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Apresentacao

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu (HCFMB) promoveu, entre os dias 19 e 20 de maio
de 2017, o Il Simpédsio de Reabilitagdo, evento organizado
pela Secao Técnica de Reabilitagdo com o apoio do Nucleo de
Eventos Cientificos do Departamento de Gestdo de Atividades
Académicas. A capacitagao foi destinada a alunos e profissionais
da Saude.

O evento teve como objetivo atualizar conhecimentos
nas areas de Fisiosterapia e Terapia Ocupacional com debates
e discussbes em diversas areas e a troca de experiéncia e
aprendizado cientifico.

A programacao do evento contou com apresentagdes
de trabalhos cientificos, palestras e seis minicursos, sendo 4 na
area de fisioterapia ( Reabilitacdo nas lesdes de joelho e quadril;
Ventilacdo mecanica; Espirometria; Avaliacdo e indicagao
de préteses e orteses) e 2 na area de terapia ocupacional
(Comunicagao alternativa; Ortese para membros superiores).

A abertura, realizada no Saldo Nobre do HCFMB, contou
com a presenca da supervisora da Secao Técnica de Reabilitacdo
do HCFMB, a fisioterapeuta Dra. Leticia Claudia de Oliveira
Antunes; e da gerente Multiprofissional do HCFMB, Dr? Cristiane
Mendes Chiloff, que representou o superintendente do HCFMB,
Dr. André Luis Balbi.

Leticia Claudia de Oliveira Antunes
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APTIDAO FISICA DE PARTICIPANTES INGRESSANTES
EM PROGRAMA PARA MUDANCA DE ESTILO DE VIDA

Moraes, Tania Rodrigues de (FMR - Faculdade MarechalRondon - Sdo Manuel, SP);
Nakagaki, Mariana Santoro (Unesp - Faculdade de Medicina de Botucatu - Botucatu, SP).

Introducgio: A reducdo do comportamento sedentario é relacionada com envelheci-
mento saudavel, retardando o declinio das capacidades fisicas e consequentes morbida-
des. Objetivo: Caracterizar a aptidao fisica de ingressantes em programa para mudanga
de estilo de vida (MEV) "Mexa-se Pro-Saiude" de Botucatu/SP. Métodos: Para avaliagdo
da aptidao fisica, foram mensuradas flexibilidade de tronco (teste de sentar e alcangar)
e forca de preensdo manual (FPMDinamometria) de 1573 individuos (78,4% mulheres)
com idade de 53,+11,2 anos, clinicamente triados para participagdo em programa para
MEV. Os dados foram expressos em Média + DP, analisados de acordo com prevaléncia
de alteracdo (%) e classificados pela literatura de referéncia Johnson & Nelson (1979)
para flexibilidade e Baumgartner & Jackson (1995) para FPM. Resultados: Com relagao
a FPM em mulheres (25,8 + 5,23 kg), 69% foram classificadas como -Boa', ja nos ho-
mens (47+ 11,3 kg) 49,1% foram classificados como -Bom'. Com relagéo a flexibilidade,
ambos mulheres (21+ 9,1 cm) e homens (18+10,5 cm) foram classificados como "Ruim”,
sendo a prevaléncia de alteragdo de 72,5% e 62,6%, respectivamente. Conclusédo: Os in-
dividuos avaliados apresentaram baixo nivel de aptidao fisica, constituindo este, fator
de risco para satude. A iniciativa de ingresso em programa para MEV, incentivando a
pratica de exercicio fisico regular no lazer, constitui fator determinante para a melhoria
dessas capacidades fisicas.

Palavras chaves: aptidao fisica; exercicio fisico; mudanga no estilo de vida.
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ASSOCIACAO ENTRE VARIAVEIS TEMPORAIS E ESPACIAIS DA
MARCHA COM A OSCILACAO DOCENTRO DE MASSA EM
IDOSOS VIVENTES EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA

Santos, Ana Paula de Martini Lopes dos (Unesp);

Camilo, Giovanna (Unesp - Marilia, SP);

Cardoso, Bruna (Famema - Faculdade de Medicina de Marilia);

Abreu, Daniela (USP - Universidade de Sdo Paulo - Ribeirdo Preto, SP);

Ribeiro Marques, Nise (USC - Universidade do Sagrado Coragéo - Bauru, SP).

Introducio: O envelhecimento pode ser definido pelos efeitos que aidade causa no or-
ganismo de uma pessoa’'. As alteragdes fisiologicas inerentes ao envelhecimento podem
levar ao declinio na fun¢io em diversos sistemas e predispor o individuo a disfun¢des
e doengas, elevando o risco de quedas2. Objetivo: Correlacionar as variaveis temporais
e espaciais da marcha com a oscilagdo do centro de massa (CM) em idosos viventes em
institui¢cdes de longa permanéncia. Métodos: Foram avaliados 11 idosos (76,64 + 8,29
anos) viventes em instituigdes de longa permanéncia. Comité de Etica: 011580/2015.
Foi realizado anamnese, avaliagdo cognitiva (MEEM),avaliacdo da mobilidade e veloci-
dade da marcha (SPPB); e avaliacdo dos parAmetros cinematicos da marcha (sinais dos
sensores de contato - FootSwitch, Noraxon), colocados sobre a base do halux e calcineo
dos dois pés. O deslocamento do CM foi medido por umacelerdmetro triaxial posicio-
nado sobre T10 utilizando os dados da aceleracio médio-lateral (ML). A variabilidade
dos dados cineméticos foi analisada por meio do desvio padrio, e o deslocamento do
CM pelo coeficiente de inclinagdo de reta de regressao linear. Analise estatistica: teste
de correlagao de Pearson. Nivel de significdncia: p < 0,05. Resultados: Houve correlagao
entreo CM e a variabilidade do tempo de balango (r = -0,625 e p = 0,04).Conclusdes:
Existe associa¢do entre a variabilidade do tempo de balango e a oscilagdio do CM em
idosos asilados. Isso provavelmente estd relacionado a inabilidade em responder as per-
turbagdes externas que ocorrem durante a marcha em idosos asilados.

Palavras chaves: envelhecimento; prevenc¢do; biomecanica.
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ATUACAO MULTIPROFISSIONAL NA FASE AGUDA DO
AVC EM JOVEM: RELATO DE CASO

Camargo, Natalia Andrade de (Hospital das Clinicas Botucatu da Faculdade de Medicina de
Botucatu);

Ribeiro, Priscila Watson (Hospital das Clinicas Botucatu da Faculdade de Medicina de Botucatu);
Dalle Molle, Evelin Roberta da Silva (Hospital das Clinicas Botucatu da Faculdade de Medicina
de Botucatu);

Braga, Gabriel Pereira (Hospital das Clinicas Botucatu da Faculdade de Medicina de Botucatu).

Introdugido: Acidente Vascular Cerebral em jovem (15-55 anos) ocorre em cerca de
10% dos casos com amplas repercussdes de incapacidade funcional e socioecondmicas.
A reabilitacdo multiprofissional na fase aguda traz beneficios para o restabelecimen-
to da funcionalidade e prevengdo de complica¢oes ocasionadas pelo evento isquémico.
OBJETIVO: Descrever a atuagao multiprofissional (fisioterapia, fonoaudiologia e tera-
pia ocupacional) em um caso de AVC isquémico em jovem na Unidade de AVC no
HCFMB. METODO: Relato de caso, LNS, mulher, 26 anos, trabalhadora, casada, mie,
previamente higida, Rankin 0, uso de drogas ilicitas, sem migranea, sangramento ou
aborto. Diagndstico de AVCi com lesdo fronto-parietal esquerda em 14 de marco de
2017. Nao trombolisada. Quadro clinico de afasia global, hemiplegia, hipotonia e parali-
sia facial a direita e NTHSS 16. Internada por 28 dias. A Fisioterapia realizou estimulagdo
sensorial, fortalecimento de tronco, treino do uso do membro superior em atividades
funcionais e treino de marcha com facilitagao. A Fonoaudiologia focou no treino de
degluticao e linguagem. A Terapia Ocupacional fez treinos de atividades de vida didria.
Os atendimentos foram realizados em conjunto pelos profissionais promovendo maior
integralidade na reabilitagdo. RESULTADOS: Houve evolugdo no movimento ativo dos
membros superior e inferior, independéncia nas trocas posturais e marcha. Evolugdo do
nivel de ingestdo oral e da linguagem com maior habilidade comunicativa. Progresso
no nivel de independéncia em todas as AVDs e algumas instrumentais (uso do celular).
Alta hospitalar com Rankin 0, NIHSS 6, deambulando, dieta via oral geral, comunicagao
funcional e independente para as AVDs. CONCLUSAO: A integralidade do atendimen-
to multiprofissional auxiliou o processo de reabilitagdo, com evolucao significativa dos
déficits neurolédgicos iniciais e proporcionou o retorno da paciente para o seu circulo
social com funcionalidade e independéncia.

