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APRESENTACAO

A II Mostra de Trabalhos Académicos do Curso de Fisioterapia, realizada no segundo
semestre de 2015, sendo a terceira edi¢ao do evento, teve como objetivo dar continuidade na
promocao e divulgacao dos trabalhos académicos desenvolvidos nas disciplinas do curso, relatos
dos estagios e trabalho de conclusao de curso. Acredita-se que a participagao dos estudantes neste
evento possibilita desenvolver a busca do conhecimento tedrico e pratico, comunicagdo profissional
e trabalho coletivo, fatores estes importantes para o aperfeicoamento profissional.

Com a participacao efetiva dos docentes, os estudantes produziram 39 trabalhos, divididos
em quatro modalidades: Atengdo fisioterapeutica na satide da comunidade, Atuagao fisioterapeutica
nos processos de reabilitacao, Praticas em Fisioterapia hospitalar, Atuagao da Fisioterapia a partir
do conhecimento prévio.

Desenvolver a extensao, o ensino e a pesquisa é a missao da academia e, neste sentido, o
estimulo ao protagonismo discente foi alcangado nesta mostra. Sabe-se que através da pesquisa
académica, eleva-se o conhecimento técnico e cientifico dos diversos saberes fisioterapeuticos, para
melhor atender a demanda da comunidade. Neste contexto, & com grande satisfagdo que publica-se
estes anais, contribuindo na ampliagao do conhecimento profissional.

Marilucia Vieira dos Santos
Alessandra Kerkhof
Glademir Schwingel

Organizadores e Coordenadores do Evento
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Atuacao fisioterapéutica nos

processos de reabilitacao




EFEITO DO ULTRASSOM TERAPEUTICO NA LIBERACAOE
PERMEACAO DE CAFEINA LIPOSSOMADA EM SISTEMA DE DIFUSAO
VERTICAL

Luana Marques', Jodo Alberto Fioravante Tassinary’

Resumo: O crescimento da industria farmacéutica tem desenvolvido formula¢des transdérmicas
mais eficientes, pois oferecem sistemas de liberacao de substancias capazes de contornar as
limitacbes existentes na permeabilidade cutanea. A permeagdao de ativos depende de diversos
fatores, dentre os quais se destaca barreira fisica imposta pelo estrato corneo. Um recurso utilizado
para diminuir a resisténcia cutanea, atuando de forma transitoria na alteragdo da permeabilidade
do estrato corneo é o Ultrassom Terapeutico (UST), que através da terapia de fonoforese, oferece
concentra¢do adequada do principio ativo sobre o tecido. Objetivos: Comparar o efeito da liberagao
e permeacao da cafeina lipossomada associada ao uso do UST, considerado um projeto de pesquisa
in vitro, realizado no nticleo de eletrofotoquimica e materiais poliméricos (NEMP) da Univates.
Metodologia: A analise da liberagao de cafeina lipossomada foi realizada utilizando uma célula
de difusdo vertical tipo Franz, preenchida com agua e alcool etilico 99,5% com proporc¢ao de 1:1.
Sobre a célula colocou-se uma membrana de acetato de celulose e a substancia em gel. A célula
de difusdo foi disposta dentro de um banho ultratermostatizado a 37 °C que estava sobre um
agitador mecanico que mantém a homogeneidade da amostra. As analises foram realizadas com
e sem a aplicagao do UST nos tempos de 5, 10, 15 e 20 minutos em forma de triplicata. Aplicou-se
o UST no modo continuo, frequéncia de 3Mhz, intensidade de 1,0 W/cm?. Realizaram-se analises
espectrofotomeétricas de aliquotas retiradas da célula de difusdo, sendo o pico de absorbancia
maxima do composto em 257 nm. Para a analise da permeagdo utilizou-se os mesmos parametros,
porém entre os compartimentos havia uma biomembrana de pele de cobra e sobre ela, o UST no
tempo de 20 minutos. Resultados: Houve diferenca significativa na liberagao da substancia nos
tempos de 5 min, 10 min, 15 min e 20 min. Porém, quando comparado com os tempos de liberagao
utilizando o UST, esta se apresenta de forma mais acentuada. Em resultados de permeacgao, o UST
apresentou-se como facilitador da degradag¢ao da substancia. Conclusao: Os resultados sugerem a
importancia da fonoforese no incremento da permeagdo de principios ativos sobre a pele.

Palavras-chave: Ultrassom; Cafeina; Fonoforese.

1 Académico do curso de Fisioterapia.

2 Docente do curso de Fisioterapia.
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TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NA DOENCA DE PARKINSON: UM
ESTUDO DE CASO

Gislaine Fontoura Cardoso’, Magali Quevedo Grave*

Resumo: A doenga de Parkinson (DP) é um distirbio neurologico degenerativo dos niicleos da base
do cérebro por deficiencia de dopamina, um neurotransmissor. Os principais sintomas sao: tremor,
rigidez, bradicinesia, alteragdo na postura, equilibrio e marcha. Objetivo: descrever o processo de
avaliacao, tratamento e condutas fisioterapeuticas realizadas com IH, sexo feminino, 67 anos, com
DP. Metodologia: no primeiro encontro fez-se avaliagao neurologica incluindo anamnese, inspegao,
exame da motricidade, forca muscular de membros superiores e inferiores (MMSS e MMII),
postura, sensibilidade, coordenagao motora, manobras deficitarias, marcha, cogni¢ao e linguagem.
Foram utilizados protocolos para verificar o nivel de independéncia e equilibrio (Indice de Barthel
e Escala de Equilibrio de Berg). Apos foram tracados os objetivos funcionais a serem trabalhados
na fisioterapia, a fim de facilitar a realizacao de atividades de vida diaria, melhorar a marcha,
transferéncias e independeéncia de IH . Para tal, semanalmente sdo realizadas condutas terapeuticas
que incluem alongamentos de MMSS e MMII, reeducagao postural, mobiliza¢bes passivas,
massoterapia, fortalecimento muscular global, exercicios para equilibrio estatico e dinamico.
Resultados parciais: Até o momento (nove atendimentos fisioterapeuticos) é possivel perceber
evolugao significativa ao tratamento proposto. Houve diminui¢dao das manifestacdes clinicas da
DP, melhora da percepgao corporal, alinhamento do tronco, distribui¢ao do peso corporal e maior
habilidade na deambulag¢ao. Concluséo: a fisioterapia estuda e trata disttirbios do movimento do
humano. Se adequada as necessidades dos pacientes, é resolutiva e melhora a qualidade de vida
de seus usuarios. Atividades praticas desde o inicio da formag¢ao académica sao fundamentais na
qualificacao de futuros profissionais fisioterapeutas.

Palavras-chave: Doenga de Parkinson; Avaliagao; Tratamento fisioterapeutico.

3 Academico do curso de Fisioterapia.
4 Docente do curso de Fisioterapia.
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AVALIACAO DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO DE ROTACAO DO
OMBRO DE JOGADORES DE VOLEIBOL E SUA CORRELACAO COM O
ENCURTAMENTO DO MUSCULO PEITORAL

Gabriele Mello de Carvalho®, Cristian Carlos Klein!, Fabricio Duarte®

Resumo: Segundo Hall (2000), a flexibilidade articular € um termo usado para descrever a amplitude
de movimento (ADM) permitida em cada um dos planos de movimento de uma articulagao,
caracterizando-se como um elemento importante para os individuos que realizam algum tipo de
atividade fisica. Objetivo: Avaliar o grau de mobilidade de rota¢do interna e externa, bem como,
avaliar a flexibilidade do musculo peitoral maior, do ombro dominante e nao dominante de atletas
de voleibol feminino. Metodologia: Projeto de Pesquisa, apresentado na disciplina de Trabalho de
Conclusao I do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario UNIVATES. A pesquisa sera realizada
com atletas do time infanto juvenil do sexo feminino, entre 15 e 18 anos, da Associagao Vale do
Taquari de Esportes (AVATES) que possui a sua sede na cidade de Estrela/RS e recebe atletas de
toda a regido do Vale do Taquari. Estas deverao ser praticantes do voleibol com regularidade de
ha pelo menos trés anos, que treinem no minimo trés vezes por semana, durante pelo menos uma
hora por dia. Para realizacao da pesquisa sera utilizado um gonidmetro da marca “Fisio 2000” e uso
do aplicativo “Inclindmetro”. Resultados: O projeto ja foi aprovado pelo COEP da UNIVATES e
esta em fase de coleta de dados. O estudo podera trazer beneficios visando melhorar o enfoque no
treinamento destes voluntarios e para os praticantes de voleibol objetivando identificar possiveis
fatores de risco para desenvolvimento de lesbes em membros superiores.

Palavras-chave: Voleibol; Goniometria articular; Amplitude de movimento.
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FISIOTERAPIA EM JOVEM GESTANTE COM SINDROME DE
GUILLAIN-BARRE: UM ESTUDO DE CASO

Leticia Ruebenich de Quadros’, Magali Teresinha Guevedo Grave®

Resumo: A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) & uma polineuropatia desmielinizante, que tem
como principal manifestagao clinica, a fraqueza muscular de membros inferiores (MMII), podendo
acometer todos os grupos musculares. A presenca de uma gestacao neste quadro torna o desafio
fisioterapeutico ainda maior. Objetivos: descrever o processo de avaliagdo, prescri¢ao e condutas
fisioterapeuticas realizadas com FFB, 20 anos, portadora de SGB e primigesta de 23 semanas.
Metodologia: Na avaliagao, quando nao se tinha conhecimento da gestagao, verificou-se hipotrofia
de MMII, denervagdo peroneal e tibial, fraqueza de musculatura abdominal e paravertebral,
ocasionando hipercifose toracica, hiperlordose lombar e anteversao pélvica, fraqueza muscular
ventilatoria, hiperlaxidao ligamentar e perda de equilibrio estatico e dinamico. Como a queixa
principal de FFB estava relacionada a marcha escarvante, estabeleceu-se como objetivo funcional,
o aprimoramento do equilibrio estatico e durante a marcha. Com a confirmagao da gestagao, o
plano de tratamento passou a abordar maior quantidade de exercicios para ajuste postural, pois
se percebe acentuagao do quadro descrito anteriormente e algias lombopélvicas, que associadas a
instabilidade dinamica, sdo comuns em gestantes. Resultados parciais: a redugao da hiperlordose
lombar e anteversao pélvica sdo significativas a cada atendimento. Houve melhora do padrao
postural, tanto em ortostase, quanto na deambulagdo, principalmente quando FFB utiliza
dispositivos de reposicionamento. Conclusao: Quando disfun¢des musculoesqueléticas comuns a
gravidez estdao associadas a doengas neurologicas, os déficits posturais tendem a se acentuar e,
neste periodo, a fisioterapia busca prevenir e/ou minimizar desconfortos adicionais, com vistas a
melhoria da qualidade de vida de pacientes gestantes, principalmente durante o pré-natal.

