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ACAO INTEGRADA ENTRE EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

B.R.G. POLINS*; E.C.G NILSEN;l.D.C. PAES; H.H.K.D. GIUSTI

A amputagdo mecéanica € um trauma que lesa os tecidos (pele, subcutaneo,
musculo, 0SS0, nervo e vasos sanguineos) que compdem um membro e o tratamento
deve proporcionar uma cicatrizagao, permitindo que o membro residual (coto) fique com
uma pele integra e nao tenha dor no local para possivel uso de prétese. O objetivo
deste trabalho é salientar a importancia na atuacdo conjunta entre enfermeiro e
fisioterapeutas, auxiliando no tratamento e recuperacdo de um cliente com amputacao
mecanica. A metodologia empregada € o levantamento bibliografico e o relato da
experiéncia, frente a um caso clinico. Esse paciente iniciou atendimento no ambulatério
de enfermagem na fisioterapia, ap0s noventa dias do acidente, com um processo
infeccioso instalado, em que foi necessaria intervencdo médica para antibidticoterapia
imediata. Apés um periodo de vinte dias consecutivos, realizando curativos duas vezes
ao dia com Dersani e aplicagédo de laser pela fisioterapia, obtivemos a cicatrizagéo total
do ferimento. Podemos concluir que se torna fundamental as a¢gfes integradas entre os
profissionais para viabilizar a reabilitacdo do paciente; e que é de extrema necessidade
desenvolvermos um trabalho multiprofissional para se obter melhor qualidade no
atendimento aos clientes.
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COMPARACAO DA CV REALIZADA POR ESPIROMETRIA
COMPUTADORIZADA E VOLDYNE®

C.C. CICCONE*; M.L.S. LUCCHESI; D.A. BASSOLI

A pesquisa teve como objetivo utilizar o Voldyne®, a partir do VR, um
inspirbmetro de incentivo, usado no tratamento e prevencdo de doencas restritivas e a
espirometria computadorizada, utilizada no diagndstico das doencas pulmonares e
compara-los, sob a oOtica da observacao da CV. O propésito desta comparacdo é
demonstrar se o Voldyne®, além de eficaz em pacientes restritivos, poderia sé-lo na
avaliacdo de patologias pulmonares , tanto restritivas quanto obstrutivas, através da
obtencédo da CV, barateando assim o custo deste teste, até entdo realizado somente
através da espirdbmetria computadorizada. Para obtencdo do indice de aproximacéo,
realizamos o teste da CV em espirdbmetro computadorizado e com o Voldyne® (
partindo do VR ). Com os resultados obtidos, comparamos os dados para obter uma
equacédo de aproximacao, em que o Voldyne® pudesse ser aproximado para um valor
de CV real. Foram pesquisadas oito pessoas do sexo feminino, na faixa etaria de 20 a
23 anos, saudaveis, biotipos semelhantes e uma do sexo masculino com 35 anos,
totalizando nove testes. Os dois indices extremos foram excluidos. Os dados obtidos
entre a CV e o Voldyne® estiveram em um intervalo de 21,00 e 41,66%, obtendo-se
uma média de 31,80% de acréscimo na aproximacao dos testes e a seguinte equacao
de aproximagdo: CV = CV(voigynes) + 31,8% CV Voldyne®. Devido a pequena amostra
pesquisada, a porcentagem encontrada ndo foi considerada uma aproximacao
pertinente, porém os dados mostram que pode existir alguma verdade nas hipéteses
levantadas.
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CRIOTERAPIA: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

E.C. CAMARGO*; V.G. BARREIRA; H.H.K.D. GIUSTI

Crioterapia significa, literalmente “terapia com frio”, ou seja, todo e qualquer uso
de gelo ou aplicacdo de frio para fins terapéuticos. Os profissionais da saude, como em
medicina, educacado fisica e fisioterapia principalmente, utilizam-se do gelo como
técnica de crioterapia para intervencdo e prevencdo de edema, alivio da dor e, em
muitos casos desportivos, a analgesia, no momento da pratica desportiva. Com 0
objetivo de rever os conceitos atuais, em contrapartida aos tradicionais da utilizacao do
gelo como meio terapéutico, faz-se necessario salientar, através desta revisdo
bibliogréfica, alguns conceitos aparentemente reais aos diversos efeitos pds-tratamento
com a técnica da crioterapia. O intuito de revisar alguns conceitos referentes ao
conteudo, desde os fundamentos fisiologicos & sua aplicabilidade, de forma a
apresentada na literatura, € o de promover, entre outros, a crescente qualidade de uso
de gelo, duracao, efeitos fisioldgicos importantes, profundidade e formas de aplicacao,
como também a necessidade de mais estudos literarios e experimentais, devido as
muitas contradi¢cdes e opinides dos diversos profissionais da area da saulde.
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ESTUDO COMPARATIVO COM A UTILIZAC/EA\O DA ESTIMULA(;AO ELETRICA
FUNCIONAL (F.E.S.) E ULTRA-SOM TERAPEUTICO NA REDUCAO DA FIBRO
EDEMA GELOIDE