Palavras chaves: AVCi em jovem; reabilitacdo; equipe multiprofissional.
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AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS

Paula, Gabriela Vieira De (Unesp - Faculdade de Medicina de Botucatu - Botucatu, SP);
Kodama, Fabio Yoshikazu (Unip - Universidade Paulista - Bauru, SP).

Introducao: A capacidade funcional define-se pela habilidade que o individuo apresen-
ta em se manter independente, guiando sua prépria vida. Deve-se realizar o maximo
de esforgos para preserva-la e evitando a dependéncia de cuidadores e para que o idoso
viva mais tempo com sua familia. Métodos: A amostra foi constituida por 34 idosos, com
igual ou idade superior a 60 anos, de ambos os sexos, institucionalizados em um asilo
na cidade de Aragatuba-SP. A coleta de dados foi realizada com a aplica¢ao do indice de
Barthel para avaliar a capacidade funcional por meio de entrevista. Resultados: Amédia
para o escore deste instrumento foi de 70,00 + 37,98 pontos para o sexo masculino e
59,74 + 38,169 para o sexo feminino. Oresultado total do Indice de Barthel da populagio
estudada foi de 26,47% de 0 a 25 pontos (dependéncia total); 5,88% de 26 a 50 pontos
(dependéncia severa); 14,70% de 51 a 75 pontos (dependéncia moderada); 29,41 % de
76 a 99 pontos (dependéncia leve) e 23,52% para 100 pontos (totalmente independente).
Conclusdes: Os resultados dessa pesquisa mostram um alto indice dediminuigédo da ca-
pacidade funcional de idosos institucionalizados. Esse estudo, no entanto, ndo mostrou
relagdo estatisticamente significativa das varidveis género e idade com o grau de capa-
cidade funcional, porém é necessério estudos mais aprofundados sobre asituagio dos
idosos institucionalizados e também avaliacio do ambiente onde estdo inseridos.

Palavras chaves: idosos; Barthel; dependéncia.
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10
AVALIACAO DA FUNCAO MOTORA GROSSA EM CRIANCAS
PORTADORAS DE SINDROME DE DOWN

Fulan, Ana Laura De Arruda (Unesp - Botucatu, SP);
Antunes, Leticia Claudia de Oliveira (Unesp - Faculdade de Medicina de Botucatu - Botucatu, SP);
Fonseca, Catia Regina Branco da ( (Unesp - Faculdade de Medicina de Botucatu - Botucatu, SP).

Introducio: A Sindrome de Down é a desordem cromossdmica frequente na populagio,
leva atraso no desenvolvimento cognitivo e motor. Possui a incidéncia de 1/700 nas-
cimentos, o principal fator de risco esta relacionado com o avan¢o da idade materna.
Essa alteragdo cromossOmica possue trés tipos diferentes: Transloca¢do do cromossomo
14, Mosaicismo, e a mais frequente, a Trissomia do cromossomo 21. Objetivo: Avaliar
a fungdo motora através de escala especifica e correlacionar o diagnostico da funcao
motora com condig¢des de nascimento, idade quando diagnéstico e o inicio da estimu-
lagao, que podem interferir positiva ou negativamente na habilidade motora. Método:
Estudo clinico transversal e prospectivo, com protocolo de coleta de dados, avaliacao
clinica pela escala GMFM-88, com avaliagdo de 10 criancas, de 7 anos de idade, com
diagnoéstico médico de sindrome de Down, de ambos os sexos, com cardiopatias ou
outras alteracdes especificas da sindrome. Resultados: Das criancas avaliadas 80% sio
do sexo masculino, 70% possuem cardiopatia congénita, 20% nao possuem nenhuma
alteragao especifica e 10% possuem hipotireoidismo. A média de idade materna foi de
32 anos e a idade média das criangas foi de 32 meses (2 anos e 8 meses) e o peso médio
de 2,667kg. Houve variagdes no resultadas obtidos através da escala GMFM-88 confor-
me a idade e as condigdes clinicas apresentadas pelo portador da sindrome. Concluséo:
Criangas portadoras de sindrome de Down associadas a prematuridade, hipotireoidis-
mo e intercorréncia cirdrgica obtiveram resultados inferiores na GMFM, ja as criangas
que realizaram fisioterapia motora por mais tempo alcangaram resultados superiores na
escala, concluindo que a Fisioterapia motora atua de forma benéfica para melhora no
desenvolvimento neuropsicomotor.

Palavras chaves:
Sindrome de Down, fun¢do motora grossa, criangas.
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AVALIACAO DA LIMITACAO ARTICULAR EM
INDIVIDUOS COM DIABETES TIPO 2 E COMPARACAO
COM FORCA MUSCULAR E TEMPO DE DIABETES

Bueno, Leonardo Garbin (USC - Universidade Do Sagrado Coragao - Bauru, SP);
Garbin Bueno, Leonardo (USC - Universidade do Sagrado Coragao - Bauru, SP);
Barrile, Silvia Regina (USC - Universidade do Sagrado Coragéo - Bauru, SP);
Iwamoto, Helen Cristina (USC - Universidade do Sagrado Coragao - Bauru, SP);
Grigio dos Santos, Guilherme (USC - Universidade do Sagrado Coragéo - Bauru, SP);
Domingues Heubel, Alessandro (USC - Universidade do Sagrado Coragéo - Bauru, SP);
Ramos Fontana, Andrew (USC - Universidade do Sagrado Coragao - Bauru, SP);
Zamunér, Antonio Roberto (USC - Universidade do Sagrado Coragao - Bauru, SP);
Martinelli, Bruno (USC - Universidade do Sagrado Coragéo - Bauru, SP);

Gimenes, Camila (USC - Universidade do Sagrado Coragao - Bauru, SP);

Aguilar Arca, Eduardo (USC - Universidade do Sagrado Coragao - Bauru, SP).

Introducio: A diabetes mellitus (DM) tipo 2 apresenta complicag¢oes associadas ao tem-
po e controle. As complicagdes musculoesqueléticas levam a diminui¢io da mobilidade
articular e forca muscular. Uma das formas de se avaliar as alteragdes das maos é o sinal
da prece, que se apresenta positivo quando o individuo é incapaz de opor uma mao es-
palmada a outra com os punhos em dorsiflexao. Objetivo: Avaliar a limitagao articular e
correlacionar com a for¢a de preensio manual (FPM) e tempo de diabetes. Método: Es-
tudo transversal de amostra por conveniéncia em individuos com diabetes. Foi realizada
avaliacdo de dados como idade, tempo de DM, pressao arterial (PA), indice de massa
corporea (IMC), forga de preensdo manual (dinamometro - Sachan) e sinal da prece.
Para estatistica utilizou o teste de normalidade de Shapiro Wilk, para analise bivariada o
qui-quadrado de Pearson, para o correlagoes foi utilizado o coeficiente de correla¢ao de
Spearman ou Pearson, considerando p<0,05. Resultados: Foram avaliados 55 individu-
os, sendo 35 (63,6%) do sexo feminino e 20 (36,4) masculino. Apresentaram média de
idade de 65,1 + 10,4 anos, IMC de 30,7 + 6,0 kg/m, PAS 128,8 + 15,3 e PAD 77,6 £ 10,5
mmHg. Em relagao ao sinal da prece, 31 (56,3%) foram considerados positivos, sendo
18 (32,7%) do sexo feminino e 13 (23,6%) masculino. Na avaliacio da FPM da mio di-
reita apresentaram 26,9 + 6,2 kgf e mao esquerda 25,8 + 5,3 (kgf). O tempo DM foi em
média de 14,5 + 10,8 anos. Nao houve correlacio entre a FPM e tempo de DM (r = -0,13;
p = 0,31). Houve diferenca significativa da idade entre os individuos que apresentavam
ou nao o sinal da prece positivo (p = 0,03). Nao houve diferenca significativa entre o
tempo de diabetes (p = 0,44) e a FPM direita (p = 0,35) e esquerda (p = 0,41). Concluséo:
Conclui-se que a idade se correlacionou com a presenca da sindrome da mobilidade
articular reduzida (SMAR) nos pacientes com diabetes mellitus tipo 2.