Palavras-chave: Sindrome de Guillain-Barré; Gravidez; Debilidade muscular; Fisioterapia.
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AVALIACAO E ESTIMULACAO PSICOMOTORA EM CRIANCA COM
SINDROME DE DOWN: UM ESTUDO DE CASO

Amanda Meyer®, Magali Quevedo Grave', Joiio Carlos Tarter'

Resumo: A sindrome de Down (SD) é uma alteragao genética que ocorre no periodo de divisao
celular, sendo a maioria dos casos por trissomia do cromossomo 21. Objetivo: Descrever
os procedimentos de avaliagdo e as condutas terapéuticas sugeridas para estimula¢do do
desenvolvimento psicomotor de LC, com SD. Metodologia: estudo de caso, com intervencao
fisioterapeutica semanal através da disciplina Fisioterapia Neurologica I, na qual sdo atendidas
criangas com distirbios neuromotores. Resultados: Na avalia¢ao fisica de LC, sexo feminino, 18
meses, observou-se hipotonia generalizada, baixa implanta¢ao de orelhas, braquicefalia, olhos
obliquos com fenda epicantica, lingua protusa, extremidades curtas, prega simiesca e clinodactilia.
LC apresentou desenvolvimento psicomotor compativel com criangas em final de quarto trimestre:
atende a solicitagdes verbais, explora os objetos de acordo com sua funcionalidade, demonstra afeto,
reconhece pessoas e ambientes familiares, engatinha em quatro apoios, levanta-se com apoio ativo
e troca passos laterais segurando-se. Como condutas terapéuticas sugeridas, a partir da avaliagao,
utilizou-se técnicas do conceito Bobath, como tapping de pressao e de deslizamento para ativagao
do tonus muscular, com vistas a inibi¢ao de padrdes anormais de postura e movimento, bem como,
estimulacdo motora, cognitiva, de linguagem e afetiva, com atividades luidicas. Conclusdo: LC
evoluiu significativamente frente ao tratamento proposto: houve melhora do tonus, sociabilidade,
linguagem expressiva, equilibrio e aquisi¢ao de marcha voluntaria. Atividades praticas no decorrer
do processo de formagao sao fundamentais, tanto para os academicos quanto para os usuarios, pois
possibilitam que os conceitos tedricos aprendidos em sala de sala sejam aplicados em situagdes
reais de trabalho.

Palavras-chave: Sindrome de Down; Fisioterapia; Estimulagao.
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ANALISE DO INDICE DE SATISFACAO DOS USUARIOS DE PROTESES
DE MMII RECEBIDAS PELO INSS

Paula Regina Girotto'?, Fabrico Duarte®

Resumo: A amputagao de um membro constitui em um evento traumatico para quem o sofre, tanto
no plano fisico como no emocional. E um episodio que modifica o esquema corporal da pessoa,
gerando um estresse diante da imposi¢ao de ter que conviver com a deficiéncia. Nos dias de hoje,
tem-se visto uma grande incidéncia de acidentes de transito e do trabalho em uma populagao
produtiva, podendo levar a amputagdes, contribuindo por um grande periodo de afastamento
do INSS. Objetivo: O objetivo deste estudo é verificar qual o indice de satisfagdo dos individuos
amputados que receberam protese pelo INSS entre os anos de 2010 a 2015. Metodologia: Serao
selecionados usuarios de proteses, com idade superior a 18 anos que receberam proteses de
membros inferiores entre o periodo de 2010 a 2015, protetizados por meio do credenciamento
celebrado do INSS do Estado do Rio Grande do Sul. Aos que atenderem aos critérios de inclusao,
sera realizada a aplicagao de um questionario sobre analise do grau de satisfagao de individuos
amputados protetizados com suas proteses, que permitira a quantificagao da satisfacao dos
usuarios. Resultados esperados: As hipodteses do estudo levam a crer que ha um certo grau de
insatisfagao nesses individuos que receberam a protese e também que a falta de reabilitagao e
informagdes sobre o equipamento protético interferem na satisfagao. Conclusdes: O atendimento
sistematico de fisioterapia aos individuos que sofreram amputagao de um membro é indispensavel
desde o momento pré-operatorio até a pos-protetizagao, para uma reabilitagdo plena das fungdes
do individuo.

Palavras-chave: Fisioterapia; INSS; Amputagao.

12 Académico do curso de Fisioterapia.

13 Docente do curso de Fisioterapia.

ANAIS DA IT MOSTRA DE TRABALHOS ACADEMICOS DO <
. . SUMARIO
Curso DE Fis1oTErRAPIA: CCBS/UNIVATES




INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA PARA MELHORA NA QUALIDADE
DE VIDA DO TRABALHADOR

Fernanda Bernardon™, Laura Bastianel®, Marciane Schmitt'®, Rute Weissheimer Stertz', Lydia Koetz'®

Resumo: A cinesioterapia laboral € um programa fisioterapeutico que tem como objetivo minimizar
os impactos negativos do sedentarismo e prevenir patologias decorrentes do trabalho, gerando assim
uma maior integragao entre os trabalhadores e consequentemente maior produtividade. Objetivo:
O objetivo deste trabalho foi realizar uma intervengéo fisioterapeutica a qual visou melhorar a
qualidade de vida do trabalhador em um setor do Centro Universitario Univates. Metodologia: Este
estudo classificou-se como longitudinal, a partir de uma analise quali-quantitativa de dados. Foram
realizadas 12 (doze) intervencgdes, em quartas-feiras pela manha, com duragao de 40 (quarenta)
minutos. Foram aplicados dois protocolos para avaliagao, denominados: Checklist de inspec¢ao
ergondmica quanto ao risco de tenossinovites e outras lesdes por traumas cumulativos e Avaliagao
de condi¢des ergondmicas gerais de escritorio, e ao final, os protocolos foram aplicados novamente,
realizando uma analise quantitativa dos resultados. Um questionario pessoal foi aplicado,
para avaliagdao qualitativa da intervencao. Resultados: Os resultados do trabalho em questao
demonstram que os riscos relacionados aos trabalhadores em questao estao intimamente ligados
aos seus posicionamentos, pois apresentam baixo ou razoavel risco ergondomico. Consideragdes
finais: Conclui-se que a pratica da ginastica laboral em trabalhadores & uma ferramenta que
promove intera¢do nos ambientes de trabalho, mas uma visao individualizada do profissional faz-
se necessaria também, para maior efetividade nas atividades propostas.

Palavras-chave: Setor; Trabalho; Ginastica.
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UM MERGULHO NA SAUDE MENTAL - A HIDROTERAPIA RECREATIVA
NO TRATAMENTO DE ADOLESCENTES COM TRANSTORNOS
PSIQUIATRICOS

Barbara Passos de Sa'°, Bruna Masera®

Resumo: Os transtornos psiquiatricos caracterizam-se por perturbacao do sistema nervoso,
causando sofrimento e comprometimento psicologico, mental e/ou cognitivo ao individuo. As
doencgas mentais representam um problema de satide publica que atinge pessoas de ambos os
sexos independente de idade, interferindo diretamente na independéncia funcional e no convivio
social. Portadores de doengas mentais comumente apresentam alteracdes motoras e posturais,
decorrentes das manifestagcdes psiquicas e do uso continuo de medica¢do. Sabe-se que além dos
beneficios fisiologicos proporcionados pela pratica de atividade fisica, a recreagao aquatica
terapeutica possibilita uma forma prazerosa de tratamento, articulando-se as agdes rede piiblica
de satide. Objetivo: O projeto visa estimular as capacidades funcionais, motoras e melhorar as
alteragdes posturais dos participantes através de atividades recreativas inclusivas e de socializagao
em ambiente aquatico. Métodos: As acdes planejadas para atender usuarios do Centro de Atengao
Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSIJ) de Lajeado tiveram inicio no semestre 2015B. Previstas para
ocorrerem até o més de novembro, nas quintas-feiras a tarde, junto a piscina da Clinica Escola de
Fisioterapia, tem duragdao de uma hora. A atividade conta com a participac¢ao de 3 alunos voluntarios
do curso de Fisioterapia, 2 alunas do curso da farmacia sob supervisdao Responsavel Técnica da
Clinica. Resultados: Observam-se resultados satisfatorios relacionados com a socializacao e o
comportamento dos participantes, bem como em suas fun¢des motoras. Conclusao: Além de
promover a melhora do condicionamento fisico-funcional, as atividades recreativas em ambiente
aquatico refletem positivamente estimulando a espontaneidade, a criatividade, a socializacao, a
autoconfianca, autonomia e a independeéncia funcional dos participantes.

Palavras-chave: Satide mental; Hidroterapia; Socializagao.
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TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NA “ATROFIA DE MULTIPLOS
SISTEMAS”: UM ESTUDO DE CASO

Laura Bastianel”, Magali Teresinha Quevedo Grave®

Resumo: Atrofia de miltiplos sistemas (AMS) é um distirbio neurodegenerativo com sintomas
cerebelares, autondmicos, piramidais e parkinsonianos. Objetivo: descrever a avaliagao, tratamento
e condutas fisioterapéuticas realizadas com GAS, sexo masculino, 51 anos e diagnostico clinico
de AMS. Metodologia: Inicialmente foi realizada uma detalhada avaliagdo, contendo anamnese
e avaliacdo fisica que compreendia padrao respiratorio, indice de Barthel, avaliacao de forca
muscular, tonus, avaliagao postural, testes especiais, de coordenagao motora, entre outros. Apos
foram propostos os objetivos do tratamento, sendo estes, aumento da coordenag¢do motora para
o paciente alimentar-se sozinho, estimulagao de atividade antigravitarias com alinhamentos
e centraliza¢do de postura ortostatica e o reforco de musculatura respiratoria. As atividades
propostas compreendiam desenhos, grampos, treino de alimenta¢do, alongamentos, reforgos
musculares, transferéencias de peso, utilizagdo de bandagens e exercicios que exigiam habilidade
de sugar e soprar. Resultados parciais: Apos oito atendimentos, o paciente (re)adquiriu a confianga
em posturas antigravitarias e desenvolveu consciéncia corporal; mantém alinhamento do tronco
nas atividades propostas; consegue levar os alimentos a boca de forma coordenada e troca passos
com auxilio da terapeuta sem exacerba¢do dos sintomas neurologicos. Conclusao: A avaliagao
tisioterapeutica detalhada de um paciente neurologico permite a realiza¢do de um tratamento
singular, focado nas reais necessidades de seus usuarios. A reabilitacao fisioterapeutica neste caso,
nao revertera a natureza progressiva da doenga, porém podera minimizar seus efeitos e encontrar
mecanismos compensatorios que auxiliarao na manuteng¢ao por um periodo maior de tempo das
fun¢des motoras e cognitivas, com consequente melhora da qualidade de vida de AMS e de seus
cuidadores.