S. C. MARZAGAO; V.M. CARDOSO*; M.G.B. DELOROSO;H.H.K.D. GIUSTI

A Fibro edema geldide € uma infiltracdo edematosa do tecido conjuntivo
subcutaneo, ndo inflamatoria, seguida de polimerizacdo da substancia fundamental
que, infiltrando-se nas tramas, produz uma reacéo fibrética consecutiva. Este trabalho
tem o objetivo de comparar a eficacia da F.E.S. e o U.S.T., na reducédo da F.E.G. A
populacdo tratada foi composta por 30 individuos do sexo feminino de 20 a 30 anos,
com grau Il e Ill em regido glutea postero-inferior e regido poéstero-superior da coxa,
sendo subdivididos em trés grupos distintos: grupo A, submetido a aplicacdo do U.S.T
de 3Mhz com intensidade 1.0 continuo, associado a gel com principio ativo lipolitico
(grupo este com resultados), grupo B, submetido a aplicacao da F.E.S com gel base, e
o grupo C, submetido a aplicagdo do U.S.T. e F.E.S, durante 15 sessdes, trés vezes
por semana. A analise procedeu-se, através de foto digital, com o primeiro registro, na
primeira sessdo; o segundo, na sétima sessao; o terceiro, na décima quinta sesséo e o
quarto registro, trinta dias apés o término do tratamento. O estudo apresentado
demonstrou, em resultados parciais, a reducao do grau da F.E.G em 50% dos dez
individuos submetidos a aplicacdo do U.S.T, reduzindo de grau Ill a Il, e em outros
50%, a reducao de grau Il a grau I. Os resultados obtidos na reducao F.E.G, através da
12 a 72 sessdo, foram de 20%; na 12 a 152 sesséo, obteve-se 60% de reducdo e 20%
da 12 4 30 dias, ap0s término da aplicacdo com U.S.T.
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HIDROTERAPIA NA SINDROME DE RETT: ESTUDO DE CASO

K. S. SILVA; P. D. SBRISSA*; M.G. B. DELOROSO; P.L. SILVA

A Sindrome de Rett € uma encefalopatia degenerativa, progressiva e evolutiva
de forma previsivel em quatro estagios clinicos. E determinada geneticamente com
deteriorizacdo psicomotora, diagnosticada em criancas do sexo feminino, de aparéncia
clinica normal, na faixa etaria de 06 al8 meses, que se inicia com perda das
habilidades manuais, associadas a estereotipias, desaceleracdo do crescimento do
cranio, perda de peso, modificagbes do contato social e perda da fala.
(PEREIRA,1999). Os objetivos do trabalho sdo o de descrever os beneficios da
hidroterapia em criancas portadoras desta sindrome, avaliando a postura e observando
a integracao da crianca na terapia. Metodologia: uma crianca B.C.R., 6 anos, portadora
da Sindrome, em tratamento na Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario Herminio
Ometto onde é submetida ao tratamento hidroterapico - método Bad Ragaz, 2 vezes
semanais, no periodo de 5 meses. Na Avaliacdo Fisioterapéutica, observou-se pouco
contato visual, sem resposta a estimulos verbais, controle cervical presente, leve
hipertonia em membros superiores e inferiores, encurtamento de triceps sural. No
desenvolvimento motor, rola apenas pelo lado direito, se mantém em pé com apoio, 0s
pés em flexdo plantar, ndo deambula e apresenta estereotipias manuais. Na
fotogametria computadorizada, constatamos alteracdo do angulo de Charpy, protusao
de ombros, cabeca hiperextendida, postura assimétrica com inclinagdo da pelve direita.
Tendo em vista a importancia dessa sindrome, ainda objeto de pesquisa na area de
saude, procuramos relata-la, com a finalidade de difundir conhecimentos do tratamento
na hidroterapia e melhorar a qualidade de vida, evitando assim varios problemas que
podem ocorrer pela falta de informacdes e tratamento adequado.
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LASERTERAPIA (670NM) NO PROCESSO DE REPARO DE FERIDAS POS-
AMPUTACAO

H.H.K.D. GIUSTI*; M.G.B. DELOROSO; I.E.U. ORDENES; B.R.G. POLINS

O objetivo deste trabalho foi avaliar o processo de reparo tecidual em feridas
pés-amputacdo e o efeito do laser de baixa poténcia (670nm), pelo estudo de um caso.
O voluntario da pesquisa, 60 anos de idade, sexo masculino, apresentava duas feridas
em regiao distal do membro amputado; esta apresentava-se superficialmente, sem
processo infeccioso, com coloracdo avermelhada, sem indicios de cicatrizacdo. A
ferida, antes da aplicacdo do laser, era submetida a assepsia através da equipe de
enfermagem, mesmo sem infeccdo. A ferida foi fotografada antes da aplicacéo do laser,
e durante as sete sessfOes. Os parametros utilizados do laser foi o laser com o
comprimento de onda de 670nm, de modo continuo, com intensidade “free”, com tempo
de aplicacédo de 20 segundos em cada ponto e 40 Seg varredura. Os resultados foram
obtidos pela analise qualitativa das fotos e dos relatos do paciente. Através da analise
das fotos, pudemos observar que houve na sexta sessao a cicatrizagéo da ferida, pois
ela apresentou uma camada de tecido cicatricial em toda sua extensdo, conferindo
visualmente a conclusdo da epitelizacdo. Pelos resultados obtidos neste estudo de
caso, concluimos que o laser 670 nm, pouco relatado em literatura, € eficaz no
processo de reparo tecidual pés-amputacdo, acelerando o processo cicatricial, 0 que
ndo ocorrera com a inducdo de medicamentos.
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O TRATAMENTO DA LOMBALGIA AGUDA ATRAVES DAS MANOBRAS GERAIS
QUIROPRAXICAS.