Palavras chaves: diabetes mellitus; forca muscular; mobilidade articular.
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AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA E FATORES DE
RISCO CARDIOVASCULARES EM MOTORISTAS URBANOS

Rego, Rebeca Mayara Padilha (Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu);
Souza, Eliane Antunes (Unip - Bauru, SP);
Martines, Nataly Lino Izeli (Unip - Bauru, SP).

Introduc¢ido: Motoristas de transporte coletivo apresentam condi¢des de trabalhoas
quais modificam o estado nutricional, o estresse e aumentam a exposi¢do a problemas
de saude, como as doencas cardiovasculares. Torna-se relevante realizar avaliagdes do
estado de saude e da qualidade de vida (QV) nesta populagao. Objetivos: Avaliar a pre-
senga de fatores de risco cardiovasculares e QV em motoristas de transporte urbano de
Aragatuba-SP. Métodos: Foi realizado um estudo transversal, com base metodoldgica
no modelo descritivo com abordagem nao experimental. O levantamento dos dados foi
realizado em uma instituicdo da cidade de Aracatuba-SP através de dados de motoristas
de transporte urbano registrados em prontuarios. Na avaliagdo constam dados gerais,
medida de presséo arterial (PA) de repouso, medidas antropométricas, questionario so-
bre sedentarismo (IPAQ versdo curta) e QV (SF-36). Resultados: Participaram da pes-
quisa 29 motoristas urbanos, com idade média de 43,93+12,70 anos, sendo 93,10% do
género masculino. Dos valiados, 37,93% encontra-se com valores aumentados de PA.
Em relagio a circunferéncia abdominal, 85,19% apresentam valores maiores do que re-
comendados. O indice de massa corporal apresentou valor médio de 29,84+4,91 kg/m2,
com 82,76% com valores considerados aumentados. Pelos dados do IPAQ, 78,26% en-
contram-se com niveis insuficientes de atividade fisica ou sedentéarios. O SF-36 mostrou
escore médio de 84,02+10,77. Conclusdes: Foi possivel verificar que a maioria dos mo-
toristas urbanos apresenta fatores de risco cardiovascular como excesso de peso, circun-
feréncia abdominal elevada e sedentarismo, no entanto, apresentam bons indices de QV.

Palavras chaves: fatores de risco cardiovasculares; motorista de transporte coletivo;
qualidade de vida.

11 SIMPOSIO DE sk(g- ﬁ:x
REABILITACAO




13
AVALIACAO E REAVALIACAO DAS HABILIDADES DE
INTEGRACAO VISO-MOTORA EM UMA CRIANCA COM
PARALISIA CEREBRAL

Paixao, Ana Flavia (Unesp - Faculdade de Medicina de Botucatu - Botucatu, SP);
Meneghin, Mariangela de Castro (Unesp - Faculdade de Medicina de Botucatu - Botucatu, SP).

Introducio: Criangas com paralisia cerebral apresentam alteracdes em suas estruturas e
fungoes corporais que, na interagdo com fatores extrinsecos, podem influenciar a aqui-
sicdo de nogdes espaciais e perceptivo-visuais durante o desenvolvimento infantil. Obje-
tivos. Deste modo, este estudo objetivou elaborar um programade intervengao para uma
crianca com paralisia cerebral com atraso nas habilidades de integragdo viso-motora e
analisar o impacto doprograma no desenvolvimento de tais habilidades.Método.Partici-
pou uma crianga com 5 anos e 10 meses de idade, do sexo feminino, diagnosticada com
paralisia cerebral do tipo diparética.Para a coleta de dados foi utilizado o instrumento de
avaliacao Beery-Buktenica Developmental Test of Visual-Motor Integration (Beery-V-
MI) e os seus dois testes suplementares padronizados, o teste de percep¢ao visual e o de
coordenag¢do motora. A partir dos resultados obtidos na avalia¢do inicial foi elaborado
um programa de intervengdo terapéutico ocupacional composto por atividades dirigi-
das que estimulassem as aquisi¢des supracitadas. A aplica¢ao do programa ocorreu no
periodo de agosto a setembro de 2016, totalizando 12 encontros, sendo a crianga avalia-
da pré e pds intervengdo a fim de detectar se houve ganho nas habilidades estimuladas.
A pontuagio e andlise de dados do teste Beery-VMI foi feita mediante as instrugdes
contidas em seu manual, o que possibilitou verificar a ocorréncia de mudangas pré e
posintervencio. Resultados. Os resultados deste estudo indicam que, embora a crianca
nao tenha obtido mudanga na habilidade de integracao viso-motora, houveram mudan-
¢as positivas nas habilidades de percepgéo visual e de coordena¢dao motora. Conclusoes.
Assim, este estudo contribuiu para o desenvolvimento de habilidades importantes na
crianca com paralisia cerebral eapontou para possibilidades de estratégias de avalia¢ao e
de interven¢ao da Terapia Ocupacional junto a essa populagao.

Palavras chaves: terapia ocupacional; paralisia cerebral; integracao viso-motora.
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CAPACIDADE FUNCIONAL EM ATIVIDADES BASICAS E
INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA ENTRE IDOSOS
FRAGEIS, PRE-FRAGEIS E NAO FRAGEIS

Almeida, Isabella Freitas de (USC - Universidade do Sagrado Coragao - Bauru, SP);
Langelli, Tamiris de Cassia Oliva (USC - Universidade do Sagrado Coragéo- Bauru, SP);
Sardinha, Stefani Caroline (USC - Universidade do Sagrado Coragio - Bauru, SP);
Padovani, Iago (USC - Universidade do Sagrado Coragao - Bauru, SP);

Bortolli, Thaina Tolosa de (USC - Universidade do Sagrado Coragéo - Bauru, SP);
Carnaz, Leticia (USC - Universidade do Sagrado Coragéo - Bauru, SP).

Introdugio: A fragilidade é uma sindrome de natureza multifatorial que pode causar
incapacidades e limita¢do das atividades basicas (ABVD) e instrumentais de vida dia-
ria (AIVD). Objetivo: Caracterizar a capacidade funcional de idosos frageis, pré-frageis
e ndo-frageis para realizar as ABVD e AIVD. Métodos: Idosos adscritos a Estratégia
Saude da Familia do Parque Santa Edwirges, Bauru-SP e sem problemas sugestivos de
déficit cognitivo grave (Mini Exame do Estado Mental) foram convidados a participar
do estudo. Setenta e um idosos foram avaliados quanto ao fenétipo de fragilidade (Fried
et al., 2001), dados sociodemograficos e de satide e capacidade funcional para realizar
as ABVD (Indice de Katz) e AIVD (Escala de Lawton). Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica (1.431.337). Resultados: Dezenove idosos foram classificados como nio
frageis, com idade média de 68,2+4,5 anos, em sua maioria mulheres (52%) e que nao
praticavam atividade fisica 53%). Para as ABVD, 2 (11%) apresentaram dependéncia
parcial e 17 (89%) independéncia. Para as AIVD, 4 (20%) foram classificados como de-
pendentes parciais e 15 (80%) como independentes. Quarenta e oito idosos foram clas-
sificados como pré-frageis, com idade média de 67,9+6,3 anos, em sua maioria mulheres
28 (58,3%) e que ndo praticavam atividade fisica (75%). Para as ABVD, 11 (23%) apre-
sentaram dependéncia parcial e 37 (77%) independéncia. Para as AIVD, 12 (25%) foram
classificados como dependéncia parcial e 36 (75%) independéncia. Os 4 idosos frageis
apresentaram idade média de 73+9,4 anos, 50% eram mulheres e que ndo praticavam
atividade fisica (75%). Para as ABVD, um idoso (25%) apresentou dependéncia parcial
e 3 (75%) independéncia. Para as AIVD, 3 (75%) foram avaliados como dependentes
parciais e 1 (25%) como independente. Conclusao: Os idosos pré-frageis e frageis apre-
sentam maijor dependéncia em atividades basicas e instrumentais de vida diaria quando
comparados aos idosos nao frageis.

Palavras chaves: idoso fragilizado; atividades cotidianas; envelhecimento.
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COMPARACAO DA DISTANCIA PERCORRIDA POR MEIO
DO SHUTTLE WALK TEST ENTRE TABAGISTAS E NAO TABAGISTAS

Barreto, Tiago Lima ( FMR - Faculdade Marechael Rondon - Sdo Manuel, SP);
Antunes, Leticia Claudia de Oliveira (Unesp - Faculdade de Medicina de Botucatu - Botucatu, SP).

