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Apresentacao

O curso de Fisioterapia do curso de Fisioterapia da UniEVANGELICA, em sua nova
proposta pedagogica, vem trabalhando para que os alunos possam experimentar vivéncias
académicas diversas, com agdes onde 0 ensino, a pesquisa e a extensao estejam articulados,
com intuito de propiciar uma formagao de qualidade e consequentemente preparar profissionais
atuantes para o mercado de trabalho.

Nesse contexto, a Dire¢do do curso propds a VI Mostra Académica, cujos Objetivo

serao:

1. Geral:

Promover um encontro cientifico entre académicos e egressos.

N~

Especificos:
e Permitir aos académicos de Fisioterapia expor seus trabalhos de pesquisa e
extensdo, divulgando seus trabalhos entre a comunidade académica.
¢ Incentivar a pesquisa e extensao entre 0s alunos do curso.
e Oferecer oportunidade para o alunato participar da organiza¢do de um evento.
o Trazer profissionais de outras instituicdes para ministrar palestras, permitindo a troca
de conhecimento e atualizagdo do mesmo.
e Interagir os alunos do curso com outros académicos e profissionais da area de
saude.
As apresentacOes dos trabalhos de académicos e professores serdo na forma
de poster. Os trabalhos apresentados nos pdsteres referem-se a pesquisas, estudos de caso e
relatos de experiéncias nas diferentes areas da Fisioterapia. Estes trabalhos serdo avaliados por
uma comisséo julgadora, segundo a criatividade, contetdo, adequagao ao tema e normatizagéo
técnica.
Assim sendo, desejamos a todos um encontro muito proveitoso e estimulante do

ponto de vista pessoal e académico.

Comissao Organizadora.
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Programacao Cientifica

06 de junho
07h30min Entrega de materiais coffee break
9h00min Palestra
10h40min as Apresentacgéo dos trabalhos cientificos
12h00min
14h00min as Minicurso: “Avaliagéo e Reabilitacdo Isocinética”
18h00min Prof. Marcio Oliveira
07 de junho
08h0min as Minicurso: “Avaliacdo Instrumentada Da Marcha”
12h00min Prof. Darlan Martins Ribeiro
13h30min as Minicurso: “Baropodometria”
17h30min Prof. Marcelo Nishi
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Resumo dos trabalhos

|l. MODALIDADE - TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

1. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES TRAUMATO-ORTOPEDICOS ATENDIDOS EM
UMA CLINICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA, NO SETOR DE HIDROTERAPIA, DE UMA
INSTITUIGAO DE ENSINO SUPERIOR DE ANAPOLIS

Everton Carlos Oliveira Rocha* Dalley César Alves**.

* Académico do curso de Fisioterapia — Uni Evangélica/ GO.

** Docente do curso de Fisioterapia — Uni Evangélica/ GO.

Introdugdo: A hidroterapia € muito importante no tratamento de lesdes ortopédicas,
proporcionando uma melhor qualidade de vida para o individuo através dos principios fisicos da
agua (QUEIROZ, et al. 2006). A terapia na agua também é importante para pacientes que estao
incapacitados de realizar exercicios no solo, pacientes com lesdes ortopédicas agudas, ou leséo
neuromuscular, doenga neurolégica ou doenga reumatologica. O Objetivo deste trabalho foi
levantar o perfil epidemioldgico de pacientes com lesGes traumato ortopédicas atendidas na area
da hidroterapia de uma clinica escola de fisioterapia. Metodologia: Foram analisados 123
prontuarios de pacientes atendidos no servigo de hidroterapia, no periodo de 2011 e primeiro
semestre de 2012, destes 43 foram excluidos e incluidos 83. Os dados analisados foram idade,
sexo, grau de instrugéo, diagndstico clinico, segmentos afetados e exames complementares para
(confirmagao do diagnostico clinico). Resultados: Apos a anélise dos prontuarios observou-se
que o sexo feminino foi o mais afetado, com 79,3%, a faixa etaria dos individuos mais
encontrada foi de 51 a 60 anos, quanto ao grau de instrugéo, a ocorréncia de pessoas que nao
concluiram o ensino fundamental foi maior, o diagnéstico mais incidente foi a osteoartrose de
coluna lombar, e o segmento mais afetado a coluna lombar, seguido do joelho. Conclusao: A
hidroterapia mostra-se como mais uma alternativa para melhora funcional em pacientes com
disfungdes traumato-ortopédicas, devido aos principios fisicos que agua fornece. As patologias
traumato-ortopédicas encontradas no setor de hidroterapia coincidem com a maioria dos
achados da literatura, sendo importante realizar mais pesquisas sobre 0 assunto para uma
abordagem mais eficaz no que se refere ao tratamento e prevencéo das disfungdes ortopédicas
e traumatoldgicas.