R.L.S. GODOY*

A dor na regido lombar é uma queixa freqiiente dos pacientes que procuram
atendimento fisico especializado. O objetivo deste estudo foi a comprovacgao cientifica
dos efeitos das manobras gerais quiropraxicas na lombalgia aguda. A coluna vertebral,
através das numerosas articulagdes que a compdem, possui uma alta capacidade de
adaptacdo, sendo capaz, portanto de compensar qualquer limitacdo de movimento
existente ao longo de sua prOpria estrutura ou do resto do corpo. Através da
quiropraxia, consegue-se retomar a atividade normal do segmento vertebral hipomével,
diminuindo a sobrecarga na regido de mobilidade excessiva, facilitando, dessa forma, o
equilibrio entre todos os segmentos que formam a coluna. O nome quiropraxia vem do
grego cheiros (méo) e praktos (feito por) e corresponde a uma técnica que utiliza
manipulacdes e ajustes que objetivam a recuperagdo dos movimentos articulares. A
metodologia utilizada na pesquisa foi o estudo de um caso em que foram aplicadas as
manobras quiropraxicas gerais em uma paciente com quadro clinico de lombalgia
aguda. Para tanto, utilizou-se uma ficha de avaliacdo fisica da paciente, seu relato
subjetivo, testes biomecanicos e neuroldgicos especificos. Os resultados obtidos foram
a melhora da postura e movimentacéo articular global da paciente e relato subjetivo de
desaparecimento da dor. As manobras gerais de quiropraxia demonstraram ser uma
forma de terapia eficaz, caracterizada pelo fato de ndo apresentar efeitos colaterais,
ndo ser uma manipulacdo agravadora da sintomatologia inflamatéria e por possibilitar
rapida remissdo do quadro algico agudo.
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PROPOSTA DE UM PROTOCOLO DE AVALIACAO PARA PORTADORES DE
ESPONDILITE ANQUILOSANTE SUBMETIDOS A TRATAMENTO EM PISCINA
TERAPEUTICA

F.T DELOROSO; F ZANETI; M.R.L.T. LOPES*

A espondilite anquilosante pode ser definida como uma doenca inflamatéria
cronica sistémica que acomete as articulacdes sacroiliacas, em graus variaveis a
coluna vertebral e, em menor extensdo, as articulacdes periféricas, em individuos
geneticamente predispostos. Embora possa ser encontrada em ambos 0s sexos, ha
predilecdo pelo sexo masculino na propor¢cdo de 2-4:1, geralmente afetando o grupo
etario dos 20 aos 40 anos. A manifestacéo clinica mais comum € a dor nas articulacdes
sacro-iliacas ou na coluna lombar, ou em ambas. Na fase inicial, os sintomas melhoram
com a mobilizagdo articular, piorando com o0 repouso. Associa-se a dor uma rigidez
matinal e a dor lombar pode irradiar-se pelos membros inferiores. A sacroilite é sua
marca principal e a progressao variavel da proliferagdo 0ssea leva a fusdo entre os
corpos vertebrais e a perda de mobilidade espinhal € uma caracteristica propria dela.
Em seu estagio final, se apresenta através de rigidez permanente, incapacidade e
complicacdes de carater sistémico. Ndo ha cura e os individuos afirmam que a
fisioterapia € importante no tratamento de sua doenca. Identificamos um protocolo de
avaliacdo fisioterapéutico que pudesse ser aplicado aos portadores de espondilite
anquilosante e que possibilitasse a obtencdo e o registro de valores quantitativos e
qualitativos, permitindo comparacdes e estudos posteriores, auxiliando na determinacéo
das atividades na piscina terapéutica. Através de uma revisdo bibliografica, sobre
semiologia e técnicas de mensuracdes, da forma como esta vem sendo avaliada,
identificamos as limitacbes e a evolugcdo da doenca, possibilitando estabelecer as
condutas fisioterapéuticas adequadas e as evolucdes verificadas no desenvolvimento
das terapias.
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AVALIACAO DAS ALTERACOES POSTURAIS NO ADOLESCENTE OBESO

C.S. OLIVEIRA*; E.F. MARUCCI; M. H. RODRIGUES; S. BRANDAO

Segundo a prevaléncia, em alguns paises, o indice de obesidade vem
apresentando um rapido aumento nas ultimas décadas, sendo caracterizada por uma
verdadeira epidemia. Considerando esse fator, ha alguns anos, a taxa de crescimento
de adolescentes obesos vem aumentando, o que leva a ciéncia a realizar um estudo
mais criterioso sobre tratamento, prevencgdes e informacdes sobre a obesidade. Tendo
em vista os estudos realizados sobre obesidade que comprovam o0 aumento
significativo de ocorréncia em criancas a cada ano, tornando-se uma problematica
devido aos fatores genéticos, nutricionais, sedentarismo, psicologicos, falta de atividade
fisica e outros, este trabalho de pesquisa tem como objetivo avaliar as alteractes
posturais no adolescente obeso. A metodologia utilizada sera a avaliacdo de 15
adolescentes obesos entre 15 a 17 anos dos sexo feminino e masculino e um grupo
controle de 15 adolescentes ndo obesos com mesma idade. Utilizaremos, para esta
avaliacdo, o célculo de indice de Massa Corporea (IMC), Simetrografo, um Fio de
Prumo, Goniémetro, RX, Maquina Fotogréfica e Filmadora. Utilizaremos duas fichas
para avaliacdo, através dos conceitos utilizados por KENDALL e o método G.D.S. das
cadeias musculares e articulares. O resultado da pesquisa visa apresentar as principais
causas de alteracfes posturais em adolescentes obesos na faixa etaria proposta.
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REABILITACAO FISIOTERAPEUTICA - FASE | NO POS-INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO

A.P. AGUIAR; A.L. CARDOSO; C.F. CRUZ*; J.M. MALVESTITI

O Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) é a isquemia prolongada do miocardio,
provocada pela interrupcdo total ou parcial do suprimento de sangue ao musculo
cardiaco, pela formagcdo de trombos. Os programas de reabilitacdo para pacientes
infartados tém objetivos profilaticos e terapéuticos. Esses programas estao divididos em
trés fases, sendo a fase | dirigida a pacientes hospitalizados. Os exercicios para esta
fase séo leves, graduais e individualizados. Para verificar a variagcdo da FC e PA neste
trabalho, utilizamos a Monitorizacdo Ambulatorial da PA (MAPA) enquanto o paciente
era submetido a um protocolo de exercicios de baixos METS. O MAPA verificou
medidas de PA e FC a cada 15 minutos, sendo o protocolo de exercicios realizado em
30 minutos. Assim, as medidas foram feitas no inicio, meio e final do protocolo.
Participaram do estudo pacientes com diagndstico definitivo de 1AM, internados na UTI
adulto da Santa Casa de Araras, em até 24 horas ap0s o infarto e hemodinamicamente
estaveis.
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ALTERACOES POSTURAIS DO RESPIRADOR BUCAL : UMA INTER-RELACAO
FISIOTERAPEUTICA E ODONTOLOGICA

V. A. CARRIJO*; H.H.K.D. GIUSTI; |.E.U. ORDENES; J.V. BETIOLI

O trabalho proposto enfatiza as alteragdes do respirador bucal, que apresentam
caracteristicas faciais e corporais tipicas, como desenvolvimento assimétrico dos
musculos, ossos do nariz, bochechas e labios entreabertos e hipotbénicos, provocando
efeitos na face. Sua postura corporal fica seriamente comprometida, o que permite
observar alteragcdes posturais como: a cabeca e ombros protusos, claviculas
ressaltadas, toérax deprimido, bragos projetados a frente, escépulas aladas, musculos
abdominais flacidos, hipercifose, hiperlordose lombar, genu recurvatum, base alargada
e desabamento do arco plantar. O individuo assume um novo padrdo para compensar
todas essas alteragcbes. As mudancas musculares provocam alteracdo respiratéria
tornando-a rapida e curta. As criangcas apresentam cansaco constante a qualquer
atividade fisica, enurese noturna, tropecam e caem com maior freqiiéncia. Evidenciam-
se também alteragdes comportamentais como inquietacdo, ansiedade, medo,
impulsividade e impaciéncia. O contetudo deste trabalho foi descrito, sob a forma de
revisdo bibliografica, que tem como finalidade relacionar os acometimentos faciais e
posturais diante do individuo que apresenta a sindrome do respirador bucal, devido a
sua complexa problematica, principalmente pela caréncia de um enfoque na avaliacéo e
ao tratamento multi ou interdisciplinar
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MANOBRAS REALIZADAS COM O AMBU NO DOENTE GRAVE:
UMA REVISAO DE LITERATURA.

C. VELOSO; L.C. FIGUEIREDO; F. PIAZENTIN*

O hiperinsuflador manual (HM) vem sendo utilizado como manobra
fisioterapéutica por diversos profissionais da area, porém seu uso ainda nao esta
padronizado em nosso servico e devido a escassez bibliografica sobre o assunto,
desconhecem-se as pressdes geradas durante as manobras. Embora haja escassez de
literatura, pode-se perceber, por vivéncia e por relato de outros profissionais da area,
gue seu uso esta cada vez mais presente no tratamento de pacientes em Unidades de
Terapia Intensiva (U.T.l.). Este trabalho tem, portanto, o objetivo de informar o
profissional que utiliza o HM como parte do tratamento, diminuindo os riscos de
barotrauma e visando proporcionar maiores beneficios aos pacientes, por meio de
terapias mais conscientes.Com a preocupacao de tentar padronizar seu uso em nosso
servigo, este trabalho visa realizar uma revisdo bibliografica, a fim de conhecer os
riscos, os beneficios, as indicagbes e as contra-indicacdes das manobras realizadas
com o AMBU no doente grave. Pode-se concluir que o HM é um importante recurso
fisioterapéutico utilizado em U.T.l.s, realizando a reexpanséo pulmonar em atelectasias,
remocéao de secrecdes, aumento na complacéncia pulmonar, melhora da oxigenacéo. E
utiizado em anestesia e ainda em ressuscitagdo cardiopulmonar. Portanto mais
estudos poderiam ser realizados sobre a utilizacdo do HM, para padronizar o seu uso e
diminuir os riscos aos pacientes.
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INFLUENCIA FISIOTERAPEUTICA NA QUALIDADE DE VIDA DOS INDIVIDUOS COM
AVC