Introducio: O Shuttle Walk Test (SWT) é um teste de caminhada com velocidade pro-
gressiva e controlada por sinais sonoros; atualmente utilizado para avaliar a competén-
cia cardiorrespiratoria em diversos contextos. O tabagismo é considerado um fator de
risco de morte evitdvel por doengas cronicas ndo transmissiveis, e interfere na condicao
cardiorrespiratoria do individuo, favorecendo limitag¢des nas atividades fisicas aerdbi-
cas. Objetivo: Comparar a distdncia percorrida por meio do teste de caminhada SWT,
e as respostas cardiorrespiratérias e hemodindmicas dos individuos tabagistas versus
individuos nao tabagistas. Método: Foram selecionados 20 alunos, da Faculdade Mare-
chal Rondon, independente do sexo, no ano de 2016. Foram constituidos dois grupos
de estudo: Tabagistas (GT) e Nao tabagistas (GNT), com 10 individuos cada. Os par-
ticipantes foram orientados a caminhar de acordo com velocidade imposta por sinais
sonoros em uma pista de dez metros, foi aferida antes e apds o teste: a pressdo arterial,
a frequéncia cardiaca, a frequéncia respiratdria (FR), a saturagao periférica de oxigénio
e a percep¢ao de esforco pela escala modificada de Borg; e mensurada a distancia que o
individuo percorreu. Ap6s a coleta aplicou-se a equagdo de regressdo linear para obter
a previsdo da distancia que o individuo deveria percorrer. A anélise estatistica foi reali-
zada por meio do teste t-Student ou Mann-Whitney, com nivel de significancia em 5 %.
Resultados: Houve diferencas estatisticamente significativas, com maior desempenho
na distancia percorrida pelo GNT, quando comparado ao GT (p< 0,001); as alteragdes
cardiorrespiratorias e hemodinamicas ndo foram frequentes nesta amostra, somente a
FR final foi significativamente maior no GT em rela¢dao ao GNT (p 0,042). Conclusio:
Os individuos tabagistas caminham distancia enor em comparagao aos nao tabagistas, e
apresentam FR aumentada, sugestivo da influéncia do tabaco na capacidade fisica.

Palavras chaves: shuttle walk test; tabagismo; caminhada.
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COMPARACAO DAS VARIAVEIS CINEMATICAS DA
MARCHA DE IDOSOS VIVENTES NA COMUNIDADE E
EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA

Camilo, Giovanna Ferreira (Unesp - Faculdade de Filosofia e Ciéncias - Marilia, SP);

Santos, Ana Paula De Martini Lopes dos (Unesp - Faculdade de Filosofia e Ciéncias - Marilia, SP);
Cardoso, Bruna Carvalho (Famema - Faculdade de Medicina de Marilia - Marilia, SP);
Spinoso, Deborah Hebling (Unesp - Faculdadede Filosofia e Ciéncias - Marilia, SP);

Abreu, Daniela Cristina Carvalho Leite de (USP - Universidade de Sdo Paulo - Ribeirdo Preto, SP);
Marques, Nise Ribeiro (USC -Universidade do Sagrado Coragéo - Bauru, SP).

Introdugdo: O declinio cognitivo em idosos viventes em institui¢des de longa perma-
néncia (ILP) é trés vezes maior que em idosos viventes na comunidade. O declinio cog-
nitivo esta associado ao aumento do nimero de quedas. Objetivo: Comparar as variaveis
cinematicas da marcha de idosos viventes na comunidade e idosos viventes em ILP.
Métodos: Participaram do estudo 33 idosos, sendo 11 viventes em ILP e 22 viventes na
comunidade. Foram coletadas as variaveis cinematicas da marcha em uma passarela de
14 metros, descartando os dois metros iniciais e finais, com caminhada na velocida-
de de preferéncia. A avaliagdao cinematica foi coletada com uso de sensores de contato
(footswitches, Noraxon®, EUA). Para comparacéo entre as variaveis foram utilizados o
MANOVA e o teste post hoc de Bonferroni. Resultados: Os idosos viventes em ILP
apresentaram as seguintes alteragdes nas variaveis cinematicas da marcha: velocidade e
comprimento do passo, 33,88 e 26,82% menor que os idosos viventes na comunidade (p
< 0,01 para ambos); tempos de apoio, balango, passada e tempo de duplo apoio, 18,71,
24,6, 21,55 e 21,79% maior que os idosos viventes na comunidade (p < 0,01; e p = 0,012,
respectivamente); variabilidade dos temposde apoio, balango e passada, 50,32, 70,23 e
71,47% maior do que idosos viventes na comunidade (p < 0,001; p < 0,001; e p = 0,013,
respectivamente). Conclusio: Idosos viventes em ILP apresentaram anormalidades na
marcha que podem relacionar-se ao declinio cognitivo e funcional apresentado nessa
populacio.

Palavras chaves: idoso; marcha; quedas.
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DIABETES MELLITUS, SUA INFLUENCIA SOBRE A
MUSCULATURA DO ASSOALHO PELVICO E RELACAO
COM A INCONTINENCIA URINARIA

Marchiori, Anaisa (Unesp - Faculdade de Medicina de Botucatu - Botucatu, SP).

Introdugao: A incontinéncia urindria (IU) é definida como a perda involuntaria de uri-
na, que gera problemas sociais, higiénicos e em varios aspectos da vida. Muitos sao os
fatores de risco que podem desenvolver a IU, entre eles, o envelhecimento das fibras
musculares do assoalho pélvico, gestacdo e patologias como o diabetes mellitus(DM). O
DM ¢é uma doenga cronica causada por deficiéncia na produgdo de insulina pelos pan-
creas. Evidencia-se de que a IU é mais predominante em pacientes diabéticos. Sabe-se
que a fisioterapia oferece muitas opgdes de tratamentos conservadores para IU, por ndo
ser agressivo, ndo propiciarem danos as mulheres e prevenir futuras cirurgias. Objeti-
vos: Revisar a associacao entre diabetes mellitus, incontinéncia urindria e disfun¢do do
assoalho pélvico. Métodos: Trata-se de um estudo exploratério, qualitativo, ndo experi-
mental de revisao integrativa de literatura. Foi realizado o levantamento bibliografico na
base de dados eletronicos, através do site da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) englo-
bando dados das bases de dados da LILACS e Medline. Resultados: Foram encontrados
149 estudos nas bases de dados, 54 estudos foram analisados pelo titulo e resumo, 33
estudos foram selecionados para avaliagdo de leitura integral e ao final foram incluidos
10 estudos que abordavam a associagdo entre incontinéncia urindria e diabetes mellitus,
todos publicados em lingua inglesa. Conclusao: Conclui-se que, a associa¢ao entre in-
continéncia urindria e diabetes mellitus sdo temas poucos investigados, e os principais
mecanismos sdo complicagdes microvasculares, que geram distirbios da inerva¢ao do
esfincter uretral e bexiga, diminui¢ao da contragao do musculo detrusor, hiperatividade
do detrusor, obstrugdo da saida da bexiga, sdo os principais mecanismos.

Palavras chaves: diabetesmellitus; incontinéncia urinaria; assoalho pélvico.
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DIFERENCA NAS VARIAVEIS CARDIACAS AO REALIZAR
EXERCICIO RESPIRATORIO COM TECNICA DE HIGIENE
POR TEMPO E REPETICOES

Gigliotti, Camila (USC - Universidade do Sagrado Coragao - Bauru, SP);
Martinelli, Bruno (USC - Universidade do Sagrado Coragéo - Bauru, SP).