Palavras chave: Hidroterapia, principios fisicos, reabilitagdo aquatica.

Il. MODALIDADE - RESUMOS

2. FISIOTERAPIA NEUROLOGICA

Amanda da Costa*, Kevinny Keroliny*, Gazzyany Resplandes®, Fernanda Gabrielly*, Luana
Cristina* Lila Louise Moreira**.

* Académicas do curso de Fisioterapia — Uni Evangélica/GO.

** Docente do curso de Fisioterapia — Uni Evangélica/GO.

Introdugao: Fisioterapia tem como Objetivo o estudo, diagndstico e tratamento de disturbios
neurolégicos que envolvam as fungdes neuromotoras. A fisioterapia induz a recuperagéo de
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fungdes, entre elas, a coordenagao motora, a forga e o equilibrio, tendo como base exercicios
que promovam a restauragdo de fungdes corporais, de forma a resolver deficiéncias motrizes e
aperfeigoar padrdes motores. Objetivo: O Objetivo desse trabalho foi ver se esta area esta
sendo veiculada na midia, e se ela esta tendo o reconhecimento que ela merece. Metodologia:
Este trabalho foi pautado em uma entrevista com um profissional da &rea e na midia, foi muito
dificil achar sobre esta area na midia, pois ela ndo esta tendo o reconhecimento que merece.
Resultados: A Fisioterapia em pacientes neuroldgicos adultos tem um papel fundamental na
reabilitacdo, dos mesmos a sua condicdo de saude. O atendimento é extensivo desde ao
hospital até a casa do paciente e aos locais que ele geralmente frequenta escola, trabalho, seu
bairro. Conclusao: As disfungdes neurologicas sdo inumeras e apresentam quadros bastante
diferentes: Lesdo medular, Acidente Vascular Encefalico (AVE).

Palavras chave: Disturbios neurolégicos, diagnéstico, paciente.

3. FISIOTERAPIA CARDIORRESPIRATORIA

Cleusa Rodrigues*, Juliana de Souza*, Maria Weslayne*, Lilian Morais*, Lila Louise Moreira
Martins Franco**.

* Académicas do curso de Fisioterapia — Uni Evangélica/ GO.

** Docente do curso de Fisioterapia — Uni Evangélica/ GO.

Introdugao: A fisioterapia Cardiorrespiratdria intervém em individuos (criangas, adultos e idosos)
com problemas respiratorios e/ou cardiovasculares e doengas relacionadas ao sistema
cardiorrespiratorio (ZANI 2013). Objetivo: Conhecer a fisioterapia Cardiorrespiratoria, 0 campo
de atuag@o nesta area e sua veiculagdo nas midias. Metodologia: O percurso metodoldgico
consistiu em relato de experiéncia pautada em consulta a midia e especialista da area.
Resultados: Embora a area de atuagdo tem sido pouco divulgada na midia, ela tem sido muito
eficaz na reabilitacdo de pacientes com disfun¢do cardiorrespiratoria, e/ou acometidos por
doengas patoldgicas como asma, bronquite e outras. Seu campo € vasto, porém pouco
conquistado, tendo que compartilhar o espago com profissionais da area de educacéo fisica, 0s
quais tem atuado nessa area prevista para o fisioterapeuta, o que torna ainda mais competitivo
seu espaco de trabalho, destacando-se como desafio a tarefa de a classe posicionar-se de tal
maneira a reivindicar de uma forma unida e consciente seu lugar de reconhecimento enquanto o
profissional tecnicamente habilitado e oficialmente autorizado a ocupar esse espaco de atuacao
profissional. A area de atuagéo inclui atendimentos em UTI’s, nos procedimentos pré e pds-
operatdrios, clinicas, academias e em atendimento domiciliar, em casos que o0s pacientes se
encontram sem condigdes fisicas de locomoverem-se até a um centro de reabilitagdo, por
exemplo. Conclusao: A area € fundamental para a atuagao do fisioterapeuta, e muito importante
para a reabilitacdo de pacientes. Por apresentar métodos cientificamente desenvolvidos para a
restauragdo da mobilidade fisica dos pacientes debilitados (os quais sdo carentes de cuidado do
profissional que técnica e oficialmente é habilitado para exercer tais procedimentos),
surpreendente é o fato de haver ainda um numero ndo muito expressivo de profissionais
fisioterapeutas atuando nesse campo especifico. Tal realidade surge como necessidade de tais
profissionais expandirem seu desempenho, e ampliarem seus horizontes quanto a amplitude de
seu campo de atuagdo, que ja é uma realidade, sendo apenas necessario o fisioterapeuta
posicionar-se politica e profissionalmente, enquanto categoria, a fim de reivindicarem seu
espago, objetivando a valorizagéo da classe como um todo.