A.J.O0. SANCHES*; K.C. QUISTE; C. IWABE

Este estudo tem como objetivo geral verificar a influéncia do tratamento
fisioterapéutico na qualidade de vida dos individuos com acidente vascular cerebral
(AVC), que é uma doencga cérebro vascular, envolvendo uma ou mais artérias cerebrais
de forma transitoria ou definitiva, afetando-as por isquemia/sangramento. A qualidade
de vida de um individuo advém de sua livre capacidade de ir e vir, de sua saude para
Ihe prover de todas as suas potencialidades e capacidades, ou seja, de ser
independente e ndo precisar de ajuda para realizar suas atividades de vida diaria
(AVD’s) como: alimentar-se, vestir-se, higiene pessoal, subir escadas, realizar
transferéncias, movimentar-se e deambular. Realizado através de amostragem nao-
probabilistica, intencional e por cotas, entre pacientes afetados ha mais de dois anos,
de ambos os sexos, em tratamento fisioterapéutico, na clinica da UNIARARAS, no setor
de Neurologia, em um estudo de corte longitudinal, com 12 sujeitos selecionados
aleatoriamente. A coleta foi realizada nos dias de atendimento dos pacientes, através
de uma avalia¢do inicial para registrar a situacdo psico-motora do paciente no inicio do
estudo. Além disso, foi aplicado o questionario de qualidade de vida SF36. Obtivemos
como resultados parciais que 50% consideram sua saude boa, 25% muito boa e 25%
ruim; 50% considera que a saude melhorou e 50% que melhorou muito. Em atividades
rigorosas, 100% apresentam muitas dificuldades, em leves e de AVD’s 25% tém muitas
dificuldades, 75% tém dificuldades moderadas; 50% sentiram dores no ultimo més e,
em 50%, a saude emocional interferiu em suas atividades diarias.
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ORIENTACOES PARA A POSTURA SENTADA NA CRIANCA PORTADORA DE
MIELOMENINGOCELE

L.C. CARROCINI*, V.G. BARRETO; E.M. TORELLO; C. IWABE

Este trabalho teve o objetivo de estudar uma melhor postura sentada para a
crianca portadora de mielomeningocele, visando sua maior interagdo com 0 meio
através da confeccdo de adaptacbes, prevencdo de deformidades e maior
independéncia. A mielomeningocele constitui uma malformagéo congénita da medula
espinal, na qual ocorre uma falha no fechamento do Tubo Neural (STOKES, 2000).
Foram selecionadas duas criancas do sexo feminino, uma com 11 anos e outra com 14,
com diagnostico de mielomeningocele, que recebem tratamento fisioterapéutico na
Clinica de Fisioterapia da UNIARARAS. O trabalho foi composto de duas fases, sendo a
primeira, a avaliagdo das criancas, através de uma ficha especifica e a segunda, o
acompanhamento da confecc¢éo e utilizacdo das adaptacoes e confec¢cdo de um manual
de posicionamento, com a orientacdo aos pais. Como resultados, pode-se observar que
ambos os casos apresentaram hidrocefalia, o que limita as atividades funcionais,
juntamente com uma dificuldade do controle de tronco inferior, devido a debilidade da
musculatura de quadril e MMII (membros inferiores), levando a uma hiperlordose. Como
conclusédo, é visivel a necessidade de uma adaptacdo na cadeira de rodas que
posicione a coluna lombar, diminua a hiperlordose e previna a escoliose.
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ATUACAO FISIOTERAPEUTICA E ODONTOLOGICA NOS PACIENTES
PORTADORES DE DESORDEM CRANIOMANDIBULAR

S.A. MALUF; E. MARTINS *; M. HIGSBERG*; V.A. FERRANTE

A articulagdo temporomandibular, a ATM, é uma das mais especializadas do
organismo porque € capaz de realizar movimentos complexos e esta relacionada
praticamente com todas as funcbes do sistema estomatognatico. A mastigacao,
degluticdo, fonacdo e postura dependem muito da funcdo, saldde e estabilidade desta
articulacdo. Qualquer injuria as estruturas articulares pode interferir na sua funcéo
normal e causar desordens ou disfun¢cdes craniomandibulares, o que evidencia
sensacfes anormais na oclusdo, constatando ainda a interferéncia de alteracdes
posturais, principalmente da cabeca e coluna cervical. O estudo objetiva verificar a
efichcia dos tratamentos fisioterapéutico e odontolégico nas desordens
craniomandibulares, através da correcdo das alteragbes posturais e alivio da tenséo
muscular na regido da ATM. Para tanto, os recursos utilizados sdo a RPG e a placa
miorrelaxante. Apesar do estudo ainda nao ter sido concluido, foi constatada uma
melhora progressiva da dor e da postura nos pacientes tratados com a RPG.
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PROTOCOLO DE POSICIONAMENTO DE PACIENTES COMATOSOS NA UTI DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARARAS

L. A. TORREZAN*; M. S. MECATTI; E.M. TORELLO; A. L. CARDOSO

O objetivo deste trabalho é introduzir um Protocolo de Posicionamento para
Pacientes Comatosos por Lesao de Sistema Nervoso na UTI adulto da Santa Casa de
Misericordia de Araras. Esta sendo realizada uma pesquisa de carater longitudinal na
gual sdo selecionados todos os pacientes do sexo masculino e feminino, no periodo de
setembro a outubro. O acompanhamento esta sendo realizado todos os dias, seguindo
uma ficha de avaliagdo que contém os decubitos em que os pacientes estdo, e como
estdo posicionadas as principais articulacdes. A coleta dos dados se realiza no periodo
da manh& e no periodo da tarde, nos meses de setembro e outubro do ano de 2003. O
protocolo sera implantado neste periodo, com o treinamento dos profissionais. Sera
confeccionado um Manual com os posicionamentos adequados e as alunas treinardo a
equipe, através de aulas, questionarios, pésters, para a manutencdo do campo.
Obtivemos, como resultados parciais, que a maioria destes pacientes fica em decubito
dorsal, com a cervical em extensdo sem apoio. Os membros superiores ficam em flexao
e em prono, com as maos fletidas. Os membros inferiores ficam em rotagéo externa e
em extensao, os joelhos em extensédo e tornozelos e pés em eversao e flexdo plantar.
Observamos que as equipes multidisciplinares néo trabalham em conjunto, néao
ocorrendo mudanca de decubito; sendo assim, 0s pacientes ao sairem do tratamento
intensivo, apresentam sequelas motoras tais como contraturas, deformidades,
encurtamentos e Ulceras de decubito, consequientemente, sua reabilitacdo ambulatorial
estara prejudicada e sua evolugéo clinica sera prolongada.
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O TRATAMENTO DAS OSTEOARTROSES DE JOELHO DESENVOLVIDO NA
PISCINA TERAPEUTICA DA CLINICA DE FISIOTERAPIA DA UNIARARAS