Introdugéo: A técnica de higiene bronquica por meio da oscilagao oral de alta frequén-
cia é prescrita de maneiras diferentes, por tempo ou repeti¢des. Objetivo: Investigar as
mudangas cardiacas ao prescrever exercicios respiratorios com execu¢do por repeticao
e por tempo. Método: Estudo prospectivo, cruzado e aleatorizado com 30 universitarios
do curso de fisioterapia da USC/Bauru-SP. Os sujeitos foram avaliados antes e apds a
intervencao, a fim de se obter as medidas da pressao arterial sistémica (mmHg) e frequ-
éncia de pulso (bpm). Os sujeitos foram locados para realizar a técnica com o Shaker®
sendo sorteada a forma de execugdo, por tempo com 3séries de 1 min ou por repeticao
com 3 séries de 10 repetices com intervalo de um minuto entre elas. O intervalo entre
as intervengdes foi de sete dias. Foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para verificagao da
distribuicao dos dados e o teste de Wilcoxon para comparac¢do (p<0,05), os dados sdo
apresentados como A mean difference (95% IC). Resultados: Foram avaliados 24 mulhe-
res (80%) e 6 homens (20%) com média de idade 20,6 anos, apresentando nas execugdes:
por repeticao A PAS -2,33(-4,92-0,25), APAD -2,60(-5,26-0,06) e AFP -3,53(-7,36-0,30);
na execu¢do por tempo A PAS -3,13(-6,26-0), APAD -2,06(-4,75-0,61) AFP -3,26(-6,91-
0,38). Conclusdo: O modo de prescri¢ao, por tempo ou repeticiao, por meio da oscilagédo
oral de alta frequéncia ndo ocasiona repercussdo cardiovascular nos adultos jovens. Este
achado contribui para maior seguranga e entendimento por parte do fisioterapeuta res-
piratério ao prescrever este tipo de técnica.

Palavras chaves: fisioterapia; pneumologia; terapia respiratdria.
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EFEITO DA ELETROESTIMULACAO NEUROMUSCULAR
NA PRESSAQ INSPIRATORIA MAXIMA EM INDIVIDUOS
COM LESAO MEDULAR

Sartor, Lorena Cristina Alvarez (Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu);
Antunes, Leticia Claudia de Olivera(Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu);
Costa, Rafael Dalle Molle da (Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu);
Guirado, Gabriel Negretti (Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu).

Introdugio: Diversas complicacdes respiratdrias podem ocorrer em individuos com
LM, dependendo do nivel da lesdo. A utilizacao da Eletroestimulacdo neuromuscular
(EENM) em pacientes com lesdo medular tem sido bastante eficaz na sua aplicagdo na
reabilitacdo. Objetivo: Avaliar o efeito da eletroestimulagao neuromuscular na pressao
inspiratéria maxima em individuos com lesao medular. Material e métodos: série de
casos de avaliagdo transversal, prospectivo com 4 individuos do sexo masculino, maior
de 18 anos, com diagnostico clinico de LM, em reabilitagao na Faculdade de Medicina
de Botucatu. Avaliado a pressdo inspiratoria maxima com manovacudmetro trés medi-
das com intervalo de um minuto de descanso para cada mensuragdo e posteriormente
repetindo o mesmo procedimento com EENM do diafragma. Os valores obtidos foram
comparados aos valores previstos para sexo e idade. Resultados: Os individuos 1 e 3 com
nivel de lesdo C5 o comprometimento respiratdrio é maior porque acaba comprometen-
do parcialmente o nervo frénico, com valores sem EENM 80cmH20 e 32cmH20, e com
EENM 88cmH20 e 52cmH20 respectivamente; e lesdo mais baixa (individuo 2 e 4),
apesar de ndo apresentarem comprometimento no diafragma, apresentam instabilida-
de pélvicoabdominal acometendo os musculos abdominais, tendo valores sem EENM
60cmH20 e 120cmH20, e com EENM 84cmH20 e 120cmH20 respectivamente. Con-
clusdo: Os resultados obtidos na PIméx através do manovacuometro, observou-se me-
lhora do pico inspiratério maximo durante a utilizagdo da EENM, porém nenhum con-
seguiu atingir a PImax ideal para a idade.

Palavras chaves: eletroestimulagdo neuromuscular; diafragma; lesao medular.

11 SIMPOSIO DE sk(g- ﬁ:x
REABILITACAO




20
EFEITO DO DESTREINO NA MOBILIDADE FUNCIONAL E
QUALIDADE DE VIDA DE PARKINSONIANOS QUE
REALIZAM FISIOTERAPIA EM GRUPO

Garbo, Juliane Borba (Unesp - Faculdade de Filosofia e Ciéncias- Marilia, SP);

Yamada, Patricia De Aguiar (Unesp - Instituto de Biociéncias - Rio Claro, SP);

Felipe, Késia Maisa do Amaral- (Unesp - Instituto de Biociéncias - Rio Claro, SP);

Marques, Ana Elisa Zuliani Stroppa (Unesp - Faculdade de Filosofia e Ciéncias - Marilia, SP);
Navega, Flavia Roberta Faganello (Unesp - Faculdade de Filosofia e Ciéncias - Marilia, SP).

Introdugio: A Doenga de Parkinson (DP) é caracterizada pelo acometimento de neurd-
nios dopaminérgicos, diminuindo a produ¢iao de dopamina, resultando em desordens
do movimento. Estudos mostram que a pratica de exercicios fisicos regulares, associados
ao tratamento farmacoldgico, ajudam na prevencdo da progressao da DP, podendo tais
exercicios serem realizados individualmente ou em grupo, porém sabe-se que o destrei-
no pode levar a perda das adaptagdes anatomicas, fisiologicas e funcionais adquiridas
durante o treinamento. Tendo em vista que a mobilidade é importante para a funciona-
lidade do individuo e a melhora da qualidade de vida (QV) do mesmo, sendo exercicios
em grupo eficazes na melhora fisica de individuos com DP, torna-se importante avaliar
o efeito do destreinamento nas aquisi¢oes que a terapia em grupo traz ao individuo.
Objetivo:Avaliar o efeito da interrupg¢do do treinamento na mobilidade funcional e a
qualidade de vida de idosos com DP que realizam fisioterapia em grupo. Métodos:Es-
tudo realizado apés aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa local. Participaram do
estudo 12 idosos, de ambos os sexos, com diagndstico médico de DP, classificados nos
estagios de 1 a 3 da escala de Hoehn e Yahr. Para avaliacdo, foi realizado o teste Timed
Up and Go (TUG), o qual avalia a mobilidade funcional dos pacientes e o questionario
PDQ- 39 (Parkinson's Disease Questionnaire) para avaliagdo da QV, sendo ambos os
testes aplicados em todos os individuos ao fim de 4 meses de treinamento em grupo e
apos 4 meses sem o treinamento. Para andlise estatistica foi aplicado o Teste t de Student,
sendo adotado o nivel de significancia de p<0,05. Resultados: O presente estudo nao
encontrou alteragdes significativas apds o periodo de destreino namobilidade funcional
dos pacientes (p= 0,705)e na QV dos mesmos (p=0,964). Conclusido:Quatro meses sem
o treinamento nao sdo suficientes para trazer alteragdes significativas para a mobilidade
funcional e QV de idosos com Doeng¢a de Parkinson.

Palavras chaves: doenca de Parkinson; mobilidade; qualidade de vida.
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ELABORACAO DE UM MANUAL DE ORIENTACOES
FAMILIARES SOBRE A ESTIMULACAO PRECOCE DO
RECEM-NASCIDO PRE-TERMO

Paixao, Ana Flavia (Unesp - Faculdade de Medicina de Botucatu - Botucatu, SP);
Camargo, Natalia Andrade (Unesp - Faculdade de Medicina de Botucatu - Botucatu, SP).

Introdugédo: A prematuridade é definida como o nascimento de um bebé antes de 37
semanas completas de gestacdo. Sabe-se que bebés prematuros podem ter seu desen-
volvimento motor inferior se comparados a bebés a termo, indicando a necessidade de
intervencgao precoce. A efetividade da intervengdo depende de muitos fatores, inclusive
do alto grau de envolvimento dos pais, visto que os bebés despendem mais tempo em
casa com os mesmos do que nas terapias e na escola. Objetivos. Este estudo ocorreu em
duas fases: fase 1:teve como objetivo realizar uma revisao de literatura para verificar a
existéncia de manuais de orientacdes aos pais de bebés prematuros elaborados pela Te-
rapia Ocupacional; fase 2: objetivou elaborar um manual de orientagdo familiar incluin-
do os pais no tratamento da Terapia Ocupacional. Método. A fase 1 do estudo consistiu
em uma revisao de literatura nas bases de dados online Lilacs, Pubmed, no Caderno de
Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), na Revista de
Terapia Ocupacional daUniversidade de Sao Paulo (USP), com a busca de descritores
em lingua portuguesa e inglesa, incluindo artigos datados dos ultimos 10 anos. A fase 2
do estudo foi pautada na elaboragdo de um manual de orientagdes familiares para a es-
timulagao precoce dos bebés em ambiente domiciliar. O manual foi confeccionado com
linguagemclara e simples e com imagens de modo a facilitar o acesso e entendimento
dos pais. Resultados. Na fase 1, ndo foram encontrados artigos que enfocassem a ela-
bora¢ao de um manual de orientagdes para pais de prematuros. Espera-se, com a fase 2
doestudo,que a entrega e o uso do manual sejam significativos a medida que favorecem
a participagdo dos pais na estimulagdo precoce dos filhos, prevenindo atrasos. Conclu-
soes. A partir dos resultados nota-se que ha uma escassa produgio cientifica sobre a
tematica da Terapia Ocupacional atuando na elabora¢ido de um manual de orientagdes
aos pais de prematuros, mostrando a relevancia deste estudo.

