqueléticos é variavel, assim, cerca de 50 a 80% da populagao
trabalhadora é acometida, levando a gastos imensuraveis com assisténcia, assim como prejuizos na produgao, gerando
perdas econdmicas para os paises?.

No setor de transporte existem atividades de trabalho que, devido as suas proprias demandas, implicam maior desgaste
para as pessoas que as realizam, como é o caso dos motoristas de 6nibus urbanos, que durante o trabalho de
aproximadamente 16 horas cumprem dupla tarefa, como dirigir e cobrar o custo do transporte e atender as demandas dos
usuarios. Referem-se a jornadas intensas que exigem mais tempo, mais rapidez, mais atengao ou, ainda, consistem em
tarefas complexas, implicando, mais provavelmente, na exaustao fisica por sobrecarga de atividade®.

As caracteristicas do processo produtivo dos motoristas foram descritas e classificadas entre as mais estressantes, pois
promovem a geragcao de condigdes adversas de trabalho, favorecendo o aparecimento de fatores de risco fisico, quimico,
ergondmico e psicossocial, que afetam a salde integral desse grupo®.

Por sua vez, a dor crénica musculoesquelética € uma das mais prevalentes na populacao, sendo definida como uma
experiéncia sensitiva desagradavel, por um periodo de seis meses ou com trés episédios nos ultimos trés meses, e que
atinge normalmente articulagoes, 0ssos, cartilagens, ligamentos, tenddes, bainhas dos tendoes, bursas e musculos. As
manifestacoes clinicas dessas les6es cursam em tenossinovite, epicondilite, bursite, distirbios de compressao de nervo,
osteoartrose, mialgias, lombalgia e outras sindromes dolorosas localizadas. As regides mais envolvidas sao: coluna lombar,
pescogo, ombros, antebragos e maos’=.

Os motoristas profissionais correm o risco de desenvolver dor musculoesquelética e incapacidade devido a sua condigao
de trabalho® Estas dores estdo relacionadas a fatores de risco como ficar sentado por muito tempo, vibragdo de corpo
inteiro, exposigdo ao ruido, postura inadequada e acdes repetitivas ao longo da jornada laborativa®'®. Observa-se alta
prevaléncia de dor musculoesquelética em motoristas profissionais e a regiao lombar é a regiao corporal mais
frequentemente relatada, seguida por pescoco, parte superior das costas, ombro, joelho, quadril/coxa, punho, tornozelo e
cotovelo®.

Em consonancia, cargas fisicas e psicossociais do trabalho podem estar relacionadas as dores musculoesqueléticas,
incapacidade e absenteismo. Dessa forma, acarretam graves repercussoes de ordem individual, tornando-se visivel por
sintomas diversificados, tais como: dorméncia, fadiga muscular, alteracdes de sensibilidade nas areas afetadas, como
também a desatencao e a irritabilidade que interferem na produtividade laboral dos individuos, causando desequilibrio e
favorecendo o surgimento de doengas ocupacionais®”’.

Sob esse olhar, as ciéncias sociais, no Brasil e no mundo, vém buscando nas ultimas décadas, acompanhar essas
transformacoes e desenvolver a reflexao sobre seus impactos. No campo da salde coletiva, as chamadas ciéncias sociais
e humanas em salde refletem essa dinamica, com algumas peculiaridades. De um lado, buscam problematizar o mundo
social e acompanhar suas transformacgades, traduzidas em novos objetos de estudo e novas abordagens; de outro, buscam,
também, assimilar as inovagdes e mudancas no proprio campo da teoria social'.

Partindo de tais observagdes sobre essa populagao de trabalhadores, e considerando o carater inédito e a preocupagao de
consolidar esta avaliacdo como um instrumento de gestdao de mudanca e institucionalizagao em salde, o presente estudo
tem como objetivo, identificar na pratica concreta, a prevaléncia da dor e das afec¢des osteomioarticulares nos diversos
segmentos corporais dos trabalhadores do setor de transporte, no municipio de Jodo Pessoa/PB.

32



Clementino et al., 2024: Dor e desconforto osteomioarticular

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem descritiva, retrospectivo, de natureza epidemioldgica, pois baseia-se na
sistematica observagao, coleta de dados e quantificacdo sobre os eventos que ocorrem em uma populacao definida'. Foi
desenvolvido no Servico Social do Transporte (SEST), Joao Pessoa, Paraiba, no més de Janeiro e Fevereiro de 2022, a partir
de dados secundarios extraidos da referida instituicao no periodo de 2015 a 2021. As variaveis estudadas foram compostas
por questionamentos que abordavam dados sociodemograficos (empresa que trabalha, categoria de transporte, sexo e
idade); Antropométricas (IMC); Estilo de vida (horas de sono, classificacdo do sono, atividade fisica, fuma, bebida
alcoolica); Condigoes Clinicas e de saude (Visita ao médico, comorbidades, presenca de dor, local da dor, uso de
medicacao, se fez fisioterapia). O universo do estudo consistiu em 169 motoristas pertencentes as categorias de
transportes publicos, taxistas, caminhoneiros e portuarios. Porém, foram excluidos 17 sujeitos, por exercerem atividades
como Jovem Aprendiz e, individuos que apresentavam idade acima de 75 anos, totalizando, portanto, numa amostra de 152
sujeitos, com idade entre 25 a 74 anos.

Os dados foram agrupados em banco de dados no aplicativo EXCEL®. A andlise dos dados foi feita por meio do Programa
Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao 20.0 para Windows e o software R de dominio publico. Foram
utilizados tabelas, figuras e graficos com as respectivas frequéncias absolutas e percentuais, Risco (IC %) e proporgoes.
Também foi utilizado o modelo descritivo Peso da Evidéncia conhecido pela sigla WoE (Weight of Evidence), que produz a
informacgao semelhante a razao de chances (Odd Ratio) da regressao logistica: valor informativo da variavel que permite
avaliar aimportancia de uma variavel em um desfecho (variavel dependente). O desfecho considerado na aplicagao desse
modelo é a presenga ou auséncia da dor osteomioarticular. Aplicou-se também o modelo multivariado de Analise de
Correspondéncia Simples, para analisar associagao das variaveis estudadas a categoria de transporte e o modelo de
Anélise de Variancia para a comparacao de trés ou mais grupos de amostras independentes.

Todos os testes de hipoteses neste trabalho utilizaram nivel de significancia de 0,05 ou 5% fornecendo decisao contra a
hipdtese nula quando o valor-p for menor ou igual a 0,05.

Embora a diretriz STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) ndo tenha sido aplicada
de maneira formal nesta pesquisa, assegura-se que as recomendagdes contidas em seu check list foram respeitadas
dentro das possibilidades do estudo. Especificamente, foram abordados aspectos como a definicdo clara dos objetivos, a
descrigao detalhada do método de coleta de dados e a apresentacao das caracteristicas da amostra. Esses cuidados
garantem a transparéncia e a qualidade das informac6es apresentadas, alinhando-se aos principios que regem a boa
pratica na elaboragao de estudos observacionais.

Este estudo atendeu aos aspectos éticos das pesquisas que envolvem seres humanos do Conselho Nacional de Saude e
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Humanos da Universidade Federal da Paraiba, através do parecer sob
0 nuimero 5.156.893.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 152 trabalhadores de transporte da cidade de Joao Pessoa/PB, apresentando as seguintes
caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de estilo de vida. No que diz respeito a faixa etaria, estd compreendida entre
25 e 74 anos de idade, com média de 46,07 anos e desvio padrao de £10,9 anos (Tabela 1). Assim sendo, foi possivel
estabelecer o perfil sociodemografico, clinico e de estilo de vida, associando as queixas de dor osteomioarticular, os quais
serdo apresentados em seguida. Neste sentido, observou-se, portanto, que a categoria de transporte mais evidente para a
gueixa de dor foram os portuarios, com 74,5% da amostra; sobre a faixa etaria, a queixa esteve presente entre 40 a 49 anos,
com 77,8%; prevaléncia maior no sexo feminino, em 82,8% da populagao. Em se tratando do indice de massa corpodrea
(IMC), 75% da amostra encontra-se na classificacao de sobrepeso, como se observa na Tabela 1.

Quanto ao estilo de vida, a Tabela 2 mostrou que nao houve nenhuma Razao de Risco significativa. Porém, o teste da
proporgao permitiu detectar que a incidéncia da dor é significativa (Valor-p < 0,05) em propor¢ao maior a todas as
categorias das varidveis analisadas. Assim sendo, acredita-se que os maus habitos (fumar, beber, nao praticar atividade
fisica e poucas horas de sono) podem influenciar no surgimento ou no agravamento da dor e, consequentemente, interferir
na qualidade de vida do individuo.

A cerca das condicoes de saude e sua associacdo com a dor osteomioarticular de acordo com a Tabela 2, foi possivel
observar que a razdo de risco € significativa para a varidvel consulta ao médico no ultimo ano, mostrando que,
provavelmente, o individuo procurou o médico por problemas da dor. O diabetes e a hipertensao nao apresentaram risco
para a dor osteomioarticular, porém, as dores na coluna vertebral, muscular e articular se alinharam com alto risco de
queixa de dor. Assim, de acordo com o teste das proporgdes que compara a incidéncia entre as categorias, apenas a dor
articular nao apresentou resultado significativo, denotando que sua incidéncia é de 50% nos queixosos quando comparada
aos que nao possuem esta queixa.
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Tabela 1. Fatores sociodemograficos e sua associacdo com a dor osteomioarticular.

Dor Osteomioarticular
Variavel Categoria Sim Nao Risco (IC 95%) Teste da
proporcao
N % N %
Taxista 18 66,7 9 33,3 1,00 0,083
Coletivo urbano 33 66,0 17 34,0 1,03 (0,38 a2,78) 0,024
Atividade Caminhoneiro 17 70,0 7 29,2 0,82(0,25a2,70) 0,041
Portudrio 38 74,5 16 255 0,84(0,31a2,27) 0,003
Faixa etaria 25a39 30 65,2 16 34,8 1,00 0,039
(anos)
40a49 35 77,8 10 222 0,54(0,21a1,35) <0,001
50a59 31 68,9 14 31,1 0,85(0,35a2,03) 0,011
60 acima 10 625 6 37,5 1,12(0,34a3,66) <0,001°
Masculino 82 66,7 41 33,3 <0,001
Sexo Feminino 24 82,8 5 17,2 0,42 (0,15a1,17) <0,001
Normal 14 53,8 12 46,2 1,00 0,649
IMC Sobrepeso 51 75,0 17 25,0 0,39(0,15a1,00) <0,001
Obesidade 33 66,8 15 31,2 0,53(0,20a1,42) 0,009

Fonte: Dados do Estudo (2022).

Quanto os segmentos corporais com maior referéncia de dor osteomioarticular, foi a regiao lombar com 41%, seguido da
regido cervical com 37,1%. Ambos os segmentos abrangem 78,1% de todos os demais, visto que, a cada dez queixas de
dores osteomioarticulares, aproximadamente, oito estdo em uma destas duas regides. E em terceiro lugar, dos joelhos com
9,5%.

A transcri¢ao abaixo, das Figuras 1, 2 e 3 apresentam as técnicas Analise de Correspondéncia Multipla (ACM) e o modelo
de classificagao Weight of Evidence (WoE), as quais mostram interacdes entre fatores sociodemograficos e clinicos, na
formade associagoes detectadas entre os fatores de Classe do IMC, Dor osteomioarticular, Faixa etaria e tipo de Transporte.

Sobre a associacao entre a queixa de dor, categoria de transporte, faixa etaria e classe de IMC, o mapa de associagao
ilustrou, na Figura 1, agregacoes importantes diante de sua correlagdo. Observando-se, que a dor osteomiarticular esta
mais associada a categoria dos caminhoneiros com faixa etaria entre 40 e 49 anos, e com IMC classificado como
sobrepeso. Quanto a auséncia da dor, pode-se verificar que esta mais associada ao trabalhador de transporte coletivo, com
faixa etaria de 25 a 29 anos, e que possui IMC normal. E quando comparado o IMC a faixa etaria, constatou-se que a
condicao de obesidade esta mais associada a faixa etaria entre 50 a 59 anos.

No que se refere a associagao entre as queixas de dores osteomioarticulares e as categorias de transportes, foi verificado
no mapa de associagao, conforme Figura 2, que 0s segmentos corporais mais acometidos por dores osteomiarticulares,
foram registrados entre os caminhoneiros, 0s quais possuem queixas mais associadas a dores de coluna juntamente com
dor articular (CA). Nos taxistas, foram identificados trés tipos de queixas: Coluna, Muscular e Articular (CMA). Os
trabalhadores de transportes coletivos urbanos, estdo mais associados a ndo ter nenhuma queixa, e quando referenciam
citam a regiao da coluna. Quanto aos portuarios, foi possivel visualizar que as queixas estao mais associadas a Coluna e
Musculos, conjuntamente (CM).

Em relacao a distribuicao da queixa das dores osteomioarticulares e sua localizagao, observou-se que o segmento com
maior incidéncia de queixa de dor, foi a coluna com 23%, seguido de coluna mais articular com 12,5 %. Portanto, ressalta-
se que a cada cinco profissionais de transporte, aproximadamente um, possuem esta queixa de dor, e que a dor na coluna
estd presente associada a outros segmentos corporais em 56,5 %.
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Tabela 2. Estilo de Vida, CondigGes de Salde e sua associacdo com a dor osteomioarticular.

Dor Osteomioarticular

Variaveis Categoria Sim Nao Risco (IC 95%) Teste d?
proporcao
N % N %
Fuma Sim 6 75,0 2 25,0 <0,001°
Estilo de vida Nao 10 69,4 44 30,6 1,32(0,26 a6,80) <0,001°

Bebe Sim 32 73,7 12 27,3 0,002

Nao 74 68,5 34 31,5 1,22(0,56a2,67) <0,001
Atividade  Sim 48 75,0 16 25,0 <0,001
Fisica Nao 58 65,9 30 34,1 1,565(0,76a3,18) 0,003
Horasde Até5h 21 84,0 4 16,0 1,00 <0,001
sono

6a7h 37 64,9 20 35,1 2,84(0,86a9,42) 0,024

8hacima 48 68,6 22 31,4 2,41(0,74a7,85) 0,002
Médico Sim 46 79,3 12 20,7 2,17 <0,001

. no ultimo B
Condicoes de ano Nao 60 63,8 34 36,2 (1,01 a4,65) <0,001
salde

Diabético Sim 12 75,0 4 25,0 1,34 0,045

Nao 94 69,1 42 30,9 (0,41 a 4,40) <0,001
Hiperten  Sim 32 711 13 28,9 1,09 0,005
SO

Nao 74 69,2 33 30,8 (0,51 a2,36) <0,001
Dor na Sim 86 100,0 O 0,0 188,38 <0,001
coluna

Nao 20 30,3 46 69,7 (23,20 a6636,06) <0,001
Dor Sim 44 93,6 3 6,4 10,17 <0,001
muscular

Nao 62 59,0 43 41,0 (2,96 a 34,89) 0,064
Dor Sim 53 100,0 O 0,0 45,15 <0,001
articular

Nao 53 53,5 46 46,5 5,59 a 1548,31 0,487

Fonte: Dados do Estudo (2022).

No que concerne, ao valor informativo apresentado segundo o Modelo Weight of Evidence -~WoE (Peso de Evidéncia),
apresentado na Figura 3, pode-se observar que as variaveis mais evidentes na dor osteomioarticular em ordem decrescente
de influéncia foram: consulta ao médico no ultimo ano, horas de sono, sexo, IMC, faixa etaria e atividade fisica. De acordo
com Siddigi (2006)3, o valor referencial para o limite de influéncia sobre o valor informativo é, no minimo, de 0,02.
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Figura 1. Mapa de associagao da dor osteomioarticular por categoria de transporte, faixa etaria e
classe do IMC.
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Figura 2. Mapa de associagao entre as queixas da dor osteomioarticular por categoria
de transporte.
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Figura 3. Valor de informacao para avaliagao da influéncia das variaveis sobre a dor osteomioarticular.
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DISCUSSAO

O perfil sociodemografico permite conhecer melhor a populagao estudada, para que sejam estabelecidas metas e
planejadas atividades com base nos dados coletados.

Dentre os achados deste estudo, associando as queixas de dores osteomioarticulares, foi possivel observar em todas as
categorias estudadas. Porém, houve uma prevaléncia maior na categoria dos portudrios, quando comparada as outras
categorias de transporte. Quanto ao perfil sociodemografico, foi possivel observar, uma incidéncia maior no sexo
masculino, seguido da faixa etaria de 40 a 49 anos e que se apresentavam classificados sobrepesos diante do IMC.

Esses dados sao semelhantes aos resultados identificados por Pereira & Aratjo (2021)%, ao analisarem as condigoes de
trabalho e os impactos na saude dos motoristas de transporte de lotagao, em que foi possivel identificar que 18% dos
sujeitos foram diagnosticados com doengas osteomioarticulares, pertencentes ao sexo masculino, com idade entre 45 e
55 anos e experiéncia profissional maior que 10 anos. Em consonancia com estudo realizado por Burguesani et al.,
(2020),™ ao analisarem o perfil antropométrico dos caminhoneiros brasileiros, encontraram resultados similares ao autor
anterior, bem como, com o presente estudo, diante das variaveis estudadas. Todavia, estudos em que se abordam dados
sociodemograficos, mostram alta prevaléncia de dor osteomioarticular em motoristas do setor de transporte, quando
comparados com as varaveis analisadas, no qual esse estudo se assemelha. Ademais, Cavalcante et al., (2023)% e Feitosa
et al. (2024)', corroboraram com os achados referentes as variaveis pesquisadas no presente estudo.

Outro aspecto considerado importante foi o estilo de vida dentre os sujeitos analisados na presente pesquisa, em que se
pode observar que menos da metade consomem bebidas alcdolicas. Contudo, alguns estudos mostram uma prevaléncia
demasiada de etilistas neste grupo de trabalhadores (Pontes et al., 2020)'¢. De acordo com Feitosa et al., (2024)"®, o
consumo de bebida alcodlica também é bastante elevado entre os caminhoneiros, além de ser uma das principais
causadoras de acidentes e mortes no transito.

Em relacdo a atividade fisica e horas de sono, Ferreira et al., (2022)", em sua pesquisa, apontaram que 76,24% dos
motoristas de transporte coletivo, ndo praticava nenhuma atividade fisica, apresentaram qualidade do sono ruim (81,25%)
de acordo com o PSQI (> 5), além de exibirem 78,75% do percentual de gordura acima do recomendado. Também foi
verificado na pesquisa de Girotto et al., (2020)'8, um percentual significativo com relagao a inatividade fisica no tempo livre,
corroborando os achados de outros estudos de base populacional.
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De acordo com a revisao sistematica realizada por Arias-Melendez et al., (2021)"°, nas categorias de motoristas de taxis e
Onibus, verificou-se que extensas jornadas laborais, diminuem o tempo de recreagao e descanso desses sujeitos,
impossibilitando-os de nao predispor de tempo para realizar atividade fisica, contribuindo para o sedentarismo.

Na pesquisa de Junior et al., (2020)%°, ao investigarem a qualidade do sono em taxistas, observaram que 73,2% desses
trabalhadores tinham boa qualidade do sono, significando um componente fundamental na qualidade de vida de um
individuo. Em contrapartida, Biondo et al., (2023)%' perceberam que 87% da amostra ndo possuia problemas de sono, e
aqueles que apresentavam sono alterado, a maioria, 7,6%, relacionavam a estresse e ansiedade.

Diante desse cenadrio apresentado, é inegavel que longas horas de jornada de trabalho e o débito cumulativo de sono
podem provocar alteragdes dos ritmos bioldgicos e a redugao do desempenho psicomotor, reduzindo o desempenho e
estado de alerta. Um descanso adequado, é extremamente necessario para que esses profissionais desempenhem suas
atividades da melhor maneira possivel, de forma segura e saudavel. Assim, uma qualidade do sono prejudicada juntamente
com a fadiga resulta em graves acidentes em diversas rodovias (Feitosa et al., 2024)".

De acordo com Junior et al., (2020)%°, os maus habitos (fumar, beber, ndo praticar atividade fisica e poucas horas de sono)
podem influenciar no surgimento ou no agravamento da dor e, consequentemente, interferir na qualidade de vida do
individuo. Tal situagcao chama atencao, pois se reconhece aimportancia de habitos saudaveis, tendo em vista, sua relacao
direta com o sistema imunoldgico humano, sendo necessario para manter a preservagao integral da saude dos individuos.

Com relagao a condicao de saude dos sujeitos estudados, pode-se perceber que a razao de risco é significativa para a
variavel consulta ao médico no ultimo ano, o que mostra que provavelmente o individuo procurou o médico por problemas
da dor. Em contrapartida, Feitosa et al., (2024)'® e Pereira & Araujo (2021)° descreveram em seu estudo que os motoristas
carreteiros so procuravam o servi¢o de satide em condi¢cdes de emergéncia. Sendo assim, um dos principais motivos pelos
quais os motoristas assumem esses tipos de comportamento é evitar faltas ao trabalho devido as longas jornadas de
trabalho e, sobretudo, o horario de funcionamento dos servi¢cos de salide, que nao condizem com a rotina vivenciada por
esses profissionais.

No item dores osteomioarticulares, referente as condigdes de salde, Barros, Bastos e Lopes (2020)%, apresentaram
dados preocupantes em relacdo as doengas adquiridas, chamando atengdo para um considerdvel nimero de
entrevistados, com 52,7% dos sujeitos relataram problemas de coluna vertebral. Achados esses que corroboram o0s
encontrados na presente pesquisa. Ademais, é possivel acrescentar, segundo os dados levantados por Fratti et al.,
(2019)%, que 8,22% caminhoneiros estudado fizeram algum acompanhamento de salide devido a dor.

No que se refere aos segmentos corporais com maior prevaléncia de dor, o presente estudo observou uma maior
frequéncia de incidéncia na coluna lombar, seguida da regido cervical. Diversos estudos tém evidenciado a associagao de
alta incidéncia para dor lombar com determinados tipos de ocupag0es, particularmente naquelas em que o trabalhador
permanece muito tempo sentado, como, por exemplo, motoristas 6nibus, caminhdes, taxi (Ferreira et al., 2022)".

No estudo de Pereira e Aratjo (2020)**, esse nimero foi de 8% da populacao estudada ao analisarem a qualidade de vida.
Da mesma forma foi visto por Pereira e Araujo (2021)%, ao analisarem o impacto na saide no mesmo grupo de sujeitos
citados pelo autor anterior, 0s quais observaram, que a regiao mais referida com 44%, foi a coluna lombar. Resultados
similares foram apresentadas por Rego et al. (2021)%, que 71,40% dos entrevistados apresentaram algum tipo de dor,
sendo citadas na regiao lombar, costas ou cabeca.

De acordo com Cavalcante et al., (2023)%, os segmentos mais citados por essa populacéo de trabalhador sao dores nos
bracos, maos, ombros, pernas e na coluna vertebral. Estes resultados podem estar associados a posturas corporais
inadequadas, a movimentos repetitivos, 0 tempo na posi¢ao sentada, vibragoes, ruidos e a ergonomia do assento, que
também deve ser considerado como fator de risco.

No que concerne ao mapa de associagao entre as queixas da dor ostemioarticular por categoria de transporte, faixa etaria
e IMC, foi verificado que a dor osteomiarticular esta mais associada a categoria dos caminhoneiros, com faixa etaria entre
40 e 49 anos, e com IMC classificado como sobrepeso. Quando comparado o IMC a faixa etaria, observa-se que a condigao
de obesidade esta mais associada a faixa etaria de 50 a 59 anos.

Confirmando o estudo, Souza, Assungdo e Pimenta (2019)¥ constataram que 16,1% dos rodoviarios da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte foram classificados como obesos. Além disso, 1,5% deles foram incluidos como baixo
peso, 38,5% como sobrepeso e 43,9% como eutréficos, com a maior concentragao no sexo masculino, com idades entre
18 e 39 anos.

Comparativamente, Rodrigues et al., (2020)® ao analisarem o perfil de taxista em Montes Claros/MG, observaram que os
sujeitos tinham idade entre 31 e 60 anos e encontravam-se com sobrepeso em 47,1%. Achados similares foram
encontrados por Ferreira et al., (2020)", ao analisarem a faixa etaria e o IMC dos motoristas de transporte coletivo.
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Apontamentos similares a outros estudos estao presentes na literatura (Burguesine et al., 2020; Girotto et al., 2020; Pontes
etal., 2020)'418.16.

De acordo com Burguesani et al. (2020)", frente uma pesquisa realizada na Fundacao Getlio Vargas (FGV), identificou-se
que a dor em coluna, tenddes e articulagdes atingem 35 % dos motoristas, enquanto 80,5 % dos motoristas relatam
queixas algicas nas costas ou coluna vertebral. Por sua vez, Fratti et al., (2019)%, ao pesquisar sobre dor osteomiarticular
em motorista de caminhao, observaram uma prevaléncia de queixa algica na lombar. Na pesquisa de Rego et al., (2021)%,
ao investigarem motoristas de transportes publicos, notaram uma prevaléncia de dor musculoesquelética em punho, maos
e dedos, seguido do cotovelo e joelho. Esses dados ratificam os obtidos por Maciel et al. (2024)%, onde observou-se uma
associagao entre horas trabalhadas e a ocorréncia de disturbios musculoesqueléticos na regido do pescogo, ombros e
regiao lombar nos ultimos 12 meses e nos ombros e regido lombar nos ultimos 7 dias, especialmente para aqueles com
carga horaria maior que 12 horas.

Consolidando os achados, a revisdo sistematica com meta-analise realizada por Rezaei et al., (2024)'°, com a categoria
dos taxistas, mostrou maior prevaléncia de disturbios osteomioarticulares relacionada a regiao lombar com 53,87% e em
diferentes regides do corpo, como pescoco (38,15%), ombro (34,97%), parte superior das costas (18,30%) e joelho
(14,10%). Em consonancia, Kasemsan et al., (2021)8, encontraram resultados similares a outros estudos presentes na
literatura.

Ademais, Silva et al., (2021)® fazem uma ressalva importante com relagdo ao surgimento de sintomatologia dolorosa nesse
grupo de trabalhador, afirmando que a auséncia de suporte ergondmico nos assentos dos veiculos, com ajusteis e apoio
para as costas, contribuem para o aumento do quadro doloroso e disttrbios musculoesqueléticos.

Assim sendo, acredita-se que as dores musculoesqueléticas sejam decorrentes das solicitagdes fisicas no corpo, as quais
estdo associadas aos movimentos repetitivos, levando ao uso excessivos de musculos e tendoes e, consequentemente,
aumentando os riscos de lesdes, devido a contragao muscular estatica e o uso da postura inadequada por longos periodos.

Cada vez mais pesquisas realizadas no setor de transporte confirmam a elevada incidéncia de dor e desconforto
osteomiarticulares, repercutindo negativamente na saude e qualidade de vida dos trabalhadores de transporte, havendo a
necessidade de intervengdes com medidas preventivas, como a fisioterapia associada a ergonomia. Esta associagao
podera atuar de forma cuidadosa, reunindo técnicas que ajude na prevencao do surgimento de dores e alguns desconfortos
musculoesqueléticos, assim como podera contribuir na diminuicdo dos fatores de riscos relacionados aos locais de
trabatho.

Validando as informagdes obtidas no estudo, Barros, Bastos e Lopes (2020)?, verificaram que 59% dos caminhoneiros
apresentaram dor lombar e que ha uma correlagao entre o tempo de servigo e a idade, sendo que a média do tempo de
profissao dos que apresentaram dor lombar foi de 23,4 anos. Os autores ainda afirmam que, ao permanecer sentado numa
mesma posi¢ao por tempo elevado, o motorista de caminhao se exp0e a vibragao, faz inclinagdes e rotagoes excessivas
do tronco, podendo originar as dores musculares nesses profissionais

Estudos mostram que é possivel perceber que as atividades profissionais, de um modo geral, geram impactos negativos
que podem estar associados a ergonomia precaria do ambiente, a rotina de tarefas, instrumentos inadequados de trabalho
e posturas inapropriadas adotadas no dia a dia, gerando uma possivel limitagdo da amplitude de movimento e, com isso,
as regides corporais tendem a se adequar a tais situacdes e, com o passar do tempo, alteracdes nas estruturas da coluna
vertebral podem surgir, acompanhadas de dores intensas *.

Quanto aos achados de interagao entre, consulta ao médico no ultimo ano, horas de sono, sexo, IMC, faixa etaria e atividade
fisica, conforme Tabela 3, pode-se constatar que provavelmente o individuo procurou o médico por problemas da dor.
Estando em consonéncia com os achados de Fratti et al., (2019)%.

Em uma revisao sistematica realizadas com motorista de transporte na América Latina, seguido por paises europeus,
observou-se que as condi¢oes de trabalho e salude apresentadas pelos condutores de transporte publico sao similares aos
apresentados no Brasil. Foram identificadas as diversas realidades que acometem a populagao estudada em nivel
mundial, entre as quais se incluem a extensas jornadas de trabalho, e que anos mais tarde repercutem no aparecimento
de doencas crénicas ndo transmissiveis (Arias-Melendez et al. 2021)".