F.T. DELOROSO; A.B. CORTEZ*; A. BOZZA

Atualmente, o uso apropriado de exercicios terapéuticos no tratamento de
distarbios musculo-esqueléticos depende da identificacdo da estrutura envolvida, do
reconhecimento de estagio de recuperacdo e da determinacdo das limitacbes e
incapacidades funcionais, o que se torna possivel devido a uma adequada avaliacao,
que serd importante para determinar se o tecido estd em um estagio agudo, subagudo
ou cronico de recuperacdo, principalmente quando se tratar de uma doenca
degenerativa, como é o0 caso da osteoartrose. Esta pode ser definida como um
processo degenerativo que atinge as articulagcdes diartrodiais, principalmente as que
suportam carga. Caracteriza-se por dor, rigidez e perda de mobilidade causada por uma
perda progressiva da cartilagem articular que é acompanhada por uma inadequada
recuperacao da mesma, com remodelacdo éssea subcondral em muitas circunstancias
e a formacao de ostedfitos marginais. O trabalho tem o objetivo de analisar as formas
de tratamento fisioterapéutico utilizadas nos pacientes com diagndstico de osteoartrose
de joelhos, submetidos a terapias no setor de Piscina Terapéutica da Clinica-Escola de
Fisioterapia da Uniararas e verificar a melhora da qualidade de vida e das AVDs. A
pesquisa tem carater bibliografico, objetivando conhecer a clinica propedéutica da
Osteoartrose de joelho, para facilitar o planejamento do processo de reabilitacdo.
Paralelamente, realizaremos uma pesquisa documental que identificar4d, em 20
pacientes aleatoriamente identificados com Osteoartrose de joelho, avaliados e tratados
na clinica de fisioterapia da UNIARARAS, no setor de Piscina-Terapéutica, quais 0s
objetivos fisioterapéuticos propostos na primeira avaliacdo e quais os tratamentos
inicialmente propostos.
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ESCALAS DE AVALIACAO EM CRIANCAS RECEM NASCIDAS PRE TERMO.

A. FINOTTI*; E.P. TRAVAGLINI; E.M. TORELLO; P.L. SILVA

Esta revisdo de literatura tem o objetivo de promover a aquisicdo de mais
informagbes cientificas para a elaboracdo de condutas fisioterapéuticas eficazes e
conscientizacdo dos profissionais da area de neonatologia, quanto a importancia do
diagnostico precoce e tratamento. A neonatologia € uma das especialidades médicas
gue mais sofreram transformagdes, tendo como consequéncia a diminuicdo da
mortalidade infantil. Com isso, gestantes e recém nascidos estdo tendo cuidados
médicos adequados, tanto no pré, como no poés-natal. Ainda hoje, os recém nascidos
podem apresentar fatores de risco, devido a complicacdes no pré e/ou perinatal,
podendo apresentar déficits ou atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor. Para a
deteccdo destas alteracOes, inUmeras escalas como a de BAYLEY, TIDY, AMIEL-
TISON, séo aplicadas nas maternidades e clinicas com o objetivo de detectar atrasos e
consequentemente planejar o tratamento, permitindo a intervencdo terapéutica em
tempo habil para minimizar possiveis sequelas. Devido a neuroplasticidade, a crianca
busca uma melhor adaptacdo ao meio, 0 que se pode chamar de processo de
aprendizagem, assim a aquisicéo do controle e de habilidades motoras depende de um
desenvolvimento neural e funcional (sinapses) entre 0os neurdnios, processo esse que
depende diretamente do uso e da estimulacdo sensorial do ambiente.
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APLICACAO DOS PRNCIPIOS DO METODO FELDENKRAIS NO AMPUTADO-
ESTUDO PRELIMINAR