Palavras chaves: terapia ocupacional; prematuridade; manual de orientagdes.
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IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA APOS ENTORSE DE
TORNOZELO E LESAO LIGAMENTAR

Soldera, Luciano Nain (FSP - Faculdade Sudoeste Paulista - Avaré, SP);
Batista, Jefferson Jean Fogaca (FSP - Faculdade Sudoeste Paulista - Avaré, SP);
Berto, Rosemary (FSP - Faculdade Sudoeste Paulista - Avaré, SP).

Introdugio: O tornozelo é a parte do corpo mais susceptivel a lesdo; cerca de 30% das
lesdes esportivas que envolvem contato, salto e orrida ¢ a entorse de tornozelo corres-
pondendo a 77% das lesdes. A imobilizagdo é utilizada para que se recuperem as de-
sordens musculoesqueléticas de um membro acometido, o desuso tem um efeito meta-
bdlico sobre a parte muscular como a diminui¢do das fibras musculares resultando em
uma hipotrofia, comprometendo a homeostasia metabolica da fibra muscular. O tempo
de tratamento é de quatro a seis semanas para as lesdes totais, utilizando a imobilizagédo
funcional.A fisioterapia possui um papel fundamental nas lesdes de tornozelo iniciando
com exercicios ativos e resistidos, alongamentos.Objetivo: Realizar revisao bibliografica
sobre a fisioterapia na entorse de tornozelo e lesdo ligamentar. Métodos: Foi realizada
revisdo no periodo de 2003 a 2015 tendo como fontes de ados pesquisa cientificas goo-
gle académico, Pub med, Scielo. Foram utilizados base de dados que disponibilizaram
seis artigos gratuitos e originais. Os descritores utilizados foram entorse tornozelo, liga-
mentos, imobiliza¢do, alongamento, tratamento e fisioterapia.Resultados: Na revisao de
literatura realizada por Zampieri e Almeida (2003) verificou-se que o tratamento con-
servador mesmo em lesdes ligamentares grau III, dispensa um procedimento invasivo
(cirurgia). Segundo Belangelo et al(2010) os resultados do estudo diz que os ortopedis-
tas brasileiros apresentam oncordancia em relagdo as lesdes totais de tornozelo; (63,7%
indicam imobilizagdo e tratamento conservador e 40,5% cirurgia), no estudo de Beirao
et al (2007) enfatiza a importincia da fisioterapia ndo somente no tratamento, mas na
prevengdo das lesdo de tornozelo.Concluséo: A aplicacao dos métodos fisioterapéuticos
pode auxiliar no diagnoéstico da lesdao de tornozelo e seus respectivos tratamento. Por-
tanto a fisioterapia possui um papel importante para melhora do quadro e recidivas do
mesmo.

Palavras chaves: tornozelo; ligamentos; imobilizagao; alongamento; tratamento; fisioterapia

11 SIMPOSIO DE sk& ﬁ:x
REABILITACAO




23
INTERFERENCIA DO ALONGAMENTO ESTATICO
PREVIO NA POTENCIA MUSCULAR DE INDIVIDUOS
SEDENTARIOS E ATIVOS

Sartor, Lorena Cristina Alvarez (FMR - Faculdade Marechal Rondon);
Oliveira, Cecilia Bueno Tesch (FMR - Faculdade Marechal Rondon).

Introdugdo: Ha muito tempo se discute a realizacdo do alongamento prévio aos exer-
cicios fisicos, pela sua influéncia no desempenho muscular, sendo que o alongamento
estdtico é uma técnica utilizada para aumentar a elasticidade musculo-tendinosa e de
tecidos moles encurtados, podendo resultar em alteracdo na for¢a e impulsdo durante a
pratica esportiva. Assim, justifica- se o estudo para o aprofundamento do conhecimen-
to em atividades que podem ser influenciadas pela utilizagdo prévia do alongamento,
bem como se esse alongamento exerce influéncia de mesma magnitude em individuos
ativos e sedentarios para melhor orientagdo a praticantes de atividade fisica. Objetivo:
foi avaliar a interferéncia do alongamento estatico prévio na poténcia muscular de in-
dividuos ativos e sedentarios. Material e métodos: foi um estudo prospectivo na qual
foram avaliados 10 sedentarios e 10 ativos com idade entre 18 e 25 anos e sem lesao
osteomioarticular que prejudicasse o protocolo, que constou de anamnese, peso, altu-
ra e IMC e o primeiro teste de salto vertical. Ap6s 48 horas os voluntarios realizaram
alongamento dos musculos do quadriceps da coxa, isquiotibiais e triceps sural e ime-
diatamente apos isso foi realizado novamente o teste de salto vertical. Resultados: Foi
observado que, tanto para o Grupo Sedentério (p=0,46) quanto Ativo (p=0,39) nio
houve diferenca significante quando comparado desempenho no salto vertical pré e
pos-alongamento. Conclusao: a realiza¢ao de alongamento prévio ao teste de salto ver-
tical ndo influenciou no desempenho de poténcia muscular dos voluntarios do grupo
edentario e ativo.

Palavras chaves: alongamento estatico; poténcia muscular; salto vertical.
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JOELHO VALGO E SUA PREDISPOSICAO A LESOES EM
ATLETAS DO SEXO FEMININO: REVISAO DE LITERATURA

Paula, Jonathan Alves de (FSP - Faculdade Sudoeste Paulista - Avaré, SP);
Oliveira, Camila Costa (FSP - Faculdade Sudoeste Paulista - Avaré, SP);
Berto, Rosemary (FSP - Faculdade Sudoeste Paulista - Avaré, SP).

Introdugdo: O joelho valgo caracteriza-se por angulagao com desvio medial, no qual
os condilos femorais tocam-se entre si e os maléolos encontram-se afastados. O valgo
excessivo é uma condicdo perigosa para lesdes no joelho, a literatura destaca correlagao
das lesdes de ligamento cruzado anterior e aumento do valgo pelo aumento das tensdes
no ligamento. Sabendo que o fator anatomico colabora para o aumento do valgo do joe-
lho por ter a pelve mais larga, o grau do valgo nas mulheres demonstram menor ativacao
muscular no musculo vasto medial do que no vasto lateral. Objetivo: Realizar revisao
bibliografica analisando a predisposi¢do de lesdes em atletas com joelho valgo. Méto-
do: Foram utilizados artigos cientificos encontrados na base de dados Scielo utilizando
palavras-chave: lesdes de joelho, articulagdao do Joelho, genu valgum, lesao ligamentar.
Resultados: Foram encontrados 13 artigos e destes utilizados 03 que obtiveram resulta-
dos satisfatorios. Hewett et al. (2005) realizaram um estudo com 205 atletas das modali-
dades de futebol, basquete e volei e demonstrou que 9 desses atletas tiveram ruptura de
LCA confirmando o joelho valgo o que nao ocorreu com os outros 196 atletas. Devido
ao movimento e a carga recebida no pouso estes atletas tiveram predisposicdo a lesao
de LCA no sexo feminino. McLean et al. (2005) realizaram um estudo com 10 atletas do
sexo masculino e 10 atletas do sexo feminino, onde demonstrou que as mulheres apre-
sentaram momentos de valgo significativamente maiores que nos homens com o pico
do valgo mais sensivel relacionando & maior flexdo inicial do quadril e a rotagdo interna.
Schmitz et al. (2009) demonstraram que as mulheres sofreram um maior desalinha-
mento em valgo durante um salto em queda ao longo de sua maturagio. CONCLUSAO:
Desta forma evidencia-se que o valgo tem papel importante no risco de lesdes na articu-
lagdo do joelho principalmente em atletas do sexo feminino.

Palavras chaves: lesdes de joelho; articulagao do joelho; genu valgum; lesao ligamentar.
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O ENVELHECIMENTO DO SISTEMA NEUROLOGICO E A
ATUACAO DA FISIOTERAPIA GERIATRICA

Pinto, Giovana Christi Dos Santos (FSP - Faculdade Sudoeste Paulista - Avaré, SP);
Ribeiro, Paula Regina Mantovani (FSP - Faculdade Sudoeste Paulista - Avaré, SP).