Palavras-chave: Atrofia multissistémica; Fisioterapia; Qualidade de vida.
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TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NA ESCLEROSE LATERAL
PRIMARIA: UM ESTUDO DE CASO

Ana Laura Baséggio®, Magali Teresinha Quevedo Grave**

Resumo: Esclerose Lateral Primaria (ELP) é uma doenga neurodegenerativa idiopatica dos neurdonios
motores superiores, e apresenta-se, lentamente, como uma sindrome progressiva. Os principais
sintomas sao: rigidez, fraqueza e espasmos musculares, falta de equilibrio, dificuldades na fala e
degluti¢ao, labilidade emocional e disartria espastica. Objetivo: descrever o processo de avaliagao,
tratamento e condutas fisioterapeuticas realizadas com LMCG, sexo feminino, 34 anos, com ELP.
Metodologia: na avaliagao verificou-se forca muscular, postura, equilibrio, marcha, sensibilidade,
reflexos, coordenagdo, manobras deficitarias, fala e cogni¢do. Apods, identificou-se os principais
objetivos e condutas a serem trabalhados para melhorar a qualidade de vida da paciente, mantendo
funcionalidade e independéncia em suas atividades de vida diarias (AVD). Semanalmente realizam-
se técnicas de normalizag¢do do tonus muscular, atividades de alongamento e fortalecimento, treino
de equilibrio estatico e dinamico, marcha, propriocepgao, exercicios respiratorios e aplicagao de
bandagem elastica para input sensorial e alinhamento da articulagdo tibio tarsica. Resultados
parciais: apos nove sessoes de fisioterapia percebe-se evolugado significativa no quadro clinico de
LMCG com melhora de equilibrio estatico e dinamico e alinhamento biomecanico dos membros
inferiores, resultados mensurados através dos protocolos Teste do Alcance e Timed Up And Go
(TUG), aplicados no inicio e no final de cada sessdo. Conclusao: A Fisioterapia é essencial no
tratamento das disfungdes do movimento do corpo humano, sendo indispensavel na ELP, pois,
através de exercicios programados e individualizados, visa manter a funcionalidade, retardar
futuras complicagdes, aumentar a mobilidade, melhorar o desempenho em AVD e reduzir a fadiga.
Para os estudantes, aliar teoria e pratica, qualifica a formacao.

Palavras-chave: Esclerose lateral primaria; Avaliacdo; Tratamento fisioterapeutico.
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TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NA DOENCA DE PARKINSON: UM
ESTUDO DE CASO

Gislaine Fontoura Cardos®, Magali Teresinha Guevedo Grave

Resumo: A doenga de Parkinson (DP) é um distirbio neurologico degenerativo dos niicleos da base
do cérebro por deficiencia de dopamina, um neurotransmissor. Os principais sintomas sao: tremor,
rigidez, bradicinesia, alteragdo na postura, equilibrio e marcha. Objetivo: descrever o processo de
avaliacao, tratamento e condutas fisioterapeuticas realizadas com IH, sexo feminino, 67 anos, com
DP. Metodologia: no primeiro encontro fez-se avaliagao neurologica incluindo anamnese, inspegao,
exame da motricidade, forca muscular de membros superiores e inferiores (MMSS e MMII),
postura, sensibilidade, coordenagao motora, manobras deficitarias, marcha, cogni¢ao e linguagem.
Foram utilizados protocolos para verificar o nivel de independéncia e equilibrio (Indice de Barthel
e Escala de Equilibrio de Berg). Apos foram tracados os objetivos funcionais a serem trabalhados
na fisioterapia, a fim de facilitar a realizacao de atividades de vida diaria, melhorar a marcha,
transferéncias e independeéncia de IH . Para tal, semanalmente sdo realizadas condutas terapeuticas
que incluem alongamentos de MMSS e MMII, reeducagao postural, mobiliza¢bes passivas,
massoterapia, fortalecimento muscular global, exercicios para equilibrio estatico e dinamico.
Resultados parciais: Até o momento (nove atendimentos fisioterapéuticos), & possivel perceber
evolugao significativa ao tratamento proposto. Houve diminui¢dao das manifestacdes clinicas da
DP, melhora da percepgao corporal, alinhamento do tronco, distribui¢ao do peso corporal e maior
habilidade na deambulag¢ao. Concluséo: a fisioterapia estuda e trata disttirbios do movimento do
humano. Se adequada as necessidades dos pacientes, é resolutiva e melhora a qualidade de vida
de seus usuarios. Atividades praticas desde o inicio da formag¢ao académica sao fundamentais na
qualificacao de futuros profissionais fisioterapeutas.

Palavras-chave: Doenga de Parkinson; Avaliagao; Tratamento fisioterapeutico.
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ATENDIMENTO FISIOTERAPFUTICO EM PACIENTE COM DISTROFIA
MUSCULAR DE DUCHENNE

Fernanda Bernardon®’, Anderson Franco da Cruz?®, Marilucia Vieira dos Santos”

Resumo: A distrofia muscular de Duchenne (DMD) é uma das mais prevalentes e graves
incapacidades entre as miopatias infantis. Objetivo: relatar o processo de avaliagao, diagnostico
e tratamento fisioterapeutico realizado na disciplina Fisioterapia Neurologica I, condizentes para
uma crianga cadeirante, do sexo masculino, nove anos portador de DMD. Metodologia: Foram
realizados 13 atendimentos de uma hora cada, realizados na sala de Psicomotridade do Centro
Universitario Univates. Para o inicio das atividades foram realizadas avaliacbes e a partir destas
obtivemos o diagnostico fisioterapeutico de limitagao funcional em decorréncia ao tonus baixo e
encurtamentos musculares de triceps sural e isquios tibiais. Através disso, tivemos como objetivo
funcional, a melhora da mobilidade dos membros superiores (MMSS) para que o paciente possa
continuar a escrever, jogar videogame, alimentar-se e se locomover com a cadeira elétrica. Para
tanto foram realizadas condutas com objetivos de aumentar a amplitude de movimento (ADM)
ativa e passiva; forca e mobilidade dos MMSS, principalmente das articulagdes mais distais;
melhorar a qualidade expiratoria e inspiratoria; diminuir os encurtamentos de triceps sural e isquios
tibiais. Resultados: Ao final do tratamento, o paciente foi reavaliado, com isso, podemos ter uma
comparagao dos dados. Em relagao a ADM, o paciente obteve uma melhora significativa; quanto a
for¢a muscular de mao, a mesma se mostrou igual, os encurtamentos musculares diminuiram e a
qualidade inspiratoria melhorou. Conclusao: Percebe-se a importancia da fisioterapia para amenizar
os sintomas e melhorar a qualidade de vida desta crianga com uma patologia degenerativa e sem
cura.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Fisioterapia; Miopatia.
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MARCHA HEMIPLEGICA: UM PROTOCOLO DE TRATAMENTO PARA
REABILITACAO FUNCIONAL

Franciele Reis Souza®, Gustavo Graziola®', Aline Webers*, Marilucia Vieira dos Santos®,
José Augusto Kist**

Resumo: Os individuos portadores de sequelas de AVE seguem, normalmente, uma rotina de
intervengdo e tratamento de acordo com o seu quadro clinico. Sendo que o tratamento terapéutico
consiste em restabelecer fun¢des e/ou minimizar as seqiielas neuropsicomotoras. Objetivo: avaliar
a eficacia de um protocolo de tratamento que incluem treino de marcha em circuito funcional e
em gameterapia. Os atendimentos ocorrerdao durante o Estagio Supervisionado em Fisioterapia
Ambulatorial em Neurologia, por trés encontros, realizados por estagiarios do 10° semestre. O
protocolo de atendimento consiste em: aquecimento inicial gradativo de trés a cinco minutos,
através da atividade de marcha estacionaria com dissociagao de cinturas sobre a cama elastica, para
normalizar o tdonus espastico; treino de marcha em circuito funcional, incluindo obstaculo com step,
cones, colchonete, balango proprioceptivo, descida e subida de plano inclinado e de escadas. Para
este circuito, o paciente utilizara uma cinta elastica que favorece o movimento de flexao dorsal de
tornozelo e de flexao de joelho e quadril plégicos, realizando duas repeti¢des. Apos sera utilizado
um jogo de boliche na gameterapia, onde o paciente arremessara a bola utilizando o membro
superior plégico, e se posicionara simulando movimento de passo, com o membro inferior plégico
atras, durante doze minutos. Ao final, sera proposto alongamentos ativos para musculatura de
membros inferiores e de tronco, por trinta segundos cada grupo muscular. Os resultados esperados
sao de melhorar a flexibilidade e for¢a muscular, incrementar o equilibrio dinamico e os gestos
motores funcionais para realizar a marcha.

Palavras-chave: Fisioterapia; Hemiplegia; Acidente vascular encefalico.
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AVALIACAO E TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
ATRASO NO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR: UM ESTUDO
DE CASO

Paula Regina Girotto®, Jéssica Sturmer®, Marilucia Vieira dos Santos®

Resumo: O atraso do desenvolvimento neuropsicomotor associa-se a diversas condi¢des da
infancia, desde o inicio da gravidez até o parto, decorrentes de fatores adversos como a subnutricao,
agravos neurologicos, encefalopatia cronica da infancia e genéticos, como a sindrome de Down.
E uma condi¢ao onde a criangca nao desenvolve e/ou nao alcanga habilidades de acordo com a
sequencia de estagios pré-determinados de desenvolvimento infantil. Objetivo: descrever o
processo de avaliacdo e tratamento fisioterapéutico de um paciente pediatrico, com diagnostico de
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, visando a funcionalidade e manutengao de tronco e
cervical contra a gravidade. Metodologia: Os atendimentos foram realizados semanalmente pelos
académicos, mediante supervisdao docente, durante a disciplina de Fisioterapia Neurologica I, do
sétimo semestre do curso de Fisioterapia/Univates. Na primeira sessao, foi realizada avaliagao
fisico-funcional, onde observou-se tonus flutuante, auséncia de controle de tronco e cervical,
dificuldade para trocas de postura e manutengao em sedestagao. Para alcangar o objetivo, foram
realizados exercicios para fortalecimento da musculatura de tronco e cervical, transferéencia de peso,
trocas de posturas e trocas de dectibito, utilizando as técnicas: tapping de pressao, deslizamento
e padrdes influenciando o tdonus, segundo o método Bobath. Resultados: Os objetivos propostos
foram atingidos, observando-se aumento do controle cervical e tronco, ganho na aquisi¢ao da
postura sentada e postura ortostatica com auxilio. Conclusdo: A evolugao apresentada demonstra a
importancia da fisioterapia na reabilitacdo de individuos com disttirbios neurologicos. Destacando
a importancia da pratica académica no atendimento de pacientes durante a graduagao, sendo
elemento fundamental na formacao de futuros profissionais fisioterapeutas.

Palavras-chave: Avaliacao; Fisioterapia; Atraso; Desenvolvimento.