Palavras chave: Fisioterapia, cardiorrespiratéria, atuacdo, midia.
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4. FISIOTERAPIA DERMATO-FUNCIONAL

Amanda Otoni*, Kellyn Ribeiro*, Rayara Vitorino*, Thais Carvalho*, Débora de Freitas* Fabiane
Alves de Carvalho**.

* Académicas do curso de Fisioterapia — Uni Evangélica/ GO.

** Docente do curso de Fisioterapia — Uni Evangélica/ GO.

Introdugdo: A fisioterapia dermato-funcional € um aspecto da ciéncia fisioterapéutica que
aborda as condi¢des dermatologicas integradas com a qualidade funcional do individuo. O
sucesso de qualquer tratamento depende do conhecimento de suas etiologias, sintomas,
fisiopatologia e recursos adequados para sua abordagem (PINHEIRO, 2009). Objetivo:
Conhecer a fisioterapia dermato-funcional, o0 campo de atuagao nessa area e sua veiculagdo nas
midias. Metodologia: O percurso metodologico constituiu em relato de experiéncia pautada em
consultar a midia e os especialistas da area. Resultados: A fisioterapia dermato-funcional, é
uma area bastante ampla que néo inclui somente a estética, mas atua também: no pré e pds-
operatorio de cirurgias plasticas, no tratamento de queimaduras, cicatrizes hipertroficas,
queloides, flacidez, lipodistrofia localizada, obesidade, estrias, linfedemas, fibroedemageldide e
mastectomia. O tratamento para essas patologias ¢ feito de forma externa através de técnicas
como terapias manuais e aparelhos de alta tecnologia, que tem mostrado sucesso em seus
resultados. Tais instrumentos podem ser: leserterapia, luz intensa pulsada, leds, eletrolipoforese
com agulhas, radiofrequéncia, microgalvanopuntura, ultrassom, microdermoabrasao e peelings
em geral. A diversificacdo e inovagdo é o maior beneficio, respeitando as particularidades de
cada um. Se tratando da fisioterapia dermato-funcional, ela pode tanto tratar como prevenir
doengas e disfungdes do sistema tegumentar. Conclusdo: Diante da pesquisa feita, pode-se
observar que a area de atuagcdo dermato-funcional é bastante conhecida pela estética, e ha
pouco reconhecimento nas demais areas de trabalho. O tratamento de queimaduras,
mastectomia, hanseniase e outras doengas ainda sdo pouco veiculados e conhecidos. Dessa
forma, a midia veicula o que mais tem sido procurando por homens e mulheres nos dias atuais, a
estética.

Palavras chave: Fisioterapia dermato-funcional, midia, areas de atuagéo.

5. FISIOTERAPIA DESPORTIVA

Beatriz Pereira®, Cintia Pereira*, Karen Campos*, Lila Louise Moreira Martins Franco™*.
* Académicas do curso de Fisioterapia — Uni Evangélica/ GO.