F. VESSONI; D.M. VAL*; M.E. RODRIGUES

Este projeto propde uma abordagem experimental e preliminar de um tratamento,
para amputados utilizando os principios do Método Feldenkrais, para melhora de sua
qualidade de vida. Amputacdo é uma palavra cujo significado é o de terror, mutilacdo. O
amputado ndo aceita sua nova imagem corporal, suas limitacdes; apresenta menos
possibilidades motoras e se torna agressivos e anti-sociais. No Método Feldenkrais, as
pessoas sao convidadas, através de instrucdes verbais, a seguirem seqiéncias de
movimentos que permitem a exploracdo das relacbes entre as diferentes partes do
corpo envolvidas na acdo. Tem como objetivos principais resgatar movimentos
esquecidos ou excluidos na execucédo de tarefas, melhorar a organizacdo do esquema
corporal e as fungbes corporais, possibilitando uma maior autoconsciéncia corporal e
ampliando sua interagdo com seu ambiente de vida. Os individuos foram avaliados
aleatoriamente, na Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario Herminio Ometto. A
coleta de dados foi realizada, através de uma ficha de avaliagdo e somagrama
(desenhos do esquema corporal), com dados fornecidos pelo individuo. Apds o término
de quatro meses de aplicacdo de protocolo, obtiveram-se 0s seguintes resultados:
mudanca da percepcao e da organizacdo do esquema corporal, melhora da interacao
com o ambiente e da qualidade de vida e da relagdo com eles mesmos; ressalvo,
entretanto, faltas e deficiéncia de transporte dos individuos para o andamento do
projeto.
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INFLUENCIA DA ELETROESTIMULACAO NA FUNCIONALIDADE DE MEMBRO
SUPERIOR NA PARALISIA CEREBRAL HEMIPARETICA

[,C. WABE; M.A. DIZ*;M.C.R. DIZ; M. G. DELOROSO

Paralisia Cerebral (PC) designa o resultado de dano cerebral, ocasionando
dificuldade na realizacdo de movimentos, alteracdes de tono e postura . Dentre as
técnicas atualmente utilizadas para tratamento de tais alteragdes motoras, destaca-se a
estimulacdo elétrica funcional (FES). O objetivo deste estudo é verificar a influéncia da
FES no tono muscular, forca muscular, amplitude de movimento (ADM), movimentos
involuntarios e funcionalidade da mao em individuos com PC hemiparética (PC-H).
Foram avaliados oito pacientes, com idades de 11 a 16 anos, diagndstico de PC-H
apresentando padrdo flexor de punho e dedos predominantemente em membro
superior (MS) e nivel de compreensao preservada. Na avaliacdo de MS, foi analisado a
ADM através da gondmetria® , forca muscular, tono muscular e habilidades funcionais.
Apés a avaliacdo, os sujeitos foram submetidos a FES, duas vezes por semana,
durante 30 minutos, utilizando o aparelho Neurodyn Il (Ibramed), com eletrodos
localizados nos pontos motores dos musculos extensores de punho e de dedos. Apods 2
meses de tratamento com a FES, observou-se aumento da ADM e forca muscular,
diminuicdo da espasticidade em seis pacientes, diminuicdo de movimentos involuntario
em um paciente, manutengdo das habilidades funcionais ja preservadas e melhora das
habilidades que realizavam parcialmente. Concluimos que, apesar da andlise parcial
dos dados sem método estatistico adequado, 75% dos pacientes obtiveram melhoras
na habilidade motora manual, espasticidade, forca muscular e controle da sincinesia.
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TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NA ENTESITE: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA.

A.B. SASSERON; M.R. MARTINS*; H.H.K.D. GIUSTI;F.D. DELOROSO

Entesite é o processo inflamatério que acomete a regido de insercédo do tendao
muscular no 0sso, denominado entésio. Uma concentracéo continua de recorréncias de
estresse muscular nesses pontos pode provocar uma reacgdo inflamatdria conhecida
como entesite. Os pontos onde ocorrem entesite com facilidade séo a fascia plantar e
as insercfes do tenddo do calcaneo, os ligamentos interésseos, a sinfise pubica,
manubrio-esterno e os discos intervertebrais. A fisioterapia é considerada como uma
parte vital de qualquer programa de tratamento na entesite, ajudando os pacientes a
enfrentar a doenca e promover melhor qualidade de vida, através de objetivos
compartilhados entre o terapeuta e o paciente. Nosso objetivo € analisar, através da
revisdo bibliogréafica, a intervencéo da fisioterapia na entesite, a qual se concentrara na
recuperacdo da funcdo e da mobilidade articular, utilizando cinesioterapia,
hidrocinesioterapia, medidas de alivio da dor e aconselhamento. O fisioterapeuta
procurara minimizar futuras deficiéncias e maximizar as fungfes. Diante da relevancia
do tema e da complexidade da patologia, concluimos que a literatura é escassa,
principalmente quando refere-se ao tratamento fisioterapéutico, justificando a
necessidade de realizar pesquisas com embasamento cientifico.
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TREINAMENTO COM SOBRECARGA NA ARTICULACAO FEMURAL DE RATHUS
NOVERGICUS WISTAR

M. J. M. MORSOLETO; F.M. MORSOLETO*; C. L. LEVADA

Os movimentos do joelho durante os exercicios de extensdo com sobrecarga
exercem sobre a superficie articular forcas de tracdo, compressdao e de atrito,
produzindo adaptacbes. Estas alteragdes resultam em um aumento da matriz
extracelular, de condrécitos e lesbes. Necessitando produzir lesdes experimentalmente,
desenvolvemos um protocolo, utilizando 10 ratos Wistar divididos em Treinados e
Sedentarios . Os animais treinados executaram 5 séries de 10 saltos verticais com
intervalo de um minuto entre as séries, usando sobrecarga de 50% do peso corporal,
durante 9 semanas, em uma piscina com 45x64x 38cm e temperatura de 31°C (+1) . Os
animais foram sacrificados com hidrato de cloral a 10%, o joelho colhido foi fixado em
solucéo de Karnovisk; dissecados e expostos ao ponto critico (de método de rotina para
microscopia de varredura). Os espécimes foram observados em Microscépio Eletrénico
de Varredura Philips 505 do Departamento de Biologia do IB — UNESP- Rio Claro. Nos
animais do grupo controle, a superficie articular do fémur encontrava-se homogénea e
com discretas ondulacdes. Ja no fémur dos animais treinados, a zona de maior atrito
das cartilagens articular apresentou grandes areas lesionadas, com aspecto sugestivo
de artrose, comprometendo principalmente o pericondrio, e aparecimento frequente de
condrOcitos e seus grupos isogénicos expostos. Concluimos que as lesdes da
superficie articular, nas condi¢cdes de exercicio com sobrecarga , podem ser profundas
e irreversiveis.
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ULTRA-SOM NA REGENERACAO EM LESAO DA MUSCULATURA ESQUELETICA -
ENFOQUE MORFOLOGICO