Desse modo, a presente pesquisa, por se tratar de um estudo transversal, ndo se pode descartar a possibilidade de
causalidade reversa, ou seja, individuos com disturbios musculoesqueléticos, relatarem dores musculoesqueléticas que
sejam decorrentes das solicitagdes fisicas no corpo, as quais estao associada aos movimentos repetitivos, levando ao uso
excessivos de musculos e tenddes e, consequentemente, aumentando os riscos de lesoes, devido a contracdo muscular
estatica e o uso da postura inadequada.
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Assim sendo, considera-se que a dor lombar é um problema de sautde publica, que pode prejudicar as relagdes sociais,
econdmicas, profissionais e culturais dos individuos, afetando ambos os sexos, aumentando com a idade, assim como,
podendo causar incapacidade laboral temporaria ou permanente. Logo, a preocupagao deste artigo é contribuir com a
reflexdo sobre os significados atribuidos a dor e aos disturbios osteomioarticulares, de forma geral e, em particular, e neste
caso, com os resultados referentes a prevaléncia.

Recomenda-se a implementacdo de medidas como triagens periddicas para a identificacdo de dores cronicas
musculoesqueléticas, avaliagdes ergondmicas e a criagao de programas de treinamento e intervengdes ergonémicas.
Essas a¢bes devem abranger a promogao de uma postura correta, o treinamento comportamental durante a condugéo, a
realizacao de exercicios corretivos e a criagao de um ambiente de trabalho ergonémico, que inclua melhorias nos assentos,
no espaco, no volante e em outros fatores relevantes. Além disso, é fundamental que politicos, profissionais de saude,
motoristas e outras partes interessadas colaborem no combate as lesdes musculoesqueléticas nessa populagao.

Destarte, o aperfeicoamento e a implementacao efetiva de politicas publicas na drea de saude do trabalhador,
particularmente da categoria de transportes, visa garantir ndo apenas a seguranc¢a dos passageiros, como também o bem-
estar e qualidade de vida dos motoristas. As empresas. Juntamente com o0s respectivos sindicatos, devem buscar
desenvolver estratégias para o devido acompanhamento destes trabalhadores, incluindo o seu posto de trabalho, bem
como discutir questdes voltadas a area organizacional, abrangendo as metas, jornada, dupla tarefa. Além disso, um servico
de apoio a esses trabalhadores poderia atender as demandas individuais e coletivas, ao promover agoes de prevengao e
promocao da saude. Tais estratégias podem minimizar a dor crénica musculoesquelética nestes individuos.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dessa pesquisa foi possivel identificar que os disturbios osteomioarticulares afetam os trabalhadores nas diferentes
categorias de transporte, impactando-os na iniciagao e/ou exacerbacdo das morbidades dos mesmos. Logo, a partir das
observagoes descritas, supde-se que as caracteristicas sociodemograficas como idade, sexo, estilo de vida, IMC, atividade
laboral sejam fatores determinantes para as manifestagdes de dor e distlrbios osteomioarticulares nos trabalhadores do
setor de transporte. Sendo ainda pertinente ressaltar, que embora a dor seja uma percepgao bastante subjetiva, ela pode
ser descrita pelos sujeitos de varias formas em fungao de diversos fatores, observando uma correlagao bastante
significativa como o nivel socioecon6mico, o meio ambiente que o individuo se encontra inserido e 0 momento da vida.

A propdsito, os resultados apontados chamam atencao, pois, apresentam nimeros significantes quanto a prevaléncia da
dor e dos desconfortos osteomioarticulares em varios segmentos corporais, nos trabalhadores das diversas categorias do
setor de transporte.

Considerando a relacdo entre as queixas apresentadas, a vulnerabilidade dos trabalhadores e os demais fatores
apresentados, é bastante provavel que todos os aspectos apresentados estejam refletindo na saudde do trabalhador do
setor de transporte da cidade de Jodo Pessoa/PB, cujos resultados corroboram com estudos ja desenvolvidos nos ultimos
anos, em outros estados brasileiros e inclusive em outros paises, o que tem sido considerado um grande problema de satide
publica, ressaltando assim a preocupacao com estes trabalhadores.

Como potencialidade, o presente estudo abre as portas para uma investigacdo mais aprofundada, observando mais
intensamente a multicausalidade de LER/DORT, reconhecendo a importancia da otimizagao do trabalho para torna-lo
realmente adaptavel aos trabalhadores. A resolugao desta disparidade exige a introducao de programas para melhorar as
condic0es de trabalho que sejam baseadas em evidéncias epidemioldgicas, que ampliem a explicacao e definam melhor
ainfluéncia relativa de cada determinante nas lesdes musculoesqueléticas em homens e mulheres no trabalho, sugerindo-
se novos estudos com grandes amostras e desenhos longitudinais, inclusive com estudos multicéntricos, que ampliem a
explicacao e definam melhor a influéncia relativa de cada determinante nas lesdes musculoesqueléticas em homens e
mulheres no trabalho nas categorias de transporte. Assim como, propor uma abordagem multidisciplinar para a
implementagao de politicas publicas que busquem promover o bem-estar fisico e social dos trabalhadores, a partir de uma
abordagem com educagao em saude, proporcionando um ambiente de trabalho seguro e saudavel, atentando-se aos
detalhes de cada atividade e as limitag6es de cada individuo.

Este artigo discutiu alguns desafios contemporaneos da saude publica a partir do desenvolvimento institucional das
ciéncias sociais no campo da salde, a partir do surgimento de novas e diversas abordagens e questdes que problematizam
arelacao entre saude, trabalho e sociedade. Assim sendo, salienta-se a importancia desses dados em pesquisas futuras,
com inclusao de instrumentos validados, para que o trabalhador possa se reconhecer ou ndo, como sendo portador de
doengas musculoesqueléticas, com intuito de estabelecer novos projetos que viabilizem a implementagao de programas
voltados aos aspectos ergondmicos do trabalho, visando prevenir 0s riscos e minimizar os sintomas das possiveis afec¢oes
musculoesqueléticas e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida desses trabalhadores.
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RESUMO

Introducao: A corrida de rua tem se destacado como pratica de atividade fisica na populagao. Por ser uma agao complexa,
que envolve diversas articulagoes, a corrida pode ser estudada de diversas maneiras. As articulagdes do tornozelo e do
joelho sao parte importante nas diferentes fases da corrida, além disso, o0 movimento de dorsiflexdo do tornozelo e flexdo
dos joelhos podem contribuir para um melhor funcionamento dos membros inferiores durante a corrida. Objetivo: verificar
se o tempo, frequéncia, volume semanal e ritmo médio de corrida estao associados a amplitude da dorsiflexdao do tornozelo
e flexao de joelhos de corredoras recreacionais. Métodos: vinte corredoras recreacionais, com idades entre 18 e 46 anos,
tempo de treino de 12,00 (8,35 - 46,25) meses, frequéncia semanal de treino de 2 a 5 vezes, volume semanal de treino
médio de 19,55 £ 5,60 km, e ritmo médio de corrida de 6,64 + 0,69 min/km realizaram o Weight Bearing Lunge Test e tiveram
sua cinematica articular filmada durante corrida na esteira. Os dados foram analisados por meio de Correlagao de Pearson
e Teste-T de Student utilizando o SPSS versao 23.0 para Windows®. O nivel de significancia adotado foi p<0,05. Resultados:
o tempo de treino apresentou correlagoes significantes com a amplitude de dorsiflexao dos tornozelos direito (r=-0,447;
p=0,048) e esquerdo (r=-0,607; p=0,004). Nao foram encontradas associacoes significativas entre frequéncia, volume e
ritmo médio de corrida com a amplitude da dorsiflexao do tornozelo e flexao de joelhos das corredoras. Conclusao: houve
correlacao significativa negativa entre o tempo de treino (meses) e a amplitude da dorsiflexdo dos tornozelos direito e
esquerdo.

Palavras-chave: Amplitude de movimento articular; Articulagao de tornozelo; Joelho; Corrida.

ABSTRACT

Background: Street running has become one of the most practiced sports. Since running is a complex action, which involves
many joints, running can be studied under different ways. The ankle and knee joints play an important part in the different
phases of running, in addition, the movement of ankle dorsiflexion and knee flexion can contribute to a higher performance
of the lower limbs during running. Objective: to verify if time, frequency, weekly volume and mean running pace are
associated to ankle dorsiflexion and knee flexion of recreational female runners. Methods: Twenty recreational female
runners, aged between 18 and 48 years, with time of practice of 12.00 (8.35 - 46.25) months, weekly training frequency of 2
to 5 times, weekly mean training volume of 19.55 + 5.60 km, and mean running pace of 6.64 + 0.69 min/km performed the
Weight Bearing Lunge Test and had their joint cinematics filmed while on a treadmill. Data were analyzed through Pearson’s
Correlation and Student’s T-Test using the SPSS version 23.0 for Windows®. The level of significance adopted was p<0.05.
Results: time of practice presented significant correlations with amplitude of dorsiflexion of the right (r=-0.447; p=0.048)
and left (r=-0.607; p=0.004) ankles. No statistically significant associations were found between frequency, volume and
mean running pace and amplitude of ankle dorsiflexion and knee flexion. Conclusion: a significant negative correlation was
found between time of practice (months) and amplitude of dorsiflexion of the right and left ankles.

Keywords: Range of motion; Ankle joint; Knee; Running.
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INTRODUGAO

A busca por esportes e atividades fisicas tem se tornado cada vez mais frequente. Dentre as principais modalidades
esportivas, a corrida € uma das mais procuradas, uma vez que sua alta popularidade e acessibilidade sao vistas como um
forte contribuinte para a promocao e melhoria de um estilo de vida fisicamente ativo entre a populacao. Além disso, essa
pratica tem mostrado efeito benéfico no bem-estar pessoal, na aptidao aerébica e metabdlica?.

A corrida € uma atividade motora altamente complexa que envolve a contribuicao de grande parte dos musculos do corpo.
Dessa forma, 0o movimento da corrida pode ser considerado como uma acao harmaénica para alcancar uma locomocao que
apresente translacao do centro de massa com menor gasto de energia possivel®.

Para entender como a corrida acontece, é necessario saber que seu ciclo possui duas fases: a fase de apoio e a fase de
balanco. Afase de apoio comecga quando, por exemplo, um pé entra em contato com o solo e 0 peso do corpo é transferido
do retropé ou do médiopé ao antepé, e, por fim, com uma agao deste antepé contra o solo, para entdo, perder o contato
com o solo, caracterizando a finaliza¢ao da fase de apoio da corrida. Essa fase compde 40% do ciclo da corrida e divide-se
em 3 momentos: contato inicial (Footstrike), médio apoio (midsupport) e desprendimento (Toe-off)*®.

A fase de balango ocorre na sequéncia, o pé que perdeu o contato com o solo, é acelerado para cima e para frente. Assim,
ha a transposicdo de um membro inferior (coxa e perna) em relacdo ao membro contralateral. Essa fase é concluida
instantes antes de o pé iniciar um novo ciclo do movimento. Dentro do ciclo da corrida, a fase de balanco é mais duradoura,
preenche 60% do tempo total do ciclo®.

Nesse contexto, a atuagdo da articulacdo do tornozelo é essencial para um movimento apropriado da corrida. Em
corredores que aterrissam com o retropé, ocorre uma leve extensao do tornozelo apds o contato com o solo, enquanto
aqueles que aterrissam com o antepé realizam uma ligeira flexao’. Logo apds esse contato, ocorre uma pequena flexdo
plantar, como consequéncia do aplanamento do pé. Com o pé todo apoiado no solo, inicia-se uma flexao dorsal causada
pelo avanco da tibia sobre o pé, por conta da flexdo do joelho. Apds o pico de dorsiflexdo, ocorre uma flexao plantar até o
final do apoio para promover a propulsao para a fase aérea. Na fase de balanco, o tornozelo realiza uma gradativa flexao
dorsal até o alinhamento para o novo contato*#*.

Diante do exposto, a amplitude de movimento da articulacao do tornozelo, especialmente a dorsiflexao, pode influenciar
no funcionamento adequado do membro inferior durante a pratica de exercicios e atividades da vida diaria. Por outro lado,
o treinamento fisico pode ocasionar um aumento na rigidez dos tenddes envolvidos nos gestos motores praticados e
reverberar na amplitude de movimento das articulagdes envolvidas naquela atividade motora'®. Essas alteragdes podem
ser explicadas, em parte, por modificagcdes nas estruturas internas dos tenddes, produzidas para compensar o desgaste
mecanico nos musculos, induzido pelo estresse de carga repetida durante o treinamento™°.

No que se refere a corrida, um tendao fortemente envolvido nesse gesto motor, é o do triceps sural. Na corrida, esse tendao
parece nédo sofrer um pré-alongamento substancial®!, portanto, o armazenamento de energia parece ser proveniente da
contragao ativa dos musculos conectados ao tenddo. Dessa maneira, reduzir a complacéncia diminuiria a transferéncia de
energia para o tendao e, por sua vez, reduziria o custo de energia das contragdes musculares associadas?. Onde um pré-
alongamento substancial ndo ocorre, caso do triceps sural durante a corrida, um tenddao mais complacente, podera
requerer maior encurtamento da fibra muscular e/ou velocidade de encurtamento para um dado movimento articular.
Como resultado, no caso do tendao do triceps sural, a transmissao de forca para a articulagdo pode ser favorecida em
relacdo ao armazenamento e liberagao de energia eldstica, pois, para uma dada quantidade e taxa de encurtamento da
unidade do tendao muscular, menor encurtamento da fibra muscular é necessario com um tendao rigido quando
comparado a um complacente, no qual o encurtamento adicional da fibra é necessario para acomodar o alongamento do
tenddo*.

Desse modo, torna-se razoavel inferir que 0 aumento da rigidez do tendao, ocasionada pelo gesto motor realizado repetidas
vezes, na medida em que, a corrida é caracterizada por uma sucessao de saltos, realizando, portanto, um grande volume
de ciclo-alongamento-encurtamento das propriedades envolvidas na articulagcdo do tornozelo, entre elas o tendédo do
triceps sural, poderia ocasionar uma melhora na economia de corrida e, por sua vez, reverberar positivamente no
desempenho dos seus praticantes.

Adicionalmente, a dorsiflexdo do tornozelo esta associada a ativagao de areas cerebrais envolvidas na preparagao do
movimento, integracdo sensorial, planejamento/execucdo motora, equilibrio e coordenacdo visomotora®3. No plano sagital,
medidas clinicas de dorsiflexao do tornozelo restrita foram previamente ligadas a reducao do movimento de flexdo do joelho
e do quadril***5, tornando, por sua vez, importante investigar de que forma as alteragdes na amplitude de movimento do
tornozelo afeta os demais movimentos envolvidos no gesto motor da corrida, entre eles, a flexdo de joelhos, e seus efeitos
sobre o desempenho.
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Por outro lado, até onde sabemos, ndo ha estudos que tenham investigado os efeitos do volume de treinamento de corrida
sobre a amplitude de movimento da dorsiflexao do tornozelo e, por sua vez, da flexdo de joelhos, bem como suas
implicacbes para o desempenho na corrida. A literatura até o presente momento aponta que, em jogadores de futebol, a
amplitude de movimento da dorsiflexao do tornozelo é reduzida apds uma temporada de competi¢ao, porém, sem qualquer
analise sobre o desempenho?®. No que se refere a corrida, existe apenas a publicacdo de um protocolo de avaliagdo de 52
semanas de treinamento de corrida, que deseja observar os impactos desse periodo sobre a amplitude de movimento de
diversas articulagoes, entre elas o tornozelo e joelho. Porém, sem indicagdo de investigar como as alteragdes nas
amplitudes de movimento podem afetar o desempenho de corrida®’.

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi verificar se o tempo, frequéncia, volume semanal de treino e ritmo médio de
corrida possuiam associacgdes significativas com a amplitude do movimento de dorsiflexdo do tornozelo e flexao de joelho
de corredoras recreacionais. Hipotetizamos que corredoras com maior frequéncia e volume de treinamento, €, por sua vez,
melhor condicionadas, irdao apresentar menor amplitude de movimento do tornozelo e joelhos, portanto, maior
desempenho de corrida.

METODOS

Tipo de estudo e local de realizacao da pesquisa

O presente estudo possui caracteristica transversal e foi realizado com corredoras recreacionais do municipio de Petrolina-
PE. A conducdo das corredoras durante a realizacdo dos testes e aplicacao dos treinamentos foi realizada em um
consultério em uma sala reservada e climatizada, localizado no municipio de Petrolina-PE. No momento da avaliacao
estavam apenas a voluntdria e os avaliadores.

Caracteristicas da amostra e aspectos éticos

A amostra foi composta por individuos saudaveis e ativos, do sexo feminino, selecionadas de forma nao aleatdria, por
voluntariedade, isentos de problemas fisicos e de tratamento farmacolégico.

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Estudos e Pesquisas do Instituto Federal de Educacéo,
Ciéncia e Tecnologia do Sertdo Pernambucano (IF Sertdo-PE) sob o parecer nimero 4.475.278 e CAAE numero
39983720.1.0000.8052. As participantes foram informadas sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
conforme a resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Critérios de inclusao e exclusao dos participantes da pesquisa

Foram incluidas na pesquisa pessoas do sexo feminino, com idades entre 18 e 50 anos, que praticavam corrida de rua com
um volume semanal de no minimo 10km. Como critérios de ndo inclusao, observou-se a presenca de cirurgia pregressa nos
membros inferiores, anormalidades patoldgicas intra-articulares, acometimento dos ligamentos colaterais ou cruzados,
instabilidade patelar, Sindrome Sinding-Larsen-Johansson ou Osgood-Schlatter, derrame articular do joelho, doencgas
neurologicas em geral que pudessem mascarar resultados neuromecanicos e motores, e limitagoes cognitivas que nao
permitam o entendimento para a realizacdo dos testes. Por fim, apds a inclusao, foram excluidas as participantes que
desistiram de participar do estudo ou que apresentaram mal estar fisico ou psicolégico que impossibilitasse a realizagao
das avaliagdes.

Procedimentos

Cada voluntaria participou de uma entrevista inicial com um fisioterapeuta licenciado para identificagao pessoal e triagem
para critérios de inclusdo, nao inclusao e exclusao. Posteriormente, a voluntaria foi encaminhada para uma avaliagao
cineantropométrica para medicao de estatura e peso, e consequentemente calculo do IMC.

Em seguida, a participante foi preparada para avaliagdo da amplitude de dorsiflexdo do tornozelo por meio do Lunge Test.
O Weight Bearing Lunge Test (WBLT) é um teste que avalia a dorsiflexdo em cadeia cinética fechada (CCF)*. Enquanto o
movimento é realizado proximo a uma parede, a dorsiflexdo € mensurada indiretamente com o auxilio de uma fita métrica
atada ao chao. A distancia entre o 1° dedo do pé e a parede é considerada e mensurada. O resultado do teste pode ser
utilizado em centimetros, ou em graus com o uso de uminclinémetro (Figura 1). Para o presente estudo, optou-se por utilizar
os valores em graus. Este é um método simples e confidvel tanto para a condi¢do intra-examinador quanto
interexaminador®2°,
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O WBLT foi realizado com o individuo descalco e com o pé dominante a frente da perna ndo dominante, ao longo de uma
fita métrica fixada no chao, de modo que a bisseccdo do calcaneo e o segundo dedo do pé permaneceu na linha. Em
seguida, a participante foi instruida a conduzir a patela do membro inferior dominante o mais préximo possivel de umalinha
vertical desenhada na parede sem levantar o calcanhar o chao. Depois que a voluntaria atingiu a dorsiflexdao maxima do
tornozelo, o examinador posicionou um inclinémetro analdgico entre a tuberosidade tibial e a marca feita na face anterior
da tibia para registro do resultado (o inclinbmetro foi posicionado na face anteromedial da perna para evitar qualquer
influéncia do musculo tibial anterior na medicao)??, conforme Figura 1.

Figura 1. Avaliacdo da amplitude da dorsiflexdo do tornozelo com o uso de
inclinémetro analdgico. Fonte: autoria propria.

Ap6s o WBLT, foi realizada a avaliagdo da cinematica articular utilizando uma esteira ergométrica (R4, Movement, Brasil) e
uma camera de dispositivo mével (Iphone, Apple). Cada voluntaria realizou um aquecimento de 10 minutos até atingir a
velocidade média que habitualmente realiza a corrida (dado coletado na avaliagao) apds esse periodo, foi realizada a
filmagem durante trinta segundos. Marcadores adesivos foram posicionados em pontos e proje¢des anatdmicas dos
membros inferiores para a reconstrug¢ao dos angulos no software de analise de imagem, sendo estes pontos localizados no
epicondilo lateral do fémur, maléolo lateral e base do quinto metatarso®?.

Foi utilizado um tripé portatil posicionado em uma altura de 1,05m a dois metros lateralmente do membro a ser avaliado®.
O software Kinovea (Franca, versao 0.8.15) foi utilizado para reconstruir os segmentos corporais e calcular os angulos do
tornozelo no plano sagital em dois instantes: a) contato inicial do pé com o solo; b) maxima flexao do joelho durante a fase
de apoio? (Figuras 2 e 3).
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Figura 2. Avaliacdo da dorsiflexdo dinamica de
tornozelo. Linha tragada do marcador interarticular do
joelho ao marcador do maléolo lateral e linha tragcada
paralela a borda do ténis. Fonte: autoria prépria.
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Figura 3. Avaliacdo da flexdo do joelho. Linha tracada
do marcador do trocanter maior do fémur ao marcador
dalinhainterarticular do joelho. Fonte: autoria prdpria.
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Anélise de dados

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado na verificacao da normalidade e homogeneidade dos dados. Apenas a variavel de
tempo de treino em meses ndo atingiu a normalidade. Assim, todas as variaveis, com excecao do tempo de treinamento,
foram expressas em média e desvio padrdo. A varidvel tempo de treinamento expressa em mediana e seus respectivos
intervalos de confianga (IC 95%). Para verificar o grau de associagao entre as variaveis com distribuicdo Gaussiana, foi
empregada uma Correlacdo de Pearson, para o tempo de treinamento, que violou a normalidade, uma correla¢do de
Spearman foi utilizada. Adicionalmente, foi utilizado o teste-t de Student para amostras independentes foi aplicado para
comparacao das variaveis de acordo com a classificagcao do volume semanal de treino e ritmo médio de corrida (convertido
para minutos decimais). Para tanto, as participantes foram divididas em dois grupos de acordo com a mediana de cada
variavel. Em todas as analises foi adotado nivel de significancia de 5% (p<0,05). As analises foram efetuadas com o auxilio
do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 23.0 para Windows®.

O célculo do effect size para as comparagoes entre grupos foi realizado de acordo com o d de Cohen?, no qualvalores entre
0,1a 0,3 foram considerados pequenos, 0,3 a 0,5 médios, e acima de 0,5 grandes.

O calculo do poder das analises foi realizado com o auxilio do software G*Power 3.1.9.4. Para o teste-t de Student para
amostras independentes, considerando um effect size de 0,52 e uma margem de erro de 5%, o poder estatistico atingido
para a analise foi de 0,30. Ja para a Correlagao de Pearson, considerando o mesmo effect size e margem de erro, o poder
estatistico encontrado para a analise foi de 0,84.

RESULTADOS
Participaram do estudo 20 corredoras recreacionais do municipio de Petrolina - PE, com idades entre 18 e 46 anos e tempo
de treino entre 2 e 180 meses. Apenas uma participante relatou dominancia do membro esquerdo. As demais

caracteristicas das participantes podem ser encontradas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas principais das participantes (n=20).

Variavel M.edla * ~ Minimo - Maximo
Desvio-padrao

Idade (anos) 33,05 +9,00 18-46
Massa corporal (kg) 63,64 + 10,26 50,00-93,20
Estatura(m) 1,61+0,05 1,51-1,72
IMC (kg/m?) 24,39 2,67 19,30 - 33,80
Tempo de treino (meses)* 12,00 8,35-46,25
Ritmo de corrida (min dec/km) 6,64 + 0,69 5,50-7,90
Freq. de treino semanal (n) 2,85+0,67 2,00-5,00
Vol. de treino semanal (km) 19,55+ 5,60 7,00-30,00
Amp. do tornozelo direito (°) 44,00 = 8,83 20,00-60,00
Amp. do tornozelo esquerdo (°) 46,00 £6,41 35,00-55,00
Amp. dindmica do tornozelo dominante (°) 69,21 £4,05 60,06 -77,60
Amp. da flexao de joelho (°) 41,45+ 4,33 34,00-47,60

Legenda: IMC=indice de massa corporal; Freq.=frequéncia; Vol.=volume; Amp.=amplitude.*Dados expressos em mediana e intervalo de confianga (95%).

Atabela 2, por sua vez, exibe a Correlagao de Pearson e Speaman entre as varidveis. Os resultados apontados mostraram
associagoes significativas negativas entre o tempo de treino e a amplitude de dorsiflexdo dos tornozelos direito (r=-0,0447;
p=0,048) e esquerdo (r=-0,607; p=0,004). Adicionalmente, foram observadas correla¢des significativas positivas entre a
frequéncia semanal e o volume semanal de treino (r=0,541; p=0,014) e entre a amplitude da dorsiflexdo dos tornozelos
direito e esquerdo (r=0,717; p<0,001).

Conforme exibido natabela 2, o grafico do coeficiente de Correlagcao de Pearson entre a amplitude dindmica da dorsiflexao
e a flexao do joelho foi de r=-0,429 (Figura 4). Apesar de nao atingir significancia estatistica a correlacao foi considerada
moderada e o valor de significancia encontrado foi marginal (p=0,059).

As tabelas 3 e 4 apresentam as comparagdes da amplitude de movimento estatica da dorsiflexdo dos tornozelos direito e
esquerdo, e a amplitude de movimento dindmica e flexdo do joelho do membro dominante de acordo com o volume
semanal de treinamento e ritmo médio de corrida. O teste-t de Student para medidas independentes nao revelou diferengas
significativas entre os grupos. Todavia, a analise do tamanho do efeito (effect size) revelou tamanho do efeito considerado
grande (d=0,52) para a flexdo do joelho (em relacdo ao volume semanal de treinamento) e amplitude dindmica da
dorsiflexdo (de acordo com o ritmo médio de corrida).
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Tabela 2. Matriz de correlacdo. O coeficiente de correlagdo de Pearson e Spearman entre tempo, frequéncia semanal e
volume semanal de treino e ritmo médio de corrida com a amplitude da dorsiflexdo dos tornozelos direito e esquerdo.

Amp Amp

Amp

Freq. Vol. Ritmo Dir Esq Din FlexJ
Tempo 0,327 -0,047 -0,014 -0,447*" -0,607*" 0,304 0,078
Freq. - 0,541* 0,074 0,062 -0,086 -0,077 -0,117
Vol. - - -0,300 0,294 0,152 -0,049 -0,179
Ritmo - - - 0,029 0,077 0,242 0,118
AmpDir - - - - 0,717* 0,012 -0,164
AmpEsq - - - - - 0,120 -0,335
AmpDin - - - - - - -0,429

Legenda: Tempo=tempo de treino; Freq.=frequéncia semanalde treino; Vol.=volume semanal de treino; Ritmo=ritmo médio da corrida; AmpDir=amplitude
da dorsiflexao do tornozelo direito; AmpEsg=amplitude da dosiflexdo do tornozelo AdmDin=amplitude de movimento dindmica do membro dominante;

Flex)=flexao do joelho dominante. *p<0,05. 'Correlagio de Spearman.

Figura 4. Correlacao de Pearson entre a amplitude dindmica da dorsiflexao e flexdo do

joelho de corredoras recreacionais (n=20).
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Tabela 3. Comparacao da amplitude de movimento das participantes de acordo com o volume de treinamento semanal

(n=20).
Menos de 20km/sem 20 ou mais km/sem -valor Tamanho do

(n=9) (n=11) P Efeito
ngl't”de tornozelo direito 42,78 + 10,34 45,00 +7,75 0,589 0,247
Amplitude tornozelo 45,56+ 7,68 46,36 + 5,52 0,787 0,122
esquerdo (°)
?)Tp. de movimento dinamica 69,37+ 3,95 69,08 + 4,33 0,881 -0,070
Flexao do joelho (°) 42,68 + 4,35 40,45+4,24 0,264 -0,520

Nota: Grupos divididos de acordo com a mediana da populagao estudada.

Tabela 4. Comparagao da amplitude de movimento das participantes de acordo com o ritmo médio de corrida (n=20).

Menos de 6,75 6,75 min/km ou mais valor Tamanho do
min/km (n=10) (n=10) P Efeito
Amplitude t lo direit
(oTp ftude tornozelo direito 43,50 £ 11,56 44,50 £ 5,50 0,808 0,110
Amplitude tornozelo 44,50 + 6,85 47,50 5,89 0,308 0,470
esquerdo (°)
Amp. de movimento 68,20 + 3,58 70,22 + 4,27 0,277 0,513
dinamica (°)
Flexio do joetho (°) 41,22 4,27 41,69+ 4,61 0,816 0,106

Nota: Grupos divididos de acordo com a mediana da popula¢ao estudada.
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar a amplitude de dorsiflexdo de tornozelo e a flexdo de joelho medidos
clinicamente com o Lunge Test e com uma analise cinematica, em corredoras recreacionais, e comparar com essas
medidas com o tempo de treinamento na corrida, frequéncia e volume semanal de treino, e ritmo médio de corrida.

O principal achado do presente estudo indica que o tempo de treinamento afeta negativamente a dorsiflexao de tornozelo.
De um ponto de vista fisioldgico, parece ser uma adaptagao natural, na medida em que, durante a corrida, o tendao dos
musculos que compdem o triceps sural, parece nao sofrer um pré-alongamento substancial**. Portanto, o armazenamento
de energia parece ser proveniente da contracao ativa dos musculos conectados ao tendao, ndao contando com um
somatoria da energia elastica. Assim, reduzir a complacéncia do tenddo em questao, poderia aumentar a velocidade de
transferéncia de energia do musculo para o tendao e, portanto, reduzir a dissipacao dessa energia, diminuindo o custo de
energético das contragdes musculares associadas??.