** Docente do curso de Fisioterapia — Uni Evangélica/ GO.

Introdugao: A fisioterapia Desportiva trata-se de uma especifica area que cuida e ajuda atletas
que sofreram traumas ou lesdes musculares, dentro do esporte, podendo oferecer ao paciente
uma reabilitacdo tranquila e positiva (MARIANO, 2013). Objetivo: Conhecer a Fisioterapia
Desportiva, 0 campo de atuagdo nesta area e sua veiculagdo nas midias. Metodologia: O
percurso metodologico constituiu em relato de experiéncia pautado em consulta & midia e
especialista da area. Resultados: O campo de atuagéo por ser extenso proporciona resultados
eficientes. Os profissionais podem atuar em clinicas, escolas, academias e hospitais, onde se
empenham em utilizar de seus conhecimentos cientificos e técnicos, visando a melhoria e o
bem-estar de um paciente debilitado ou até mesmo com saude irregular. O Fisioterapeuta & nivel
individual trabalha especificamente de forma direta com o paciente, reabilitando e auxiliando seu
retorno & vida normal de cada dia no esporte, que aqui podemos relacionar com qualidade de
vida. De forma coletiva, o Fisioterapeuta atua na prevengao de traumas e na promogao da saude
englobando o aspecto quantitativo e qualitativo dos esportistas, e assim obtendo uma melhora
no rendimento esportivo. Por causa da pratica e qualidade, sdo bem aceitos no mercado de
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trabalho e atua de maneira multidisciplinar com outros profissionais. Conclusao: Atua-se no
tratamento do paciente lesionado no esporte trazendo a ele recuperacao e medidas preventivas
com o Objetivo de reduzir a ocorréncia de lesées. E uma profissao gratificante e essencial,
independentemente da area de atuacgdo, ndo ha exce¢des que qualifigue uma mais do que a
outra, séo todas importantes. Houve um grande crescimento do esporte no Brasil e no mundo
nos ultimos anos, no entanto, algumas areas da saude relacionadas ao esporte passaram a ter
maior evidéncia, dentre elas a Fisioterapia Desportiva. Por tanto, esta area se encontra muito
bem veiculada na midia.

Palavras chave: Fisioterapia, desportiva, midia.

6. FISIOTERAPIA DO TRABALHO

Jéssica Luizi Barbosa®, Marcilene Alves®, Roberta Souza®, Jeane Silva*, Renata Castro* Lila
Louise Moreira Martins Franco™*.

* Académicas do curso de Fisioterapia — Uni Evangélica/ GO.

** Docente do curso de Fisioterapia — Uni Evangélica/ GO.

Introdugao: A Fisioterapia do trabalho atua na prevengéo e tratamento da saude do trabalhador,
fiscalizando aspectos causadores do mal-estar no ambito de trabalho como atividades fisicas e
ergonomia. Previne o desconforto fisico melhorando a qualidade de vida do trabalhador, evitando
a manifestagéo de queixas de dores musculares dentre outras, gerando bem-estar, desempenho
e produtividade. (VILAR, 2013). Objetivo: Conhecer a Fisioterapia do trabalho, o campo de
atuag@o nesta area e sua veiculagdo nas midias. Metodologia: O percurso metodoldgico
consistiu em relato de experiéncia pautadoem consulta a midia e especialista da
area. Resultados: A fisioterapia do Trabalho dentro da empresa € de suma importancia para a
prevencao de doengas ocupacionais. O fisioterapeuta do Trabalho realizando agdes preventivas,
fazendo avaliagbes e orientagdes posturais e observando as atividades exercidas pelo
trabalhador. Outra possibilidade de atuacdo & como perito judicial do trabalho, fazendo
diagnostico da doenga e avaliando suas causas. Na midia a Fisioterapia do Trabalho é
apresenta somente pela vinculagdo da ginastica laboral e no mal-estar causado pelo desconforto
devido ao trabalho. Conclusao: Considera-se que atualmente nas empresas prevalece somente
a presenga do seguranga do trabalho, realizando suas respectivas fungdes. A presenga do
fisioterapeuta nas empresas traz beneficios ndo s6 para o trabalhador, mas também para a
empresa que tera mais funcionarios fisicamente capacitados para o trabalho e
consequentemente, melhor rendimento nas atividades realizadas.

Palavras chave: Trabalho, ergonomia, perito, trabalhador.

7. FISIOTERAPIA NA SAUDE COLETIVA

Daniela Teixeira*, Pedro Henrique Pimentel*, Wagner Aguiar*, Lila Louise Moreira Martins
Franco™*.

* Académicos do curso de Fisioterapia — Uni Evangélica/ GO.