M.J.M.S. MORSOLETO; A. FELIX:R. SIQUEIRA*; L. AMANCIO; A. B. SASSERON: G.
STECA

Os efeitos do ultra-som ainda ndo estdo completamente esclarecidos. Sua
aplicacdo, conduz a inumeros bioefeitos que modernamente séo classificados como
fisioldgicos, mecanicos, térmicos, ndo térmicos, biolégicos e quimicos Sera que estas
ondas ultra-sdnicas que tdo prontamente eliminam a dor, trazendo alivio e bem estar
também ndo estdo lesando e destruindo estruturas, tecidos e 06rgdos? Propomos,
através de experimentos, fazer verificagbes morfologicas em tecidos da musculatura
esquelética tratados com ultra-som . Foram utilizados 40 Wistar, pesando 250g . Foi
feita uma leséo cirurgica na pata posterior direita no 1/3 médio do ventre do musculo
tibial anterior com 5mm de comprimento e 5mm de profundidade; apds anestesia intra-
abdominal com Hidrato de Cloral a 10%. A intensidade do Us foi de 0, poténcia
0,5W/cm2 e tempo de 1 minuto, com um transdutor de 1,0cm de diametro Os animais
foram sacrificados ap6s 1,3,5,7,14,21 dias de aplicagdo do US e retiradas amostras ,
fixadas em parafina, cortadas e coradas por H/E e Tricrobmio de Masson. Na analise
histoldgica, verificamos que o us produz microlesdes em fibras musculares, aumento do
namero de células fagocitérias atraidas para o local. O us produz efeito pro-inflamatorio
somente na fase aguda da leséo, colabora com a formacdo de novos vasos na regido
lesionada, sendo esta caracteristica mais evidente apos 7 dias de tratamento e contribui
para a formacéo de células gigantes multinucleadas.
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ULTRA-SOM TERAPEUTICO NA REDUCAO DA LIPODISTROFIA GINOIDE

B.Z. CONTI;T. GASPARI;H.H.K.D. GIUSTI;M.G.B. DELOROSO*

Os objetivos do trabalho foram o de estudar os aspectos clinicos e
epidemioldgicos da Lipodistrofia Gindide (L.D.G.) e avaliar a eficacia do Ultra-Som
Terapeutico (UST) de 3MHz e a fonoforese na reducdo da L.D.G., utilizando gel
hidrossolivel com principios ativos: vasoativo — Ginkgo Biloba; lipolitico — Cafeina;
trofico do tecido conjuntivo — Centella Asiatica. Os critérios de inclusdo foram a
presenca de L.D.G. grau Ill em glateos e coxa regido posterior, em mulheres com idade
de 20-30 anos, raca branca, sedentarismo, uso de anticoncepcional. Foram realizadas
15 sessbes de UST de 3MHz, com 10 minutos de aplicacédo (sendo 5 minutos em cada
lado), com intensidade de 1,0w/cm2. O estudo revelou melhora no grau da L.D.G., e,
através da analise descritiva e qualitativa, houve a penetragéo efetiva do gel lipolitico..
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VIVENCIAS EM FISIOTERAPIA NO ASILO

[,C.M. TANCRED,; G.C. DINIZ*;M. LANI; S.S ABREU;H.H.K.D. GIUSTI

A populacéo idosa do Brasil vem aumentando gradualmente, por isso deve se
preocupar em proporcionar uma melhora na qualidade de vida aos idosos. A fisioterapia
na geriatria visa proporcionar estratégias e alteracbes na qualidade de vida, para os
muitos que se encontram nessa faixa de idade. Contudo o objetivo da vivéncia em
fisioterapia é proporcionar uma melhor qualidade de vida aos individuos situados no
asilo S&o Judas Tadeu. A vivéncia em fisioterapia € realizada de forma voluntaria e sem
intervencdo manual no tratamento, uma vez por semana, no horario das 14 horas as 15
horas e 30 minutos. O acompanhamento no asilo iniciou-se a partir de 24 de fevereiro
de 2003, com a faixa etaria compreendida entre 40 — 94 anos de idade, totalizando 20
individuos ativos para realizagdo das atividades ludicas com materiais, como bastéo,
bexigas coloridas, thera band, bolas de diversos diametros e resisténcias, mimicas
faciais, alongamentos assistidos e ativos assistidos e exercicios respiratorios leves,
realizados sempre em grupo. Através da realizacdo da metodologia observou-se que
houve melhora gradativa da socializagdo do grupo, equilibrio fisico, coordenacgéo
motora, verbalizacdo comunicativa, orienta¢do espacial, aumento da resisténcia fisica e
mais colaboragdo dos individuos resistentes as atividades. Assim, conclui-se que a
realizacdo da vivéncia em fisioterapia, através das atividades ludicas em grupo é de
suma importancia para a melhora da qualidade de vida dos idosos.