Em suma, a transmissao de forgca para a articulacao pode ser favorecida em relacdo ao armazenamento e liberacao de
energia elastica, pois, para uma dada quantidade e taxa de encurtamento da unidade do tendao muscular, menor
encurtamento da fibra muscular é necessario com um tendao rigido quando comparado a um complacente, no qual o
encurtamento adicional da fibra é necessario para acomodar o alongamento do tendao*?.

Assim, como a corrida trata-se de sucessivos saltos, realizando, portanto, um grande volume de ciclo-alongamento-
encurtamento das propriedades envolvidas na articulacao do tornozelo, entre elas o tendao do triceps sural, poderia
ocasionar uma melhora na economia de corrida e, por sua vez, reverberar positivamente no desempenho dos seus
praticantes, o que parece ser confirmado pelas correlagdes negativas e significantes.

Adicionalmente, os achados identificaram correlagOes significativas positivas entre a frequéncia semanal e o volume
semanal de treino (r=0,541; p=0,014) e entre a amplitude da dorsiflexdo dos tornozelos direito e esquerdo (r=0,717;
p<0,001). Essas correlacdes observadas ja eram esperadas, considerando que se espera que quanto maior for a frequéncia
semanal, maior o volume semanal de treino.

No que se refere a amplitude movimento, também espera-se que, quanto maior a amplitude de movimento de uma dada
articulacao, maior seria a amplitude de movimento da articulagdo contralateral, o que é confirmado no estudo de
Almansoof et al.’3, que investigaram a correlagdo de dorsiflexdo do tornozelo entre o lado direito e esquerdo de 21 atletas
recreacionais, todos homens, demonstraram haver uma positiva e significante correlacdo entre os lados [r = 0,514, (0,092
-0,779)95% IC, p < 0.01].

A avaliacdo da dorsiflexdo estatica através do Lunge Test foi observada em estudos anteriores. Ferreira et al.% utilizaram o
lado dominante para a mensuragao clinica dessa varidvel e obtiveram medidas que variaram de 20° a 60°, essa variagcao
nas medidas também foram encontradas no presente estudo. Rabin et al.?® mostraram que recrutas militares com
dorsiflexdo abaixo de 22° tiveram maior risco de desenvolver a tendinopatia de Aquiles, corroborando com estudos que
levantaram a hipétese de que a dorsiflexdo limitada pode levar a pronacdo excessiva, aumentando a tensao do tendao de
Aquiles e também pode gerar sobrecarga no tendao patelar®’. Esses achados mostram aimportancia de avaliar essa medida
como preditora de futuras lesdes e para identificar tanto a presenca de um déficit de mobilidade quanto uma
hipermobilidade na regido do tornozelo.

Milner et al.?® sugeriram que a menor flexao do joelho no contato inicial entre os atacantes do retropé contribuiu para lesdes
Osseas devido a maior rigidez articular e, consequentemente, maiores taxas de carga e absor¢ao de choque prejudicada.
Por outro lado, 0 aumento dessa angulacao durante a corrida pode reduzir o risco de lesao no joelho e pode ser observado
em corredores competitivos, o que sugere que essa variavel parece ser uma adaptacgéo protetora®®.

Corredores mais fortes podem ser capazes de usar maior flexdo de joelho, criando uma estratégia de aterrissagem
favoravel®. Bonacci et al.®! também observaram que um menor angulo de flexdo do joelho durante a fase de apoio na
corrida, diminui a demanda sobre os musculos do quadriceps. Em seu estudo, os valores para o pico de flexao variaram
entre 46,9° e 54,5°, ja o presente estudo apresentou valores variando entre 35,6° e 47,6°.

Nao foram encontradas diferencas significativas entre a distancia percorrida semanalmente (volume de treino) e as
variaveis cinematicas estudadas (dorsiflexao de tornozelo e flexdo de joelho). O volume de corrida semanal é comumente
usado para prescrever o treinamento, pois é especifico e de facil compreensdo. Além disso, a distancia percorrida
semanalmente pode ser considerada como um dos fatores de risco para o surgimento de les6es relacionadas a corrida. O
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estudo de van Mechelen®, por exemplo, encontrou uma relacdo quase linear entre o aumento da distancia semanal e a
incidéncia de lesoes na corrida para homens e mulheres.

No entanto, até onde sabemos, parece ndo haver estudos comparando a distancia com as varidveis cinematicas
supracitadas. Shiotani et al.>® avaliaram a rigidez da fascia plantar em corredores de longa distancia e em individuos néo
treinados e observaram um aumento da rigidez nos corredores de longa distancia, o que pode ser ocasionado em resposta
a carga aos quais estao expostos.

Esses resultados sugerem uma adaptabilidade em decorréncia do estresse mecanico da corrida, tal qual ocorreu no
presente estudo, mesmo que em uma amostra de corredoras recreacionais.

Com relacgao a dorsiflexao do tornozelo, das vinte voluntarias avaliadas, quatro apresentavam valores abaixo de 4009, o que
sugere uma restricdo de mobilidade e seis voluntarias apresentavam valores acima de 50°, o que pode sugerir uma
hipermobilidade do tornozelo. Para 0 movimento de flexdo de joelho, nenhuma voluntdria apresentou o valor de 50° e as
que chegaram em valores proximos variaram o ritmo de corrida, ndo mostrando relagao entre a mobilidade de joelho e
velocidade de corrida.

Isso pode ser observado na tabela 4, a qual mostra que o ritmo médio de corrida ndo apresenta relagao com as variaveis
estudadas. Isso sugere que corredoras mais velozes ndo necessariamente apresentam melhores valores para mobilidade
articular de joelho e tornozelo. No entanto, a homogeneidade da amostra pode ter influenciado nesse achado.

As evidéncias sobre as alteracdes da flexdao do joelho durante a fase de apoio em relacdo a velocidade de corrida sao
ambiguas, com alguns estudos indicando aumento da flexao do joelho durante o apoio médio e outros mostrando que a
flexao do joelho permanece relativamente estavel em todas as velocidades de corrida43.

Assim, como ndo houve diferenga entre frequéncia semanal e dorsiflexdo e flexdo de joelho, o ritmo médio de corrida
também nao apresentou diferenga significativa com as mesmas varidveis. Sabe-se que os corredores mudam suas
velocidades de corrida com a mudancga de comportamentos cinéticos, por exemplo, o torque de flexao plantar do tornozelo
e o trabalho da articulagdo do tornozelo durante a fase de apoio aumentam na faixa de velocidade mais lenta®. Por outro
lado, o estudo de Schache et al.>* encontrou que as articulagdes do joelho e do tornozelo ndo diferiram significativamente
com os incrementos de velocidade de corrida. Ainda assim, trata-se de um tema controverso e pouco explorado na
literatura.

Dentre as limitagbes do presente estudo, destaca-se o delineamento transversal, que impede de estabelecer razbes de
causa e efeito. Além disso, a medicgao foi realizada apenas em individuos do sexo feminino e em corredoras recreacionais,
nao sendo possivel generalizar os resultados para o género masculino e para atletas competitivos. Outro aspecto é a
amostra, que apesar de apresentar experiéncia de corrida e volume de treino distintos, no aspecto biomecanico pode ser
considerada uma amostra homogénea.

CONCLUSAO

Conclui-se que, para a amostra estudada, houve correlagao significativa negativa entre o tempo de treino (meses) e a
amplitude da dorsiflexdo dos tornozelos direito e esquerdo.
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RESUMO

Introducao: A reconstrugao do ligamento cruzado anterior € um procedimento frequente em pacientes com lesées nessa
estrutura, e a escolha adequada dos exercicios durante a reabilitagao é essencial para resultados satisfatérios e uma
recuperagao eficaz. Objetivo: Investigar os planos cinesioterapéuticos empregados no pos-operatdrio de reconstru¢ao do
ligamento cruzado anterior, identificando as técnicas mais comumente utilizadas. Métodos: O estudo adota um desenho
de pesquisa qualitativa, transversal e observacional. Participaram 25 fisioterapeutas que responderam a um questionario
sobre suas praticas de reabilitacao. Resultado: Os resultados indicaram uma grande variagao nas técnicas e abordagens
adotadas, sugerindo a auséncia de padronizagdo nos protocolos de reabilitagcdo pds-operatéria. Os participantes
destacaram a necessidade de orientagdes mais claras e uniformes, além de treinamentos continuos para fisioterapeutas
que lidam com essas lesdes. Conclusao: O estudo evidenciou a urgéncia de mais pesquisas para padronizar e inovar 0s
protocolos de reabilitacdo, com o objetivo de aprimorar a qualidade e eficdcia do tratamento cinesioterapéutico pos-
reconstrugao do ligamento cruzado anterior.
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ABSTRACT

Background: Anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction is a common procedure for patients with injuries to this
structure, and selecting appropriate exercises during rehabilitation is essential for achieving satisfactory results and
effective recovery. Objective: To investigate post-operative physical therapy plans following ACL reconstruction, identifying
the most commonly employed techniques. Methods: This study adopts a qualitative, cross-sectional, and observational
design. A total of 25 physical therapists participated by responding to a questionnaire about their rehabilitation practices.
Results: The findings indicated significant variability in the techniques and approaches used, suggesting a lack of
standardization in post-operative rehabilitation protocols. The participants highlighted the need for clearer, more uniform
guidelines, as well as ongoing training for physical therapists working with such injuries. Conclusion: The study underscored
the urgency of further research to standardize and innovate rehabilitation protocols, with the aim of improving the quality
and effectiveness of physical therapy treatment after ACL reconstruction.
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INTRODUGAO

As lesOes no ligamento cruzado anterior (LCA) sdo comuns e frequentemente demandam reconstrug6es cirdrgicas para
restaurar a fungao e a qualidade de vida do paciente. Nesse contexto, o plano cinesioterapéutico no pds-operatdrio torna-
se fundamental para otimizar a recuperacao e promover o retorno as atividades diarias®.

Além disso, a eficacia das abordagens nestafase pos-operatéria influencia diretamente os desfechos clinicos e a prevencao
de complicagdes. No Brasil, a atuagao dos fisioterapeutas ganha destaque, pois sao responsaveis por adaptar as técnicas
arealidade de cada paciente, garantindo resultados satisfatorios?.

Aimportancia de uma abordagem personalizada é ressaltada por Gomes et al.,® que destacam a necessidade de considerar
as particularidades de cada paciente, como o tipo de enxerto utilizado na cirurgia, o tempo de pos-operatorio e a presenca
de lesbes associadas. Essa individualizacao alinha-se ao principio fundamental da fisioterapia baseada em evidéncias,
promovendo intervengdes que atendam as necessidades especificas de cada caso.

Os planos cinesioterapéuticos no pos-operatério de reconstrucao do LCA podem apresentar variagdes de acordo com as
caracteristicas regionais. A diversidade cultural e a disponibilidade de recursos contribuem para uma abordagem
multifacetada. Investigar essas praticas na regiao é essencial para compreender como os profissionais adaptam as
intervencdes a realidade local .

Portanto, esta pesquisa visa aprofundar a compreensao das abordagens empregadas por fisioterapeutas no pds-operatorio
de reconstrucao do LCA, contribuindo para o aprimoramento das praticas e dos resultados clinicos.

METODOLOGIA

A pesquisa é de natureza qualitativa, transversal e observacional. A amostra é composta por fisioterapeutas responsaveis
pela aplicacao de técnicas fisioterapéuticas no pds-operatorio de reconstrucao do LCA, sendo a selecao dos voluntarios
realizada por conveniéncia, com base na sua disponibilidade e envolvimento na pratica clinica.

Para a selecao dos participantes, foram adotados os seguintes critérios de inclusao: ser fisioterapeuta atuante na area de
reabilitacdo pds-operatdria do LCA; ter, no minimo, um ano de experiéncia no tratamento de pacientes nessa condicao;
estar devidamente registrado no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO); e ter disponibilidade
para responder ao questionario online. Em contrapartida, os critérios de exclusdo envolvem fisioterapeutas que nao
atendam a essas exigéncias ou que, por qualquer motivo, ndo consigam completar o questionario (modelo em anexo).

O questionario utilizado esta disponivel na plataforma Google Forms, da empresa Google LLC, sendo totalmente
desenvolvido pelos autores do artigo com base em literaturas publicadas. A plataforma permite a coleta de dados em tempo
real, com os resultados sendo compilados e organizados de forma automatica e segura pelo préprio sistema Google. Apés
a distribuicdo do questionario e a obtengdo dos resultados, o periodo de coleta de dados é encerrado quando a meta
esperada de participantes é atingida.

RESULTADOS

Foram convidados 58 fisioterapeutas que atendiam aos critérios de elegibilidade para participar do estudo e responder ao
formulario composto por 17 questdes de multipla escolha. No entanto, apenas 25 confirmaram participagdo. Desses, a
maioria é do sexo masculino (76%), com idade entre 18 e 30 anos (72%), e 56% atuam na area traumato-ortopédica como
fisioterapeutas ha 1 a 5 anos.

Questionados sobre a duragao total de seus tratamentos, 52% dos entrevistados afirmaram que costumam liberar seus
pacientes apds 8 meses de intervengao fisioterapéutica, enquanto 26% liberam entre 7 e 8 meses. Apenas 8% dos
fisioterapeutas entrevistados costumam liberar seus pacientes entre 3 e 4 meses de reabilitagdo. Em relagao a frequéncia
de atendimentos, 68% dos fisioterapeutas recomendam uma pratica semanal de 3 a 4 atendimentos, enquanto 8%
sugerem sessoes didrias durante o periodo pos-operatdrio de seus pacientes.

Quanto as dificuldades enfrentadas pelos pacientes ao longo da reabilitacdo do LCA, 48% dos profissionais entrevistados
indicaram que a limitagao financeira € a maior barreira para a realizagao completa do tratamento. As dificuldades na adesao
ao tratamento foram apontadas por 28% dos entrevistados, enquanto 16% mencionaram a falta de apoio familiar como um
obstaculo significativo.

Os profissionais foram convidados a definir seu principal objetivo nos tratamentos em questao, e 40% apontaram que
restabelecer a amplitude de movimento (ADM) de seus pacientes é a prioridade mais importante. Em seguida, 20% dos
entrevistados classificaram o aumento de forca muscular como prioridade, enquanto 12% destacaram a melhora do
controle motor como seu verdadeiro propdsito.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais dos fisioterapeutas inseridos no estudo.

VARIAVEL QUANTIDADE (n = 25) PERCENTUAL
Género do fisioterapeuta
Masculino 19 76%
Feminino 6 24%
Faixa etaria do fisioterapeuta
18-30 anos 18 72%
31-45 anos 4 16%
46-60 anos 3 12%
Mais de 60 anos 0 0%
Tempo de atuacao do fisioterapeuta
1lano 4 16%
1-5anos 14 56%
6-10 anos 2 8%
Mais de 10 anos 5 20%

Fonte: Autor.

Tabela 2. Duracoes e dificuldades do tratamento fisioterapéutico.
VARIAVEL QUANTIDADE (n = 25) PERCENTUAL
Qual a frequéncia semanal de atendimentos vocé costuma recomendar na reabilitacao pds-operatdria do
LCA?

1-2 vezes por semana 1 4%
3-4 vezes por semana 17 68%
5-6 vezes por semana 5 20%
Todos os dias 2 8%
Qual a sua principal dificuldade encontrada durante a reabilitacdo no pés-operatdria do LCA?
Adesao do paciente ao tratamento 7 28%
Limitac6es financeiras do paciente 12 48%
Limitagdes técnicas e/ou de equipamentos 2 8%
Falta de apoio familiar e/ou socia 4 16%

Em relacao a duracao do tratamento, qual a média de tempo que vocé costuma liberar um paciente da
reabilitacao pés-operatoria do LCA?

3-4 meses 2 8%
5-6 meses 4 16%
7-8 meses 6 24%
Mais de 8 meses 13 52%

Fonte: Autor.

Em relagcao a prescricao dos exercicios, 48% dos fisioterapeutas entrevistados consideram o tempo de pds-operatério
como o critério mais importante, enquanto 24% levam em conta o tipo de cirurgia, seja a reconstrugao total ou apenas o
reparo.

Os resultados mostram que 48% dos entrevistados utilizam diversos testes ortopédicos para avaliar a funcionalidade dos
joelhos dos pacientes. Além disso, 20% priorizam testes de equilibrio e controle motor como critérios para a dispensa do
paciente. Por outro lado, 28% escolheram a opgao “outros” e relataram liberar o paciente ap6s observar uma combinagao
de “forga + mobilidade + estabilidade” ou “dor, forga, funcao” durante as sessoes. Apenas um entrevistado citou o uso do
questionario International Knee Documentation Committee (IKDC) como parte de sua avaliagao.

Cerca de 68% dos entrevistados utilizam com prioridade o Teste de Lachman, enquanto 12% aplicam o teste de gaveta
anterior e posterior. No entanto, 12% (divididos entre as op¢des “nenhum” e “outros”) relataram nao utilizar testes
ortopédicos, justificando que “nao se faz teste para ndo estressar o enxerto nas fases iniciais”.

Ao iniciar seus métodos fisioterapéuticos, 76% dos fisioterapeutas entrevistados escolhem exercicios que priorizam os
musculos do quadriceps femoral do paciente. Em contrapartida, 12% priorizam movimentos que envolvem diretamente os
musculos isquiotibiais durante o periodo de reabilitagcdo. Quando questionados sobre as diferentes modalidades e
periodos do tratamento, 52% dos profissionais afirmaram que os exercicios de fortalecimento requerem um tempo maior
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de reabilitagao, enquanto 16% indicaram que exercicios de equilibrio e propriocepcao devem ser realizados de forma mais
recorrente.

Tabela 3. Critérios e objetivos do tratamento.
VARIAVEL QUANTIDADE (n = 25) PERCENTUAL
Qual o seu principal objetivo na realizacao de exercicios cinesioterapéuticos na reabilitacao pés-operatéria do
LCA?

Melhora do controle motor 3 12%
Aumento da forga muscular 5 20%
Restabelecer amplitude de movimento 10 40%
Reducao de dor e/ou edema 1 4%
Outros 6 24%

Qual critério vocé leva em consideracao ao selecionar os exercicios cinesioterapéuticos para cada paciente?
Tipo de cirurgia (reconstru¢ao total ou reparo) 6 24%
Tempo de pds-operatdrio 12 48%
Condigao fisica do paciente 3 12%
Nivel de atividade fisica prévia 0 0%
Outros 4 16%

Qual o principal critério que vocé utiliza para decidir quando o paciente esta pronto para voltar as atividades
apos a reabilitacao pés-operatdria do LCA?

Testes especificos para avaliar a funcionalidade do 12 48%
joelho

Avaliacao da dor 0 0%

Avaliacao da forga muscular 1 4%

Avaliacao do equilibrio e controle motor 5 20%

Outros 7 28%

Fonte: Autor.

A maioria dos entrevistados (56%) utiliza estimulacao elétrica funcional (FES) como recurso eletroterapéutico em algum
momento de seus atendimentos, e 20% utilizam neuroestimulagao elétrica transcutanea (TENS) com mais frequéncia. No
entanto, nenhum dos entrevistados relatou 0 uso de ultrassom na reabilitacao do LCA. Vale ressaltar que 0 momento exato
de utilizagdo desses recursos ndo foi questionado aos participantes.

Quando questionados sobre as orientagfes que costumam recomendar para que seus pacientes realizem em casa, 24%
dos entrevistados sugerem evitar atividades de impacto e 12% recomendam compressas frias e/ou quentes. Ao selecionar
a opg¢ao “outros”, os entrevistados complementaram suas respostas com recomendagdes como: “evitar movimentos
rotacionais sobre o joelho operado”, “ficar com o joelho em extensao”, “treinar a amplitude de movimento” e “evitar deixar
ojoelho dobrado, sempre fazer a extensao”, entre outras afirmativas que visam promover o relaxamento muscular e acelerar
o tratamento por meio de exercicios similares realizados em casa.

Em relacao as praticas clinicas, ao serem questionados se utilizam alguma técnica ou método alternativo nao mencionado
durante a pesquisa, 58,3% dos fisioterapeutas responderam que nao. No entanto, alguns profissionais contribuiram com
sugestdes como “Mulligan para ganho de amplitude de movimento (ADM)”, “facilitagdo neuromuscular proprioceptiva
(PNF)” e uma recomendacao considerada indispensavel: a “fisioterapia aquatica”. Essas sao algumas das técnicas que 0s
profissionais consideram eficazes no tratamento.

Ao finalizar o questionario, os fisioterapeutas foram questionados sobre como as técnicas de cinesioterapia podem evoluir
no futuro para melhorar a reabilitacdo pds-operatdria do LCA. Nesse contexto, 32% dos entrevistados apontaram a
necessidade de mais pesquisas clinicas para aprimorar as técnicas atuais, enquanto 20% acreditam na importancia da
integracao de tecnologias avangadas para tornar o tratamento mais dinamico e produtivo.
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Tabela 4. Praticas clinicas.

VARIAVEL QUANTIDADE (n = 25) PERCENTUAL

Qual teste ortopédico vocé considera essencial para avaliar a condicao do paciente antes de iniciar o
protocolo de tratamento nareabilitacdo pos-operatoria do LCA?

Teste de Lachman 17 68%

Teste de Pivot-Shift 2 8%

Teste de Gaveta anterior e posterior 3 12%
Teste de Stress Valgo e Varo 0 0%
Nenhum 3 12%

Em sua pratica clinica de reabilitacao pés-operatorio de LCA, qual musculo ou grupo muscular vocé enfatiza com
prioridade nos exercicios terapéuticos?

Quadriceps 20 80%
Isquiotibiais 3 12%
Glateos 0 0%
Panturrilha 0 0%
Outros 2 8%

Qual modalidade de exercicios cinesioterapéuticos vocé costuma utilizar com mais frequéncia durante a
reabilitacao pds-operatoria do LCA?

Exercicios de fortalecimento 13 52%
muscular

Exercicios de alongamento 0 0%

Exercicios de equilibrio e 4 16%
propriocepcao

Exercicios de mobilidade articular 2 8%

Todas as alternativas 5 20%

Outros 1 4%

Quais equipamentos de eletroterapia vocé costuma utilizar mais vezes no tratamento de reabilitacao pos-
operatoria do LCA?

Aparelho de laserterapia 4 16%
TENS 5 20%
Ultrassom 0 0%

FES 14 56%

Nenhum 1 4%

Outros 1 4%

Durante a reabilitacdo pos-operatdria do LCA, qual a principal orientacao que vocé costuma recomendar para
o paciente realizar em casa?

Evitar atividades de impacto 6 24,00
Realizar exercicios de alongamento 3 12,00
Aplicar compressa fria e/ou quente 3 12,00

Recomendar uma postura adequada 3 12,00

nas atividades diarias
Outras 10 40,00
Pergunta Aberta: Além das abordagens mencionadas anteriormente, vocé utiliza alguma técnica ou método
alternativo na reabilitacao p6s-operatdria do LCA que considera eficaz e gostaria de compartilhar? *

Nao 14 58,33
Sim (Responda abaixo de qual se 10 41,67
trata)

Fonte: Autor *somente vinte e quatro pessoas dos entrevistados responderam esta pergunta.

DISCUSSAO

Aduracao do tratamento fisioterapéutico de reabilitacdo do LCA é sugerida por Risberg et al.> como "reabilitacdo completa"
entre 6 e 9 meses. O autor baseou-se em observag6es de casos e constatou que uma frequéncia média de 3 a 4 sessoes
por semana é considerada suficiente para alcancar os objetivos do tratamento. As dificuldades ao longo do tratamento
fisioterapéutico sao individuais e estdo diretamente relacionadas a realidade do paciente. Subtil et al.® descrevem que o
abandono da fisioterapia pode ser atribuido a quatro fatores principais: dificuldades financeiras, necessidade de voltar ao
trabalho, falta de interesse e desvalorizagao do tratamento, além de insatisfacao com as técnicas fisioterapéuticas e com
o relacionamento com o fisioterapeuta. Essa dificuldade na adesdo ao tratamento pode ser caracterizada como
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multifatorial, incluindo desafios no relacionamento interpessoal entre o fisioterapeuta e o paciente. Afalta de apoio familiar
também é um fator que dificulta o processo de reabilitagao no pds-operatorio.

Adistribuicao diversificada dos objetivos do tratamento reflete uma abordagem personalizada a reabilitacao, alinhando-se
as praticas centradas no paciente preconizadas pela fisioterapia brasileira. Segundo Ferreira et al”’, o foco principal do
tratamento esta na restauracdo da amplitude de movimento (ADM), um fator destacado por diversos estudos brasileiros
que ressaltam também a importancia da mobilidade articular na recuperacao pos-operatéria do LCA. Para Morais etal® o
aumento da forga muscular deve ser priorizado no tratamento, pois a forgca muscular desempenha um papel crucial na
estabilizacdo dinamica do joelho. Nesse contexto, Datti® afirma que, ap6s a cirurgia do LCA, ja é possivel iniciar a primeira
sessao de fisioterapia no mesmo dia da operacao, ainda no hospital.

O principal critério para a dispensa do paciente a ser considerado é o equilibrio da forca muscular entre os membros
inferiores, um fator importante para a alta clinica °. Os pacientes devem apresentar valores de referéncia com uma simetria
de membros inferiores maior ou igual a 85% e simetria de forga nos testes isocinéticos de pelo menos 85%. Além disso, é
fundamental acompanhar o questionario de International Knee Documentation Committee (IKDC), utilizado em individuos
apos a reconstrugdo do LCA para avaliar sintomas, fungoes e atividades esportivas na regiao anatémica em questao. Os
resultados no IKDC devem ser maiores ou iguais a 85%, com respostas positivas, para que a liberagao/alta do paciente seja
autorizada'".

As praticas clinicas dos fisioterapeutas incluem a aplicacao de testes ortopédicos indispensaveis no tratamento pods-
operatorio do LCA. Klasan et al.,” classificam o Teste de Lachman, o Balance Test e 0s Hop Tests como necessarios nesse
periodo, pois sao testes confidveis e amplamente utilizados, principalmente devido ao seu baixo custo e boa validade.

E previsto que o paciente apresente um déficit de forca muscular do musculo quadriceps, com observacées de uma falta
de extensao normal do joelho e perda da flexao adequada13. Alguns autores afirmam que 0os movimentos que envolvem
diretamente os musculos isquiotibiais durante o periodo de reabilitacdo sao essenciais. Essa abordagem resulta em uma
reabilitacdo focada nos tenddes desses musculos, contribuindo para uma menor ocorréncia de dor patelar.'#'>%, O
fortalecimento deve sempre estar presente nos protocolos de atendimento; no entanto, com ainsercao de enxertos 0sso-
tendao-osso (OTO) com terco médio do tendao patelar, observa-se que esses enxertos apresentam menor lassidao
ligamentar. Em pacientes com umavida ativa, o retorno ao nivel de atividade ocorre de maneira mais rapida em comparacao
ao enxerto quadruplo do musculo semitendineo e do musculo gracil (EQSG). Portanto, o protocolo de reabilitagao para o
EQSG deve ser menos agressivo e incluir um enfoque maior no fortalecimento dos musculos isquiotibiais. Além disso,
atualmente ndo ha evidéncias cientificas suficientes que comprovem os efeitos positivos da inclusao do treinamento
proprioceptivo apos a cirurgia de reconstrugdo do LCA em adultos .

Aeletroterapia destaca-se com um recurso chamado estimulagao elétrica funcional (FES), que contribui significativamente
para o fortalecimento muscular, auxiliando na reducdo de hipotrofias e contraturas musculares. Esse recurso, quando
associado a exercicios ativos leves e exercicios isométricos, aumenta a possibilidade de estimular as respostas
neuromusculares. Outro método que compde a eletroterapia é a neuroestimulagéao elétrica transcutanea (TENS), indicada
para a reducao da dor e do quadro inflamatdrio, frequentemente utilizada em conjunto com o ultrassom, conforme
resumido por Santos et al., 8. A crioterapia utiliza o frio como recurso terapéutico em intervengoes para disfuncdes
inflamatdrias e traumaticas, especialmente em casos agudos. Seu principal objetivo é a redugao do edema e a promogao
do relaxamento muscular, especialmente quando o calor ndo é eficaz nesse sentido?®.

Outras técnicas utilizadas no tratamento incluem a técnica "Mulligan", que combina mobiliza¢ao passiva com movimentos
ativos, sendo eficaz para a restauragdo da amplitude de movimento (ADM) do tornozelo?°, conforme destacado por Mortari
et al, %’ A técnica de Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (PNF), conhecida como “mantém-relaxa,” além de
promover ganho de flexibilidade e aumento da amplitude articular, também gera fortalecimento das musculaturas flexora
e extensora do joelho. Bezzera et al., ** recomendam a utilizacdo dessa técnica entre a segunda e terceira semana de
tratamento, visando acelerar a recuperagao nesse periodo especifico. Rodrigues et al., % destacam a hidroterapia como
um excelente recurso para a reabilitagao pds-operatoria de LCA. Essa pratica oferece menor atrito articular, ganho de forga
e ténus muscular, aumento da ADM, e facilita o retorno precoce dos pacientes as suas atividades diarias. No caso de
atletas, proporciona um retorno mais rapido e eficiente ao esporte. Baltaci et al., >* enfatizam a importancia de pesquisas
continuas e o desenvolvimento de novas tecnologias para melhorar os resultados da reabilitacdo pos-operatdria do LCA,
sugerindo que esses avangos poderao trazer beneficios significativos para a pratica clinica.
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CONCLUSAO

E possivel identificar padrées, desafios e oportunidades que podem informar futuras praticas e pesquisas na area da
reabilitacdo do LCA. A predominancia de fisioterapeutas do sexo masculino na faixa etaria de 18 a 30 anos, bem como a
concentragdo desses profissionais na area traumato-ortopédica, destaca a necessidade de promover diversidade e
inclusao na profissdo. Além disso, a experiéncia de 1 a 5 anos da maioria desses profissionais sugere a importancia de
programas de mentoria e desenvolvimento profissional continuo para garantir a entrega de cuidados de alta qualidade.