Introdugdo: O envelhecimento é caracterizado por modificagdes fisicas, psicologicas
e a capacidade de se adaptar as mudancas que ocorrem durante a vida. Essas modifi-
cacdes sdo consequéncias de um processo evolutivo e envolvem todos os sistemas do
organismo (VIEIRA et al,, 2013). O sistema nervoso quando atingido pelos processos
do envelhecimento apresentam importantes alteracoes (CARDOSO et al., 2007). A fi-
sioterapia geridtrica tem grande papel para a melhora da qualidade de vida, auxiliando
na preservagdo e mantendo as fung¢des vitais o mais proximo da normalidade (VIEIRA
et al., 2013). Objetivo: Revisar a literatura sobre as principais alteragdes no sistema ner-
voso com o envelhecimento e atuagdo da fisioterapia. Métodos: Revisdo de literatura
no periodo de 2007 a 2017, utilizando as bases de dados que disponibilizam artigos
gratuitos e originais sobre o tema. Resultados: Além das doengas cronicas, as altera-
¢Oes cognitivas também contribuem para diminui¢ao da capacidade funcional (REIS
et al., 2007). A terapia por exercicio promove um bom funcionamento neuronal, além
do aumento do seu metabolismo, gera o aumento da quantidade de glicose e oxigénio
cerebral e potencializa a a¢gdo dos neurotransmissores (CARDOSO et al., 2007). Melho-
ra na realizagdo de adaptagdes cognitivas, funcionais e bioldgicas, auxiliando assim na
melhora do sistema psicossocial e do organismo (COELHO et al., 2015). Faz a estimu-
lagdo da neurogénese e o aumento da plasticidade cerebral, resisténcia do cérebro ao
dano e melhora no desempenho mental (MATSUDO, 2009). Conclusdo: As principais
alteracdes neurologicas ocorridas com o envelhecimento sao as cognitivas, anatomicas
e aparecimento de diferentes substancias acarretando alteragdes motoras e sensoriais. A
fisioterapia geriatrica estimula a capacidade do idoso, previne perdas funcionais e pro-
move ganhos no sistema nervoso através da prevencao e do exercicio.

Palavras chaves: fisioterapia; terapia por exercicio; envelhecimento cognitivo.
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O ENVELHECIMENTO MUSCULOESQUELETICO E SUAS
CONSEQUENCIAS: REVISAO DE LITERATURA

Barros, Jessica Mariana de (FSP - Faculdade Sudoeste Paulista - Avaré, SP);
Borba Vieira Cavalhe, Ana Carolina (FSP - Faculdade Sudoeste Paulista - Avaré, SP).

Introducgio: O envelhecimento humano compreende todos os processos de transfor-
magcao do organismo, tanto fisicos quanto psicoldgicos e sociais (PASSERINO; PAS-
QUALOTTI, 2006). E um processo dindmico e progressivo que pode ser de uma forma
natural ou patoldgica. No envelhecimento ocorre um declinio das fun¢des do organis-
mo, com alteragoes em todos os sistemas, gerando incapacidades e podendo levar a
morte (SILVEIRA et al., 2010). Objetivo: Analisar as alteragdes musculoesqueléticas do
envelhecimento e suas consequéncias. Metodologia: Revisdo de literatura com artigos
cientificos encontrados na base de dados disponiveis gratuitamente a partir do ano de
2008. Resultados: O equilibrio corporal fica mais dificil com aumento da cifose toracica
e mudanca do centro de gravidade consequentemente na postura ereta perde o equi-
librio devido a mudangas do mesmo (SILVEIRA, 2010). Guccione (2002), descreve as
fibras do tipo I e Il no corpo do idoso que ird implicar diretamente na sua postura, rela-
tando a diminui¢do da quantidade do tipo II de contragdo rdpida, a medida que a pessoa
envelhece ocorre atrofia muscular dos paravertebrais, pois essa musculatura é tipo II
e a regido anterior de tronco ¢ do tipo I, onde o idoso tem uma menor perda, gerando
por consequéncia a hipercifose toracica. Alfieri e Morais (2008) relatam que ocorre um
declinio de 30% das fibras sensoriais, levando a neuropatias periféricas, a regido mais
acometida é a plantar que ird interferir diretamente na propriocep¢éo, assim os idosos
sd0 menos sensiveis a vibragdo, a pressio tétil, com a diminuicdo da sensacio plantar
ocorrerd uma imita¢do do controle de equilibrio sendo este mais um fator de alteragéo
de equilibrio no idoso. Conclusio: As consequéncias mais descritas no envelhecimento
é a alteracgdo postural, acarretando altera¢des no equilibrio do idoso.

Palavras chaves: envelhecimento; idoso; musculo esquelético.
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OS BENEFICIOS DO METODO PILATES NA
LOMBALGIA: REVISAO DE LITERATURA

Garcia, Lais Milani (FSP - Faculdade Sudoeste Paulista - Avaré, SP);
Antero, Andressa Vieira (FSP - Faculdade Sudoeste Paulista - Avaré, SP);
Berto, Rosemary (FSP - Faculdade Sudoeste Paulista - Avaré, SP).

Introdugdo: A lombalgia é determinada como um quadro de dor que se localiza nos
musculos da coluna lombar. Sua causa é idiopatica, onde varios fatores podem estar
relacionados como: sedentarismo, obesidade, movimentagdo excessiva dos musculos
do tronco, sobrecargas em atividades, podendo assim ocorrer uma alteragao do disco
intervertebral. O método Pilates foi embasado em seis principios: concentra¢io, flui-
dez, respiracio, centralizagdo, controle e precisio. O método vem sendo aplicado no
tratamento da lombalgia com intuito de amenizar a dor. Os exercicios visam trabalhar o
fortalecimento da musculatura que incluem o CORE (centro de forga). Objetivo: Reali-
zar uma revisao de literatura sobre o Método Pilates e os beneficios sobre a dor lombar.
Metodologia: Foi realizada uma revisao de literatura cientifica, utilizando informagoes
colhidas do site Google Académico, no periodo de 2003 a 2015, onde foram utilizados
como critério de inclusdo artigos que tivessem relagdo ao tema. Resultados: Foram cole-
tados 10 artigos onde 05 foram utilizados e foram comprovados como satisfatorio para
amenizar a dor lombar, promovendo fortalecimento dos musculos estabilizadores de
tronco, gerando aumento de flexibilidade, melhora da postura e consciéncia corporal;
promovendo um relaxamento muscular principalmente na regiao lombar. Com base no
indice Oswestry Concei¢ao e Mergener (2012) verificaram a redu¢ao da dor de 36,8%
para 8% apos 3 meses de tratamento. Nectoux e Liberali (2010) reduziram 80% e Ber-
nardino (2009) 100%, Rosa e Lima (2009) 46,6%; Schossler et al. (2009) observaram
(p=0,004) na reducao da dor em regiao lombar e (p=0,007) significativo nos aspectos da
capacidade funcional com a técnica. Conclusdo: A presente revisio demonstrou que o
Pilates apresentou resultados positivos e satisfatdrios a respeito da lombalgia, esperando
diminui¢do do quadro de dor, melhora do alongamento e aumentando assim a procura
pelo método.

Palavrasa chaves: pilates; dor lombar; tratamento.
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PREVALENCIA DE DOR NOS JOELHOS EM ADULTOS:
ESTUDO DE BASE POPULACIONAL

Cornelio, Guilherme Porfirio (USC - Universidade do Sagrado Coragio - Bauru, SP);
Genebra, Caio Vitor Dos Santos (USC - Universidade do Sagrado Coragédo - Bauru, SP);
Candido, José Paulo (USC - Universidade do Sagrado Coragdo - Bauru, SP);

Biancon, Rangel Dal Bello (USC - Universidade do Sagrado Coragéo - Bauru, SP);
Bento, Thiago Paulo Frascareli (USC - Universidade do Sagrado Coragéo - Bauru, SP);
Vitta, Alberto (USC - Universidade do Sagrado Coracéo - Bauru, SP).