35 Académico do curso de Fisioterapia.
36 Academico do curso de Fisioterapia.

37 Docente do curso de Fisioterapia.

ANAIS DA IT MOSTRA DE TRABALHOS ACADEMICOS DO <
. SUMARIO
Curso DE Fis1oTErRAPIA: CCBS/UNIVATES




TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NO ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO: UM ESTUDO DE CASO

Bruna De Pauli**, Lydia Koetz*

Resumo: O Acidente Vascular Encefalico (AVE) tem incidéncia cada vez maior na populagao, as
causas sdao decorrentes da combinagao de uma predisposicdo genética associada a fatores externos.
Pode ser classificado como isquémico ou hemorragico e suas sequelas irdo variar de acordo com o
grau e extensao da lesdao. Objetivo: descrever o processo de avaliagdo e tratamento fisioterapéutico
realizado com paciente que sofreu AVE. Metodologia: Os atendimentos domiciliares foramrealizados
na disciplina Fisioterapia aplicada a Gerontologia e a Reumatologia. O paciente AB, sexo masculino,
64 anos, sofreu ha dois meses o AVE. A avalia¢do foi composta pela anamnese, inspe¢do, exame da
motricidade, avaliagdao da forca muscular, postura, marcha, sensibilidade, reflexos, coordenagao
e cogni¢dao. Foram utilizados protocolos para avaliar o nivel de independéncia em atividades de
vida diaria (AVD, Indice de Barthel), tonus muscular (escala de Ashworth) e o equilibrio dinamico
(Timed up and GO). Apos, tragou-se objetivos funcionais: estimular a autonomia do paciente na
realizagdo das Atividades de Vida Diaria (AVD), prevenir quedas e promover independéncia
funcional do paciente em relagao aos deslocamentos. As condutas realizadas incluem alongamentos
ativos, fortalecimento muscular global, treino da marcha, exercicios para alinhamento postural e
equilibrio, dentre outras. Resultados parciais: Ao longo dos atendimentos, percebeu-se a evolugao
do paciente em rela¢ao a sua independéncia funcional. Foram constatadas melhora no alinhamento
do tronco, na marcha e for¢a muscular. Conclusao: A Fisioterapia tem se mostrado eficiente na
diminuic¢do de sequelas decorrentes do AVE. Aliar o conhecimento teorico a atividade pratica com
pacientes durante a graduagao qualifica a formagao.

Palavras-chave: Equilibrio; Avalia¢ao; Tratamento fisioterapeutico; Fisioterapia.
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TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NA ESCLEROSE LATERAL
PRIMARIA: UM ESTUDO DE CASO

Luana Nicolau Rogéri**, Magali Teresinha Quevedo Grave*!

Resumo: A esclerose lateral primaria (ELP) & uma doenga neurodegenerativa do neurdonio motor
superior, caracterizada pela degradagao progressiva das células nervosas, manifestando-se por
fraqueza e atrofia muscular, reflexos tendinosos hiperativos, clonus, sinal de Babinsk e espasticidade.
Objetivo: apresentar o processo de avaliagdo, tratamento e condutas fisioterapeuticas realizadas
STH, sexo feminino, 42 anos com hipbtese diagnostica de ELP. Metodologia: No primeiro contato
com a paciente fez-se anamnese e avaliagao neurologica através de inspec¢ao, palpacao, exame do
tonus, reflexos neurotendineos e patologicas, padrao postural em diferentes dectibitos, mobilidade
ativa de membros superiores e inferiores, grau de for¢a, manobras deficitarias, cognigao e linguagem.
Constatou-se debilidade funcional, espasticidade, perda de forca muscular global e dependéncia de
terceiros em atividades de vida diaria. Com o intuito de minimizar os efeitos progressivos de perda
de atividade voluntaria, elencou-se como objetivo funcional, maior independeéncia nas trocas de
dectibito e melhora do padrao de tronco em sedestagao. Para isto, foram realizadas dissociagdes
de cinturas, mobiliza¢bes articulares, transferéncias de peso e alinhamento postural. Resultados
parciais: Apos tres atendimentos de fisioterapia STH foi internada em hospital da capital do RS,
descontinuando-se o tratamento proposto. Porém, mesmo em poucas sessoes, através do relato da
paciente e da analise dos registros fotograficos, considerando o antes e o depois das atividades,
houve diminuic¢do dos espasmos musculares, melhora da capacidade respiratoria e do alinhamento
da cabega e do tronco em sedestagao. Conclusdo: A fisioterapia é de suma importancia em doengas
degenerativas, pois além de aumentar a sobrevida, melhora a qualidade de vida dos mesmos.

Palavras-chave: Doenga de neurdnios motores; Fisioterapia; Reabilitacdo.

40 Academico do curso de Fisioterapia.

41 Docente do curso de Fisioterapia.

ANAIS DA IT MOSTRA DE TRABALHOS ACADEMICOS DO <
. SUMARIO
Curso DE Fis1oTErRAPIA: CCBS/UNIVATES




TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM LESAO
MEDULAR: UM ESTUDO DE CASO

Juliana Machado Correio*, Magali Teresinha Guevedo Grave®

Resumo: A Lesao Medular (LM) é uma condi¢do de insuficiéncia parcial ou total do funcionamento
da medula espinhal, decorrente da interrupg¢ao dos tratos nervosos motor e sensorial nos segmentos
corporais abaixo do nivel da lesdo. Objetivo: descrever o processo de avaliagdo, tratamento e
condutas fisioterapéuticas realizadas com CA, 34 anos, sexo masculino com LM adquirida pos-
acidente automobilistico. Metodologia: no primeiro contato, fez-se a avaliagao neurologica onde
foi detectado o nivel traumatico da lesao em C6 (sexta vértebra cervical). O teste dos midbtomos
constatou preservagao de movimentos ao nivel motor de T1 (toracica 1). Através do teste dos
derméatomos, verificou-se sensibilidade preservada no segmento sacral, o que, segundo a ASIA
(Associagao Americana de Lesao Espinhal), a fim de facilitar as transferéncias, melhorar postura de
tronco e equilibrio em sedestag¢do. Para tal, semanalmente sao realizadas condutas terapéuticas que
incluem dissocia¢do de cintura pélvica para a normalizagao de tonus, transferéncias de peso em
diferentes posicoes, reforco muscular de membros superiores (MMSS), fortalecimento de flexores
de dedos das maos, exercicios para equilibrio em sedestacdo e sustentagao em quatro apoios.
Resultados parciais: Em nove sessoes de fisioterapia, & possivel perceber que a satisfacao de CA
com os resultados alcangcados: Houve diminuic¢do dos espasmos, maior agilidade nas transferéncias
e trocas de dectibitos de dorsal para ventral, dorsal para sedestagao, maior forca muscular dos
MMSS e equilibrio do tronco, quando sentado. Conclusao: A fisioterapia no tratamento de pessoas
com LM objetiva, tanto a prevengao de deformidades quanto a melhora da qualidade de vida e da
independéncia funcional.

Palavras-chave: Traumatismo medula espinhal; Fisioterapia; Reabilitagao.
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A CRIOTERAPIA E O CALOR SUPERFICIAL NO GANHO DE
FLEXIBILIDADE EM MUSCULOS ISQUIOTIBIAIS

Cristian Carlos Klein**, Eduardo Sehnem*

Resumo: Na atualidade buscam-se novas técnicas terapeuticas que sirvam para aprimorar o
desempenho da flexibilidade muscular, com o intuito de minimizar o desconforto e melhorar a
capacidade do musculo alongar-se. Objetivo: Comparar o efeito do gelo e do calor no ganho de
flexibilidade nos misculos Iquiotibiais. Metodologia: presente estudo do tipo experimental-
intervencional com abordagem quantitativa que pretende avaliar a influéncia da aplicagao de
Crioterapia e de calor superficial na flexibilidade dos miisculos isquiotibiais. Vinte voluntarios
serao incluidos e distribuidos aleatoriamente entre o grupo de aplicagao de calor superficial ou
de Crioterapia. A avaliagdo da flexibilidade muscular de isquiotibiais sera realizada através
da goniometria de flexao de quadril. Os participantes serao divididos em dois grupos de forma
aleatdria, um grupo que utilizara a técnica da Crioterapia e o outro utilizando a técnica do calor
superficial. Sera utilizada uma bolsa de gelo picado, para isso, o voluntario permanecera em
dectibito ventral, e para a aplicagao do gelo na regido posterior da coxa colocada uma toalha para
protecao da pele. Sobre esta toalha, sera acomodado o saco de gelo, por um periodo de 20 minutos.
Ja no outro grupo, para a aplicagdo do calor na regiao, sera utilizada uma manta térmica, que
promove um aquecimento de aproximadamente 50 graus. O voluntario também sera acomodado
em declibito ventral para a aplicagao. Para ambos procedimentos, o pesquisador ira permanecer no
ambiente, a fim de monitorar o conforto do voluntario.

Palavras-chave: Calor superficial; Crioterapia; Flexibilidade.
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TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NA LESAO MEDULAR: UM
ESTUDO DE CASO

Pamela Presotto*, Magali Teresinha Quevedo Grave*

Resumo: A lesao medular causa a descontinuidade das trocas de informagdes entre o sistema
nervoso central e os demais sistemas corporais, causando a diminui¢do ou perda das fungdes
motoras e sensitivas abaixo do nivel da lesdo. Objetivo: descrever o processo de avaliagao,
tratamento e condutas fisioterapeuticas realizadas na disciplina Fisioterapia Neurologica II, do
curso de Fisioterapia com EAS, sexo masculino, 38 anos e lesao medular adquirida pos-acidente
automobilistico ao nivel da sexta vértebra toracica (T6). Metodologia: inicialmente fez-se avaliagao
neurologica que inclui anamnese, inspe¢do, exame da motricidade, for¢ca muscular, postura,
sensibilidade, reflexos, coordenagao e cogni¢ao. Foram utilizados protocolos para avaliar o nivel
de independéncia em atividades de vida diaria (AVD, Indice de Barthel) e tdnus muscular (escala
de Ashworth). Apos, tragou-se objetivos funcionais a serem trabalhados nas sessdes, com o intuito
de facilitar a realizacao de AVD, mudangas de decibito e transferéncias. Para tal, semanalmente,
sao realizadas condutas terapéeuticas que incluem alongamentos ativo-assistidos, mobilizagdes
articulares, dissocia¢do de cinturas e exercicios para alinhamento postural, fortalecimento
muscular global, trocas de dectibito, dentre outras. Resultados parciais: Apos sete atendimentos
tisioterapeuticos, o paciente evoluiu com tratamento realizado. Houve melhora no alinhamento
do tronco, maior agilidade nas trocas de posturas e transferéencias, diminui¢ao dos espasmos
e fortalecimento de membros superiores. Conclusao: a fisioterapia tem se mostrado eficiente
na diminuic¢do de sequelas decorrentes do uso prolongado da cadeira de rodas e na melhora da
independéncia locomotora destes pacientes. Aliar o conhecimento tedrico a atividade pratica com
pacientes com distirbios neuromotores durante a graduagado qualifica a formagao.