Avariacao na duracdo do tratamento em comparag¢ao com as diretrizes estabelecidas indica a necessidade de padronizar
praticas e diretrizes. Aidentificagao da limitacao financeira como o principal obstaculo enfrentado pelos pacientes ressalta
a urgéncia de desenvolver estratégias de custo-efetividade na prestacao de cuidados fisioterapicos.

A énfase narestauracao da amplitude de movimento (ADM), no aumento da forca muscular e na melhoria do controle motor
como principais objetivos terapéuticos reflete as abordagens holisticas adotadas pelos fisioterapeutas. No entanto, a falta
de consenso sobre esses objetivos sugere a necessidade de mais pesquisas para identificar os melhores indicadores de
sucesso nareabilitacao.

A integracao de tecnologias avangadas é identificada como uma area-chave para o futuro da reabilitagdo do LCA,
alinhando-se com as tendéncias globais na area da saude. Assim, destaca-se a importancia da pesquisa baseada em
evidéncias para melhorar os resultados dos pacientes.

Em conclusao, este estudo oferece uma visao valiosa das praticas atuais de fisioterapeutas na reabilitacdo do LCA. Os
insights obtidos podem contribuir significativamente para a evolugao da pratica clinica e para a formulacao de politicas de
saude no pais.
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Associacao entre alteracdes biomecanicas da pisada e dor femoropatelar
em corredores: um estudo transversal

Association Between Running Biomechanics Alterations and Patellofemoral Pain in Runners: A Cross-Sectional Study

Paulo Roberto Veiga Quemelo?, Francine Lopes Barreto Gondo?, Barbara Bittencourt Noal Aulicino?, Matheus Faria da Silva?,
Klayver Silva Santos?, Eduardo Hiroaki Kina Senda® e José Eduardo Zaia?
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RESUMO

Introducao: A dor femoropatelar (DFP) é uma desordem musculoesquelética que causa desconforto na regiao anterior do
joelho e pode limitar as atividades dos individuos. Objetivos: verificar a associagao da dor na regiao anterior do joelho com
as condigOes biomecanicas da pisada em corredores. Métodos: Trata-se de um estudo analitico transversal. Aamostragem
foi por conveniéncia (n = 69), na qual os corredores de ambos 0s sexos, entre 18 a 50 anos que participaram de um evento
de corrida na cidade de Sao Paulo. Os voluntarios responderam a escala visual analdgica (EVA) para dor no joelho, a escala
de intensidade da sindrome da dor femoropatelar (EISDF) e realizaram a avaliagao da pisada com baropodometria.
Resultados: A maioria dos voluntarios eram do sexo feminino (n=46), com idades variando de 20 a 50 anos, com IMC muito
semelhante entre os sexos, 25,36 para mulheres e 26,16 para os homens. A pontuagdo média da EVA para mulheres foi de
3,26, enquanto para os homens foi de 3,30 (p=0,955). Para a escala EISDF as mulheres apresentaram média de 21,13 e 0s
homens apresentaram 18,30 pontos como média (p=0,610). Para as variaveis biomecanicas, nao foi encontrada diferenga
significativa com o tipo de pisada e angulacdo do joelho, com os sintomas de dor e desconforto do joelho (p=0,137).
Conclusao: os fatores biomecanicos da pisada ndo apresentaram associagao entre os sintomas de dor e desconforto no
joelho.

Palavras-chave: Sindrome da dor femoropatelar; Deformidades do pé; Corrida.

ABSTRACT

Background: Patellofemoral pain (PFP) is a common musculoskeletal disorder that causes discomfort in the anterior region
of the knee and can limit individuals' activities, such as running. Objectives: to verify the association of pain in the anterior
knee region with the footstep conditions in runners. Methods: This is a cross-sectional analytical study, of the case series
type. Sampling was by convenience (n = 69), in which runners of both sexes, between 18 and 50 years old who participated
in a running event in the city of Sdo Paulo, were invited to participate in the research. The volunteers responded to the visual
analogue scale (VAS) for knee pain; the patellofemoral pain syndrome intensity scale (EISDF) and footstep was assessed
using baropodometry. Results: The majority of volunteers were female (n = 46), aged between 20 and 50 years, with a very
similar BMI between the sexes, 25.36 for women and 26.16 for men. The average VAS score for women was 3.26, while for
men it was 3.30 (p=0.955). For the EISDF scale, women had an average of 21.13 and men had an average of 18.30 points
(p=0.610). No significant difference was found with footstep type with symptoms of knee pain and discomfort (p=0.137).
Conclusion: footstep biomechanical factors are not association with symptoms of pain and knee discomfort.

Key-words: Patellofemoral pain syndrome; Foot deformities; Running.
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INTRODUGAO

Acorrida é uma forma popular de atividade fisica que aumentou drasticamente nas tltimas décadas, apresentando muitos
beneficios a saude dos praticantes. Entretanto, lesdes musculoesqueléticas relacionadas a corrida apresentam alta
prevaléncia, sendo a articulagao do joelho, uma regido do corpo frequentemente afetada®.

A dor femoropatelar (DFP) que normalmente causa dor e desconforto na regiao anterior do joelho, é uma desordem
musculoesquelética muito comum relacionada a sobrecarga articular, podendo em muitos casos limitar as atividades de
vida-diaria®®. Embora essa desordem tenha carater multifatorial, como destacado em guidelines e linhas de pesquisas
atuais, uma das possiveis correlacoes, seriam os fatores biomecanicos relacionados a dor anterior do joelho, amplamente
estudados para entender como intervir e pensar em protocolos de reabilitagdo.? Condiges biomecanicas do membro
inferior que podem se mostrar alteradas no plano frontal e transversal®®, como por exemplo, alteragdes da pisada e a
hiperpronacgao do pé, por aumentar o estresse na articulacio patelofemoral, é classificado como um fator de risco distal
para o desenvolvimento e persisténcia dos sintomas na DFP2,

Outras condigdes, como aidade, sexo, hereditariedade, bem como, alteragdes da prépria biomecanica do joelho, como por
exemplo o valgo excessivo dos joelhos, podem estar associadas com pacientes com DFP”®° Isso coloca ainda em
discussao a correlagado o padrdo mecanico da corrida com a DFP, deixando o tema inconclusivo?. Diante do exposto, parece
ser apropriado novos estudos sobre a possivel associacao entre a DFP e alterac6es biomecéanicas dos membros inferiores,
para que se possa direcionar melhor os tratamentos e protocolos de reabilitacdo. Portanto, o objetivo do presente estudo
foi verificar a associagao da dor na regido anterior do joelho com as condigdes biomecéanicas da pisada em corredores.

METODOLOGIA
Tipo de estudo e participantes

Trata-se de um estudo analitico e transversal, no qual, participaram do estudo, individuos praticantes de corrida, de ambos
0s sexos e com idade entre 18 anos a 50 anos. Os participantes foram selecionados por amostragem de conveniéncia (n =
69) durante o evento que de corrida que ocorreu na cidade de Sao Paulo. Durante o evento os corredores foram convidados
a participar do estudo em espaco reservado para a realizacao dos testes e responder os questionarios, apds a participacao
na corrida.

Os corredores que aceitaram participar do estudo, responderam a escala visual analdgica de dor e a um questionario
especifico para individuos com dor e limitagdes funcionais do joelho. Os participantes também realizaram a avalicdo da
pisada com baropodometria. Foram incluidos os corredores de ambos os sexos, com idade entre 18 anos e 50 anos e que
aceitarem participar do estudo de forma voluntaria. Foram excluidos os participantes que apresentassem histérico de
cirurgia nos membros inferiores, instabilidade cronica de joelho, desordens associadas com lesdes meniscais ou
ligamentares. Todas as avalicdes e testes foram aplicadas no dia do evento pela equipe de pesquisa, no local de
atendimento destinado ao curso de fisioterapia.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CoEP) do Centro Universitario Sdo Camilo (CUSC),
seguindo a resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Satde.

Avaliacao do quadro doloroso

Para avaliacdo do quadro doloroso foi aplicada a Escala Visual Analdgica de dor (EVA). O primeiro relato de aplicagao e
aceitabilidade da EVA foi descrito por Woodforde e Merskey (1972)*. Posteriormente, a escala mostrou boa confiabilidade
test-retest com valores de r = 0,94, P <0,001**. A EVA é uma medida unidimensional de intensidade da dor. Consiste em
uma escala continua composta por uma linha horizontal ou vertical de 10 cm, com um indicativo escrito de intensidade da
dor exposto em cada uma das extremidades. Esse indicativo é, geralmente, “sem dor” (pontuagao 0) e “maximo de dor”
(pontuagao 10). A aplicagao é realizada através da orientagao ao paciente para demonstrar o ponto da linha que representa
aintensidade da dor sentida por ele no joelho naquele momento ou nas ultimas 24 horas. Usando uma régua, a pontuagao
é determinada medindo a distancia (mm) na linha de 10 cm entre a extremidade "sem dor" e a marca do paciente. Assim,
quanto maior a pontuacdo, maior a intensidade da dor relatada pelo paciente®.

Escala de dor femoropatelar

Para a verificagdo da presenca de dor, desconforto e limitagdes relacionadas com o joelho, foi aplicada a Escala de
Intensidade da Sindrome da Dor Femoropatelar (EISDF - PSS). A escala foi validada e adaptada para o Brasil, com valores
de confiabilidade e validade adequados (ICC = 0.9; Cl = 0.87; p < 0,05). A presente escala apresenta dez perguntas, que
avaliam diferentes atividades de vida diaria como: subir escadas; correr moderadamente; praticar atividade esportiva; entre
outros, no qual o respondente atribui uma nota de 0 a 10 (0 = nenhuma dor; 10 = pior dor possivel) de acordo com a
intensidade de sua dor*2.
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Analise da pisada - Baropodometria

Para a avaliagao da pisada dos corredores, foi utilizado o equipamento de baropodometria - BaroScan®. O baropodémetro
€ uma plataforma com sensores que detecta e analisa as areas de pressao plantar dos pés. Os sensores transmitem as
informac0es para um software proprio que transforma as informagoes em numeros e graficos, indicando o tipo de pisada e
as regioes dos pés com maior descarga de peso e pressao. Esse instrumento de avaliagao fornece informacgoes diretas e
indiretas sobre a posicao dos pés e do corpo do corredor em pé, o que permite a detecgao de alteragcdes e anormalidades
biomecanicas dos pés, e, de forma indireta, pode indicar alteragées dos joelhos, pelve e coluna?®.

Para a coleta de dados, os participantes permaneceram na posicao em pé de forma estatica por 30 segundos para coleta
dos dados. Os participantes foram orientados a permanecer em cima da plataforma durante 30 segundos, com apoio
bipodal, descalgos sobre a plataforma em posi¢ao ortostatica, respeitando os limites de apoio dos pés padronizados no
equipamento, com seus bragos ao redor do corpo, e olhos direcionados a um ponto pré-fixado na parede. Para a andlise de
dados componentes como pico de pressao no pé (porcentagem de peso corporal representado no antepé e retropé), centro
de gravidade foram utilizados para as analises'”*8, Como referéncia para o centro de gravidade, o antepé sera assumido
como a parte do pé anterior ao centro de gravidade e o retropé como parte posterior ao centro de gravidade registrado no
dispositivo®1®,

Analise dos dados e analise estatistica

Os dados foram submetidos a analise descritiva para obtencao de valores de frequéncia, medidas de tendéncia de central,
dispersao e apresentados em graficos e tabelas. Para a andlise inferencial, foi aplicado previamente os testes de
normalidade de Kolmogorov Smirnov e Levene para homogeneidade de variancias. Para os testes de associagao entre
variaveis categoricas foram utilizados teste de Qui Quadrado e Spearman Rank. Diferencas entre grupos, para variaveis
quantitativas, foram verificadas através do teste t de Students ou Mann Whitney. Finalmente, para diferengas entre mais de
dois grupos foi usado Analise de Variancias e Kruskal-Wallis ANOVA by Ranks. Para todos os testes, foi considerado o nivel
de significancia de 5%2%2,

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 69 pacientes distribuidos em 46 do sexo feminino e 23 do sexo masculino, com idades
variando de 20 a 50 anos. Embora peso e estatura diferenciem entre os sexos, o IMC néo apresentou diferenca significativa
(p=0,420, de acordo com teste t de Students), sendo 25,36 para mulheres e 26,16 para os homens (tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao das variaveis de perfil da amostra por sexo

Variavel Feminino Masculino

Média (Desvio Padrao) n =46 (66,7%) n =23 (33,3%)
Idade (anos) 37,0(8,97) 35,7 (10,65)
IMC (kg/m?) 25,36 (3,62) 26,16 (4,39)
Estatura(m) 1,62 (0,07) 1,76 (0,08)
Peso (Kg) 66,7 (11,06) 80,7 (16,08)

Legenda: IMC = indice de Massa Corporal

Quanto ao quadro de dor, estimado através dos instrumentos: Escala Visual Analdgica (EVA) e Escala de Intensidade da
Sindrome da Dor Femoropatelar (EISDF), nao foi encontrada associagao com o sexo. A variacao e EVA foi de 0 a 8 para
mulheres com média igual a 3,26 e de 0 a 10 para homens com média igual a 3,30 (p=0,955). Ja o EISDF variou entre 0 a 77
para mulheres e de 0 a 64 para homens, com médias iguais a 21,13 e 18,30, respectivamente (p=0,610), nao diferindo
significativamente (tabela 2).

Tabela 2. Associagao entre sexo e quadro de dor

Variavel Feminino Masculino
Média (DP) n =46 (66,7%) n=23(33,3%) Valor de P*
EVA 3,26 (2,92) 3,30(3,25) 0,955
EISDF 21,13 (22,30) 18,30 (20,14) 0,610

*Valores de p de acordo com teste t de Students
DP = desvio padrdao; EVA = Escala Visual Analdgica de Dor; EISDF = escala de intensidade da
sindrome da dor femoropatelar.

Para as variaveis biomecanicas do tipo de pisada (tabela 3), ndo ha evidéncia suficiente para considerar que exista
associacao significativa entre o sexo e tipo de pisada (p=0,257).
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Considerando as categorias do tipo de pisada: Cavo, Neutro e Plano, pode-se verificar que estas nao afetam
significativamente o quadro de dor. De acordo com os resultados apresentados na tabela 4, nao ha evidéncias de que
diferenciacao no quadro de dor entre o tipo de pisada, tanto para EVA (p=0,137) quanto para EISDF (p=0,076). Entretanto,
foi evidenciado que individuos com tipo de pisada plano apresentam IMC maior (27,72) quando comparados com
individuos com tipo de pisada Cavo (24,12).

Tabela 3. Associagao entre sexo e tipo de pisada.

Varisvel Feminino n (%) Masculino n (%)
46 (66,7%) 23(33,3%) Valor de P*
Tipo de Pisada
Cavo 12 (26,1%) 10 (43,5%)
Neutro 28 (60,9%) 10 (43,5%) 0,257
Plano 6 (13,0%) 3(13,0%)

Legenda: *Valores de p de acordo com Testes: Sperman Rank — para Tipo de Pisada

Tabela 4. Comparacao entre quadro de dor com o tipo de pisada.
Tipo de Pisada

Variavel Cavo Neutro Plano Valor de P
Média (DP) n=22 n=38 n=9
EVA 2,41 (2,99) 3,45 (2,96) 4,67 (3,00) 0,137*
EISDF 11,82 (15,99) 25,13 (24,23) 19,78 (15,18) 0,076*
IMC 24,12 (3,69)? 25,99 (3,88)% 27,72 (3,30)° 0,039*

Legenda: # Valores de p de acordo com teste de Kruskal-Wallis ANOVA by Rank* Valor de p de acordo com ANOVA
seguido por teste de Tukey (letras distintas indicam diferenca significativa entre médias) DP = desvio padrao; EVA =
Escala Visual Analdgica de Dor; EISDF = escala de intensidade da sindrome da dor femoropatelar.

DISCUSSAO

Acorrida é uma excelente modalidade esportiva ou recreacional, de baixo custo, e que pode proporcionar varios beneficios
a saude dos praticantes, como reducdo dos riscos de doencas cardiovasculares e aumento da expectativa de vida?22,
Entretanto, alguns tipos de patologias, principalmente as que ocorrem no sistema musculoesquelético, sendo a
articulagdo do joelho, uma regido bastante afetada®*?%. Os achados do presente estudo demonstraram que 67% dos
corredores, relataram algum tipo de desconforto musculoesquelético, o que corrobora os achados de recente revisao
sistematica que aponta para 70% dos corredores apresentam algum tipo de lesdo musculoesquelética nos membros
inferiores.% Embora a literatura aponte que as mulheres podem apresentar maior prevaléncia de lesdes e sintomas de dor
musculoesqueléticas nos joelhos devido a condigdes biomecanicas, como por exemplo o “a4ngulo Q” #?*%, nos resultados
do presente estudo, ndo foi observado diferenga estatistica em relagao a intensidade da dor entre homens e mulheres.

Embora os achados do presente estudo ndo apresentaram resultados significativos em relagdo aos sintomas de dor no
joelho com as alteragOes biomecanicas da pisada, existe consenso na literatura que a regido do joelho e do tornozelo séao
as mais afetadas entre os corredores, e, portanto, precisa-se pensar em estratégias de reeducacgao corporal e treinamento
para prevenir e reduzir as lesées musculoesqueléticas dos membros inferiores em corredores.?* Estudos prévios indicam
que devido ao angulo “Q” as mulheres estdo mais propensas a apresentar mais lesdes e queixas na regido do joelho,
enquanto devido a pisada pronada, os homens podem apresentar maior sobrecarga no tornozelo, o que pode favorecer ao
aparecimento da tendinopatia no tenddo do calcaneo® %26, Por outro lado, recente estudo publicado com 3.804
corredores, demonstrou que os principais fatores de risco para lesées musculoesqueléticas no joelho e quadril estavam
relacionados com a idade, IMC, lesao ou cirurgia prévia e histérico familiar, ndo sendo observado associagao significativa
entre histérico cumulativo de corrida e risco de artrite no joelho e quadril?.

Os resultados do presente estudo, demonstram que corredores com pisada plana apresentam maior IMC comparado com
pisada cava. Esses achados, corroboram os resultados de Chow, Chen e Wang (2018)2, que avaliaram as caracteristicas
da pressao plantar de 80 corredores de velocidade e 90 corredores recreacionais, estudantes universitarios de Taiwan, com
idades de 17 a21 anos. A avaliacao estatica indicou arcos plantares mais elevados nos corredores de elite com IMC de 21.7
pontos, quando comparados aos amadores, que apresentavam IMC de 22.3 pontos.

E preciso considerar como limitagdo do estudo, o ambiente no qual a coleta de dados foi realizada. Embora os
pesquisadores tomaram todos os cuidados para adaptar o ambiente, o local ndao era 0 mesmo de um laboratério de
biomecanica, bem como, todos os testes foram realizados logo ap6s os voluntarios terem finalizado a corrida, o que pode
interferir na coleta de dados dos testes biomecanicos de pisada, bem como, interferir nas respostas das escalas que
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apresentam um certo grau de subjetividade. Muito embora o presente estudo ndo tenha encontrado associagao entre
fatores biomecanicos com os sintomas de dor e desconforto na regiao do joelho, € importante continuar investigando esta
possivel associagao para poder tragar estratégias de corregao e prevengao de lesdes musculoesqueléticas em corredores.

CONCLUSAO

A prevaléncia de queixas de dor no joelho foi alta nos corredores. Entretanto, nao foi observado associagao dos sintomas

de dor no joelho com o tipo de pisada.
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A

RESUMO

Introducao: O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crénica prevalente globalmente, representando um grande desafio
para a saude publica. A educagao em saude é fundamental para o manejo da diabetes e a prevencao de complicacoes.
Objetivo: Desenvolver um aplicativo web para dispositivos moveis que ofereca orientagdes interativas sobre autocuidado
dos pés e manejo das complicagdes para pacientes com diabetes mellitus. Metodologia: Foi realizada uma revisao
narrativa da literatura nas bases de dados COCHRANE, PUBMED e SCIELO para embasamento cientifico. Esse
levantamento bibliografico guiou a criagdo de um aplicativo digital interativo e educativo, com foco em facilitar o
autocuidado e melhorar o conhecimento de pacientes com DM2 sobre cuidados com os pés. A construgao do aplicativo
seguiu um rigor técnico, incluindo a organizagao dos conteudos, elaboracao do escopo de entrega, critérios editoriais e
desenvolvimento da aplicacdo web. Resultados: A revisdo bibliografica resultou na selecao de 14 artigos que
fundamentaram o desenvolvimento do aplicativo. Como resultado, foi desenvolvido o "PéDaBete", um aplicativo mével que
visa preencher a lacuna no conhecimento sobre complicagdes agudas do diabetes, focando nos cuidados com os pés.
Baseado em evidéncias, o aplicativo serve como uma ferramenta interativa de educacao em saude, incentivando melhores
praticas de autocuidado entre individuos com diabetes. Conclusao: Por tanto, além de inovador, o "PéDaBete" estimula o
desenvolvimento de aplicativos similares e promove pesquisas adicionais sobre o compartilhamento de informacoes e
acessibilidade para pessoas com diabetes.

Palavras-chave: Diabetes; Aplicativos Mdéveis; Autocuidado; Pé diabético.

ABSTRACT

Background: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease that is prevalent worldwide, representing a major challenge for
public health. Health education is essential for the management of diabetes and the prevention of complications. The aim
of this study is to develop a mobile web application that offers interactive guidelines on foot self-care and management of
complications for patients with Diabetes Mellitus. Methodology: A narrative literature review was conducted in the
COCHRANE, PUBMED, and SCIELO databases for scientific support. This bibliographic survey guided the creation of an
interactive and educational digital application, focusing on facilitating self-care and improving the knowledge of patients
with type 2 diabetes (T2D) regarding foot care. The development of the application followed a technical rigor, including the
organization of content, preparation of the delivery scope, editorial criteria, and development of the web application.
Results: The bibliographic review resulted in the selection of 14 articles that supported the development of the application.
As aresult, "PéDaBete" was created, a mobile application aimed at bridging the gap in knowledge about acute complications
of diabetes, focusing on foot care. Based on evidence, the application serves as an interactive health education tool,
encouraging better self-care practices among individuals with diabetes. Conclusion: Therefore, in addition to being
innovative, "PéDaBete" stimulates the development of similar applications and promotes further research on the sharing of
information and accessibility for people with diabetes.

Key-words: Diabetes Mellitus; Mobile Applications; Self-care; Diabetic Foot.
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INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga cronica prevalente, considerada um problema de salde publica global devido ao
aumento constante de novos casos e complicacdes associadas. A Federacdo Internacional do Diabetes’ relata que mais
de um em cada dez adultos em todo 0 mundo enfrenta o desafio do diabetes. Estimativas recentes de 2021 indicam que
529 milhdes de adultos em todo o mundo conviviam com a doenca, representando uma prevaléncia global de 6,1%. Espera-
se que esse numero ultrapasse 1,3 bilhao até 2050, impulsionado principalmente pelo aumento dos casos de diabetes tipo
2, responsavel por mais de 95% dos casos registrados mundialmente. Projecdes sugerem que regides como o Norte da
Africa e o Oriente Médio podem apresentar taxas de prevaléncia de até 16,8% até a metade do século®.

O aumento da prevaléncia do diabetes esta relacionado a fatores como maior sobrevida dos individuos, crescimento e
envelhecimento da populacdo, urbanizagao acelerada, mudangas nutricionais, sedentarismo e obesidade. A Sociedade
Brasileira de Diabetes define o DM como um conjunto de desordens metabdlicas caracterizadas por disturbios
hiperglicémicos, com classificagdes conforme suas caracteristicas etioldgicas: DM tipo 1, DM tipo 2, DM gestacional e
outros tipos especificos®.

Uma complicagao crénica importante do diabetes é o pé diabético, caracterizado pela perda de sensibilidade periférica e
aumento dorisco de lesdes e amputacdes. Cercade 10 a 25% dos portadores de DM acima de 70 anos desenvolvem lesdes
nos membros inferiores, com uma parte significativa evoluindo para amputagoes, afetando a qualidade de vida®.

A educacdo em salde é fundamental no manejo do diabetes, promovendo a prevengao de complicagées e o autocuidado.
Praticas pedagodgicas participativas e a integracao de tecnologias, como aplicativos moéveis, sdo cada vez mais usadas para
melhorar a adesao ao tratamento e fornecer educagao continua, adaptada as necessidades dos pacientess,s.

Por tanto, este estudo desenvolveu um aplicativo web para dispositivos mdveis com orientacOes interativas sobre
autocuidado dos pés e manejo das complicacbes para pacientes com diabetes mellitus. A aplicacao visa incentivar

medidas preventivas e, a longo prazo, reduzir os custos de saude relacionados a amputacoes e suas complicagées’,a,g.

METODOLOGIA

O desenvolvimento do aplicativo "PéDaBete" seguiu uma abordagem metodoldgica estruturada, com o objetivo de criar
uma ferramenta educativa para dispositivos moveis, focada em melhorar o autocuidado e conhecimento de pacientes com
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) sobre os cuidados com os pés. Este processo abrangeu desde a concepcao inicial até o
lancamento do aplicativo, enfatizando a qualidade e a atencdo aos detalhes.

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC) da Universidade Federal do Ceara (UFC),
localizado em Fortaleza - CE. O processo de elaboragdo do aplicativo foi composto por cinco etapas consecutivas,
conduzidas no periodo de junho de 2023 a novembro de 2023.

Etapa1- Pesquisa Bibliografica, conduzidas no periodo de agosto de 2023 a setembro de 2023, de modo que os artigos que
satisfizeram os critérios estabelecidos foram compilados e utilizados como parametros para a construgao da ideia, da
problematica, e por conseguinte, do aplicativo web.

Etapa 2 - Organizagao dos contetdos. Segundo Bardin'®, a andlise do contetido é um conjunto de instrumentos de cunho
metodoldégico em constante aperfeicoamento, que se aplicam a discursos (contetidos e continentes) extremamente
diversificados, constituida das seguintes etapas para a consecucgao da analise de conteldo: a) pré-analise (organizagao do
material a ser analisado com vistas a torna-lo operacional, sistematizando as ideias iniciais); b) exploragdo do material
(processo pelo qual os dados brutos sao transformados sistematicamente e anexados em unidades, no qual permite uma
descricao exata das caracteristicas pertinentes ao contelido expresso no texto), c) tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo (na qual busca-se colocar em relevo as informagdes fornecidas pela analise, através de operagdes simples
que transmitem as informagdes coletadas permitindo expor os dados por representacao de diagrama, figuras, modelos
etc.) Neste sentido foi estabelecida a problematica principal que o trabalho tende a satisfazer, com todas as informagoes
necessarias a construgao da ideia principal, e por conseguinte desenvolver a proposta de solugao.

Etapa 3 - Elaboracao do escopo de entrega, onde foi realizada a estruturacao das ideias, definicdo do escopo e proposi¢ao
da aplicagao de tecnologias como forma de melhorar e atingir os resultados esperados. Posicionou-se o usudrio do
aplicativo como agente primario em seu processo de reeducacao sobre a problematica abordada, empregando abordagens
pragmaticas e intuitivas com o propdsito de fomentar o auto aprendizado.

Etapa 4 - Critérios editoriais utilizados para facilitar a leitura com linguagem simples e compreensivel, conteudo limpo e
sintético, além de imagens claras que corresponderam ao texto.

Etapa 5 - Construcao do aplicativo web o qual obedeceu as seguintes etapas: a) elaboracao do objetivo; b) escolha do
referencial pedagogico; c) estabelecimento da meta; d) selecdo do conteudo; e) delimitacdo do conteudo e f)
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desenvolvimento do sistema.

Para a elaboragao do software, tomou-se como aporte tedrico os postulados do psic6logo russo Lev Semenovic Vygotsky.
O uso dos recursos atuais da tecnologia da informatica traz novas formas de ler, escrever, pensar e agir. A medida que o
usuario recebe as informac6es no computador, ele interpreta, se renova e se modifica, desenvolvendo o seu processo de
construcao e elaboragao do conhecimento. Assim, nesse processo, a cognicao é entendida como uma pratica e ndo como
representacdo’".

O software teve como meta apresentar informacoes que contribuissem no processo de aprendizagem de pessoas com
Diabetes Mellitus. Com uma abordagem terapéutica e educativa de pacientes que apresentam tal condicao visando o
autocuidado e fomentacao do conhecimento mediante as complicagdes, isso, por meio de um recurso interativo a ser
usado como ferramenta auxiliar, e submeté-lo a um processo de formagao de protagonistas em sua condigao de satde. O
Seu uso pode ser extensivo aos pacientes em situacoes de autocuidado.