Introdugdo: A dor nos joelhos (DJ]) é um sintoma musculoesquelético comum na po-
pulagao adulta, variando de 10% a 60 %, influenciando nos diversos indicadores de qua-
lidade de vida dos sujeitos e contribuindo para o aumento dos custos para a sociedade
e empresas. Objetivo: Verificar a prevaléncia de dor nosjoelhos e fatores associados em
uma amostra de base populacional de adultos de 20 anos e mais. Métodos: Estudo trans-
versal com base em um inquérito populacional, desenvolvidos em setores censitarios de
Bauru, Sdo Paulo. Foram entrevistados 600 individuos, nos domicilios, e os seguintes
dados foram coletados: 1. Caracterizagdo dos Participantes (aspectos demograficos, so-
cio-econdmicos, do trabalho e habitos de vida) por meio de um questionario précodi-
ficado; 2. Nivel de atividade fisica por meio do IPAC; 3. Sintomas Musculoesqueléticos
por meio do questionario Nordico; 4. Mensuragao de peso e altura. Realizaram-se ana-
lise descritiva, bivariada e regressao de Poisson. Resultados: A prevaléncia de DJ foi de
25,7% (IC95% 22,3 a 29,3), sendo que, 25,3% (IC95% 20,7 a 30,5) nos homens e 26,0%
(IC95% 27,1 a 35,3) nas mulheres, sem diferenca estatisticamente significativa entre os
sexos. Na regressdo de Poisson permaneceram associados a DJ, em ambos os sexos, a
faixa etdria acima de 60 anos (RP= 3,03; 1,37-6,69), os que estudaram de 1 a 4 anos (RP=
5,05; 1,66-15,39), com trés ou mais doengas (RP= 4,89; 2,34-10,20), que utilizavam a
postura em pé inclinando o corpo para frente (RP= 3,34; 1,69-6,69), os obesos (RP=
3,34; 1,69-6,69), e sedentarismo (RP= 3,34; 1,69-6,69).Conclusdo: Pode-se concluir que
a dor nos joelhos tem alta prevaléncia na cidade de Bauru, em ambos os sexos, e mar-
cante associagdo com os individuos na faixa etaria acima de 60 anos, queestudaram de 1
a 4 anos, obesos, sedentarios, que exercem suas atividades ocupacionais na postura em
pé inclinando o corpo para frente e que relataram ter trés ou mais doencas.

Palavras chaves: dor musculoesquelética; epidemiologia; fatores de risco.

11 SIMPOSIO DE sk& ﬁ:x
REABILITACAO




29
QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS FRAGEIS, PRE-
FRAGEIS E NAO-FRAGEIS ADSCRITOS A ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA (ESF)

Padovani, Iago (USC - Universidade Sagrado Coragéo - Bauru, SP));

Sardinha, Stefani Caroline Sardinha ( USC - Universidade do Sagrado Coragdo - Bauru, SP);
Langelli, Tamiris de Cassia Oliva Langelli (USC - Universidade do Sagrado Coragéo - Bauru, SP);
Almeida, Isabella Freitas de Almeida (USC - Universidade do Sagrado Coragao- Bauru, SP);
Carnaz, Leticia Carnaz (USC - Universidade do Sagrado Coragéo - Bauru, SP).

Introdugdo: A qualidade de vida (QV) pode ser afetada por multiplos fatores, sendo
um deles a satde fisica. Assim, os idosos frageis e pré-frageis que apresentam exaustdo e
diminuigdo da velocidade da marcha podem apresentar uma redugao da QV. Objetivo:
Caracterizar a percep¢do de QV em idosos frageis, pré-frageis e naofrageis. Métodos:
Idosos adscritos a ESF do Parque Santa Edwirges, Bauru-SP e que ndo apresentavam
comprometimento cognitivo grave (Mini Exame do Estado Mental) foram avaliados
quanto aos dados sociodemograficos, fenétipo de fragilidade (Fried et al., 2001) e QV
(Whoqol-bref). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica (1.431.337). Resultados:
71 idosos foram incluidos no estudo, destes 19 (26,7%) foram classificados como nio
frageis, com idade média de 68,2+4,5 anos, 52% do sexo feminino e 73% com renda de 1
salario minimo (SM). A percepgao de QV geral foi classificada como regular (3,8+0,5).
Para o dominio fisico, a classificacao foi necessita melhorar (2,9+0,2), para os domi-
nios psiquico (3,6£0,4), social (3,9+0,3) e meio ambiente (3,4+0,3) foi regular. 48 ido-
sos (67,6%) foram classificados como pré-frageis, com idade média de 67,9+3,0 anos,
58% do sexo feminino e 83% com renda de 1 SM. A percepgdo de QV geral foi regular
(3,6+0,6), para o dominio fisico necessita melhorar (2,9+0,3) e para os dominios psi-
quico (3,3+0,8), social (3,5+0,8) e meio ambiente (3,1+0,5) regular. Os 4 idosos frageis
(5,6%) apresentaram idade média de 73+9,4 anos, 50% do sexo feminino e 50% com
renda de 1 SM. A percepcao de QV geral (3,3£0,9) e para o dominio psiquico (3,4+0,3)
foi regular. Ja os dominios fisico (2,5+0,3), social (2,7£1,1) e meio ambiente (2,7+0,9)
foram classificados como necessita melhorar. Conclusiao: A QV geral foi classificada
como regular e o dominio fisico como necessita melhorar por todos os idosos avaliados.
Para os dominios social e meio ambiente, os idosos frageis apresentaram uma pior per-
cepgdo de QV que os ndo-frageis e pré-frageis.

Palavras chaves: idosos fragilizados; envelhecimento; qualidade de vida.
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SINAIS INDICATIVOS DE DEPRESSAO EM IDOSOS
FRAGEIS, PRE-FRAGEIS E NAO-FRAGEIS

Langelli, Tamiris De Céssia Oliva (USC - Universidade do Sagrado Coragao - Bauru, SP);
Freitas de Almeida, Isabella (USC - Universidade do Sagrado Coragéo - Bauru, SP);
Caroline Sardinha, Stefani (USC - Universidade do Sagrado Coragio - Bauru, SP);

Sales Fioravanti, Kethelyn (USC - Uiniversidade do Sagrado Coragao -Bauru, SP);
Padovani, Iago (USC - Universidade do Sagrado Coragéo - Bauru, SP);

Tolosa de Bortolli, Thaina (USC - Universidade do Sagrado Coragdo - Bauru, SP);
Carnaz, Leticia (USC - Universidade do Sagrado Coragdo - Bauru, SP).

Introducio: O envelhecimento populacional acarreta uma maior prevaléncia de casos
de sindrome da fragilidade. Dentre os fatores que podem acelerar a sindrome da fragili-
dade, destacam-se os sintomas depressivos (SD). Estes sintomas estéo associados a
diminui¢do da capacidade para realizar as atividades de vida didria, institucionalizacao
e quedas graves. Objetivo: Caracterizar os SD em idosos frageis, pré-frageis e nao-fra-
geis. Métodos: Os idosos vinculados a Estratégia de Saide da Familia do Parque Santa
Edwirges, Bauru-SP e sem sinais de comprometimento cognitivo grave (Mini Exame
do Estado Mental) foram incluidos no estudo. As caracteristicas sociodemograficas, o
fenotipo de fragilidade (Fendtipo de Fried et al., 2001) e os SD (Escala de Depressao Ge-
ridtrica- GDS-15) foram avaliados por meio de entrevistas e avaliagdo clinica. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica (1.431.337). Resultados: Foram avaliados 71 idosos,
19 (26,7%) foram classificados como néo frageis, 48 (67,6%) como pré-frageis e 4 (5,6%)
como frageis. Entre os ndo frageis, 10 (52%) eram do sexo feminino, 10 (52%) da raga
branca, 11 (57%) casados, idade média de 68,2+4,5 anos, escolaridade de 4,2+2,6 anos
e com renda médiade 1 salario minimo (73%). Quanto a GDS-15, 4 (21%) foram iden-
tificados com sinais indicativos de depressdo. Entre os préfrageis, a idade média foi de
67,9+3,0 anos, 28 (58,3%) eram do sexo feminino, 26 (54%) da raga branca, 26 (54%)
casados, escolaridade de 3,3+2,6 anos e renda mensal de 1 saldrio minimo (83%). Des-
tes, 19 (40%) demonstraram sinais indicativos de depressao. Os 4 idosos frageis apre-
sentavam idade média de 73+9, anos, 50 % do sexo feminino, 50% pardos, 50% vitvos,
escolaridade de 1,7+2 anos e 50% com renda média de 1 saldrio minimo e destes, apenas
1 (25%) apresentou sinais indicativos de depressdo. Conclusdo: De acordo com os re-
sultados, observa-se que os grupos pré-fragil e fragil apresentaram maior percentual de
depressdo em relagdo ao grupo nao fragil.

Palavras chaves: idoso fragilizado; depressao; envelhecimento.
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