Palavras-chave: Traumatismo medula espinhal; Fisioterapia, Reabilitagao.
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INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA REALIZADA EM UM GRUPO DE
COLUNA

Gabriele Mello de Carvalho*, Luana Cristine Rezner Marques®, Lisene Radaelli*°, Cristian Carlos Klein”!,
Maiquel Ricardo Dahmer

Resumo: A coluna vertebral é constituida por trinta e trés vértebras, sendo dividida em coluna
cervical, toracica, lombar, sacral e coccigea. Possui estruturas extremamente moveis, contendo
assim discos intervertebrais, ligamentos e mtisculos. E a estrutura que mantém a nossa postura em
ortostase e que por vezes a mais afetada durante a vida. Objetivo: descrever o processo de avaliagao
e tratamento fisioterapéutico de um grupo de pacientes de ambos os sexos, com diagnosticos de
patologias referente a coluna vertebral. Metodologia: Trabalho de intervengao fisioterapéutica, na
qual, alunos do Estagio Ambulatorial em Traumatologia, do 10° semestre, do curso de Fisioterapia/
Univates avaliaram e atenderam, mediante supervisdo docente, pacientes com distirbios na coluna
vertebral. Os pacientes foram avaliados, na clinica-escola de Fisioterapia da Univates onde se
constatou que a maioria dos pacientes possuia perda da forca muscular de membros inferiores e
de musculatura abdominal, bem como paravertebral. A maioria dos pacientes relatou que sente
dores a partir do grau 3, conforme Escala Analogica Visual da dor. Trouxeram como queixa, rigidez
matinal e que ndo conseguiam realizar a maioria das atividades de vida diaria normalmente. Para
diminuir as manifestagdes das patologias dos pacientes, foram realizadas técnicas de alongamento,
reforco muscular de paravertebrais, abdominais e membros inferiores, bem como treino de AVD’s.
Resultados: A partir dos relatos dos pacientes, percebeu-se que a maioria do grupo conseguiu ter
uma melhor nogao corporal. O grupo continuara seus atendimentos com os demais estagiarios do
curso, tendo assim a longo prazo maiores resultados.

Palavras-chave: Coluna vertebral; Manipulagao da coluna; Fisioterapia.
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TREINAMENTO EXCENTRICO E SEUS EFEITOS

Laura da Silva Lopes', Janaina Kriitzmann?, Vivian Elisabeth Petter’, Eduardo Sehnem?,
Alessandra Kerkhof’

Resumo: O treinamento excentrico pode ser aplicado em pessoas que apresentam disfungdes e
também em individuos saudaveis como atletas de elite. E um método capaz de prevenir e tratar
lesbes melhorando a funcionalidade articular e diminuindo a dor no processo de reabilitacdo.
Objetivos: Verificar os efeitos do treinamento excéntrico no ganho de for¢a e demais beneficios.
Metodologia: Foram realizadas pesquisas de artigos publicados entre os anos 2012 a 2015. Os
artigos foram selecionados a partir da leitura dos resumos encontrados nas fontes de dados Scielo
e Dedalus e em lingua portuguesa. Utilizaram-se os descritores: “treinamento excéntrico”, “efeito
excentrico”, “forca excéntrica”. Resultados: Foram encontradas 29 publica¢des, destas, 6 artigos
foram lidos na integra. Dois artigos apresentaram relevancia sobre os efeitos do treinamento
excéntrico. Um estudo comparou a relevancia de dois protocolos de exercicio excentrico, executado
com 17 atletas divididos em dois grupos, com dor e outro sem dor. Todos apresentaram diagnostico
de tendinopatia patelar. O estudo teve duragao de 12 semanas de tratamento e concluiu que, em
ambos os grupos, obtiveram os mesmos resultados com evolugdo no alivio da dor e melhora da
fun¢do apods a realizagdo do treinamento excéntrico. Outro estudo publicado em 2012, de n = 9
jovens do sexo masculino, procurou verificar o feedback da inflamacao sistémica apods exercicios
excentricos de alta intensidade de flexores de cotovelo. Foi utilizado um dinamdmetro isocinético
de alta velocidade (210°. s-1). Apods a analise dos dados obtidos no estudo, os pesquisadores
concluiram que ocorre dano muscular, mas a inflamagao sistemica nao aumenta. Contudo, um
terceiro estudo aborda que o envelhecimento fisiologico provoca a perda da forga muscular
excentrica. A contragao excéntrica promove o alongamento das fibras durante o exercicio, e assim
ocorrem microlesdves musculares que colaboram para o ganho de forga e hipertrofia da regiao. Para
um maior desenvolvimento de forca e hipertrofia deve-se executar o exercicio de forma excéntrica
e em alta velocidade. As pontes cruzadas (jungao dos filamentos de miosina e actina) sao capazes
de gerar uma determinada quantidade de for¢a, sendo assim, a quantidade de pontes cruzadas &
diretamente proporcional ao ganho de forga.

Palavras-chave: Treinamento excéntrico; Ganho de forca; Efeitos.
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ULCERAS DE PRESSAO (UP): SINAIS E MANIFESTACOES CLINICAS

Jéssica Sturmer®, Magali Teresinha Quevedo Grave’

Resumo: Ulceras por pressao (UP) sao definidas como lesbes cutaneas ou de partes moles, superficiais
ou profundas, de origem isquémica, secundaria ao aumento de pressao externa, e localizam-se,
usualmente, sobre uma proeminencia 0ssea. Objetivo: descrever sinais e manifestagdes clinicas da
ilcera de pressao. Metodologia: Pesquisa de cunho bibliografico, realizada na disciplina Clinica
de Neurologia do curso de Fisioterapia da Univates, na qual, foram acessados bancos de dados
como Scielo, Medline e Google Académico. Resultados: As {ilceras por pressao podem ser definidas
como uma lesdo de pele causada pela interrup¢do sanguinea em uma determinada area, que se
desenvolve devido a uma pressao aumentada por um periodo prolongado em uma ou mais regioes
corporais. Também conhecida como ilcera de dectibito, escara ou escara de dectibito, no entanto,
o termo escara deve ser utilizado quando se tem uma parte necrotica ou crosta preta na lesao. Os
locais mais frequentes para seu desenvolvimento sao: regiao sacra, calcaneo, trocanteres, cotovelos
e tronco. Sao varios os fatores que podem aumentar o risco para o desenvolvimento da tilcera de
pressao, dentre os quais se destacam a imobilidade, pressdes prolongadas, fric¢ao, traumatismos,
idade avangada, desnutri¢ao, incontinéncia urinaria e fecal, infec¢ao, pressao arterial, umidade
excessiva, edema, pacientes acamados que sao ou foram fumantes e pessoas diabéticas. As tlceras
de pressdao podem ser classificadas em quatro estagios diferentes. Estagio I: quando a pele esta
intacta, mas se observa vermelhidao e um pouco de ulceragao da pele; Estagio II: quando a pele
ja esta perdendo sua espessura, manifestando bolha ou cratera superficial; Estagio III: quando
se percebe uma ferida de espessura completa envolvendo a epiderme, a derme e o subcutaneo; e
Estagio IV: quando ha uma lesao significante, com destrui¢do e/ou necrose em miisculos, ossos e
estruturas de suporte (tendoes). Conclusao: Trabalhar com a prevengao é fundamental para manter
a integridade da pele de pacientes acamados, seja em casa ou no hospital. A mudanga de dectibitos
e o alivio da pressao da pele nas areas de maior risco ou onde se tem ossos mais proeminentes,
reduz o risco, sendo de fundamental importancia nestes casos, os cuidados da enfermagem e da
tisioterapia.

Palavras-chave: Ulceras de pressao; Risco; Sinais; Prevencao.
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A ATENCAO BASICA COMO UM ESPACO PARA A ATUACAO DO
PROFISSIONAL FISIOTERAPEUTA

Camila Francisco Maciel Sulzbach®, Lydia Christmann Espindola Koetz®

Resumo: Desde a origem da atuacgdo do profissional fisioterapeuta tem centrado sua pratica na
atencdo curativa e reabilitadora. Dessa forma deve haver um entendimento mais amplo sobre o
papel do fisioterapeuta na Aten¢ao Basica. Objetivo: Refletir sobre a atua¢do do fisioterapeuta
na Atencdo Basica. Metodologia: Foram avaliados dois artigos sobre a tematica da atuagao
profissional na Aten¢ao Basica. O primeiro publicado em 2011, teve como objetivo analisar a
atuagdo dos fisioterapeutas por meio de uma revisao bibliografica e o publicado em 2010 discutiu
a reorientagao do campo de atuagdo fisioterapeuta, possibilidades de atuag¢ao no Sistema Unico
de Satide (SUS). Resultados: O artigo publicado em 2011 refere-se a uma revisdo sistematica.
Sua amostra foi composta por 21 artigos Em relag¢ao as categorias de atuagao profissional, os
artigos versaram sobre educa¢do em satide, orientacbes para pacientes e familiares, a atuagao
na atengdo basica, a atividade domiciliar, atividades em grupo, a investigagao epidemiologica,
experiéncias interdisciplinares e discussbes de casos e o envolvimento de academicos de
Fisioterapia. No artigo de 2010 foram apresentadas as possibilidades de atua¢do do profissional
na atengdo basica, tais como: desenvolvimento de a¢cdes de promogdo e prevencdo em satide; as
vigilancias sanitaria, epidemiologica, nutricional, satide do trabalhador e ambiental, com vistas
a identificagdo e acompanhamento de problemas que requerem aten¢dao continua. Dessa forma,
ambos artigos se aproximam na medida em que ambos relacionam as praticas profissionais de
forma multidisciplinar, com a preocupag¢do em conhecimento nas politicas ptiblicas de satide e com
a troca de saberes entre os profissionais da satide, em prol da prevengao e promogao da satide da
populagao, proporcionando conhecimento e educagao em satide, sempre tendo o cuidado do meio
em que esses usuarios estao inseridos. Conclusao: Conforme foram surgindo mudangas no Sistema
Unico de Satide, foram modificando-se os espagos para a atuagao do fisioterapeuta, antes pautado
apenas da pratica reabilitadora, que ao ser inserido na Aten¢do Priméaria passou a atuar de forma
multiprofissional, havendo um planejamento conjunto entre saberes para a promogao e prevengao
da satide dos usuarios e com a participagao dos mesmos.