Fases de Desenvolvimento

Descoberta do Produto (Product Discovery): Inicialmente, foi realizada uma etapa de Product Discovery conforme descrito
por Provinciatto e Caroli. Esse processo incluiu a imersdo na proposta de criagdo, levantamento de requisitos e uma
pesquisa de viabilidade baseada em aplicativos documentados na literatura, para identificar funcionalidades
diferenciadoras em relacdo aos produtos existentes no mercado'? .

Definicao do Escopo e Prototipacao e Experiéncia do Usuario

A definicao do escopo foi previamente necessaria para determinar as entregas do MVP (Minimo Produto Viavel). Esta fase
envolveu a prototipacao das telas, permitindo uma visualiza¢do inicial da interface do aplicativo e uma melhor
compreensao da experiéncia do usudario. Com a ideia ja prototipada, foram definidas as tecnologias a serem utilizadas,
levando em consideragao a experiéncia do desenvolvedor e as regras de negécio estabelecidas. O foco principal foi
minimizar limitac6es operacionais e de armazenamento para os usuarios. As limitac6es funcionais e de armazenamento
referem-se a obstaculos que podem impactar a experiéncia do usuario, como a compatibilidade do aplicativo com
diferentes sistemas operacionais e a necessidade de espa¢o de armazenamento. Ao minimizar essas limitacdes, busca-se
assegurar que o aplicativo funcione de maneira eficiente em diversos dispositivos, proporcionando acessibilidade e
desempenho otimizados. Isso é fundamental para garantir que o0s usudrios possam aproveitar plenamente as
funcionalidades do aplicativo sem enfrentar problemas técnicos.

Desenvolvimento Tecnolégico

A aplicacao foi desenvolvida como um PWA (Progressive Web App), acessivel inicialmente via navegador de internet, com
aopcao deinstalagdo que consome pouco espago em disco. O conteldo do aplicativo é gerido por um painel web acessivel
apenas por usuarios autenticados, com comunicacao feita via API (Application Program Interface).

O desenvolvimento do aplicativo “PéDaBete” seguiu um processo estruturado, composto por diversas etapas, desde a
concepgao inicial até o p6s-langamento. Inicialmente, realizou-se a Product Discovery, para identificar funcionalidades
essenciais e diferenciadas, complementada pelo levantamento de requisitos e analise de viabilidade, com base em
aplicativos semelhantes disponiveis no mercado.

A etapa de Definicdo do Escopo focou na entrega do MVP (Minimo Produto Viavel), estabelecendo as principais
funcionalidades que seriam disponibilizadas dentro do prazo estipulado. A seguir, deu-se inicio a prototipacéo das telas,
com eshogos que definiam a interface visual do aplicativo. A medida que o entendimento sobre o funcionamento se
aprofundava, foi dada énfase a melhoria da Experiéncia do Usuario, fundamental para garantir a usabilidade do produto.

Com aideia do aplicativo consolidada e as telas prototipadas, as tecnologias a serem utilizadas foram definidas com base
na expertise do desenvolvedor e nas regras de negdcio estabelecidas. A escolha recaiu sobre tecnologias web, com o intuito
de minimizar as limitacdes em relagao ao tipo de sistema operacional e ao espa¢o de armazenamento no dispositivo do
usuario.

Optou-se pelo desenvolvimento do “PéDaBete” como um PWA (Progressive Web App), permitindo que o acesso inicial ao
aplicativo ocorra via navegador, como o Google Chrome. O usuario tem a opgao de instalar o aplicativo diretamente em seu
dispositivo, sabendo que 0 mesmo consome pouco espaco, pois o conteudo é carregado dinamicamente da web.

A gestao do contetdo do aplicativo seria realizada por meio de um painel web, restrito a determinados usuarios, que teriam
permissao para atualizar e cadastrar novos contelidos. Acomunicacao entre o aplicativo e o painel de gestao é feita via API
(Application Program Interface), que serve como uma ponte entre o aplicativo e o banco de dados.
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Além disso, foi considerada a criagdo de um site estatico informativo, que descreve as funcionalidades e os objetivos do
“PéDaBete”. Essa metodologia, com foco em flexibilidade, escalabilidade e otimizagao da experiéncia do usudrio, garante
que o “PéDaBete” oferega uma solugao acessivel e eficiente para a gestao de saude.

Fluxograma 1. Processo de Desenvolvimento de Software.

Pesquisa de
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producdo

Fonte: Elaborada pela autora utilizando a ferramenta Whimsical.com (2023).

O aplicativo movel "PéDaBete" inclui fungdes como instrugdes de autocuidado, autogerenciamento de glicemia, blog com
notificagbes sobre cuidados com os pés e neuropatia, dicas especificas com lembretes didrios, e elementos de
gamificagao para aumentar o engajamento do usudrio. Também oferece um quiz personalizado baseado no contetdo do
blog, um féorum para discussoes e uma tela de ajuda com contato direto a profissionais de fisioterapia.

Ecossistema de Aplicacoes

Tecnologias Utilizadas: Aplicativo: Javascript (React, MaterialUl, SCSS, JSX).Painel Administrativo: PHP, Javascript, HTML,
CSS. Banco de Dados: MariaDB. Site Informativo: HTML, CSS, Javascript. API: PHP, Symfony. Hospedagem: Servidor remoto
GNU/Linux (DigitalOcean).Gestdo de Cddigo: Github. Software Livre e Codigo Aberto. As tecnologias utilizadas sao de
cédigo aberto e gratuitas. A hospedagem foi realizada na DigitalOcean, e o cédigo das aplicagdes foi gerenciado e
versionado no Github.
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Fluxograma 2: Ecossistemas das aplicacdes do Software.
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Fonte: Elaborada pela autora utilizando a ferramenta Whimsical.com (2023).

RESULTADOS

Durante a fase de coleta de dados, foram inicialmente identificados 42 artigos em trés bases de dados. Sete artigos foram
removidos devido a duplicacdo entre as bases, resultando na selecdo de 35 estudos potencialmente relevantes. Apds
triagem com base na anélise de titulos e palavras-chave alinhadas aos objetivos da revisao, outros sete artigos foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios estabelecidos. Uma leitura detalhada dos 20 artigos restantes foi realizada para
verificar sua aderéncia a questao proposta e aos resultados relacionados a construcao de tecnologias educativas. Como
resultado, 14 artigos foram incluidos na revisao final, seguindo critérios de inclusao definidos por revisores independentes.

Para embasar teoricamente o desenvolvimento do aplicativo, além dos artigos revisados, diretrizes nacionais e
internacionais sobre diabetes e pé diabético foram essenciais. Fontes como IDF, SBD e IWFD foram consultadas,
fornecendo capitulos e importantes artigos que integram o arcabougo do trabalho. Essa integragao foi fundamental para
garantir um embasamento sélido e abrangente para a anélise proposta no estudo.

Na revisao preliminar das tecnologias relacionadas a prevencao de complicagdes cronicas e aos cuidados com os pés,
foram identificados apenas quatro artigos centrados no desenvolvimento de aplicativos moveis especificos para essa
tematica. Isso ressalta a relevancia de conceber uma tecnologia educativo-assistencial na forma de um aplicativo
interativo, capacitando individuos com diabetes a entender os cuidados necessarios, reconhecer sintomas de
complicacOes agudas e buscar assisténcia de salide adequada.

72



Tabela 1. Caracterizacao dos artigos selecionados para a revisao de literatura, Fortaleza, Ceara, 2023.

Codigo Autor Periodico Tecnologia Base de Tipo de estudo
Proposta dados
Al KILIC e KARADAC, Wound Aplicativo PUBMED Ensaio clinico
(2020) Management Movel randomizado
and Prevention
Logo (Online).
A2 MEHRAEENET, et J Diabetes Aplicativo PUBMED Metodoldgico
al. (2022) Scitechnol ( Movel
Online).
A3 ADU et al. (2020) JMIR Mhealth Aplicativo PUBMED Metodoldgico
Uhealth Movel
A4 GOSAK, MAJDA, e JMIR Res Aplicativo PUBMED Ensaio clinico
PAJNKIHAR (2022). Protoc Movel randomizado
A5 CHAO, LIN E WEN- JMIR Diabetes Aplicativo PUBMED Qualitativo
YA MA, (2019). (Online). Movel
A6 ADU et al. (2019) Diabetes Aplicativo PUBMED Metodolégico/ Ensaio
Metab Syndr Movel clinico nao cego
Obes (Online).
A7 ORIGIN, et al. Practical Aplicativo PUBMED Metodoldgico/Qualitativo
(2018). Diabetes Movel
A8 BONN, JMIR Form Res Aplicativo PUBMED Metodoldgico/Qualitativo
ALEXANDROU, e (Online). Movel
LAGERROS (2023),
A9 FERREIRA,et al. Plos One. Aplicativo PUBMED Metodoldgico/Qualitativo
(2019) Movel
A10 PAMUNGKAS ,et Diabetes Aplicativo PUBMED Metodoldégico/Qualitativo
al. (2017) Metab Syndr Movel
All SILVA, et al. (2020) Enferm. Foco Aplicativo PUBMED Metodologico
Movel
Al12 LIU, XIE E KALUN Published Aplicativo PUBMED Qualitativo
OR (2020). Erratum Mével ndo
proprio
A13 AGUIAR, et al. Rev. Bras. Aplicativo SCIELO Metodoldgico/Qualitativo
Enferm. Movel
(2021)
Al4 MARQUES, et al. Rev. Bras. Aplicativo SCIELO Metodoldgico/Qualitativo
Enferm Movel

(2020)

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Site PéDaBete

O site, acessivel em https://site.pedabete.app.br, pode ser visualizado em smartphones e computadores.
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Figura 1. Tela do site de divulgacéo do aplicativo.

Pé &
Bet

Um apl

[Hoos, fusotior

salxar App

e

icativo féacil

para cuidar dos seus pés

sdo ¥O0 19 ajudor 2 ter um pé ma

O painel de administracao, disponivel em https://admin.pedabete.app.br, requer usudrio e senha definidos na instalagao.
Permite multiplos administradores, facilitando a disseminacdo de conhecimento e impactando mais usudrios. Para

adicionar um novo administrador, cadastre-se o nome, e-mail e senha.

Figura 2. Tela de autenticacdo do ambiente de administracao.

Emall
Senha

Esqueceu a senha

Clique aqu

Aplicativo

O aplicativo oferece funcionalidades organizadas em tépicos sobre cuidados com os pés, visando prevenir complicagcdes
em pessoas com diabetes. Entre as principais funcionalidades, destacam-se:
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Tutorial

Ao acessar o aplicativo pela primeira vez (https://pedabete.app.br), o usudrio é recebido com um tutorial auto explicativo
que apresenta as funcionalidades do app. Este tutorial, composto por seis telas, aparece apenas no primeiro acesso.

Figura 3. Telas de apresentac¢ao do aplicativo.

PACIENTES E PROFISSIONAIS

.Pém

SEM EXPOSIGAO

Pé 4a ‘ Pé s
@ Bete Bete

Tela Inicial e Cadastro

Atelainicial do aplicativo exibe diferentes interfaces dependendo da autenticagao do usudrio. Usuarios nao autenticados
veem uma tela de login, enquanto usudrios autenticados visualizam uma interface personalizada com seu nome. Embora
a inscricdo nao seja obrigatoria, algumas funcionalidades requerem cadastro. Para se registrar, o usudrio toca em "Ainda
nao tenho conta" e fornece Nome, Telefone e Cidade. O nome humaniza a interacao, o telefone serve como identificador
Unico e a cidade mapeia a localizagao dos usuarios.

Figura 4. Telas iniciais do aplicativo.

Oi Rach
Estamos felizes R
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Pé da Bete

Estamos felizes
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Pé da Bete

s
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Meu Espaco

Na parte inferior do aplicativo, ha trés opcoes: "Inicio", "Meu Espacgo” e "Ajuda”. "Meu Espaco" da acesso as principais
funcionalidades do app. O usuario pode acessar rapidamente algumas fungdes ou utilizar o menu lateral ativado no canto
superior esquerdo. O icone de usuario no canto superior direito abre um menu personalizado.

Figura 5. Tela "Meu Espaco” do usuario.
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_ob

Fasis do Blog

Ajuda
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. Pé 4,
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Cuidatos com o8 Dis
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Biog
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B Meu Pei

Posis do Blog

Pergentss Frequenies

Degeirenios

Riederéno.as

Sata

Caoniaio

Sakie o App

Atela de ajuda oferece suporte imediato em situagdes criticas, incluindo o nimero do fisioterapeuta, mapas do hospital e
numero do pronto-socorro. Este recurso garante acesso rapido a informagdes vitais, melhorando a seguranca e o bem-estar
dos usudrios. Gagliardino et al. (2019) destacam que o acesso direto a especialistas pode aprimorar o autogerenciamento
em pacientes. O acesso a tela de ajuda é feito através do menu inferior "Ajuda".

Figura 6. Tela de “Ajuda” do usuario.

Precisa de ajuda?
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Meu Perfil: Centraliza informacdes de quizzes e avaliacdes de neuropatia, registrando o progresso do usudrio e fornecendo
recomendacodes personalizadas.

Figura 7. Telas do "Meu perfil".

= Pédabete

@ 04/12/2023

®

Fazia um tempo que vc nao
vinha aqui

@ | Cidenovo
) Rachel Rocha

1 Quiz respondidos

0 4 Autoavaliagges feitas

FAQ: Proporciona respostas claras e diretas as perguntas frequentes dos usuarios, baseado na revisao bibliografica.

Figura 8. Tela de "FAQ do usuario™.

Pé da Bete Pé da Bete

- Perguntas
Frequentes -

[Aferi minha glicose (agucar no sangue) e o
resultado foi menor que 180 ap6s o almogo,
estad normal?

‘Como a neuropatia diabética é
diagnosticada?

Apés o diagnéstico de Diabetes a
modificagao do estilo de vida deve ser uma
prioridade?

0 significa quando o aparelho que mede a
glicose marca HI?

o 2 3 4 5

- Perguntas
Frequentes -

Qual é o tratamento para o diabetes?

0 tratamento do diabetes depende do tipo e
gravidade da doenca. O tratamento pode incluir
medicamentos orais, insulina, monitoramento
frequente dos niveis de glicose, dieta
balanceada, exercicio fisico, controle da
pressao arterial e colesterol, bem como

- Perguntas
Frequentes -

Como o diabetes é diagnosticada?

0 que é Diabetes?

Diabetes é uma doenga crénica que afeta a
maneira como o corpo utiliza a glicose (agucar
no sangue). Existem dois tipos principais de
diabetes: o Tipo 1, em que o corpo nao produz

insulina suficiente, e o Tipo 2, em que o corpo
nao utiliza a insulina adeq
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Blog Interativo: Publica atualizac6es sobre cuidados com os pés e diabetes, permitindo curtidas e compartilhamento de
informacoes.

Figura 9. Tela de "Blog do usuério”.

Pé da Bete

Inspegdo Didria dos
Pés: Um Ritual Didrio
poro[gjessoos com
iobetes

inspegao diaria torna-se, assim, um escudo
protetor contra esses riscos invisiveis.

Como realizar uma inspegao eficaz:

1. Local Adequado: Escolha um ambiente bem
iluminado e confortavel para realizar a inspecao.
Se necessario, use um espelho para visualizar
areas dificeis de alcangar.

2. Examine Cada Detalhe: Observe cada centimetro
dos pés, incluindo a parte superior, inferior, entre os
dedos e as unhas. Esteja atento a mudancas de
cor, inchago, cortes, ferimentos, calosidades e
qualquer outra anomalia

Exercicios e Atividades Fisicas
Adequadas para Pessoas com
Neuropatia Diabética: Uma
Abordagem Segura e Benéfica.

3. Use as Maos: Além da visao, use as maos para
sentir qualquer irregularidade. A sensibilidade tatil
pode identificar dreas de dorméncia ou
temperatura anormal

@ CURT < ENVIAR

4. Conhega seus Pés: Esteja ciente de qualquer
alteracao em relacao ao dia anterior. Conhecer a
"normalidade’ dos seus pés facilita a identificacao
de mudancas sutis.

5. Nao Esqueca as Solas: Muitas vezes, as solas
dos pés sao negligenciadas. Certifique-se de
verificar essa area. nois é comum o

PRONTO, ACHO QUE ENTENDI.

Dicas Praticas: Oferece orientagdes sobre higiene, inspegao regular dos pés, escolha de calcados e outras praticas
preventivas.

Figura 10. Tela de “cuidados com os pés do usuario ™.

Cuidado 4

Utilize calgados confortaveis e sempre
examine-os antes de calgar.

A escolha de calgados apropriados
desempenha um papel crucial na sadde dos
pés para paclentes com neuropatia
diabética

A perda de sensibilidade nos pés pode
aumentar o risco de lesdes e (lceras.
Portanto, é fundamental utilizar calgados
confortaveis, que evitem pontos de pressao
e proporcionem suporte adequado. Além

disso, a pratica de examinar os sapatos

antes de calga-los é essencial

< >

SAIBA MAIS

Certificar-se de que ndo ha objetos
estranhos, costuras salientes ou
irregularidades internas ajuda a prevenir
possiveis traumas ou ferimentos.

Esses cuidados simples sao fundamentais
para preservar a integridade dos pés e
minimizar complicagbes associadas a
neuropatia diabética.

FAGO DEPOIS PRONTO, FIZ

78



Rev. Fisioterapia & Satde Funcional, Fortaleza, 2024 jul-dez:v11,n 2

Quiz Interativo: Para engajar os usuarios com perguntas diarias baseadas no conteldo do aplicativo, promovendo a
aprendizagem continua e oferecendo feedback imediato.

Figura11. Tela de "Quiz".
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tem diabetes?
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O Para acelerar o crescimento das unhas

(O Para evitar a formagao de calos nos pés

Para prevenir ulceras e problemas de
cicatrizagao

CONFIRMAR &

PULAR G

= PédaBete = Pédavere

- Instrumento de - Inst_rur_nento de
Michigan - Michigan -

Alguma vez teve uma ferida aberta

Vocé ainda néo respondeu o A
nos seus pes?

formulério de michigan esse més
Queremos ressaltar que preencher este
formulario ndo substitui a relevancia das
consultas presenciais, avaliagoes fisicas
paratees ey et s
uma equipe de saude
Certifique-se de manter suas consultas
agendadas e use esta fungdo do aplicativo
©0MO UM suporte para ¢ seu
automonitoramento. Se surgirem duvidas
especificas, ndo hesite em entrar em
contato com sua fisioterapeuta através do
painel de *ajuda”

MSNI (Michigan Neuropathy Screening Instrument): O questiondrio estruturado do MSNI é uma ferramenta critica para a
avaliacao inicial da neuropatia diabética. Ele € composto por quinze perguntas que buscam identificar sintomas e sinais
sugestivos de neuropatia. O questionario aborda uma variedade de sintomas, como dor, formigamento, queimacao, e
sensacao de formigamento nos pés e pernas.

Perguntas especificas ajudam a avaliar a intensidade e a frequéncia desses sintomas, proporcionando uma visao clara da
experiéncia do paciente. Suas respostas sdo somadas para calcular a pontuagao total. As respostas afirmativas ("sim")
para os itens 1-3, 5-6, 8-9, 11-12 e 14-15 valem 1 ponto cada. Respostas negativas ("nao") nos itens 7 e 13 também somam
1 ponto. Os itens 4 e 10, que avaliam déficits circulatérios e astenia generalizada, respectivamente, ndo sao incluidos na

79



Feitoza et al., 2024: Cuidados com pé diabético

pontuacao final. Para minimizar vieses potenciais, todas as informacgdes relacionadas a pontuacao devem ser omitidas da
versao apresentada ao paciente.

O questiondrio permite que os pacientes realizem uma autoavaliacao de sua condicao, o que € essencial para promover o
autocuidado. Ao reconhecer e relatar seus sintomas, 0s pacientes se tornam mais conscientes de sua salide, aumentando
a probabilidade de que busquem intervengao profissional quando necessario.

DISCUSSAO

Ao reconhecer a necessidade de promover o autocuidado eficaz em pacientes com diabetes, especialmente no que diz
respeito a saude dos pés, é fundamental desenvolver solugdes que facilitem a educagado continua e a transmissao de
informacgdes confidveis. Essa abordagem visa esclarecer duvidas e fornecer informagdes essenciais para melhorar o
autocuidado desses pacientes, visando melhorar o auto gerenciamento remoto dos pacientes .

As préticas de autocuidado no diabetes desempenham um papel indiscutivel na redugao da progressao cronica e na
prevencao de complicagoes graves. No entanto, os desafios financeiros, fisicos e mentais associados podem reduzir a
adesao a esses comportamentos. A American Diabetes Association (ADA) recomenda o autogerenciamento do diabetes
como base essencial para promover um estilo de vida saudavel, incluindo controle dietético, exercicio fisico,
monitoramento da glicemia, cuidados com os pés e check-ups regulares™.

Com base no conceito de autogerenciamento, surgem as Health/e-health, definidas por Nilso, como a integracdo de
informatica médica, satde publica e setor empresarial para melhorar servicos de salde através da internet e tecnologias
correlacionadas. A tecnologia mdvel esta sendo aplicada rapidamente para prevencao de doencas, diagndstico melhorado
e suporte a tratamentos personalizados, reduzindo custos'®.H& uma crescente oferta de tecnologias educativas para o
autocuidado em condigdes cronicas, como observado por Mehraeen, embora essa proliferacdo possa sobrecarregar
prestadores de servigos e pacientes em busca de solucdes confidveis para o manejo do diabetes'®.

A integracao de sistemas de salde ao cotidiano dos usudrios, utilizando tecnologias como smartphones e SMS, pode
impactar positivamente autocuidado”. Aplicativos atuais para diabetes simplificam a gestdo da condicdo ao oferecer
programas educacionais estruturados e facilitar a coleta de dados, com beneficios moderados como a redugao dos niveis
de hemoglobina glicada e aumento do conhecimento sobre a doenca'®. Estudos demonstram melhorias no
autogerenciamento e no conhecimento sobre autocuidado em populac6es apds o uso de aplicativos moveis contribuindo
para a reducao de complicagdes como Ulceras no pé e amputacées .

A implementagao de estratégias inovadoras, como a inclusdo de elementos visuais em aplicativos educacionais sobre
cuidados com os pés diabéticos, mostrou-se eficaz na melhoria do conhecimento e comportamento dos pacientes®. O
uso de aplicativos como m-DAKBAS também resultou em melhoria significativa no cuidado do pé diabético®".

Andlises adicionais revelam melhorias abrangentes nos comportamentos de autogestao do diabetes, incluindo controle
dietético, exercicio fisico e monitoramento da glicose, com beneficios clinicos associados ao uso dessas tecnologias Esses
achados destacam os aplicativos de autocuidado como ferramentas eficazes na promocao da saude e melhoria dos
indicadores clinicos®.

Apesar do papel significativo na educagao e promogao do autocuidado em condigbes crbnicas, os aplicativos moveis
devem ser vistos como complementares ao cuidado médico e enfrentam desafios de regulamentacgao e padronizagao. A
adocdao de diretrizes rigorosas, acessibilidade equitativa e seguranga dos dados sao essenciais para aimplementacao ética
e eficaz dessas tecnologias na pratica clinica®.

Por tanto, os aplicativos de autocuidado representam aliados promissores na promocao de praticas eficazes de
autocuidado no diabetes, impactando positivamente o conhecimento e os resultados clinicos. No entanto, torna-se
necessario abordar questdes de heterogeneidade nos estudos e garantir a acessibilidade equitativa para maximizar seu
potencial beneficio na saude publica.

CONSIDERAGOES FINAIS

O aplicativo mével "PéDaBete" é umarespostainicial as lacunas no conhecimento sobre complicac6es agudas do diabetes,
focando nos cuidados com os pés. Baseado em evidéncias, € uma ferramenta interativa de educacao em saude que motiva
pacientes diabéticos a melhorarem o autocuidado preventivo. Representa uma inovagao no campo, estimulando o
desenvolvimento de aplicativos similares e promovendo pesquisas sobre compartilhamento de informagdes e
acessibilidade global para pacientes com diabetes.
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Revisao Sistematica

Efeitos da liberacao miofascial na amplitude de movimento de tornozelo
em atletas: Revisao sistematica

Effects of myofascial release on ankle range of motion in athletes: Integrative review

Francisco Walisson de Araujo?; Francisco José Vasconcelos Oliveira Carvalho!; Emanuelle Frota Costa Rios?; Johnathan
Allyson Quariguasi Ferreira.

1. Faculdade leducare - FIED/UNINTA, Tiangua, Brasil.

RESUMO

Introducao: Entre os beneficios da liberagao miofascial (LM), pode-se elencar a melhora da Amplitude de Movimento
(ADM). Assim, uma boa ADM de tornozelo é fundamental para praticantes de atividades fisicas. No entanto, exercicios
fisicos podem causar uma tensao das estruturas musculares e gerar uma limitagcdo do movimento. Objetivo: Verificar por
meio da literatura cientifica os efeitos da LM na ADM de tornozelo para atletas. Metodologia: Trata-se de uma revisao
sistematica, baseada na consulta as bases de dados: MEDLINE, PubMed, Scopus, Embase, Biomed Central, Science Direct,
Springer Link, Cochrane Library, PEDro e SciELO. Os descritores para a busca estavam de acordo com o DeCS/MeSH e
foram: “Terapia de Liberacdo Miofascial” (“Myofascial Release Therapy”), “Amplitude de Movimento Articular” (“Range of
Motion, Articular”), “Tornozelo” (“Ankle”) e “Atletas” (“Athletes”). Os critérios de inclusao foram: estudos publicados nos
ultimos cinco anos e disponiveis na integra. Ja estudos secundarios, cartas ao editor, anais de evento, monografias, teses,
dissertagdes, pesquisas em animais, estudos em duplicatas e trabalhos que nao atendiam a questdo norteadora foram
desconsiderados. Resultados: De maneira geral, os artigos incluidos nesta revisao evidenciam que a técnica de LM,
independente da maneira que € realizada, apresenta um efeito positivo para melhora da ADM na articulagao do tornozelo
em comparacao com as medidas pré-intervengao. Conclusao: Por fim, os achados desta revisdo mostram que a técnica
de LM é capaz de aumentar a ADM da articulagao do tornozelo em atletas. No entanto, mais pesquisas devem ser
desenvolvidas para investigar seus efeitos a longo prazo.

Palavras-chave: Liberacdo miofascial; Amplitude de movimento; Tornozelo; Atletas.

ABSTRACT

Background: Myofascial release (MR) offers a host of benefits, one of the is improve range of motion (ROM). Thus, good
ankle ROM is essential for practitioners of physical activities. However, physical exercises can cause tension in structure
muscles and causing limitation in movement. Objective: To verify, through the scientific literature, the effects of MR on ankle
ROM in athletes. Methodology: That process are systematic review, based on consultation with the following databases:
MEDLINE, PubMed, Scopus, Embase, Biomed Central, Science Direct, Springer Link, Cochrane Library, PEDro and SciELO.
The descriptors for the search were in agreement with the DeCS/MeSH and were: "Myofascial Release Therapy", "Range of
Motion, Articular",’tornozelo” (Ankle) and “Atletas” (“Athletes”). Inclusion criteria were: studies published in the last five
years and available in full. Secondary studies, letters to the editor, event annals, monographs, theses, dissertations,
research on animals, studies in duplicates and works that did not meet the guiding question were disregarded. Results: On
the whole, the articles included in this review show that the RM technique, regardless of how it’s performed, has a positive
effect on improving ROM in the ankle pivot compared to pre-intervention measures. Conclusion: That Way, the findings of
this review show that the MR technique is able to increase ankle pivot ROM in athletes. However, more research needs to be
done to investigate its long-term effects.

Key-words: Myofascial Release; Range of motion; Ankle; Athletes.
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INTRODUGAO

A liberagcdo miofascial (LM) constitui-se em um das técnicas integrantes da pratica fisioterapéutica com o objetivo de
melhorar a amplitude de movimento (ADM) e liberar restricdes tanto superficiais quanto profundas desenvolvidas na
musculatura, devolvendo sua amplitude original através de forgas externas 2.

Esta, constitui como técnica de terapia manual, em que uma pressao, seja ela manual ou instrumental, é exercida sobre a
fascia e o tecido muscular. Dessa forma, alteragdes bioquimicas nas proteinas formadoras da fascia muscular sofrem
modificagdes que as potencializam, o que facilita agdes musculares como a contracao e o deslizamento da actina sobre a
miosina, propiciando uma melhor eficiéncia nos padroes de movimento *.

Atécnica de LM pode ser executada da seguinte forma: a musculatura onde deseja-se realizar o procedimento é puxada, e
entdo a regido proximal é estabilizada e na direcdo oposta o musculo é alongado com a outra mao em diregao longitudinal,
através das combinagdes de movimentos de deslizamento, friccdo e amassamento *.

A LM proporciona diversos beneficios ao sistema musculoesquelético, como por exemplo, 0 aumento do fluxo sanguineo,
melhorando a circulacdo local; reducdo de algias musculares, edemas e da rigidez; aumento da ADM; relaxamento
muscular e melhora do desempenho esportivo; e na execugdo das atividades de vida diaria (AVD’s)>©.

Por outro lado, durante a pratica de atividade fisica os musculos exercem forgas sobre a fascia, o que pode resultar em
alteracoes de sua elasticidade, bem como a limitagdo de movimento, tensdes e dores miofasciais ©.