** Docente do curso de Fisioterapia — Uni Evangélica/ GO.

Introdugdo: A saude coletiva é a ciéncia que busca evitar doengas, prolongar a vida e
desenvolver a saude fisica e mental e a eficiéncia, através de esforgos organizados da
comunidade, para o saneamento do meio ambiente, controle de infecgdes na comunidade, a
organizagdo de servicos médicos e paramédicos, para diagnostico precoce e o tratamento
preventivo de doengas, e o aperfeicoamento da méaquina social que ird assegurar a cada
individuo, dentro da comunidade, um padréo de vida adequado a manutengdo da saude. Tem
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como objeto de estudo a intervengédo nas relagdes entre o trabalho e a saude. Por extenséo
significa aquilo que fatiga ou provoca dor. (Bezerra,1996). Objetivo: Conhecer a Fisioterapia
Coletiva, 0 campo de atuagao nesta area e sua veiculagdo nas midias. Metodologia: O percurso
metodoldgico consiste em relato de experiéncia pautado em consulta a midia e especialista da
area. Resultados: As principais a¢des que um profissional pode desenvolver s&o: Vigilancia dos
ricos presentes nos ambientes e condi¢cbes de trabalho; Os agravos a saude do trabalhador;
Programas e agdes preventivas; Prestagdo da assisténcia aos trabalhadores com procedimentos
de diagnostico, tratamento e reabilitacdo de forma integrada. Um dos grandes pontos negativos
é a falta de perfil do profissional que estd chegando para trabalhar. Acaba vendo a saude
coletiva como um emprego garantido mediante concurso publico, mas n&o consegue trabalhar
como devem ser 0s principios da saude coletiva. Demoram em se adaptar. Os pontos positivos
refletem no cuidado mais humanizado com as pessoas, conhecendo sua realidade e auxiliando o
usuario na busca pelos seus direitos e mais salde para todo mundo. Nos postos de saude,
existe um grande trabalho de preveng&o, além do tratamento de patologias ja consolidadas, ou
seja, trabalhar com idosos, orientando métodos eficazes de diminuir dor nas costas, prevencao
de quedas, fortalecimento de grupos musculares importantes para prevenir desgastes
articulares, entre outras tantas atividades. O trabalho de visitas domiciliares procura sempre o
paciente que nédo tem capacidade para ir até o hospital mais perto. Em outros postos de saude
sao feitos grupos de atividades fisicas, que incluem néo somente a atividade fisica, mas também
pequenas palestras educativas, com passagem do conhecimento profissional para que as
pessoas conhegam o proprio corpo e métodos eficazes, evitando lesdes e dores futuras.
Conclusao: Conclui-se que a Fisioterapia Coletiva engloba e amplia a Fisioterapia Reabilitadora,
possibilitando o desenvolvimento da pratica fisioterapéutica tanto no controle de dados quanto no
controle de riscos.

Palavras chave: Saude coletiva, fisioterapia, agdes.

8. FISIOTERAPIA NA UTI

Deborah Wanessa*, Luciana Nunes*, Michelly Galvdo*, Lila Louise Moreira Martins Franco**
Fabiane Alves de Carvalho**, Viviane Lemos Silva Fernandes™**

* Académicas do curso de Fisioterapia — Uni Evangélica/ GO.

** Docente do curso de Fisioterapia — Uni Evangélica/ GO.

Introdugao: A UTI caracteriza-se como um local para o adequado tratamento dos individuos que
possuem um disturbio clinico importante. Neste local existe um sistema de monitorizacdo
continua que permite o rapido tratamento para os pacientes graves ou que apresentam uma
descompensacdo de um ou mais sistemas organicos. A equipe que atua e presta atendimento
neste local € multiprofissional, e € constituida por: médicos, enfermeiros, fisioterapeutas
cardiorrespiratorios, nutricionistas, psicologos e assistentes sociais. Objetivo: A fisioterapia
aplicada na UTI tem uma visdo geral do paciente, pois atua de maneira complexa no amplo
gerenciamento do funcionamento do sistema respiratorio e de todas as atividades
correlacionadas com a otimizagdo da fungdo ventilatéria. E fundamental que as vias aéreas
estejam sem secre¢do e os musculos respiratorios funcionem adequadamente. A fisioterapia
auxilia na manutencgéo das fungdes vitais de diversos sistemas corporais, pois atua na prevengao
e/ou no tratamento das doencgas cardiopulmonares, circulatorias € musculares, reduzindo assim
a chance de possiveis complicagdes clinicas. Ela também atua na melhora do suporte
ventilatorio, através da monitorizagao continua dos gases que entram e saem dos pulmdes e dos
aparelhos que séo utilizados para que os pacientes respirem melhor. O fisioterapeuta também
possui 0 Objetivo de trabalhar a forca dos musculos, diminuir a retracdo de tenddes e evitar os
vicios posturais que podem provocar contraturas e ulceras de press@o. Metodologia: O
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fisioterapeuta utiliza técnicas, recursos e exercicios terapéuticos em diferentes fases do
tratamento, sendo necessario para alcangar uma melhor efetividade a aplicacdo do
conhecimento e das condi¢des clinicas do paciente. Resultados: Um plano de tratamento
condizente é organizado e aplicado de acordo com as necessidades atuais dos pacientes, como
0 posicionamento no leito, técnicas de facilitagdo da remocgao de secre¢des pulmonares, técnicas
de reexpansao pulmonar, técnicas de treinamento muscular, aplicagdo de métodos de ventilagao
ndo invasiva, exercicios respiratérios e musculoesqueléticos. Conclusao: A presenca do
especialista em fisioterapia cardiorrespiratéria € uma das recomendagdes basicas de todas as
UTls. O trabalho intensivo dos fisioterapeutas diminui o risco de complicagdes do quadro
respiratorio, reduz o sofrimento dos pacientes e permite a liberagdo mais rapida e segura das
vagas dos leitos hospitalares. A atuag@o também diminuiu os riscos de infec¢do hospitalar e das
vias respiratorias, proporcionando uma economia nos recursos financeiros que seriam usados na
compra de antibiéticos e outros medicamentos de alto custo. Diante disso, a atuagdo do
fisioterapeuta nas UTIs implica em beneficios principalmente para os pacientes, mas também
para o custo com a saude num geral.