Palavras-chave: Fisioterapeuta; Atenc¢ao basica; Preveng¢ao primaria.
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MOBILIZACAO PASSIVA APOS PROTESE TOTAL DE JOELHO

Camila Giuliana de Andrade Kollet'’, Adalgisa Paludo Pagnussat', Alessandra Cristina Kerkohff"?,
Eduardo Sehnem™

Resumo: A protese total de joelho ou a artroplastia, € um procedimento cirtirgico onde apds uma
patologia e/ou lesdo o individuo tem total ou parcial substitui¢ao da articulagao do joelho por
uma protese metalica. O objetivo da artroplastia & diminuir a dor do paciente melhorando sua
mobilidade articular e restaurando a fun¢ao de atividades de vida diaria, sempre preservando ao
maximo a anatomia do joelho. A maior incidencia deste procedimento cirirgico esta na populagao
de pessoas com mais de 65 anos, acometendo principalmente o sexo feminino, se relacionado
ainda a obesidade e atividades fisicas pesadas. A mobilizagao passiva continua é utilizada como
terapia no pds operatorio visando a reabilitagao precoce para a diminuicdo dos efeitos deletérios
da imobilidade articular. Objetivos: Identificar quais os beneficios da mobiliza¢do passiva apods
artroplastia total de joelho. Metodologia: Foram efetuadas pesquisas nos bancos de dados Scielo,
Science Direct e Periddicos da Capes com os seguintes descritores: “Protese total de joelho”,
“artroplastia total de joelho and passivo”, “Risk factors for on setofosteo arthritis Cartilage”, e
“Avaliagao da efetividade da cirurgia de artroplastia total de joelho associada a fisioterapia sob o
ponto de vista da funcionalidade”. Foram filtrados artigos com data equivalente ou superior ao ano
de 2010. Dentre estes foram selecionados 5 dos artigos, através da leitura dos resumos dos mesmos.
Resultados: A mobiliza¢do passiva usada como terapia pds operatoria em forma de reabilitagao
precoce, visa a otimiza¢do do metabolismo do paciente bem como a prevenc¢ao da rigidez da
articulagdo do joelho, promovendo uma melhora na qualidade da cicatrizacdo, juntamente com
uma melhora na circulagdo sanguinea e linfatica do individuo. A mobiliza¢do pode ser realizada
tanto por dispositivos, quanto por profissionais fisioterapeutas.Constatou-se que a mobilizagao
ativa é de maior relevancia em relagao a passiva. Conclusao: Verificou-se que a mobilizacao
passiva em poOs operatorio de artroplastia total de joelho traz beneficios fisiologicos e psicologicos
para os pacientes, diminuindo o tempo de internagao e auxiliando nos tratamentos de exercicios
isotdnicos, bem como diminuindo os efeitos da imobilidade como por exemplo fibroses e aderéncias
articulares. Nao foram encontrados artigos que trouxessem especificamente a mobiliza¢do passiva
como tratamento pos cirfirgico de artroplastia, mas sim como parte de um conjunto de técnicas e
tratamentos.

Palavras-chave: Artoplastia total de joelho; Mobilizagao passiva; Protese de joelho.
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MECANISMOS PARA DESENVOLVIMENTO DE FORCA NO
TREINAMENTO CONCENTRICO

Jéinifer Silveira™, Alessandra Cristina Kerkohff"*, Eduardo Sehnem

Resumo: O exercicio concentrico é utilizado com objetivo de ganho de forca e melhora da
funcionalidade dos individuos. Esta contragao caracteriza-se por geracao de tensao muscular
maior do que a resisténcia externa, resultando no encurtamento do musculo, aproximando a
origem da inserc¢ao. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo verificar os mecanismos para
o desenvolvimento de for¢a no treinamento concéntrico. Metodologia: A pesquisa trata-se de uma
revisdo bibliografica, a busca da literatura foi realizada em setembro de 2015 através das bases de
dados Scielo, Google Academico, Portal de Periddicos CAPES/MEC e acervo fisico da Biblioteca do
Centro Universitario Univates, considerando publicagoes de 2003 a 2015. A busca pelas publica¢des
resultou inicialmente 12 produgbes, entre artigos e livros e, a partir do estabelecimento de critérios
de inclusdo e exclusdo, foram identificados 3 artigos e 1 livro considerando o tema proposto.
Resultados: Diante da literatura selecionada, observa-se que o mecanismo de desenvolvimento de
for¢a pode ser dividido em trés fases de adaptagao: processo de aprendizado; aumento de forga das
fibras musculares individuais e aumento do tamanho e da forca dos miisculos exercitados. A acao do
encurtamento muscular acontece através de um estimulo externo que é dado a musculatura e gera
informacoes ao cérebro, o induzindo a recrutar as unidades motoras para produzir tensao muscular,
logo, acontece o processo de aprendizado do movimento que fica armazenado no Sistema Nervoso
Central (SNC) como um padrdao motor. Nessa tensao gerada sobre o musculo ocorre a formagao
de pontes cruzadas e uma sobreposi¢ao, por meio de deslizamento, das proteinas contrateis actina
e miosina, uma vez que essas protefnas se combinam acabam promovendo a aproximag¢ao do
sarcomero, onde é produzida a for¢a das fibras individuais recrutadas. Assim, ao longo de algumas
semanas de treinamento pode-se observar uma constante progressao no tamanho e na for¢a dos
grupos musculares exercitados. Conclusao: Diante disso, conclui-se que, para haver a gerac¢do de
for¢a no treinamento concentrico a musculatura esquelética envolvida deve realizar uma forga
interna maior que a resisténcia externa, sendo esta aplicada na mesma dire¢ao do deslocamento,
produzindo, assim, um trabalho positivo.

Palavras-chave: Contra¢ao; Encurtamento; Exercicio concéntrico; Treinamento de forga.
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INFLUENCIA DAS ADAPTACOES NEURAIS NO GANHO DE FORCA
MUSCULAR, UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Andressa Vian Federissi'’, Vanessa Johann'®, Alessandra Cristina Kerkhoff**, Eduardo Sehnem?

Resumo: A forca é caracterizada pela habilidade do sistema nervoso de ativar os musculos
envolvidos em movimentos especificos. A primeira adaptagao que ocorre no ganho de forca é a
neural. Os fatores neurais relacionam-se com o recrutamento das fibras musculares, seguindo o
principio do tamanho (as fibras menores vao sendo recrutadas e, conforme a necessidade, as fibras
maiores serdo recrutadas ao longo do movimento), sincronismo na atuagao das unidades motoras,
inibi¢do da ativagao neurolodgica por meio dos 6rgaos tendinosos de Golgi, aumento da frequéncia
de ativagao das unidades motoras, aumento da coordenag¢ao motora e da propriocepgao. Segundo
Ferreira et al (2008), a ativacao dos fatores neurais tem prevalencia nas primeiras 4 semanas e apos
esse periodo a hipertrofia torna-se o fator dominante. Enquanto, nessa mesma linha de pesquisa,
MAIOR e ALVES (2003), citam que essa fase dura entre 4 a 8 semanas. De acordo com o estudo
de ALKAJAER et al (2013), os fatores neurais podem ser estimulados também em individuos bem
treinados, ao submete-los a exercicios nos quais ndo estao acostumados e com a musculatura nao
adaptada em relagao neural. Com o objeto de compreender a influéncia dos fatores neurais no ganho
de for¢a muscular através de revisao bibliografica. Os artigos foram selecionados sem limitacao
temporal, pois nao foram encontrados estudos recentes conclusivos a cerca do assunto. A selegao
deu-se através da leitura de artigos que buscamos nas bases de dados do Scielo e PubMed. Ao todo,
foram identificadas 17 publica¢des acerca o assunto, porém a maioria destas nao era atual. Conclui-
se, a partir disso, que os fatores neurais variam de acordo com o individuo, entretanto constata-
se que o ganho de for¢a inicial estara relacionado a reorganiza¢dao neural. Sendo assim, sugere-
se que mais estudos na area sejam realizados, para que se comprove com maior especificidade a
prevaléncia dos fatores neurais sobre o ganho de forga.

Palavras-chave: For¢a muscular; Adapatagao; Neural factors; Strenght.
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DOENCA DE HUNTINGTON: MANIFESTACOES CLINICAS E
TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

Laura Bastianel”, Magali Teresinha Quevedo Grave®

Resumo: Contextualizagao: A doen¢a de Huntington (DH) é uma doenga neurodegenerativa
do sistema nervoso central, de origem hereditaria, que se caracteriza por perda de coordenagao
motora, alteragcdes mentais, distlirbios motores (coreia), declinio cognitivo e demeéncia progressiva.
A mutagao do gene de uma proteina chamada huntingtina é a causa das manifestag¢des clinicas e
sintomatologia da doenga. Objetivo: descrever sinais e manifesta¢des clinicas da DH, bem como,
possibilidades de tratamento e orientacoes fisioterapéuticas para minimizag¢ao dos déficits motores
decorrentes da evoluc¢ao da doenga. Metodologia: Pesquisa de cunho bibliografico, realizada na
disciplina Clinica de Neurologia do curso de Fisioterapia da Univates, na qual foram acessados
bancos de dados como Scielo, Medline e Google Academico. Resultados: A DH aparece na vida
adulta e afeta 6,5 em cada 100.000 pessoas. A expectativa de vida, desde seu aparecimento &, em
média, de 15 anos. Em relagao aos sinais e sintomas, a nivel cerebral, o comprometimento da proteina
huntingtina, causa morte seletiva de neurdnios do estriado, do cortex e do hipotalamo. Essa morte
resulta na alteracao de varios mecanismos intracelulares (disfun¢ao mitocondrial e metabbdlica,
stresse oxidativo, apoptose e autofagia) que comprometem gradativamente a coordenagao motora,
produzem déficits cognitivos e deméncia. O tratamento fisioterapeutico do paciente com essa doenga
tem por finalidade manter a qualidade de vida, incluindo a manutengao das habilidades funcionais
através de exercicios fisicos, respiratorios e hidroterapéuticos, bem como o aconselhamento a
familia sobre a forma de lidar e como manter um ambiente adequado de convivio. Conclusao: A
DH ainda nao apresenta um tratamento satisfatorio, acredita-se que seja pela complexidade dos
miltiplos fatores que levam a neurodegeneracao progressiva de estruturas nervosas, conforme
descrito acima. Porém, um tratamento multiprofissional e interdisciplinar, que vise a qualidade de
vida do paciente se torna indispensavel para a manutengao das habilidades psicomotoras por um
periodo maior de tempo. Vale ressaltar que quanto mais cedo iniciar a intervengdo fisioterapéutica,
melhores serdo as respostas do paciente. Estudos demonstram que o tratamento fisioterapéutico
neste caso, é aconselhavel, visto que ao atuar em uma fase precoce, previne-se a neurodegeneragao
do niicleo estriado e consequentemente o desenvolvimento dos sintomas motores da doenga.
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MOBILIZACAO EM PACIENTES CRITICOS

Francisco Valim de Almeida®, Barbara Scartezzini**, Paula Renata Fiegenbaum Tremea®,
Eduardo Sehnem®, Alessandra Kerkhoff*’

Resumo: Em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), é comum os pacientes apresentarem diminui¢ao
da capacidade funcional aumentando as chances de complicagdes nos mais diversos sistemas
corporais. A mobiliza¢do passiva é um recurso utilizado para iniciar o processo de reabilitagao
funcional destes pacientes. Sabe-se que os efeitos da mobilizagdo precoce contribuem para
a diminui¢do no tempo de internacao, e diminuem os efeitos da imobilidade no leito. Objetivo:
Verificar os efeitos da mobilizagao passiva em pacientes criticos. Metodologia: Foram selecionados
quatro artigos entre os anos de 2012 a 2015, para revisao e estudo do tema. A busca envolveu bases de
dados como Scielo, Revistas eletronicas de Satide, Google Académico e Abrafito, usando descritores
como “efeitos da mobilizagao passiva”, “mobilizagao passiva” e ““mobiliza¢do passiva em paciente
critico”. Em conjunto, foi realizada a selecao dos artigos mais pertinentes, que abordassem a agao
da mobiliza¢do passiva na recuperagao funcional. Resultados: A mobilizagao passiva em pacientes
internados na UTI, demonstrou na maioria de seus estudos beneficios diminui¢oes de complicagdes
cardiorrespiratorias, gastrointestinais, urinario e cutaneo, diminui¢do da perda de fibras musculares,
ganho no tonus muscular, prevencao das {ilceras de dectibito e menor mortalidade. Conclusdo: A
partir desta revisao, foi concluido que a fisioterapia é parte essencial aos cuidados de pacientes
que se encontram em uma UTI, através da mobiliza¢ao precoce teve redugdo dos efeitos deletérios
causados pela imobilidade prolongada, com isso foi apresentado efeitos positivos na qualidade de
vida destes pacientes.
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A SAUDE DO TRABALHADOR E O TRABALHO SENTADO