Nesse sentido, a rede de tecido fascial é importante para coordenacdo de movimentos, por isso, com a perda da
elasticidade ocorre uma limitagdo da ADM e uma diminuicdo na circulagdo de substancias no interior da estrutura
miofascial. Dessa forma, a LM surge com o intuito de melhorar a flexibilidade e evitar mialgias tardias relacionadas aos
treinos de forga 2.

No mais, devido aos efeitos a demanda do trabalho muscular durante a atividade fisica, disfungdes osteomioarticulares,
como dor, tensdes miofasciais, diminuicao da flexibilidade e limitacdo da ADM podem surgir. Assim, é especialmente
fundamental que o complexo articular do tornozelo de praticantes de atividades fisicas apresentem uma ADM sem
restricdes para melhor execucao dos exercicios, ja que funcionalmente esta articulacao é responsavel pela absorcao de
forca e propulsdo, bem como para execugdo das AVD’s &7,

Uma caracteristica importante que comumente pessoas fisicamente ativas apresentam, em decorréncia do esforgo que
desempenham durante os treinos, € uma restricdo na ADM, que é imposta por musculos e seus envoltorios, tecido
conjuntivo e pele, comprometendo sua performance e predispondo-os a lesdes 8. Diante disso, surgiu a seguinte questéo
de pesquisa: qual o efeito da LM na ADM de tornozelo em atletas?

Para a regido de tornozelo em especial, a presenca de restricdes que comprometem a mobilidade talocrural, manifestam-
se como uma disfungao importante e que interfere na performance de quem realiza atividade fisica durante o treinamento,
visto que esse complexo articular suporta a maior carga corporal e é funcionalmente imprescindivel para realizagao de
exercicios em membro inferior. A vista disso, o presente estudo justifica-se em virtude dos efeitos positivos da LM no ganho
de ADM, como demonstra a literatura cientifica. A pertinéncia dessa pesquisa revela-se também em decurso da praticidade
de aplicagao e dos efeitos terapéuticos da técnica para os praticantes de atividades fisicas.

Nessa perpectiva, o objetivo do presente trabalho foi verificar por meio da literatura cientifica os efeitos da LM na ADM de
tornozelo em atletas.

METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisao sistematica. Este tipo de estudo tem como intuito sumarizar as evidéncias
relacionadas a uma estratégia de intervencgao especifica, mediante a aplicacdo de métodos explicitos e sistematizados de
busca, apreciacao critica e sintese da informacao selecionada. Esse tipo de estudo integra as informagdes de um conjunto
de estudos realizados separadamente sobre determinada terapéutica ou intervencao, que podem mostrar resultados
conflitantes e/ou coincidentes °.

Assim, obedecendo um rigor metodoldgico, esta pesquisa foi desenvolvida de acordo com as seguintes etapas: 1- definicao
do tema e elaboragdo da pergunta norteadora; 2- escolha das bases de dados; 3- definicdo dos descritores; 4-
estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao; 5- recognicao dos artigos selecionados; 6- avaliagao dos artigos
selecionados; 7- apreciacao dos resultados e 8- apresentacao da epitome do conhecimento .
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A estratégia mneménica PICO*! foi utilizada para conduzir a elaboracdo da questdo norteadora e no mapeamento de
conceitos para projetar a estratégia de busca, onde P (populacao) - atletas; | (intervencao) - liberacdo miofascial; C
(Comparacao) - ndo se aplica; O (resultados de interesse) - melhora da ADM articular de tornozelo. Nessa perspectiva, a
seguinte pergunta de pesquisa foi elaborada: Qual o efeito da liberagao miofascial na amplitude de movimento do tornozelo
para atletas?

Inicialmente foi realizada uma busca prévia de revisdes no intuito de identificar outros trabalhos ou ndo de pesquisas ou
protocolos que apresentassem a mesma tematica deste estudo. A procura por outras revisoes foi feita nas plataformas a
seguir: International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERQ), The Cochrane Library, Database of Abstracts
of Reviews of Effects (DARE) e Open Science Framework (OSF). Ap6s a busca, nao surgiu nenhum resultado de estudos com
0 mesmo objetivo proposto por este.

Logo depois, foram realizadas as buscas nas seguintes bases de dados: MEDLINE, PubMed, Scopus, Embase, Biomed
Central, Science Direct, Springer Link, Cochrane Library, PEDro e SciELO, durante os meses de setembro a novembro de
2022. Assim, utilizaram-se os descritores “Terapia de Libera¢ao Miofascial” (“Myofascial Release Therapy”), “Amplitude de
Movimento Articular” (“Range of Motion, Articular”), “Tornozelo” (“Ankle”) e “Atletas” (“Athletes”), segundo os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e o Medical Subject Headings (MeSH).

Para elaboragao das estratégias de busca nos bancos de dados foram usados os grupos a seguir, formados pelos
descritores e termos sinénimos: Grupo 01: “Myofascial release therapy” e “Myofascial release”; Grupo 02: “Range of
motion, articular” e “ROM”; Grupo 03: “Ankle” e “Ankle joint”; e Grupo 04: “Athletes”. Para associacao dos termos durante
a busca, foram utilizados os operadores booleanos “OR” intragrupo e “AND” entre 0s grupos.

Conforme recomendado pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020) 2, os
estudos que serviram como amostra desta revisdo passaram por um processo de sele¢ao e elegibilidade. Dessa forma, os
critérios de inclusao elencados foram: estudos publicados nos ultimos cinco anos, disponiveis na integra, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol. J& os estudos secundarios, cartas ao editor, anais de evento, monografias, teses,
dissertacdes, pesquisas em animais, estudos em duplicatas e trabalhos que ndo atendiam a questdo norteadora foram
desconsiderados.

Os resultados foram exportados para o Rayyan, um software desenvolvido pelo Qatar Computing Research Institute (QCRI),
disponibilizado gratuitamente na web, que auxilia pesquisadores a realizar estudos de revisdes de forma mais rapida, pois
redne informagdes como titulos, autores, ano de publicacéo, idioma e resumos dos trabalhos exportados.

Depois de ocorrido a selecao dos estudos pelo Rayyan, um instrumento foi elaborado pelo pesquisador para coleta dos
dados, contendo autor, titulo, ano de publicagao, objetivo, amostra, descricao da intervencao de liberagao miofascial,
principais resultados, escala de PEDro e referéncias. Isso possibilitou condensar as informagdes para caracterizagao dos
estudos e formacao dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para esta revisao foram selecionados 10 estudos, publicados entre os anos de 2018 a 2020, em periddicos internacionais
e no idioma inglés. Em relacao a classificagao desses trabalhos, 80% (n=08) foram estudos do tipo ensaio clinico, 10%
(n=01) estudo de coorte e 10% (n=01) estudo transversal.

Acerca do pais de realizagao dos estudos, 40% (n=04) foram realizados nos Estados Unidos da América, 20% (n=02) no
Brasil, 10% (n=01) no Japao, 10% (n=01) no Reino Unido, 10% (n=01) no Taiwan e 10% (n=01) na Franca.

As etapas do processo de seleg¢ao que constituiram o presente estudo estao representadas na Figura 01.

Dos estudos selecionados, 40% (n=40) avaliaram os efeitos da LM na ADM de tornozelo com outra técnica, 20% (n=02)
compararam a resposta de duas técnicas diferentes de LM entre grupos e 40% (n=04) corresponderam a trabalhos distintos
que verificaram os seguintes aspectos: as consequéncias da LM a curto e longo prazo; da LM com um grupo controle; da
LM antes e pds-intervencao e da LM associada ou ndo com um exercicio.
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Figura 1. Diagrama de fluxo da busca nas bases de dados e inclusdo de artigos

baseado nas diretrizes do PRISMA.

° Estudos identificados: Scopus (n=88);
'3 Medline (n=45); Springerlink (n=32);
é Science Direct (n=29); Cochrane Library
'-E (n=23); PubMed (n=09); Biomed (n=06);
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Fonte: Elaborado com dados do estudo, 2022.

Em relacao a realizacao da técnica de LM nos musculos da perna das intervengdes apresentadas nos estudos, 60% (n=06)
foram por rolamento de espuma (RE), 20% (n=02) foram por bastao de massagem, 10% (n=01) foi manual em grupo e com
instrumento em outro e 10% (n=01) apenas por instrumento em ambos 0S grupos.

Quadro 1 apresenta os estudos desta revisdo, caracterizando-o0s quanto aos autores, amostra, descri¢cao da intervencéo de
LM, principais resultados e escala de PEDro.

Quadro 1. Sintese dos estudos selecionados para compor esta revisao.

Autor / Amostra Descricao daintervencao de Principais resultados Escalade
Ano LM PEDro
Aune AAG, | 28 participantes de | Foramrealizadas sessdes de RE | Efeitos agudos: da linha 5
Bishop C, Turner | equipes juvenis | por 60 segundos cada, sendo | de base até 30 minutos
AN, femininas e | nodia 1 (linha de base e p6s 30 | p6s, melhorias de 3,4°
Papadopoulos K, | masculinas de um | minutos), dia 2 (p6s 24 horas) e | foram encontradas.
Budd S, | clube de futebol | dia 28 (p6s 4 semanas) em | Efeitos crénicos: uma
Richardson M et | noruegués gastrocnémio da perna | melhora de 2,6° da linha
al? dominante, realizado na parte | de base até 4 semanas
superior da panturrilha em | p6s, foi observada depois
direcdo a inser¢ao do Aquiles. | daRE.
Somers K, Aune | 42 (24 homens e 18 | Sentados com 0 RE | O RE foi benéfico na 5
D, Horten A, Kim | mulheres) estudantes | posicionado na fossa poplitea | melhoria da ADM absoluta
J, Rogers J 2 de fisioterapia, | da perna direita, com a | deDFdetornozelo, apesar
saudaveis e | esquerda cruzada sobre a | da falta de significancia
recreativamente ativos | direita e o tornozelo em posicao | estatistica.
neutra, movendo
continuamente para frente e
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para trds ao longo dos
musculos da panturrilha, por 60
segundos. O rolamento ocorreu
na lateral da panturrilha,
panturrilha média/posterior e
panturrilha medial.

Sullivan T, Davis
824

fisicamente ativos (25
homens, 19 mulheres)
com < 30° de DF em
cadeia fechada e
restricdo de tecidos
moles, divididos em 3
grupos (grupo CMR,

lados medial e lateral do tend&o
de Aquiles por 1 minuto,
seguido pela juncéo
musculotendinea por 2
minutos, com o participante em
DV e joelho estendido;

Grupo TG: movimento de
varredura foi realizado por 1
minuto com TG5 e areas com
restricbes foram tratadas com
TG4 em movimentos de
varredura e ventoinhas em
multiplas direcbes por 4
minutos, sendo que restrices
menores foram tratadas com
TG3 usando golpes de dedilhar;
Grupo controle: em DV por 5
minutos.

Souza A, | 14 homens saudaveis, | FoifeitoaALM,em musculosda | Houve um  aumento
Sanchotenea entre 18 e 40 anos de | panturrilha de ambas as | significativo da
CG, Lopesa | idade, fisicamente | pernas, com um bastdao de | dorsiflexdao apds ALM,
CMS, Becka JA, | ativos massagem, deslocando-o da | independente do
Silva ACK, fossa poplitea até o inicio do | protocolo e do membro
PereiraSMetal tendao de Aquiles, e vice-versa, | analisado, 0 que
em dois protocolos com | correspondeu em médiaa
intervalo de 48 horas: curto | 11% para DF de tornozelo
prazo (2 séries de 10
repeticdes) e longo prazo (2
séries de 20 repeticdes), com
intervalo de 10 segundos entre
as série.
Stanek J, | 44 participantes | Grupo LM: foi realizada LM nos | A DF melhorou na posi¢cao

em pé apoés LM em
comparagcao com o TG e
controle. Na posicao
ajoelhada, o DF melhorou
ap6s LM em comparagao
com o grupo controle.

Bush HM, Stanek
JM, Wooldridge
JD, Stephens SL,
Barrack JS %

grupo GT e grupo
controle)

24 participantes
saudaveis e
fisicamente ativos (10
homens e 14

mulheres), com < 34°
de DFemum ouambos
tornozelos, divididos
em 3 grupos: grupo TG,
grupo MTMAI e grupo
controle

Grupo TG: 5 minutos de
bicicleta ergométrica, e apos,
em DV foi feito na panturrilha
movimentos de varredura por 1
minuto com TG5, e dreas com
restricoes foram tratadas com
TG4 por 4 minutos. Depois, foi
realizado  alongamento e
elevacao da panturrilha. Cada
participante  completou 6
sessoes de tratamento;

Grupo MTMAL: 0s mesmos
procedimentos do grupo TG, em
6 sessbes de tratamento,
exceto que os alongamentos e
exercicios apos a aplicagao do
instrumento foram omitidos;

Os grupos TG e MTMAI
melhoraram tanto na DF
em pé quanto ajoelhado,
em comparacao alinhade

base. Porém, foi
encontrada uma
diferenca significativa

entre os grupos TG e
controle naDF em pé, mas
sem diferencas
significativas entre
controle e MTMAI ou TG e
MTMAI.
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Grupo controle: ndo receberam
tratamento

Yoshimura A,
Inami T, Schleip
R, Mineta S,
Shudo K, Hirose
N26

22 estudantes
universitarios do sexo
masculino, divididos
em 2 grupos: grupo RE
e grupo controle

Grupo RE: o0s sujeitos
realizaram 3 séries de 1 minuto
de intervencdo RE com 30
segundos de descanso entre
cada série, visando a cabeca
medial direita do musculo
gastrocnémio;

Grupo controle: os sujeitos
ficaram deitados na cama por 3
minutos

Foram encontrados
aumentos  significativos
na ADM apos a
intervencdo do RE no
musculo triceps sural
medial por 3 minutos. A
ADM de DF e FP aumentou
imediatamente em 6°
(22%) e 4° (9%),
respectivamente

Smith IC,
Washell BR, Aini
MF, Brown S, Hall
MC 27

44 participantes
saudaveis em idade
universitaria (18

mulheres e 26
homens), sendo que
16 receberam RE

Os participantes foram
instruidos a rolar a espuma,
sobre o ventre muscular e evitar
a fossa poplitea e origens do
tenddo do gastrocnémio. Apds
30 segundos de rolamento, o
participante trocou de perna e
rolou na perna dominante.
Assim, 12 sessoes
experimentais foram
concluidas em seis semanas.

Ndo houve diferenca
antes e imediatamente
ap0ds a primeira sessao na
ADM de DF de tornozelo,
porém a ADM aumentou
da semana 1 para a
semana 7 em 25,1 %.

Lyu BJ, Lee CL,

20 estudantes do sexo
masculino de idade
entre 20 e 40 anos,
sem nenhum disttrbio
musculoesquelético

nos ultimos 6 meses,
divididos em 3 grupos.

No grupo RV os participantes
posicionaram a panturrilha
sobre o rolo (frequéncia: 28 Hz)
e colocaram o maximo de peso
corporal possivel. Em seguida
realizaram movimentos para
frente e para tras, por 30
segundo e depois 0 mesmo
procedimento foi feito no outro
membro, com intervalo de 10
segundos entre eles. Cada
exercicio foi realizado 3 vezes
em cada membro.

Apo6s a intervencdo RV,
houve uma melhora
significativa na ADM de
dorsiflexao e flexdo
plantar do tornozelo, em
comparagdo com  as
medidas pré-intervencao.

Chang WD,
Chang NJ %
Queiroga MR,

Lima LS, Oliveira
LEC, Fernandes
DZ, Weber VMR,

Ferreira SA et al
29

21 estudantes
universitarios do sexo
masculino, entre 18 e
25 anos de idade,
divididos em 2 grupos:
0 que recebeu LM e o
que nao recebeu

A LM foi realizada usando um
bastdo de massagem, nos
musculos posteriores e
anteriores da coxa e posteriores
da perna (gastrocnémio e
soleo), nas diregdes superior e
inferior por 90 segundos em
cada grupo muscular

A ADM de DF e FP de
tornozelo aumentou
quando os participantes
receberam LM, mas as
diferencas foram
pequenas. Porém, houve
um aumento significativo
na FP do tornozelo
esquerdo.

Guillot A,
Kerautret Y,
Queyrel F,
Schobb W, Di
Rienzo F %

30 jogadores
profissionais de rugby
do sexo masculino

receberam RE e foram
divididos em 3 grupos
(10 em cada): RE40,
RE20 e Controle.

No grupo RE40 extensores do
quadril, adutores do quadril,
extensores do joelho, flexores
do joelho e flexores plantares
receberam rolamento com
espuma nos lados direito e
esquerdo, por 40 segundos
cada musculo, durante 7
semanas, completando 15

Para a regiao de tornozelo,
a RE20 e a RE40
proporcionaram um leve
aumento de ADM em DF
apenas para o tornozelo
direito em comparacao
com o pré-teste, mas sem
isso representar
diferencas significativas.
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sessoes. Para o grupo RE20 o
mesmo  procedimento  foi
realizado, exceto que cada
musculo foi rolado por 20
segundos. Ja o grupo controle
nao realizou nenhum tipo de
RE.

Legenda: RE: Rolamento de Espuma; ADM: Amplitude de Movimento; DF: Dorsiflexdo; ALM: Autoliberagcdo Miofascial; LM: Liberacdo Miofascial; DV:
Decubito Ventral; TG: Técnica de Gastron; MTMAI: Mobilizagao de Tecidos Moles Assistida poe Instrumento; FP: Flexao Plantar; RV: Rolamento Vibratério;
RE40: Rolamento de Espuma por 40 segundos; RE20: Rolamento de Espuma por 20 segundos.

Fonte: Elaborado com dados do estudo, 2022.

Os artigos incluidos nesta revisao evidenciam que a técnica de LM, independente da maneira que é realizada, apresenta
um efeito positivo para melhora da ADM na articulagao do tornozelo em comparagao com as medidas pré-intervengao, a
excecdo do estudo desenvolvido por Smith et al.?”. Simultaneamente, uma revisao sistematica realizada por Oliveira,
Pereira e Felicio ®, demonstrou que a LM, seja ela manual ou instrumental, quando realizada por um profissional habilitado,
mostrou-se eficiente para melhora da amplitude articular.

Uma outra revisdo sistemética desenvolvida por Grieve et al.*3, evidenciou que a LM por rolamento de espuma na ADM de
DF de tornozelo em adultos saudaveis aumentou, quando comparado aos valores basais, apos uma Unica intervencao.

Um outro estudo similar investigou o efeito agudo da LM com rolo de espuma na ADM de DF passiva do tornozelo em
individuos nao treinados, nao sedentarios e saudaveis. Assim, foi constatado que a ADM aumentou significativamente em
comparagao com um grupo controle nos participantes que realizaram a intervencdo com o rolo de espuma sob o complexo
gastrocnémio-tendao de aquiles®.

Em pesquisa feita por Silva, Macagnan e Bock®®, foi comparado a resposta da Liberagdo Miofascial Manual (LMM) com a
Autoliberacdo Miofascial (ALM) na ADM de membros inferiores (flexdo de quadril, extensdo de tornozelo e dorsiflexao).
Destarte, foi identificado que ambos os protocolos tém efeitos positivos para ganho de ADM nos trés movimentos, apds
analisados os valores pré e pds intervencao. No entanto, a LMM mostrou-se melhor que ALM para flexdo de quadril e
extensao de joelho, enquanto a ALM foi melhor para ADM de dorsiflexdo em compara¢ao com LMM.

Contrariamente aos achados desta revisao, um estudo experimental verificou os efeitos agudos da LM com rolo de espuma
na ADM de membro inferior (gastrocnémios, isquiotibiais, tensor da fascia lata e quadriceps femoral), avaliada através do
exercicio de agachamento, em praticantes de CrossFit. Apds aintervencgao, foi revelado que a LM provocou uma diminuigao
de 9% na amplitude do agachamento?.

Uma intervencao de mobilizagao de tecidos moles assistidas por instrumentos (MTMAI) executada por Sandrey, Lancellotti
e Hester?®, evidenciou que esse tipo de liberagcdo melhorou as medidas pré-teste para pos-teste de ADM de extenséo de
joelho em um grupo de individuos com restrigao articular. Isso vai ao encontro do trabalho desenvolvido por Bush et al.%,
que ao analisarem os efeitos da MTMAI ou técnica de Gastron (um tipo de MTMAI) em participantes de dois grupos
diferentes comrestricao de ADM de tornozelo, constatou que ambas foram capazes de melhorar o grau articular em relagao
aos valores de linha de base.

Seffrin et al.¥’, também investigaram por meio de uma revisdo sistematica a eficacia da IASTM na ADM de individuos ndo
lesionados. Seus resultados evidenciam uma melhora a curto prazo do grau articular do complexo do ombro,
especificamente na abdugao horizontal e rotagao interna, apos técnica de MTMAI.

A pesquisa feita por Smith et al. # foi a Unica dentre as selecionadas que ndo mostrou um aumento da amplitude articular
de tornozelo no curto prazo depois de uma intervengao de LM. Concomitantemente, os participantes do estudo de Beier,
Earp e Koraka®®, também n&o obtiveram melhoras da ADM de joelho apds aplicagdo da autoliberacdo miofascial em reto
femoral e gluteo médio.

No entanto, Monteiro et al.'® encontraram resultados divergentes ao estudo de Smith et al. 7. Apds avaliar as respostas do
rolo de espuma e da massagem com rolo na regidao anterior da coxa em homens treinados. Os autores identificaram que
apesar de ambos os protocolos melhorarem a ADM de flexao e extensdo do quadril em relagao aos valores antes da
intervencgao, esses efeitos foram transitorios.
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No ensaio clinico executado por Lyu et al.%, estudantes masculinos posicionaram a panturrilha sobre um rolo de espuma
vibratdrio (28 Hz) e realizaram movimentos para frente e para tras. Isso resultou em uma melhora significativa da ADM de
DF e flexao plantar (FP) de tornozelo em relacdo as medidas pré-intervencdo. Em pesquisa semelhante, Reiner et al.%,
investigaram os efeitos do rolo de espuma vibratdrio (REV) versus o rolo de espuma nao vibratério (RENV) na ADM de
extensao de quadril, constatando que o REV melhorou o grau articular em 3,3°.

CONCLUSAO

Diante disso, os achados desta revisao apresentam que a técnica de LM é capaz de aumentar a ADM da articulagdo do
tornozelo em pessoas fisicamente ativas. Isso vale independente da maneira que é realizada, seja por um profissional
habilitado ou uma autoliberacdo, apresentando beneficios tanto para os movimentos de DF como para FP. Sobre a
autoliberagao, o instrumento mais utilizado para realizagdo da técnica foi o rolo de espuma, enquanto que a LM manual foi
a mais vista nos estudos quando o a técnica de LM foi realizado pelo terapeuta.

Ademais, a maioria dos estudos selecionados inferem que a LM é suficiente para ganho do grau articular do tornozelo em
relacdo as medidas basais e apresenta-se como técnica benéfica para atletas, apesar da grande parte dos estudos nao
apresentarem diferencas significativas. No entanto, mais pesquisas devem ser desenvolvidas, no intuito de investigar os
efeitos da LM no longo prazo em individuos praticantes de atividades fisicas, bem como o uso de outros instrumentos para
auxiliar na técnica.
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ABSTRACT

Background: Interventions performed during pregnancy to prevent perineal trauma have been widely studied; however,
there is a need to reflect on the protocols used. Objective: To analyze the protocols for pelvic floor muscle training (PFMT),
antenatal perineal massage (APM), and the Epi-no® device used during pregnancy to prevent perineal trauma. Methods: We
conducted a systematic review of the literature using the PubMed, Embase, and PEDro databases, employing the keywords:
antenatal perineal massage, antenatal pelvic floor muscle training (or exercise), and instrument-assisted perineal
stretching and expulsive training (Epi-no device). The PICOS strategy was applied to select intervention studies. Results:
Fourteen PFMT, 17 APM, and eight Epi-no® device protocols were included. The protocols varied greatly in terms of
frequency, duration, and professional supervision. We observed a pattern regarding the gestational age at which these
interventions begin: PFMT starts after the first trimester, APM is introduced at the end of the third trimester, and the Epi-no®
device is used from the 37th week of gestation. Conclusions: APM is the most studied intervention for the prevention of
perineal trauma, with well-established protocols and good effectiveness. PFMT has been investigated for the prevention
and/or treatment of urinary incontinence, but the results are still limited regarding its role in perineal trauma. Studies
involving Epi-no are controversial concerning protocols and effectiveness; therefore, it should be used with caution until
more research is conducted.

Key-words: Pelvic Floor; Prenatal Care; Physical Therapy Specialty.

RESUMO

Introducao: As intervencgdes realizadas durante a gravidez para prevencao de traumas perineais tém sido amplamente
estudadas, mas ha necessidade de reflexdo sobre os protocolos utilizados. Objetivo: Analisar os protocolos de treinamento
da musculatura do assoalho pélvico (TMAP), massagem perineal (MP) e uso do dispositivo Epi-no’ utilizados na gestagéo
para a prevencao de traumas perineais. Métodos: Foi realizada uma revisao sistematica da literatura nas bases de dados
PubMed, Embase e PEDro usando as palavras-chave: antenatal perineal massage, antenatal pelvic floor muscle training (or
exercise), and instrument-assisted perineal stretching and expulsive training (Epi-no device). Aplicamos a estratégia PICOS
para selecionar estudos de intervencao. Resultados: Foram incluidos 14 protocolos de TMAP, 17 de MP e oito protocolos
de uso do dispositivo Epi-no°. Os protocolos variaram muito em termos de frequéncia, duragcdo e supervisio profissional.
Observamos um padrdo quanto ao inicio da idade gestacional onde o TMAP inicia ap6s o primeiro semestre, a MP no final
do terceiro trimestre e o uso do Epi-no° a partir da 372 semana gestacional. Conclusao: A MP é a intervengdo mais estudada
para a prevencao de trauma perineal, com protocolos bem estabelecidos e boa efetividade. O TMAP tem sido investigado
na prevencgao e/ou tratamento da incontinéncia urindria, mas os resultados ainda sao limitados em relagéao ao seu papel no
trauma perineal. Os estudos com Epi-no sao controversos em relagao aos protocolos e a efetividade; por isso, deve ser
utilizado com cautela até que mais pesquisas sejam realizadas.

Palavras-chave: Assoalho Pélvico; Pré-natal; Fisioterapia.
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INTRODUCTION

The pelvic floor (PF) structure comprising muscles, ligaments, and fascias have important functions include avoiding urinary
incontinence (Ul) and fecalincontinence (Fl), supporting pelvic organs, and enabling sexual life, not to mention itsimportant
role during delivery . During the gestational period, an overload occurs in this structure mainly due to increased uterine
volume and fetal weight. Moreover, hormonal actions of relaxin and progesterone contribute to muscle relaxation, which
causes the opening of the pelvis and, consequently, the stretching of the PF, leading to pelvic floor dysfunctions (PFD).
Although pregnancy is the most important and independent risk factor related to PFD, vaginal childbirth also represents a
significant risk factor 2.

The second stage of labor is critical for the PF once it suffers considerable distension due to fetal passage. It is estimated
the fetal head is four times bigger than the diameter of the urogenital hiatus, thus overstretching can also lead to PFD 2.
During that expulsive phase, perineal trauma may occur, whether perineal lacerations or episiotomy.

Perineal lacerations (or tears) occur naturally and vary from first to fourth degrees according to the severity of the affected
tissues, whose extension can go from the skin to the anal epithelium **. From 53% to 79% of the women that go through
vaginal childbirth experience some form of minor perineal laceration, predominantly first or second-degree. Severe
lacerations, i.e., third or four degrees, are also known as obstetric anal sphincter injuries and occur less frequently S.
Episiotomy is a surgical incision that corresponds to second-degree perineal laceration as it can reach muscle fibers. In
Brazil, episiotomy rates achieved 56% in vaginal childbirth and 74.6% in primiparous . The more severe the injuries, the
more likely they can cause PFD and perineal pain. Notably, unraveling the specific role of vaginal childbirth, pregnancy, and
perineal tears in PFD represents a challenge since women can have other risk factors associated *“.

To prevent PFD and perineal trauma, physiotherapists has employed three main interventions to prepare the PFM during
pregnancy: 1) pelvic floor muscle training (PFMT); 2) antenatal perineal massage (APM), and 3) instrument-assisted perineal
stretching and expulsive training (Epi-no device)’.

Previous systematic reviews assessed the efficacy of these interventions during pregnancy. Woodley et al (2020) showed
that carrying out PFMT can prevent Ul in the final pregnancy phase and after delivery 8. Beckman and Stock (2013) concluded
that the use of APM in the last pregnancy weeks avoids perineal trauma, especially episiotomy, and perineal pain after
delivery ® and Abdelhakim et al (2020) that APM is associated with a lower risk of severe perineal trauma and postpartum
complication *°. Brito, Ferreira, and Marcolin (2015) mentioned that the Epi-no® device use does not reduce the incidence
of episiotomy or perineal tears .

This work targets to analyze the intervention protocols of PFMT, APM, and the use of the Epi-No device on the pelvic floor
during pregnancy to prevent birth-related perineal injuries. In particular, this work seeks to bridge the gap regarding
recommendations on the preparation of the pelvic floor during pregnancy.

METHODOLOGY

This is a literature systematic review conducted in the PubMed, Embase, and PEDro databases. The review was performed
according to the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

We followed standard search strategies for each database by combining the following terms using the AND and OR boolean
operators: pelvic floor muscle training, pelvic floor muscle exercise, pelvic floor exercise, perineal exercise, antenatal
perineal massage, perineal massage, epi-no, epi-no device, birth trainer, birth trainer device, instrument-assisted stretching
device, inflatable birth canal dilator associated with the terms pregnancy, gestation, pregnantwoman. In the supplementary
table, we present the search strategies for each intervention in each database (Table S1).