Palavras chave: Fisioterapeuta, fisioterapia, UTI.

9. FISIOTERAPIA NEUROLOGICA NEONATAL E INFANTIL

Daniella Duarte*, Julia Lucena*, lida Carla Balthazar Mendes*, Lila Louise Moreira Martins
Franco*

* Académicas do curso de Fisioterapia — Uni Evangélica/ GO.

** Docente do curso de Fisioterapia — Uni Evangélica/ GO.

Introdugdo: A Fisioterapia Neurologica Infantil e Neonatal, consiste em interver precocemente
em problemas com criangas, no seu desenvolvimento motor, sdo de importancia fundamental e
exigi manuseio especifico. E um tratamento de grande importancia, e sdo de grande beneficio
para a crianca e familiares (MONTE, 2011). Objetivo: Conhecer a fisioterapia neurologica infantil
e neonatal, 0 campo de atuacdo nesta area e sua veiculagdo nas midias. Metodologia: O
percurso metodologico consistiu em relato de experiéncia pautado em consulta a midia e
especialista da area. Resultados: A Fisioterapia neurologica infantil e neonatal, € uma das areas
de atuagéo da fisioterapia, e € suma importancia, trata a crianga desde de seu nascimento até
por volta dos 14 anos de idade, trata de patologias diferentes, sindromes, distirbios do sistema
nervoso. O tratamento é globalizado e tem como Objetivo principais, prevenir deformidades,
reintegrar pacientes a sociedade, diminuir padroes patoldgicos, normalizar o tbnus postural,
aperfeicoar a qualidade de vida do paciente, reduzir a espasticidade, manter e aumentar a
amplitude do movimento, prevenir a instalagdo de doengas pulmonares ou qualquer outra
intercorréncia. Diagnostica, e trata de todas as doengas, que envolvem os sistemas nervoso
central, periférico, auténomo, incluindo seus revestimentos, vasos sanguineos, e todos os
tecidos efetores, como os musculos. Os pacientes com incapacidades neurologicas podem
apresentar disturbios de movimentos complexos e extensos, além de danos sensoriais e
cognitivos necessitando da fisioterapia neurologica. Pode atuar, em clinicas, hospitais, centros
de reabilitacdo, atendimento domiciliar, centros de saude coletiva, unidades basicas de saude,
dependendo das necessidades do paciente. Conclusao: Concluimos que € uma area de grande
extensdo, porém pouco divulgada, de grande beneficio aos pacientes e familiares, onde estes
trabalham com criangas.

Palavras chave: Fisioterapia, neurologia, infantil.
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10. FISIOTERAPIA NEUROLOGICA

Amanda da Costa*, Kevinny Keroliny*, Gazzyany Resplandes®, Fernanda Gabrielly*, Luana
Cristina* Lila Louise Moreira Martins Franco**.

* Académicas do curso de Fisioterapia — Uni Evangélica/ GO.