Juliana Machado', Gustavo Herrera?, Lydia C. E. Koetz’, Leonardo Rosa*, Eduardo Sehnem’

Resumo: A posicao sentada é adotada na maioria dos ambientes de trabalho. A manutengao
prolongada dessa posi¢ao pode ocasionar ado¢ao de posturas inadequadas e sobrecarga das
estruturas do sistema musculoesquelético. Trabalhar sentado apresenta como vantagem a menor
sensacao de desconforto e cansaco nos membros inferiores. Por outro lado, leva a monotonia
do trabalho, tornando-o repetitivo ou estatico. A permaneéncia nesta posi¢ao por mais de quatro
horas representa risco para o desenvolvimento de lesbes na coluna lombar. Objetivo: descrever
o risco ergondmico causado pela manuten¢dao da postura sentada por longos periodos de tempo
abordados em publica¢des da area. Metodologia: pesquisa de cunho bibliografico. Foram acessados
artigos disponiveis no Scielo e Google académico, com o descritor “postura sentada”. Foram
pesquisadas as produgbdes bibliograficas realizadas entre 2010 a 2014. Na busca inicial, encontrou-
se 15 referéncias sobre postura sentada. Destas, trés discutiam os riscos da postura sentada para a
satide. Resultados: A postura adequada ao sentar tem como beneficio maior eficiéncia e redugao da
intensidade do trabalho, diminui o gasto energético do corpo e facilita a circulagdo sanguinea. Ja a
postura inadequada acarreta em fadiga muscular, aumento da pressao dos discos intervertebrais,
flacidez abdominal, baixa propriocep¢ao e sobrecarga nas estruturas osteomioarticulares. Estas
alteracdes sdo desencadeadas por uma posi¢ao sentada prolongada, e também contribuem para os
fatores de risco no surgimento de dor e lesao lombar. Dessa forma, um conjunto de medidas como
modificagdes no mobiliario, exercicios para o aumento da resistencia muscular e propriocepgao,
bem como a reeducagao postural sao intervengdes importantes para reduzir o impacto no sistema
musculoesquelético durante o trabalho sentado. Alguns estudos também mostram que a Ginastica
Laboral é eficaz na diminui¢ao da intensidade e frequéncia da dor, e na correcao dos habitos
posturais durante o trabalho, melhorando a postura sentada. Conclusdo: A analise das publica¢des
aponta a necessidade de orientar os trabalhadores em relagao ao cuidado com sua postura enquanto
estiver sentado, tendo em vista que a postura inadequada acarreta uma série de problemas de satide
que podem resultar no afastamento do trabalhador de sua atividade laboral.
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O CUIDADO AMPLIADO PARA USUARIOS AMPUTADOS DA CLINICA
REGIONAL DE EDUCACAO E SAUDE (CURES): ACOES DE PROMOCAO
DA SAUDE

Mariana Job Kasper®, Luciana Bortoli Sartori’, Paula Regina Girotto®, Jodo Carlos Tarter?,
Karin Kaufmann'®

Resumo: A alta incidéncia de amputagdes por acidentes de trabalho tem se tornado fator
preocupante e que necessita de atengdo ampliada, pois o processo de amputagdo pode despertar
tristeza, vergonha e culpa por estar com o corpo alterado. Objetivos: Criar um ambiente dentro da
CURES para promover a satide e o cuidado ampliado ao usuario amputado, que é referenciado
pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) por amputagao decorrente de acidente de trabalho.
Meétodos: Estarao disponiveis para as equipes interdisciplinares materiais para reabilitacao fisica e
um mural para compartilhar dicas de satide, autocuidado e dizeres motivacionais, que estarao em
um espago para realiza¢do de grupos de educagao em satide. Este caracteriza-se como um ambiente
de convivencia, socializagao e objetiva o compartilhamento de experiéncias de vida. Resultados
esperados: Estima-se promover a criagao de vinculos afetivos, melhora na percepgao corporal,
na autoestima, estimulando os cuidados com o corpo, para que o usuario sinta-se mais seguro
e motivado para reingressar no mercado de trabalho. A aplicagdo do projeto é extremamente
importante, pois a maioria dos usuarios apresenta diversas demandas e acaba por nao ter a
oportunidade de socializagao entre pessoas com as mesmas necessidades, tornando indispensavel
o olhar ampliado diante de sua necessidade fisica, psicologica e social. A CURES em articulagdes
com a rede de servigos dos municipios conveniados, é capaz de oferecer esse suporte através do
olhar e do cuidado ampliado de professores e estagiarios. E um ambiente rico, que proporciona a
troca de experiéncias, de conhecimento e promove a integracédo social.

Palavras-chave: Promog¢do da satide; Amputagao; Equipe ao paciente.
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FISIOTERAPIA NA SAUDE DO TRABALHADOR: UMA PROPOSTA
DE INTERVENCAO NA CLINICA UNIVERSITARIA REGIONAL DE
EDUCACAO E SAUDE - CURES

Thais Rodriguez Trindade", Amanda Meyer'?, Ana Rafaela Mattes™, Karin Kaufmann'

Resumo: Os programas de promogao da satide e melhoria da qualidade de vida, por meio da
ginastica laboral nos locais de trabalho, estao se tornando indispensaveis e devem integrar a
cultura das empresas. E de suma importancia informar os trabalhadores sobre os possiveis riscos
da ma postura, as condutas e cuidados a serem adotados durante o dia, como também desenvolver
atividades de cinesioterapia laboral compensatoria, visando a prevengao e a redugdo de lesdes
que podem gerar o afastamento do trabalho. Objetivo: Atuar na prevenc¢ao e promogao da satide
dos estagiarios e supervisores da Clinica Universitaria Regional de Educagao e Satide (CURES).
Metodologia: A atividade proposta sera realizada semanalmente, na sexta-feira, no turno da manha.
Serao propostos alongamentos com duragao de 05 a 12min, que serdo aplicados por academicos
do curso de graduagdo em Fisioterapia, que estarao realizando seu estagio curricular na CURES.
Além dos alongamentos, os trabalhadores serao instruidos sobre a importancia da cinesioterapia
laboral durante a jornada de trabalho. Estas instru¢bes serdao dadas a partir de conversas com
os trabalhadores e confec¢ao de cartazes que monstrardao os beneficios e diferentes formas de
alongamento, bem como sobre a postura correta a ser adotada durante a jornada de trabalho.
Resultados esperados: Espera-se conscientizar os funcionarios e estagiarios da importancia do
alongamento e da boa postura durante o trabalho, demonstrando o quanto estas pequenas agdes
podem contribuir para a qualidade de vida dos trabalhadores.

Palavras-chave: Fisioterapia; Satide do trabalhador; Cinesioterapia laboral.
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ATENDIMENTO DOMICILIAR FISIOTERAPEUTICO: UM OLHAR
AMPLIADO

Ana Laura Baséggio®, Gislaine Fontoura Cardoso'®, Lydia Christmann Espindola Koetz'

Resumo: O niimero de idosos vem crescendo de forma acentuada nos ultimos anos, devido a
diversos fatores, principalmente a melhora do acesso a satide por parte desta populag¢do. Atualmente,
62% residem em suas casas, sozinhos ou com companheiros, que geralmente, tornam-se seus
cuidadores. Objetivo: avaliar o ambiente domiciliar de um casal de idosos que recebem atendimento
tisioterapéutico semanal, com vistas a prevenc¢dao de quedas, bem como avaliagdo do idoso e de
sua cuidadora. Metodologia: Através de estudo observacional no ambiente, realizado durante o
atendimento fisioterapeutico domiciliar a um idoso que sofreu Acidente Vascular Encefalico e a sua
cuidadora, foi realizada a avaliagao do ambiente domiciliar em relagao a disposi¢ao dos moveis, a
fim de identificar possiveis riscos de quedas. Resultados: Sobre o ambiente domiciliar, observou-se
que ha tapetes no quarto, sala e cozinha. O banheiro possui barras de seguranga, porém a cama &
alta e com suportes de ferro na lateral. Ao avaliar o espago do ambiente, verificou-se que ha muitos
modveis em cada comodo, o que dificulta o processo de locomog¢do de ambos, podendo gerar quedas.
Apbs a analise, conversou-se com os idosos a respeito da importancia do cuidado com o ambiente
domiciliar, a fim de prevenir quedas. Conclusao: As orientagdes tem se mostrado como importantes
ferramentas para prevenir as quedas dos idosos, bem como para estimular sua independéncia no
ambiente domiciliar.
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A IMPORTANCIA DO VINCULO NO TRABALHO INTERDISCIPLINAR: O
PAPEL DA FISIOTERAPIA

Andressa Vian Federissi'®, Regina Pereira Jungles', Marilucia Vieira dos Santos®

Resumo: Um dos fatores necessario para que o fisioterapeuta construa um tratamento adequado
ao caso clinico do paciente é a criagao do vinculo com o mesmo. A confianga do paciente com
a terapeuta pode auxiliar também na participacao efetiva do sujeito neste processo. Ainda, o
tisioterapeuta pode ser a porta de entrada para encaminhamento do paciente a demais servigos
de satide. Objetivo: compreender o papel do académico de fisioterapia no trabalho interdisciplinar
quanto a importancia da constru¢ao do vinculo nas relagdes de cuidado em satide em um projeto
de extensdo. Metodologia: O trabalho é um relato de caso a partir das vivencias de uma equipe do
projeto “Acdes Interdisciplinares de Cuidados em Satide no bairro Santo Antonio — Lajeado/RS”
que visa a formagao diferenciada dos academicos, procurando enfatizar a integralidade da ateng¢ao
em satide. O usuario cadeirante em questdo, iniciou o vinculo com o projeto a partir da demanda
de tratamento fisioterapeutico. Para as intervengdes fez-se necessario realizar uma avaliagado clinica
e motora para o planejamento terapéutico. Apos algumas semanas de atendimento fisioterapéutico
foi possivel a inser¢ao das demais a¢des interdisciplinares. Resultados e Conclusao: O vinculo com o
tisioterapeuta auxilia a motiva¢ao do usuario para a realizagao das intervengdes motoras propostas,
melhorando os aspectos fisicos como melhora do controle postural, favorecendo a independéncia
para uso da cadeira de rodas. Porém, percebeu-se que esta construgao de vinculo auxiliou também
para motivacdo do paciente a receber demais interveng¢des interdisciplinares, garantindo atengao a
sua satide de forma integrada.