Based on the PICOS (Population, Intervention, Comparison, Outcome, Study design) framework, the inclusion criteria
comprised the population (P) of pregnant women; intervention (1) studies that employed either PFMT, APM, Epi-no® device
use, or any combination of these procedures. Regarding comparison (C), studies with a control group without intervention,
a control group under minimal intervention, or a comparison between resources were considered. The outcome (O) should
include results related to childbirth (perineal tear, episiotomy, or perineal pain in the postpartum period). The study design
type (S) was randomized or quasi-randomized clinical trials (RCT).

Studies in any other language than English, Spanish, or Portuguese, literature review studies, expert opinion, and abstracts
in conference proceedings were excluded. Also, studies that evaluate perineal massage during labor and postpartum; and
studies that did not report the intervention protocol were not eligible.

The database searches were performed between June and July 2023. Three independent researchers (EJLG, LRR and MHOS)
carried out the initial selection of studies, considering the inclusion/exclusion criteria, and a third researcher (SLN) solved
the discrepancies. The initial assessment only considered the title, which allowed us to identify studies lying outside the
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scope quickly. Then, all selected articles had their abstracts analyzed to ensure adherence to the inclusion criteria. To reach
a final decision, the full text of potentially relevant articles went through assessment by a senior researcher with significant
experience in systematic reviews and the research theme.

The analyses of these articles enable us to gather information on the objectives, study type, sample size, population, and
intervention protocols (such as gestational age at onset, frequency, duration, timing, professional supervision, and other
specificities of each protocol), as well as results pertaining to perineal tissue.

RESULTS

The initial search resulted in a total of 5713 articles. After deleting duplicates and unrelated articles, we ended up with 38
full papers (Figure 1). The data from intervention protocols are summarized in Tables, where Table 1 refers to PFMT (fourteen
protocols); Table 2 considers APM (seventeen protocols); and Table 3 reports instrument-assisted perineal stretching and
expulsive training - Epi-no® device (eight protocols). Two articles carried out an association between APM and PFMT 213, and
two article associated APM with Epi-no® device 45,

Figure 1. PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews that included
searches of databases and registers Only.

Identification of studies via datab and regi

c Records identified from Databases Records removed before screening
-‘9_, PubMed, Embase e PEDro: N because they are not clinical trials:
S PMFT {n = 5397) - PMFT [n = 4940)
E PM (n=216) PM (n= 153)
B Epi-no (n = 100) Epi-néio {n = 91)
—
S l
Records screened by title and > Records excluded:
abstract PMFT (n = 418)
PMFT [n = 457) PM{(n =45)
PM (n = 63) Epi-no (n=1)
o0 Epi-no in=9}
=
=
]
g l Reports excluded for not meeting
_ ] eligibility criteria*:
Reports retrieved for full reading: R PMFT (n = 25)
PMFT (n=39) PM (n=1)
PM (n=18) Epi-no (n=1)
Epi-no (n=8)
—
l
2 Studies included in review:
= PMFT (n=14)
g PM(n=17)
- Epi-no (n=7}
—

Legend: *Elegibility criteria: interventions during pregnancy that present outcomes related to perineal
tissue; and full texts available.
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Table 1. PFMT intervention protocols during pregnancy, Fortaleza — CE, Brazil, 2023.

Authors/ Population/ Gestational Supervision Individual or Exercise protocol Exercise Findings
Year Sample age at onset frequency group frequency
Salvesen; 301 Nulliparous Between 20 Once a week Notinformed Trained with a physiotherapist for 60 min  Twice daily EG had fewer episiotomies (51%
Morkved, women (148 in and 36 weeks for a period of once per week for 12 weeks, to perform vs. 64%; OR 0.59, 95% CI: 0.35 to
2004 EG® and 153 in 12 weeks near maximal PFM contractions 6-8 sec, 1.00; NNT=7).
CG"). with 3 or 4 fast contractions the end of
each contraction. Resting 6 seconds. It
was performed in lying, sitting, kneeling,
and standing positions with legs apart.
Women were encouraged to perform 8 to
12 intensive PFM contractions at home,
in their preferred position.
Agur et 268 20 weeks Onceamonth  Notinformed Three sets of 8 PFM contractions each Twice daily No significant difference between
al.,2008 Primigravidae held for 6 sec with 2 min rest between the EGand CGon
(139 in EG?® and sets. At 34 weeks gestation, increase to episiotomy rate (30.9% vs 31%;
129in CGP). 12 contractions per set. p=0.41) or degree of
perineal trauma (46.8% vs 56.9%;
p=0.21).
Mason et al., 288 Nulliparous Between11-14 Onceamonth  Group Under supervision, perform near- Twice daily No differences between EG and CG
2010 (141 in EG® and weeks (not maximal PFM contractions for 6-8 in perineal trauma (no damage:
145in CG®). clear) seconds, followed by 3 or 4 fast 42.2% vs. 40.5%; episiotomy: 23.7
contractions at the end of each vs 27.5).
contraction. Repeat in lying, sitting,
kneeling, and standing positions with
legs apart. At home, perform 8-12
maximal PFM contractions.
Dias et al., 42 Nulliparous 20 weeks Once aweek Individual Four sets of 10 PFM contractions for 6 -  Twice daily All perineal lacerations were 1st
2011 (21 in EG? and 21 8 sec, 6-sec of interval, 3 fast degree in both groups with no
in CGP). contractions at the end of the 10 between-group differences
contraction. A 30-sec rest was defined (p=0.66). Episiotomy occurred in
between each set. 38% of the EG and 24% of the CG.
Koetal.,,2011 300 Nulliparous. 16to24weeks Once aweek Group Three sets of 8 contractions held for 6 Twice daily No significant differences between
300 (150 in EG? sec, 2-min rest between sets. the EG and CG for episiotomy (p =
and 150in CG"). 0.87) or severe perineal lacerations
(p =0.63).
Wang et al, 106 Nulliparous 16-32weeks Not informed Notinformed Any time of day in a standing, supine, or Two to three No significant differences between
2014 (51 in EG? and 55 sitting position. 2 PFM contractions hold  times a day the EG and CG on laceration rates

in CG").

for at least 3 sec, followed by 5 fast
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contractions; to repeat for 10 - 15 min,
two or three times a day; or to perform
150 - 200 contractions per day.

(p =0.351) or episiotomy rates (p =
0.982).

Okido et al., 59 Primigravidae Between 20 Once aweek Group Ten sets of maximum PFM contractions Daily Episiotomy rates in the EG and CG
2015 (26 in EG* and 33 and 36 weeks held for 6-8 sec followed by 3 fast were 35.3% and 28.3%; laceration
in CG®) contractions; repeated in left lateral rates were 22.5% and 15.4% (p =
decubitus, sitting, four arm supports, 0.66).
and standing.
Fritel et al.,, 282 Nulliparous, Between 20 Once aweek Notinformed Standing contractions (5 min), lying Daily No significant differences between
2015 (140 in EG® and and 28 weeks contractions (10 min), and learning to the EG and CG for third-degree
142in CGP). start a PFM contraction just before lacerations (0.0% vs. 2.2%).
exerting  intra-abdominal  pressure
(knack exercise).
Leon-Larios 466 Primiparous 32 weeks Not informed Notinformed Tento fifteen PFM contractions heldfor5 10-15minutes EG showed a 31.63% reduction in
etal.,, 2017 (254 in EG® and seconds, resting after each. And twice aday episiotomy rates (50.56% vs.
212in CG"). contract the muscles, gradually 82.19%, p < 0.001), a higher
increasing intensity as if the muscles likelihood of an intact perineum
were a lift going up floor by floor. Perform (17.61% vs. 6.85%, p < 0.003),
twice a day for 10-15 minutes. fewer third-degree tears (5.18% vs.
13.12%, p < 0.001), fewer fourth-
degree tears (0.52% vs. 2.5%, p <
0.001), less postpartum perineal
pain (24.57% vs. 36.30%, p <
0.001), and less request for
postnatal analgesia (21.14% vs.
30.82%, p < 0.001).
Shamy; 20 Pregnant 20 weeks Not clear Not clear Three sets of 8 PFM contractions hold for Twice daily, In the EG, 90% of women had
Fatah, 2018 women (10in EG® 6 sec, 6-sec rest after each, 2 min rest three sessions spontaneous vaginal delivery
and 10 in CG"). between sets. Performed in the left perweek. compared to 0% in the CG; 10% in
lateral decubitus position, sitting and the EG had vaginal deliveries with
standing. At 36 weeks, increase to 12 episiotomy compared to 50% in the
contractions per set. CG; and cesarean sections were
0% in the EG and 50% in the CG (p
<0.05).
Wang et al, 108 Nulliparous 30 -32weeks Not informed Notinformed Under app guidance (audio), 15 minutes  Twice a day In the EG and CG, the rates of
2020 (54 in EG? and 54 of PFM contractions held for at least 3 lateral episiotomy were 24% vs.

in CG").

seconds, followed by 2-6 seconds of
rest, in standing, sitting, and lying
positions, twice a day. Or 150

29.6%, midline episiotomy were
18% vs. 14.8%, first-degree
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contractions per day. For at least 3
months.

laceration were 30% vs. 27.8%, and
no damage were 24% vs. 20.4%.

Dieb et al.,, 400 Pregnant 35 weeks Not informed Notinformed Three sets of 8 to 12 PFM contractions Daily EG had fewer perineal tears (13.5%
2020 women (200 in per day, held for 8 seconds with 8 vs. 21.5%; p = 0.034), fewer
EG® and 200 in seconds of rest, in lying down and sitting episiotomies (29.5% vs. 38.5%; p =
CG"). positions. If that was not possible, she 0.045), less pain in the first 24
held them for as long as she could. hours after delivery (p = 0.001) and
after 15 days (p = 0.013), and a
reduced need for postpartum
analgesia (p < 0.001).

Silva- José et 98 Pregnant 8- 10 weeks 3 weekly One weekly Two or three sets of 6-8 PFM 3 times per EGhad73% ofperinealtears, while
al., 2021 women (48 in EG? sessions session contractions, for 8 to 10-sec each, and week CG had 52% (p = 0.033). No
and 50 in CG"). (virtual) Individual fast contractions (1-2 sets of 6-8 differences in first-degree tears,
and two contractions, and 14-18 contractions of but second- and third-degree tears
groups 2 to 3 sec each) of the different were more frequent in the CG (p =
weekly structures of the PFM (vaginal and anal 0.006). Episiotomy rates were 38%
contractions). in the CG and 12% in the EG (p =
0.031), with no significant
differences in non-instrumental
deliveries (p = 0.256). For
instrumental deliveries, there were
no significant differences in
perineal tears (p > 0.05), but
episiotomy rates were significantly

higherin the CG (p = 0.028).
Sobhgol et 164 Nulliparous 20 weeks Fortnightly Individual Eight PFM contractionsfor8-10sec,rest 3 times a day No significant differences between
al., 2022 (83 in EG? and 81 for 8 - 10 sec, and 5 fast contractions; EG and CG in the rates of any

in CG").

sitting or standing with
Contract PFM  before
sneezing, lifting, or bending.

legs apart.
coughing,

degree of perineal laceration or
episiotomy.

Legend: 2 Experimental group;® Control group.
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Table 2. APM intervention protocols, Fortaleza - CE, Brazil, 2023.

Authors/  Population/Sam  Gestatio  Performed by Instruction Frequency Time Lubrification Digital Findings
Year ple nal age at format insertion depth
onset
Avery; 55 Nulliparous Last 6 The participant Not clear Daily 5 - 10 Natural oil About2inches In the EG, 52% had an intact
Van (29inEG*and 26 weeks of herself or her (seems minutes (wheat germ, perineum or a first-degree
Arsdale, in CG"). pregnanc  partner written) olive, or plain laceration, while 48% had an
1987 y salad oil) episiotomy or second, third, or
fourth-degree lacerations. In the
CG, the respective percentages
were 24% and 76% (p < 0.05).
Excluding second-degree
lacerations, the episiotomy rates
were 38% in the EG and 65% in
the. Third and fourth-degree
lacerations occurred only where
an episiotomy was performed.
Mynaugh, 83 Primiparous 25 to 36 The participant Video Notinformed 5 Vitamin E, Up to the No significant differences
1991 (45inEG*and 38 weeks herself or her instruction minutes vegetable oil, or vagina's between the EG and the CG in
in CGP). partner tape and water-soluble second the episiotomy rates or any type
written jelly knuckle of perineal laceration.
handout
Labrecqu 46 Nulliparous 32 to 34 The participant Verbal and Daily 5 to 10 Sweet almond 3-4cm Among who had a vaginal
e et al, (22inEG*and24 week herself or her written minutes oil delivery, the groups were similar
1994 in CG"). partner (leaflet) in the proportion of
episiotomies: 61.1% (n = 11) in
one group and 55.5% (n = 10) in
the other. Three women in each
group experienced a second-
degree  tear without an
episiotomy.
Shipman 861 Nulliparous 29 to 32 The participant Written Three to four 4 Sweet almond About2inches The rate of perineal tears was
et al.,, (332 in EG* and weeks herself or her information times aweek minutes oil 69% in the EG and 75.1% in the
1997 350in CGP). partner and verbal CG. After adjusting for the
instruction mother’s age and the infant’s

birth weight, these differences
achieved statistical significance
(p=0.024).
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Labrecqu 1034 34 to 35 The participant Written Daily 10 Sweet almond 3-4cm The incidence of an intact
e et al.,, Primiparous weeks herself or her information minutes oil perineum was 19.3% in the EG
1999 (519 in EG® and partner and 12.3% in the CG (p = 0.002).
515 in CG) and Among women without a
493 with 21 previous vaginal birth, was 61%
previous vaginal higher in the EG (p = 0.001).
birth (246 in EG®
and 247 in CG")
Labrecqu Pregnantwomen 34 to 35 The participant Notinformed Daily 5 to 10 Notinformed Not informed Among women without a
e et al, 377 with (187 in weeks herself minutes previous vaginal birth, the rates
2000 EG? and 190 in of an intact perineum were
CG" or 579 24.5% (EG) and 15.1% (CG); of
without (283 in episiotomy were 25.3% and
EG? and 289 in 28%, and of third or fourth-
CGP) a previous degree lacerations at 8.7% and
vaginal birth. 12.6%, respectively. For women
with a previous vaginal birth, the
rates of an intact perineum were
34.8% (EG) and 31.7% (CG), of
episiotomy 14.9% (EG) and
16.7% (CG), and no occurrences
of third or fourth-degree
lacerations in the EG compared
10 0.5% in the CG.
Bodner- 531 Primiparous Not The participant  Verbal 3-4timesa 5 - 10 Almondoil 3-4cm No  significant  differences
Adler et (121 in EG? and informed herself instruction week minutes between EG and CG in the rates
al.,, 2002 410in CGP) of perineal tears or episiotomy.
Mei-dan 234 Nulliparous 30 - 34 The participant Verbal and Daily 10 Calendula oil 2-3cm No  significant  differences
et al., (128 in EG* and weeks written minutes with added between EG and CG in the rates
2008 106in CGP) information Vitamin E of intact perineum, episiotomy,
or any degree of laceration.
Takeuchi; 161 Primiparous 30 - 33 The participant smartphone 3 -4 times 5 - 10 Notinformed Not informed No  significant  differences
Horiuchi, (81inEG?and80 weeks website  and perweek minutes between EG and CG in the rates
2016 in CG®) textbooks of intact perineum, episiotomy,
or any degree of laceration.
Leon- 466 Primiparous 32weeks The participant Written and Every week 8 Olive QOil 3-4cm EG showed a 31.63% reduction
Larios et (254 in EG® and herself or her diagrammatic until birth minutes in episiotomy rates (50.56% vs.
al., 2017  212inCGP). partner instructions 82.19%, p < 0.001), a higher

likelihood of having an intact
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perineum (17.61% vs. 6.85%, p <
0.003), fewer third-degree tears
(5.18% vs. 13.12%, p < 0.001),
and fewer fourth-degree tears
(0.52% vs. 2.5%, p < 0.001), less
postpartum perineal pain
(24.57% vs. 36.30%, p < 0.001)
and required less analgesia in
the postnatal period (21.14% vs.
30.82%, p <0.001).

Ugwu et 108 Pregnant 34 - 36 The participant Verbal Daily 10 KY jelly 3-5cm EG was significantly more likely
al.,, 2018 women (53 in weeks herself or her instructions minutes to have an intact perineum
EG® and 55 in husband (50.9% vs. 29.1%; p = 0.02). The
CG"). incidence of episiotomy was
lower in the EG (37.7% vs.
58.2%; p = 0.03).
Freitas et 27 Primigravidae 33 weeks Physiotherapis Notinformed Two sessions 10 Coconut oil 4cm No  significant  differences
al.,, 2019 women (14 in t with per week for minutes between the perineal massage
perineal experience in 4 weeks (8 group and the instrument-
massage group gynecology sessions) assisted stretching group
and 13 in regarding perineal lacerations of
instrument- any type.
assisted
stretching
group).
Cueva- 49 25weeks The participant Notinformed One day per 20 Jelly lubrication 5cm No  significant  differences
Reguera Secundigravida herself week minutes between EG and CG regarding
et al., women (30 in perineal lacerations or
2020 EG? - episiotomy.

conventional
treatment  plus
APM and 19 in
CGP -
conventional
treatment  plus
MLD®).
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Dieb et 400 Pregnant 35weeks The participant Notinformed Three times 5 Hypoallergenic 3-5cm EG had fewer perineal tears
al.,, 2020  patients (200 in herself or her weekly minutes lubricant (olive (13.5% vs. 21.5%; p = 0.034),
EG? and 200 in partner oil or KY jelly). fewer episiotomies (29.5% vs.
CG"). 38.5%; p = 0.045), less pain in
the first 24 hours after delivery (p
= 0.001) and after 15 days (p =
0.013), and a reduced need for
postpartum analgesia (p <
0.001).
Cabral et 116 Pregnant 33 weeks The Not informed Twice weekly 10 Coconut oil 4cm No significant differences among
al.,, 2022  women (96 PnM¢ physiotherapis minutes the four groups in terms of intact
group: 24, IStrLS® t perineum or any degree of
group: 24, PnM + laceration.
IStrLS group: 24,
PnM + IStrSRf
group: 24)
Alvarez- 322 Pregnant 34 weeks The participant Verbal twice a week 10 water-based Not informed The episiotomy rates were 70.4%
Gonzalez women (87 herself and instruction (on alternate minutes lubricant in the CG, 51.9% in the self-
et al., Massage group: physiotherapis days) massage group, and 7.4% in the
2022 29, Self- t massage group (p < 0.001).
massage group: There were no significant
27, Control differences between the groups
group: 29) regarding perineal tears.
Kiremitli 173 Nulliparous 34weeks The first  Verbal Daily 10 olive oil 3-4cm In the antenatal group, 25.5% of
et al.,, pregnant women perineal instruction minutes participants delivered without an
2022 (55 antenatal massage was episiotomy, compared to 18.6%

groups, 59
intrapartum
groups, 59
control groups)

taught to the
patient by the
midwife or
doctor

in the intrapartum group and
8.6% in the CG (p = 0.04). The
intact perineum rate was
significantly  higher in the
antenatal group (p = 0.03). Third-
degree lacerations were less
common in both the antenatal
and intrapartum groups
compared to the CG, with a
significant  difference  only
between the antenatal group and
the CG (p =0.04).

Legend: @ Experimental group;® Control group; ©Manual drainage lymphatic; ¢ Perineal massage; © Instrument-assisted perineal group with a long static protocol; fInstrument-assisted perineal group with a short-repeated protocol.
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Table 3. Epi-no°’ device intervention protocols during pregnancy, Fortaleza - CE, Brazil, 2023.

Authors/ Population/Sam  Gestationa  Performed by Frequency Time Exercise Device vaginal Findings
Year ple Ll age insertion depth
onset
Kovacs; 287 37 weeks The Once daily 15minutes Expulsive Not informed The rate of an intact perineum was higher in the
Heath; Primigravidae participant for 14 days phase training EG (46% vs. 17%; p < 0.05), and perineal tears
Heather, (39 in EG* and herself were less common in the EG (28% vs. 49%; p <
2004 248in CGP). 0.05). However, no significant differences
between the groups in terms of episiotomy
rates.
Kok et al.,, 31 primiparous 37 weeks The Once daily 15minutes Expulsive Untilonly2cmof The perineal trauma rate was slightly but not
2004 participant for 14 days phase training  the balloon are significantly lower inthe EG (90.0% vs. 96.6%, p
herself still visible = 0.24). The episiotomy rate was significantly
lower in the EG (50.0% vs. 93.3%; p < 0.0001),
and the extent of perineal trauma appeared to
be less severe in the EG.
Ruckhaberl 272 nulliparous 37 weeks The Once daily 15minutes Strength and Untilonly2cmof Higher incidence of intact perineum (37.4% vs.
e et al, (135 in EG® and participant expulsive the balloon are 25.7%; P = 0.05) and a trend toward lower
2009 137in CG®). herself phase training  still visible episiotomy rates (41.9% vs. 50.5%; P =0.11) in
the EG. No significant differences were found
between the two groups regarding the incidence
of perineal tears.
Shek et al., 200 nulliparous 37 weeks The Up to two 20minutes Expulsive Two-thirds of the  No significant differences between the EG and
2011 (104 in EG* and participant sessions per phase training  balloon CG in episiotomy rates (33% vs. 29%), any
96in CG®). herself day perineal tear (36% vs. 44%), or major perineal
tear (3% vs. 5%).
Atan et al., 660 nulliparous 37 weeks The Up to two 20 Expulsive Two-thirds of the  No significant differences between EG and CG
2016 (335 in EG? and participant sessions per minutes, phase training  balloon in the episiotomy rates (26.7% vs 27%), of any
325in CGP). herself day (5-minute perineal tear (50% vs. 50%) or of major perineal
cycles) tear (7% vs. 5%).
Freitas et 27 Primigravidae 33 weeks A trained Two sessions 15 minutes  Expulsive Untilonly2cmof No significant differences between groups
al., 2019 women (14 in physiotherap  per week for phase training  the balloon are regarding perineal lacerations of any type.
PnM¢ group and ist with 4 weeks still visible
13ininstrument- experience in
assisted gynecology
stretching
group).
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Kubotani et 18 Nulliparous 27 -34 Physiotherap Onceaweek 10 minutes Stretching and Notinformed EG showed improved perineal distensibility,
al., 2020 (09inEG*and 09 weeks ist expulsive which was evidenced by the increase in sagittal
in CG") phase training diameter at rest (p<0.01). In T3DUSY, EG

showed a significant increase in the sagittal
measurement (p=0.02), hiatal circumference at
rest (p=0.03), and epinometry values (diameter
of the balloon; p<0.01). The increase in
epinometry values was directly correlated
(p=0.02) with the number of physical therapy

sessions.
Cabral et 96 Pregnant 34 weeks Physiotherap  Twice weekly 15 minutes Stretching and Approximately 2 No differences in the perineal laceration degree
al., 2022 women  (PnM¢ ist for 4 weeks expulsive cm of the between groups.
group: 24, IStrLS® phase training  balloon was
group: 24, PnM + visible

IStrLS group: 24,
PnM + IStrSRf
group: 24)

Legend: ? Experimental group;® Control group;® Perineal massage;® Transperineal 3D ultrasound;® Instrument-assisted perineal group with a long static protocol; ‘Instrument-assisted perineal group with a short-repeated protocol.

Regarding the PFMT interventions in the studies, it is possible to observe that most of them consider primigravidae *>*¢*” and nulliparas *¥2%; other works comprise all pregnant women 3¢
¥ such that multiparas are not contemplated in a grouped way. Seven works started intervention from the 20th week of gestational age 16182023252 gthers earlier %2227, and others closer
to the end of pregnancy 2324, Five works did not report supervision details 21322242 in five works, the supervision occurred once a week 71820212 in two studies, it happened once a
month 1% in one study, individual virtual supervision occurred once a week and group supervision twice a week 7, and in one study the supervision occurred fortnightly 2. In the analyzed
studies, we observed that most protocols include exercises twice a day 1216182124 Foyr studies organized the exercises by time 1172223 the others by sets and repetitions. The number of
sets and repetitions was quite variable.

In the Antenatal PM studies, most studies included nulliparous, primiparous or primigravidae.; four included pregnant women in general 3152828 and one included secundigravida %, two
studies separated groups of pregnant women with and without previous vaginal birth 332, Six articles started the intervention from the 34th week 2629313 the earliest gestational age in the
protocols was 25 weeks 3°2® and the tardiest 35 weeks 3. The recommendation to perform APM daily was seen in 7 studies 2334363 the others ranged from one to four times a week.

Regarding Epi-no® device, only one study was carried out with pregnant women, regardless of the number of previous deliveries 5, all others were with nulliparous, primiparous or
primigravidae. Most protocols started at the 37th week of pregnancy 2. Four studies recommended training once a day %4%*3; two recommended twice a day “**% and two others
performed twice a week **5, The studies instructed training for 15 or 20 minutes. There was no consensus on how much the balloon should be introduced in the patient. All studies included
expulsive training, two studies have included stretching *“® and only one include PFM contractions, according to guidance from the device's designers “.
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DISCUSSION
Pelvic floor muscle training (PFMT)

PFMT consists of performing exercises to gain strength, endurance, power, relaxation, or acombination of these parameters.
The precursor of what we now understand by PFMT was Arnold Kegel, an American gynecologist, who thought about
performing PFMT contractions or exercises to prevent or treat pelvic floor disorders 444,

Notably, PFMT is indicated to treat stress, urgency, or mixed Ul, reduce symptoms of urogenital prolapse and prevent or
delay the deterioration of anterior urogenital prolapse “6. PFMT has been used primarily to prevent or treat Ul in pregnancy
and postpartum 8. Performing PFMT during pregnancy in primiparous women reduces the occurrence of Ul at the end of
pregnancy and up to 6 months after childbirth; available scientific evidence supports its use; however, some studies point
out that positive results may not be maintained in the long term. The probability of reporting Ul is also lower for women who
undergo PFMT during pregnancy. Women who have persistent Ul three months postpartum and perform PFMT are less likely
to report Ul symptoms 12 months after childbirth®16.21.47-48,

The perinatal results are not affected by the PFMT procedure during pregnancy, resulting thus in a safe practice. Also, PFMT
does not impact outcomes related to the newborn (e.g., gestational age, weight, size, and Apgar index) nor the pregnant
(epidural request, episiotomy/laceration rates, number of cesareans or instrumental delivery, duration of the second labor
stage, and total labor duration) ¥617:20,

Antenatal PFMT can shorten the first and second stages of labor in primigravidae, but it does not prevent perineal trauma “°.
Nevertheless, further research where outcomes comprise perineal injuries is needed since most studies only consider
pelvic floor dysfunctions, mainly Ul “.

Leon-Larios et al (2017) found that women to performed PFMT and APM showed a 31.63% reduction in episiotomy (50.56%
versus 82.19%, p < 0.001), a higher likelihood of having intact perineum (17.61% versus 6.85%, p < 0.003), fewer third
(5.18% versus13.12%, p < 0.001) and fourth degree-tears (0.52% versus 2.5%, p < 0.001), less postpartum perineal pain
(24.57% versus 36.30%, p < 0.001) and required less analgesia in the postnatal period (21.14% versus 30.82%, p < 0.001)

12

The main references cited in the studied protocols were the works of Bo et al (1995) %°, the 2nd International Consultation
on Incontinence % and Morkved et al (2003) %2. Silva-José et al (2021) # included PFMT in a program of several exercises, as
proposed in the Barakat model *. But this model does not detail the PFMT protocol. Sobhgol et al (2022) 2° inform that their
protocol was based on the Knack method %4, in addition to other studies. This method refers to the skill of intentionally
contracting the pelvic floor muscles just before and throughout the intra-abdominal pressure rise associated with a stressful
activity such as a cough, to prevent urine loss %.

To perform the PMFT, itis necessary that a physiotherapist previously assess the muscular function of the PF regarding some
aspects, such as reflexes, sensibility, strength, tone and endurance, motor control, and motor coordination. This
assessment is critical since it allows the elaboration of an individualized therapeutic protocol according to the woman’s
needs. Furthermore, the physiotherapist aims to teach how to perform the PFM adequately, which directly influences the
PFMT benefits 4%, The PFMT success depends on the capability of the PMF identification and the perineal region integrity
in the corporal scheme, correct contraction awareness, and adherence to the exercise protocol 8, The training supervision,
either individually or group, is a very crucial aspect to achieve good results %,

Based on the included studies, it was observed that there is no consensus regarding the adopted protocols. Thus, rigorous
investigations to compare them are needed to better assess the outcomes. Nonetheless, as PFMT during gestation has been
recognized as a safe practice with demonstrated benefits, it must be encouraged and incorporated in obstetric care.

Antenatal perineal massage (APM)

APM is a technique that aims to enhance flexibility, reduce resistance to PFM and increase vasodilation of blood vessels,
specifically in the perineal region, and can be performed by a professional, the pregnant woman herself, or her partner %,
The technique can be easily taught, does not cause significant discomfort, and is usually well-accepted among women.
Given the benefits of this procedure and the absence of harmful impact on perineal results, APM should be encouraged %2,

Remarkably, the APM may increase the chances of perineum integrity, reduce perineal injuries, especially the third and
fourth-degree ones, and episiotomy; it may also reduce the perineum pain during the postpartum period and help in the
healing process. Overall, APM does not demonstrate adverse effects on perinatal results .

Most of the protocols included in this review started MPA at 34 weeks, but Abdelhakim et al (2020) suggest conducting
studies that assess their benefits if performed before 34 weeks of gestation *°. The APM and PFMT association might help
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pregnant women since the APM benefits on the perineum remain, and PFMT may contribute to the prevention and treatment
of Ul in gestation and postpartum 81213,

To apply AMP, women or her partner must wash the hands properly and have the nails trimmed; if a health professionalis in
charge, itis necessary to use procedure gloves. The location must be a private place, where the woman can feel relaxed and
adopt a comfortable position. The fingers and the perineal tissues must be lubricated with vegetable oils (e.g., coconut or
almond oils), water-based lubricant gel, or the natural vagina’s lubrication. Firstly, an external massage must be applied,
with circular or sliding moves around the vagina and on the perineal tendon center for 20 to 30 seconds. For self-massage,
the woman must insert the thumbs; if performed by another person, the middle and ring fingers must be inserted about 3 to
4 cm inside the vagina. It can be initiated with semicircles from one side to the other, passing over the anal area for about 20
to 30 seconds. Then, pressure must be applied downwards (towards the anus) and to the sides until a light burning sensation
can be felt (it must not generate pain or harsh burning sensation) to provide some stretch. The position must be sustained
for 1to 2 minutes. Next, the semicircular movements are performed again, followed by “U” shaped movements in the lower
half of the vaginal introitus *.

Among the seventeen articles, two studies *¢were based their work by Avery and Van Arsdale (1987) 2. This study suggests
that the perineal massage be carried out daily in the last 6 weeks of the gestational period, for 5 to 10 minutes, using
essential oils, through digital insertion about 2 inches (about 5 cm) into the vagina, maintaining the stretch for 30 to 60
seconds 3. Cabral et al (2022) * and Freitas et al (2019) '* were based on the Beckman and Stock review °; and Cueva-
Reguera et al (2020) % was based on the work of Ugwu et al (2018) 28, There was no consensus regarding the frequency and
whether the digital must be superficial or a little deeper. Beckman et al. (2013) demonstrated that the perineal massage
execution once or twice a week is more beneficial than more than two times °.

APM is a preventive intervention that requires motivation, adequate information, support, and specific knowledge by the
professional who will assist. Orientation, demonstration, and supervised execution play a significant role in motor learning.
The physiotherapist already applies perineal massage to treat other conditions related to the pelvic floor. Therefore,
executing this intervention supervised by a specialized physiotherapist, considering the professional’s knowledge about
PFM, provides a better experience in the execution, and, therefore, better results are obtained. APM practice does not require
high technologies, allowing it to be self-administered by the pregnant woman when well directed. Considering its possible
benefits, the professionals in obstetric care should encourage the practice.

Instrument-assisted perineal stretching and expulsive phase training

The EPI-NO® device is a vaginal dilator consisting of an inflatable silicone balloon coupled with a manometer and a manual
pump. The device was inspired by African women, who performed perineal stretching with gourds of progressive diameters.
The purpose of the device is to simulate the expulsive period of labor, to stretch, and to strengthen the PFM to favor perineal
integrity 4257,

Some studies have found beneficial effects of using the device, such as reducing episiotomy rates, levator ani injuries, and
increasing the likelihood of perineal integrity. However, most results are not significant 3-8, Other studies and systematic
reviews have not observed a drop in episiotomy rates, reduction in the second stage of labor, and increased perineal
integrity. Moreover, such studies found no evidence concerning the reduction of perineal injuries, the incidence of levator
ani avulsion, irreversible Hiatal overdistension, and the clinical trauma of the anal sphincter. Therefore, regarding the
prevention of perineal injuries, levator ani avulsion, and anal sphincter injury, the device does not have scientific evidence
for these outcomes. However, it is necessary to carry out well-designed studies in various obstetric settings on its use so
that more concrete conclusions can be established 7.

Regarding its usage, the manufacturer's recommendation is to insert two-thirds of the balloon into the vagina. For improved
strength, there is no need to inflate the balloon but simply move it, sustaining the contraction for 10 seconds upwards and
relaxing for 10 seconds. For stretching, the balloon must be gradually inflated until it causes a comfortable stretching
sensation, remaining inflated for about 10 minutes. With the progression of the sessions, the balloon can reach larger
diameters. With the balloon inflated, training for the expulsive period can be performed. According to the producers, optimal
training is achieved when the balloon reaches a diameter of 8-10 cm (3-4 inches) and can be slid out while inflated after
about two weeks of training ¥’. In the literature, there are no different recommendations on its use; only two studies included
in this review present references to support the proposals of their protocols.

The manufacturers claim that the device can be self-administered by the woman; nonetheless, considering that the
population's knowledge about the PF and its functions is limited, we consider the supervised practice may be safer and
more adequate. There is a need for investigations on the realization of supervised practice to evaluate its effects on PFM
more rigorously.
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In figure 2 we include a summary with the main information and suggestions for possible protocols. A careful assessment
of the muscle function of the PF is necessary for the formulation of a well-directed and supervised therapeutic protocol. In
this regard, physical therapists have the competencies required to accomplish such assessment, therefore contributing to
the health of pregnant women.

Figure 2. Protocols suggested for perineal preparation during pregnancy.

4 I ™
2nd tri 3thtr \ / At term
|
- S, N ™ 7 I
PFMT | APM ) EPI-NO” )
= After 1st semester; = From the 32-34th week; « From the 37th week;
= Once or twice a day; = Onice or twice a week; = Once or twice a week;
* Consider individual PFM *5- 10 minutes; =10 to 20 minutes
evaluation to esta blish number « Using vegetable oils or water- = Include stretching within
of sets, repetitions,and based lubricant. individual limits and simulation
endurance af_fast and sustei ned « Performed by the woman, her of the expulsive phase of labor.
PFM ccntmctlo.n_s. [Sugespon: 2 partner or the physiotherapist. » Physiotherapeutic supervision is
sets 8-12 repetitions holding 6-8 recomended
seconds and 3-4 fast contractions i
\_ atthe end of each contraction). ./ A S A i

Legend: PFMT - Pelvic floor muscle training; PFM — Pelvic floor muscles; APM - Antenatal Perineal Massage.

This systematic review aims to fill a gap regarding recommendations for the preparation of the pelvic floor during pregnancy,
enabling professionals to have easy access to high-quality information. In doing so, RCT intervention protocols or quasi-
randomized studies were analyzed and summarized. We built upon reliable databases and conducted a detailed review
process. Since we focus on assessing protocols, we note that analyzing the effectiveness of the methods is outside the
scope of this study as well as we did not conduct a methodological quality analysis of the included studies, a relevant
limitation of this review.

CONCLUSION

AMP is the most studied intervention for the prevention of perineal trauma, with well-established protocols and good
effectiveness, and it is recommended for preventing perineal trauma and postpartum perineal pain. According to the
analyzed protocols, can be started from the 34th-35th week of gestation, for about 5-10 minutes, with vegetable oils or
water-based lubricants, 1-2 times a week. We believe that APM's individualized guidance and supervision at some frequency
would also be interesting to a better effectiveness and security of this intervention.

PFMT has been investigated in the prevention and/or treatment of urinary incontinence, but results are still limited regarding
its role in perinealtrauma. PFMT usually starts after first trimester or from the 20th gestational week, including 1-4 sets with
8-12 contractions over 6-8 seconds (considering the sustaining period during evaluation) and 3-4 short contractions after
each sustained one (or after each set), once or twice a day. Individualized assessment should be considered when
prescribing the PFMT, and supervision at some frequency can help ensure that the woman is performing the exercises
correctly.

Studies involving Epi-no are controversial regarding protocols and effectiveness; therefore, it should be used with caution
until more research is conducted. It is crucial to explain to the woman that the current scientific evidence does not support
its effectiveness on the PFM trauma prevention. Considering the integration of the professional's experience with the
patient's preferences and values and the best scientific evidence available, bases for clinical decision-making, its use
should be discussed individually. If used, the recommendation is to apply it from the 37th week of gestational age, following
the protocol proposed by the manufacturer, including stretching within individual limits, training of the pelvic floor muscles,
and simulation of the expulsive stage of childbirth. We believe that the most prudent thing would be to use it only with
physiotherapeutic supervision.
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RESUMO

Contexto: O projeto de Reabilitagdo em Portadores de Doengas Cronicas ndo transmissiveis (projeto REAB) da
Universidade Federal do Ceara - UFC tem a proposta de contribuir na assisténcia fisioterapéutica, a fim de favorecer o
processo do cuidado em portadores de doengas cronicas e/ou degenerativas e, assim, melhorar a funcionalidade desses
individuos e a qualidade de vida, mais especificamente da populagdo com diabetes, tendo o tripé de ensino, pesquisa e
extensdo como ponto central. O projeto REAB foi idealizado pelos professores Dra. Daniela Gardano Bucharles
Mont’Alverne e o Dr. José Carlos Tatmatsu Rocha, ambos docentes do curso de Fisioterapia da UFC. No ano de 2022, a REAB
foi incorporada ao programa de extensdo do Nucleo de Pesquisa e Inovacao Tecnoldgica em Reabilitagdo Humana
(INOVAFISIO). Durante esse periodo, participaram dessa proposta de extensao docentes, preceptores internos e externos
da UFC, residentes, discentes, profissionais de saude e da educacao, oferecendo assisténcia de qualidade pautada nas
diretrizes de cuidado a pessoa com Diabetes, através da realizacdo de um programa composto por 16 atendimentos
estruturado em alongamentos, treino aerobico, atividades de resisténcia muscular, equilibrio e propriocepgao, sendo
também fornecida educacao em salide para 0 manejo da neuropatia e autocuidado bem como para manutencao dos
resultados alcangados. O principal objetivo deste trabalho é compreender a insercao da REAB na comunidade local bem
como no contexto ensino-extensao.

Palavras-chave: Doencgas nao Transmissiveis; Diabetes Mellitus; Neuropatias Diabéticas; Relagbes Comunidade-
Instituicao.

ABSTRACT

Background: The Rehabilitation Project for People with Chronic Non-Communicable Diseases (REAB Project) of the Federal
University of Ceara - UFC aims to contribute to physiotherapeutic assistance, in order to favor the care process for people
with chronic and/or degenerative diseases and, thus, improve the functionality of these individuals and the quality of life,
more specifically of the population with diabetes, having the tripod of teaching, research and extension as its central point.
The REAB project was conceived by professors PhD. Daniela Gardano Bucharles Mont’Alverne and PhD. José Carlos
Tatmatsu Rocha, both professors of the Physiotherapy course at UFC. In 2022, REAB was incorporated into the extension
program of the Center for Research and Technological Innovation in Human Rehabilitation (INOVAFISIO). During this period,
professors, internal and external preceptors from UFC, residents, students, health and education professionals participated
in this extension proposal, offering quality assistance based on the guidelines for care for people with Diabetes, through the
implementation of a program consisting of 16 structured sessions in stretching, aerobic training, muscular resistance
activities, balance and proprioception, also providing health education for the management of neuropathy and self-care as
well as for maintaining the results achieved. The main objective of this work is to understand the insertion of REAB in the
local community as well as in the teaching-extension context.
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INTRODUGAO

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude, define-se doencga crénica como uma condicao de longa duragcao com
progressao lenta e nao transmissivel. Elas podem ser subdivididas em quatro tipos: doencas cardiovasculares, por
exemplo, infarto e AVC, doengas respiratorias cronicas, canceres e diabetes. Vale ressaltar, ainda, que tais agravos de salde
geram grandes consequéncias negativas no ambito pessoal e no &mbito social, por isso, é de extrema importancia o manejo
adequado dessas doengas, a fim de mitigar os efeitos deletérios dessas sindromes®.

Nesse contexto de doencas cronicas, o diabetes mellitus (DM) é um grupo de doencas metabdlicas que se caracteriza pelo
aumento dos niveis de glicose no sangue. Tal acréscimo da glicemia acarreta varios outros disturbios e danos em tecidos e
em 0Orgaos, como rins, olhos, vasos sanguineos e nervos2. De acordo com o International Diabetes Federation (IDF), a
diabetes atingiu niveis alarmantes. Ao todo, mais de 500 milh6es de pessoas no mundo tém diabetes, até 2045 as projecoes
do IDF mostram que 1 a cada 8 pessoas tera diabetes, o que significa que acometera em torno de 780 milhdes de pessoas
no mundo, representando, assim, um aumento de quase 50%?3.

De fato, a epidemia de DM tem alto potencial de causar outras epidemias, entre elas, a neuropatia diabética (ND). Tal
condicao de saude acarreta a perda da funcdo sensorial de maneira distal nos membros inferiores e, também, causa dor
nos individuos. De acordo com Feldman et al., um em cada duas pessoas com diagndstico de DM tém potencial para
desenvolver neuropatia diabética.

Estudos de base populacional realizados porta a porta demonstram que a prevaléncia de neuropatia esta em torno de 1%
a 4% e, desses casos, aproximadamente, metade é devido a um disturbio secundario causado pela diabetes. Ademais,
outro dado relevante deste estudo relatou que o surgimento de novos casos aumenta drasticamente com a idade. A titulo
de ilustracao, houve um aumento de 6 vezes na incidéncia de neuropatia em comparagao com individuos menores de 50
anos e maiores de 75 anos*.

Diante desses numeros € importante destacar o papel do exercicio fisico na prevencao e controle da ND, principalmente
em relacao ao equilibrio, forca muscular e melhora no indice glicémico. O exercicio combinado de resisténcia e treino de
equilibrio demonstrou melhora significativa no equilibrio de pessoas com ND. O exercicio fisico, em especial, o treinamento
aerdbico, desempenha uma reducao média da hemoglobina glicada clinicamente relevante, impactando positivamente no
tratamento da ND que esta fortemente associado ao controle glicémico®.

Nesse contexto, as acdes de extensao desenvolvidas pelas universidades do pais tém o potencial de proporcionar a esse
publico-alvo um tratamento de qualidade, haja vista que a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao é
extremamente relevante para todos os agentes envolvidos. De acordo com GongalvesS, essa interacao pode ser entendida
a partir de alguns conceitos desenvolvidos por Pierre Bourdieu, como o de campo e o de habitus. Para esse autor, o conceito
de “campo” é o local onde ocorre ainteragao entre a populacao em geral e os agentes das Universidades, como professores
e alunos, os quais desenvolvem as praticas em consonancia com o seu” habitus”, ou disposi¢cdes adquiridas com a
experiéncia.

Atrelado a isso, e compreendendo a importancia desse tripé, o programa de Reabilitagcdo em Portadores de Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (projeto REAB) é uma acao de extensao desenvolvida na Universidade Federal do Ceara (UFC)
através do Grupo de Pesquisa e Inovagao Tecnolégica em Reabilitagdo Humana (InovaFisio). Seu principal objetivo é
promover assisténcia fisioterapéutica através da avaliagao e tratamento de pacientes portadores de diabetes mellitus e
outras condicdes cronicas nao transmissiveis, tendo o tripé ensino, pesquisa e extensdao como ponto central, 0 que
proporciona a estudantes de graduagao e profissionais de pds-graduacao a oportunidade de pér em pratica e ampliar os
conhecimentos adquiridos por meio da prestagao de servicos a comunidade, fortalecendo assim o processo de ensino-
aprendizagem, contribuindo para a entrega de profissionais e de assisténcia de qualidade para a sociedade.

METODOS

O Projeto REAB ¢ direcionado a pacientes com doencas crdnicas, especialmente aqueles diagnosticados com Diabetes
Mellitus, incluindo tanto diabetes tipo 1 quanto tipo 2, abrangendo uma faixa etaria variada. Esses pacientes sofrem de
neuropatia diabética e frequentemente enfrentam complicag6es que comprometem a saude cardiovascular e metabdlica,
exigindo uma abordagem de reabilitagao integrada. O programa esta alocado no setor ambulatorial (ithas) do Hospital
Universitario Walter Cantidio, vinculado a Universidade Federal do Ceara. Este hospital oferece uma infraestrutura
adequada e atendimento multiprofissional especializado de referéncia para pacientes com diabetes acompanhados pelo
ambulatorio de Endocrinologia e pela Linhas de Cuidado em Diabetes.
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O programa de reabilitacao implementado consiste em um protocolo estruturado de exercicios que inclui alongamentos,
treino aerdbico na esteira e bicicleta ergométrica, atividades de resisténcia muscular com a utilizacao de halteres e
caneleiras para membros superiores (MMSS) e inferiores (MMII), e exercicios de propriocepgao, com progressao periddica
dacarga de treinamento a partir do avango no protocolo e da tolerabilidade do participante. Os atendimentos sao realizados
em uma sala equipada com dispositivos de monitoriza¢ao dos sinais vitais e medicdo da glicemia, garantindo seguranca e
eficacia no tratamento.

A reabilitagdo ocorre duas vezes por semana, com aproximadamente 60 minutos de duragao cada, durante um periodo de
8 semanas, com um total de 16 atendimentos. Este regime permite um acompanhamento continuo e ajustado as
necessidades individuais dos pacientes, promovendo melhorias significativas na saude cardiovascular e metabdlica. Além
disso, contribui para a gestao eficaz da neuropatia diabética por meio de processos continuos de educacao em saude junto
aos pacientes, garantindo que eles recebam orientagdes adequadas para o autocuidado e a manutengao dos resultados
alcancados durante a reabilitagao.

E realizada uma avaliagdo clinica antes e ap6s o programa de reabilitagdo, a qual engloba investigacdo da presenca de
neuropatia, através de escalas e testes especificos, avaliagdo do desempenho fisico e forca muscular, e aplicacdo de
questiondrios voltados a aspectos da qualidade de vida, funcionalidade e componentes inerentes a presenca do diabetes.

Entre os requisitos para participacao do programa de reabilitacao inclui a presenca de diagnostico médico de diabetes (tipo
1 ou tipo 2) e apresentar neuropatia diabética confirmada através da Escala de Sintomas Neuropaticos (ESN) e Escala de
Comprometimento Neuropatico (ECN), instrumentos validados que avaliam a presenca, localizagao, intensidade dos
sintomas, e exame fisico preciso de sinais neurolégicos comumente afetados pela neuropatia, como sensibilidade
dolorosa, vibratéria, térmica e reflexos tendinosos”®. Ja individuos com diagndstico de neuropatia de outras etiologias,
doenca renal crénica grave, retinopatia diabética grave, presenca de Ulcera ndo cicatrizada em membros inferiores e
apresentar restricao de mobilidade ou alguma contraindicacao para a realizacao de exercicios fisicos sdo impeditivos para
a participacao no programa.

Cabe salientar que este projeto esta centrado no tripé da universidade: ensino, pesquisa e extensao, com participacao ativa
de graduandos e profissionais fisioterapeutas residentes. O contexto do Ensino esta presente na vivéncia clinica ao aluno
envolvido, adquirindo maior conhecimento na area especifica cardiovascular e metabdlica; a pesquisa, no fomento a
discussdes sobre a importancia da utilizagdo de instrumentos validados na literatura para guiar a assisténcia a
comunidade, e também para servir de dados para futuros trabalhos a serem apresentados em eventos cientificos; e a
Extensao na oferta a comunidade de servigos que dificilmente sdo prestados na rede de atencdo a saude.

Com base no tripé universitario, este projeto visa proporcionar experiéncias abrangentes nos diversos segmentos do ensino
por meio de assisténcia orientada. A nossa pratica educativa é fundamentada no principio de que ensinar nao é
simplesmente transferir conhecimento, mas sim criar condi¢gées para que os individuos envolvidos em uma agao
pedagdgica possam participar de maneira ativa na coprodugao do conhecimento®.

A extensdo, como pratica académica, tem o propdsito de conectar as atividades de ensino e pesquisa da universidade as
demandas da sociedade, cumprindo o compromisso social da instituicdo. A relagcdo entre extensdo e pesquisa se
estabelece principalmente através do papel da pesquisa como (re)criadora de conhecimentos, além de contribuir para a
transformacao social.

Neste contexto de um Hospital Universitario, que proporciona ensino pratico, residentes e estudantes de graduagao
desempenham um papel fundamental em projetos de extensao na sadde. Esses agentes integram a formacgao académica
com as necessidades da comunidade, participam do planejamento e organizacdo das atividades, contribuem com
atendimentos diretos, realizam acoes educativas e preventivas, e sdo supervisionados por profissionais experientes que
fornecem orientacdes e feedback continuo. Além disso, documentam as atividades e coletam dados para pesquisa,
essenciais para avaliar o impacto do projeto e produzir conhecimento cientifico.

RESULTADOS

Entre os anos de 2022 e 2023, participaram do programa de reabilitagao 14 individuos com neuropatia diabética, todos
com DM do tipo 2. Embora muitas pessoas procurassem nosso projeto para participarem do protocolo de exercicios, a
grande maioria ndo se encaixava nos critérios de tratamento, sendo as maiores causas a auséncia de acompanhamento
por um médico, a falta de capacidade financeira de ir ao local do projeto pelo menos duas vezes na semana bem como em
muitos casos eram pessoas que também eram cuidadores de outros familiares ou arrimos de familia. A maior proporgao
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dessa amostra foi representada pela populacao feminina (85,72%), com faixa etdria equivalente a adultos de meia idade
ou idosos. Grande parcela dos participantes possuia apenas o ensino fundamental.

Os resultados da pesquisa indicam que a maioria dos participantes (78,57%) nao tinha histérico de atividade fisica prévia,
enquanto apenas 21,43% relataram praticar atividade fisica. Quanto as comorbidades observadas, a prevaléncia foi de
hipertensao arterial sistémica em 64,28% dos casos, seguida por obesidade em 50% dos participantes e doencgas
cardiovasculares em 28,57% dos participantes. Dislipidemia e outras condi¢des representaram cada uma 21,43% dos
participantes. Na tabela 1 apresentamos 0s dados antropométricos e ocupacionais dos participantes do projeto de
extensao REAB.

Tabela 1. Caracterizagao dos participantes do projeto entre 2022 e 2023

Variavel Resultado
IDADE (média + DP) 60.35+9.22
SEXO n (%) MASCULINO = 2 (14.28)

FEMININO = 12 (85.72)
IMC (média + DP) 30.20+5.45
ATIVIDADE FiSICA = n (%) SIM = 3(21.43)
NAO = 11 (78.57)

OCUPAGAO =N (%)

Aposentado (a) 4(28.57)
Do lar 3(21.43)
Costura 2(14.29)
Outros* 5(35.71)

Legenda: * Administrador(a), agricultor(a), pensionista, autbnomo(a)

Quanto ao grau de escolaridade dos participantes, observa-se um predominio da parcela do ensino fundamental
incompleto. Entretanto, outros dados de escolaridade sdo apresentados no grafico 1.

E importante identificarmos como ocorreu a interagao entre o processo de ensino e aprendizagem nesse cendrio da
extensao. A troca de saberes entre os diversos graus hierarquicos académicos podem ser observados no quadro 1, que
explicita o quantitativo de profissionais, alunos e extensionistas que colaboraram com as intervengdes do projeto neste
mesmo periodo.

Quadro 1. Quantitativo de pessoal envolvido com o Projeto REAB nos anos de

2022 e 2023.
CATEGORIA 2022 2023
Alunos 12 12
Residentes 4 4
Mestrandos 0 2
Colaboradores 2 2
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Grafico 1. Escolaridade dos participantes do projeto REAB (2022 - 2023).
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DISCUSSAO

E visto que a triplice ensino, pesquisa e servico a comunidade obtém melhor desempenho através de projeto de extenséo,
ja que estes, ndo apenas servem de complemento a formagao académica, como também geram experiéncias através da
pratica e engajamento na comunidade, sendo entdo essenciais para um aprendizado assertivo, tanto em cendrios de
graduacdo, bem como em programas de residéncias.

Ademais, a aplicacao pratica do conhecimento que os alunos obtém através de aulas convencionais é facilitada.
Permitindo assim, que os estudantes tenham um melhor entendimento da relevancia e aplicabilidade de conteudos
tedrico. A atuagao nesses projetos permite aprimorar habilidades essenciais para o desenvolvimento profissional, tanto na
pesquisa ou comunicacao, promovendo a cooperagao interdisciplinar, o que normalmente € dificil de transmitir somente
através de métodos convencionais de ensino®*°.

Ajuncao de atividades proporcionadas na extensao com as adicionadas a pesquisa, possibilita que os estudantes ampliem
sua compreensao nos métodos de pesquisas e nas inumeras formas de estudo, o que é primordial para aqueles que
almejam seguir carreiras académicas ou de pesquisa. Além disso, as iniciativas de extensao ajudam os estudantes a
analisar e decidir suas futuras areas de atuagao, seja em pesquisa, pratica clinica ou outras areas profissionais!**2,

No cenario dos residentes, a extensao permite que os conhecimentos adquiridos ao decorrer da vivéncia pratica embasada
no ensino e em conhecimentos cientificos retornem diretamente para a comunidade, aprimorando, assim, competéncias
clinicas e de pesquisa. Costumeiramente, esses projetos fornecem meios para que os residentes adquiram saberes de uma
equipe multiprofissional e que o conhecimento cientifico seja proveniente das mais diversas disciplinas, proporcionando
uma formacao rica em préticas interprofissionais*'.

Porém ¢ valido salientar que apesar dos diversos beneficios, os projetos de extensdo enfrentam alguns desafios, sendo
estes, a obtencéo de suporte financeiro adequado e a manutengdo do comprometimento dos participantes durante as
atividades dos projetos. Por isto, solucionar esses desafios exige compromisso continuo para a reciclagem de métodos de
ensino e para fortalecer o engajamento comunitario®.

Na analise dos dados do programa de reabilitagdo entre 2022 e 2023 observou-se uma predominancia significativa de
mulheres, representando 85,72% dos participantes. Isso pode indicar uma maior necessidade de intervengao nesse grupo,
possivelmente relacionada a neuropatia diabética, tendo em vista a maior procura das mulheres por cuidados
médicos para essa condi¢ao. Estudos anteriores apontam que o sexo feminino apresenta maior risco de desenvolver
neuropatia periférica diabética dolorosa, comparado aos homens, com uma probabilidade 2,7 vezes maior4.

No entanto, pesquisas como a apresentada no Congresso Europeu de Endocrinologia sugerem que, entre as pessoas com
diabetes tipo 2, ndo ha diferenca significativa na prevaléncia entre os géneros. Fatores como idade, controle glicémico,
hipertensdo e dislipidemia sdo considerados mais determinantes®>. Uma revisdo narrativa também indicou que a
neuropatia diabética afeta ambos os sexos de forma semelhante, considerando uma ampla sucessao de fatores de risco e
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complicacdes associadas ao diabetes. Essas descobertas demonstram a complexidade da doenga e sugerem que o
género, embora relevante, ndo é o Unico determinante da sua prevaléncia®®.

Além disso, o histdrico educacional dos participantes, predominantemente com apenas o ensino fundamental, ressalta a
provavel influéncia de fatores socioeconémicos nos resultados de salde e no acesso aos cuidados. Esses achados
destacam a necessidade de intervengdes especificas que atendam as necessidades de individuos com menor nivel
educacional de forma a melhorar 0o manejo e assisténcia da neuropatia diabética®’.

Os resultados mostrados neste estudo evidenciam que a falta de atividade fisica prévia entre a maioria dos participantes
pode estar correlacionada com o surgimento e descontrole do diabetes, levando a complicagdes. Portanto, pacientes que
nao praticam exercicio fisico, sofrem com a falta dos beneficios potenciais proporcionados pela pratica regular de exercicio
fisico, porque, enquanto 78,57% dos participantes nao realizavam atividade fisica anteriormente, a pratica regular poderia
oferecer melhorias significativas no controle glicémico e na sensibilidade a insulina, conforme observado por Abdalla et
al.’® e pelarecomendacao do Ministério da Satide?®, que aponta que a pratica regular de atividade fisica deve ser prioritaria
para gerenciar o diabetes e melhorar a qualidade de vida, contribuindo para a estabilidade da glicemia e reducao do risco
de adquirir doenca arterial coronariana.

Os dados aqui apresentados demonstram presenca de hipertensao arterial sistémica em 9 participantes (64,28%), o que
estd alinhado com a pesquisa de Garcia, Fischer e Poll®, cujo objetivo era avaliar o estado nutricional e as comorbidades
associadas ao diabetes mellitus tipo 2 em idosos, encontrando, também, essa associacao. Além disso, foi identificada alta
prevaléncia de obesidade, presente em 50% dos nossos participantes e 60% no estudo mencionado anteriormente?. A
obesidade é reconhecida como um fator de risco considerdvel para o aumento da incidéncia de diabetes mellitus tipo 2 e
para a morbimortalidade por outras condi¢des, como dislipidemia®.

CONSIDERAGOES FINAIS

Essa iniciativa é crucial para a capacitagao profissional, permitindo que residentes e estudantes apliquem conhecimentos
tedricos em contextos praticos e desenvolvam habilidades clinicas e comunicativas, promovendo a integragao entre ensino
e servico, compreendendo as necessidades da populacao com o fornecimento de assisténcia de qualidade e formando
profissionais socialmente responsaveis. A presenca de residentes e alunos amplia a capacidade da universidade de
oferecer servicos a comunidade, contribuindo para a promocao da saude e prevencao de doencas. Adicionalmente, o
envolvimento em pesquisa por parte dos residentes impulsiona o0 avango na ciéncia da sadde e a inovagao nas praticas de
cuidado e gestao.
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