Palavras-chave: Vinculo; Atenc¢ao a satide; Comunicagao interdisciplinar.
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ACOES FISIOTERAPEUTICAS PARA O AUTOCUIDADO DO PACIENTE A
DOMICILIO

Aline Marini Buffon®, Cristian Carlos Klein??, Bruna Masera®, Marilucia Vieira dos Santos**

Resumo: O reajustamento domiciliar é mais problematico nas fases cronicas das doengas, nessa
adaptagao os fisioterapeutas estdao entre os profissionais mais propensos a orientar a familia para
o desenvolvimento do autocuidado. Objetivos: Orientar o cuidador no auxilio da independéncia
no auto-cuidado do paciente para realizagao das suas atividades de vida diaria (AVD'S),
estimulando o paciente na realizagao de atividades fisicas que fortalecam a sua reabilitagao
funcional. Metodologia: A Oficina foi desenvolvida no Estagio em Fisioterapia Ambulatorial em
Neurologia na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario Univates e contou com a
participagao de pacientes e cuidadores. Primeiramente, foi realizado um levantamento referente
as reais dificuldades na realizagcao das tarefas domésticas, entao foram planejados dois momentos
com circuito de atividades funcionais quanto a higiene pessoal, alimentagao e tarefas em geral.
Cada encontro teve duragao de uma hora e ao final era realizada uma roda de conversa para
discussao das vivencias proporcionadas. A coleta de dados foi através da produgao de um portfolio
e registro fotografico. Resultados: As vivencias nas oficinas foram potentes e proporcionaram
desafios aos participantes na realizagdao das atividades domésticas de acordo com as habilidades
motoras e cognitivas individuais. Também o conhecimento dos cuidadores quanto ao seu papel
no processo da reabilitagdo e de que forma o cuidador pode auxilia-lo. Conclusao: Para que agdes
fisioterapeuticas sejam significativas para a AVD’S do paciente é importante que todas as pessoas
envolvidas estejam motivadas e tenham conhecimento da sua responsabilidade no processo de
reabilitacao.

Palavras-chave: Cuidador; Paciente; Fisioterapia; Reabilitagao.
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Praticas em fisioterapia hospitalar
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FISIOTERAPIA HOSPITALAR NA DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA: UM RELATO DE CASO

Barbara Chario Boni', Daiana Halmenschlager?, Alessandra Cristina Kerkohff’

Resumo: Doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma doenga tratavel, caracterizada por
limita¢do do fluxo aéreo, parcialmente reversivel e normalmente progressiva. Essa limita¢do é
causada pela associa¢do de uma inflamag¢ao dos bronquiolos, denominada bronquite cronica
obstrutiva e destrui¢do de parénquima, denominado, enfisema pulmonar. Objetivo: Descrever
o processo de tratamento fisioterapéutico de um paciente portador de DPOC, internado em
uma institui¢ao hospitalar. Metodologia: Avaliagdo de um paciente do sexo feminino, 55 anos.
Realizou-se os testes de manovacuometria, teste de caminhada de 6 minutos, questionario SF-36.
A fisioterapia teve por objetivo a desinsuflacdo pulmonar, melhora das trocas gasosas, oxigenagao,
melhora da higiene bronquica, redugao da dispnéia, aumento da amplitude de movimento, melhora
do equilibrio e fortalecimento muscular global. As condutas elencadas foram terapia expiratoria
manual passiva (TEMP), Farley Campos, exercicio diafragmatico, respiragao fracionada, Huffing,
freno labial, Threshold, selo d” 4gua, alongamento de membros superiores e inferiores, exercicio
ativo-assistido, exercicios de fortalecimento muscular, deambulacao, subir e descer escadas.
Resultados: A manovacuometria apresentou melhora, Pimax inicial: 40 cnH2O e final 60 cmH20,
Pemax inicial: 30 cmH2O e final 40 cnH2O. No uso do Threshold paciente aumentou a carga de 25
para 29 (IMT), e de 19 para 20 (PEEP). No teste de caminhada de 6 minutos paciente deambulou
6 voltas numa distancia de 7 metros, o questionario de qualidade de vida mostrou resultados
relevantes. Conclusao: A fisioterapia tem determinante fun¢ao na recuperagao de pacientes com
doengas pulmonares, pois melhora as trocas gasosas e aprimora a forca muscular, proporcionando
um incremento na capacidade funcional.

Palavras-chave: DPOC; Fisioterapia; Intervencao.
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ATENDIMENTO FISIQTERAPEUTICO NA DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA GRAVE: UM ESTUDO DE CASO

Mariana Job Kasper*, Luciana Bortoli Sartori®, Lucas Capalonga®

Resumo: A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) integra um grupo de doengas respiratorias
que geram obstrugao cronica ao fluxo aéreo, tendo como complica¢des clinicas, diferentes graus
de bronquite cronica e enfisema pulmonar. Objetivo: Descrever as intervengdes fisioterapéuticas
realizadas em paciente do sexo masculino, 64 anos, internado na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) do Hospital Estrela, com diagnostico clinico de DPOC grave. Metodologia: Foram realizadas
4 sessoes de fisioterapia, de terca a sexta-feira, no turno da manha, com duragao 45 minutos. Em
01/09/2015, o paciente N.S. foi avaliado e estava em ventilagdo mecanica invasiva (VMI). Apos
a avaliagao e com o objetivo de oxigenar bases, promover a higienizagdao bronquica, melhorar a
ventilagdo pulmonar e evitar efeitos deletérios da imobilizagao no leito, foram aplicadas técnicas
de redirecionamento de fluxo, vibrocompressao, terapia expiratoria manual passiva (TEMP),
inspiragao profunda, respiracdo com freno labial, respiragao diafragmatica, alongamentos passivos
de membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII) e exercicios ativo-assistidos de MMSS
e MMIL Resultados: Apos 02 sessdes, o paciente foi extubado e passou de VMI para cateter nasal
(CN), recebendo oxigenio a 3L/min. Com 5 dias de internagao, o paciente recebeu alta da UTI e foi
transferido para o quarto, mantendo-se a oxigenoterapia via CN a 3L/min. No 6° dia, o paciente
teve alta hospitalar. Conclusdo: A fisioterapia proporcionou melhora na oxigenagédo e ventilagao
pulmonar, no padrao ventilatorio, evitou os efeitos da imobilidade no leito, manteve a amplitude
de movimento e a for¢a muscular, demonstrando sua importancia no incremento da capacidade
funcional.

Palavras-chave: Servigo hospitalar de Fisioterapia; Doen¢a pulmonar obstrutiva cronica; Unidades
de terapia intensiva.
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ATENCAO FISIOTERAPEUTICA AO PACIENTE CRITICO:UM ESTUDO
DE CASO SOBRE AVC ISQUEMICO, INSUFICIENCIA CONGESTIVA E
RITMO RESPIRATORIO CHEYNE-STOKES

Paula Regina Girotto’, Joio Carlos Tarter®, Alessandra Kerkhoff’, Lucas Capalonga', Henrique de Oliveira®

Resumo: O ritmo respiratorio Cheyne-stokes é caracterizado por um padrao ciclico de respiracao
crescente e decrescente seguido por um periodo de apneia. Esta condi¢ao pode afetar 40% dos
individuos que possuem Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC). O ritmo Cheyne-stokes esta
presente também em pessoas que sofreram Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou distiirbios
neurologicos. Apesar de poder ser observada durante a vigilia, o diagnostico é feito através de uma
polissonografia noturna. Objetivo: Descrever o processo de avaliagao e tratamento fisioterapeutico,
em paciente idoso, com diagnostico de AVC isquémico esquerdo, ICC e ritmo respiratorio Cheyne-
stokes, na UTI do Hospital Estrela. Metodologia: No primeiro atendimento foi realizada a anamnese
com registro de dados do prontuario, avalia¢do fisica, verificado presenga de hemiparesia a direita,
grau de for¢a muscular 3 em hemicorpo esquerdo, torax globoso, utilizagao de oxigénio a 11/min
via dculos nasal (ON), ritmo respiratorio Cheyne-stokes e ausculta pulmonar com presenga de
roncos em ter¢co médio de lobo direito. Os objetivos do tratamento foram: reexpansao pulmonar,
higiene bronquica e evitar os efeitos deletério do leito. Para isso, foram utilizadas as técnicas
de vibrocompressao, Farley Campos, TEMP, redirecionamento de fluxo, drenagem postural,
mobiliza¢cdes e exercicios passivos e exercicios ativo-assistidos. Resultados: Os objetivos propostos
foram alcan¢ados, havendo mudanga na ausculta pulmonar, auséncia de roncos e manutengao
da Amplitude de Movimento (ADM), porém o ritmo respiratorio permaneceu o mesmo devido a
lesao neurologica. Conclusao: O atendimento fisioterapeutico ao paciente critico internado na UTI
reduziu os efeitos deletérios do leito tanto relacionados ao sistema musculo-esquelético quanto do
sistema respiratorio.
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INTERVENGAO FISIOTERAPEUTICA EM PACIENTE COM
DIAGNOSTICO CLINICO DE DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA (DPOC): RELATO DE CASO

Luciana Bortoli Sartori'?, Mariana Job Kasper', Henrique Sulzbach de Oliveira™

Resumo: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é progressiva, irreversivel e caracterizada
pela limita¢ao do fluxo aéreo. Objetivo: Descrever o tratamento fisioterapéutico de um paciente
do sexo masculino, 79 anos, com insuficiencia respiratoria aguda e pneumonia devido a DPOC,
internado em um hospital do interior do Rio Grande do Sul. Metodologia: Descri¢ao de uma
interven¢do longitudinal realizada por alunas da disciplina de Estagio Supervisionado em
Fisioterapia Hospitalar, do curso de Fisioterapia da Univates. Foram realizadas 16 sessbes de
fisioterapia, de segunda a sexta-feira, pela manha e com dura¢ao de uma hora. Em 03/09/2015, o
paciente APM foi avaliado na Unidade de Terapia Intensiva — UTI, em ventilagao mecanica invasiva
(VMI). Até a 6" sess@o as técnicas utilizadas foram: vibrocompressao toracica, redirecionamento
de fluxo, Farley Campos, drenagem postural, mobilizagdo e alongamento passivo de membros
superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII) e exercicios ativo-assistidos de MMSS e MMIIL. A
partir da 7° sessao, devido ao retorno da consciencia do paciente, evoluiu-se para exercicios ativos
e resistidos de MMSS e MMII e técnica de terapia expiratoria manual passiva (TEMP), inspiragao
profunda, freno labial, respiracdo diafragmatica e sedesta¢do fora do leito. Resultados: Apos 10
sessOes, o paciente passou de VMI para Ayre. Depois de 19 dias de internagao, o paciente recebeu
alta da UTI, mantendo-se a oxigenoterapia via cateter nasal (1L/min). Conclusao: A fisioterapia
objetiva minimizar os efeitos deletérios na imobilidade no leito, melhorando os parametros
ventilatorios e a manuten¢ao da amplitude de movimento e for¢a muscular, proporcionando um
incremento na capacidade funcional.
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