** Docente do curso de Fisioterapia — Uni Evangélica/ GO.

Introdugdo: Fisioterapia tem como Objetivo o estudo, diagndstico e tratamento de disturbios
neurolégicos que envolvam as fungdes neuromotoras. A fisioterapia induz a recuperagéo de
funcdes, entre elas, a coordenagao motora, a forga e o equilibrio, tendo como base exercicios
que promovam a restauragdo de fungdes corporais, de forma a resolver deficiéncias motrizes e
aperfeigoar padrdes motores. Objetivo: O Objetivo desse trabalho foi ver se esta area esta
sendo veiculada na midia, e se ela esta tendo o reconhecimento que ela merece. Metodologia:
Este trabalho foi pautado em uma entrevista com um profissional da area e na midia, foi muito
dificil achar sobre esta area na midia, pois ela ndo esta tendo o conhecimento que merece.
Resultados: A Fisioterapia em pacientes neuroldgicos adultos tem um papel fundamental na
reabilitacdo, dos mesmos a sua condi¢cdo de saude. Conclusdo: O atendimento é extensivo
desde ao hospital até a casa do paciente e aos locais que ele geralmente frequenta escola,
trabalho, seu bairro. As disfungdes neuroldgicas s@o inimeras e apresentam quadros bastante
diferentes: Lesdo medular, Acidente Vascular Encefalico (AVE).

Palavras chave: Disturbios neurolégicos, diagnéstico, paciente.

11. FISIOTERAPIA ORTOPEDICA E TRAUMATOLOGICA

Axel Siqueira*, Barbara Melo*, Julia Maria®, Rayza de Souza*, Vanessa Sampaio*, Lila Louise
Moreira Martins Franco**.

* Académicos do curso de Fisioterapia — Uni Evangélica/ GO.

** Docente do curso de Fisioterapia — Uni Evangélica/ GO.

Introdugdo: A fisioterapia ortopédica e traumatologica atua na prevengdo e no tratamento de
disfungdes do sistema musculoesquelético, sejam estes cronicos ou agudos. Dentro dessa
modalidade podem ser utilizados recursos terapéuticos como eletroterapia, termoterapia,
cinesioterapia e terapia manual (Braga, 2009). O profissional que optar por trabalhar nesta area
sera responsavel pelo tratamento de patologias, tais como escolioses, processos inflamatorios,
degenerativos ou congénitos, que afetam o sistema articular, muscular e esquelético do ser
humano (Braga, 2009). Objetivo: Este estudo teve por Objetivo conhecer a fisioterapia
ortopédica e traumatoldgica, o campo de atuacdo nesta area e sua veiculagdo nas midias.
Metodologia: O percurso metodolégico consistiu em relato de experiéncia pautado em consulta
a midia e especialista na area. Resultados: Dentre as disfungdes ortopédicas mais comuns
estdo as lombalgias, cervicalgias, hérnias de disco, entorses, fraturas, etc. Ja a traumatologia
inclui toda a espécie de trauma, que acomete o sistema 6sseo, muscular ou articular (Braga,
2009). A fisioterapia aplicada a ortopedia e traumatologia € capaz de promover: alivio da dor;
resolugdo do processo inflamatério e cicatricial; melhora do comprimento muscular; melhora da
forca muscular e melhora do padrdo de marcha (Braga, 2009). O fisioterapeuta que deseja atuar
na area de ortopedia e traumatologia esta diante de uma das areas mais abrangentes da
fisioterapia e podera exercer sua fungdo em: clinicas e consultorios, hospitais, atendimento
domiciliar, centro de treinamento e clubes e empresas (Braga, 2009). Conclusdo: Com isso
nota-se que a fisioterapia traumato-ortopédica tem uma ampla divulgagao na midia com grande
campo de atuagdo. A andlise em si proporcionou um maior conhecimento sobre a area,
acarretando em um entendimento das praticas fisioterapéuticas.
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Palavras chave: Fisioterapia Ortopédica, Fisioterapia Traumatologica, MUsculoesquelético

12. FISIOTERAPIA UROGINECOLOGICA E OBSTETRICIA

Edilson Ferreira*, Igor Rabelo*, Higor Andrade®, Lila Louise Moreira Martins Franco™*.
* Académicos do curso de Fisioterapia — Uni Evangélica/ GO.

** Docente do curso de Fisioterapia — Uni Evangélica/ GO.

Introdugao: A fisioterapia na saude da mulher desenvolve trabalhos preventivos e reabilitadores,
visando melhoria nas condicdes fisicas da mulher através de programas personalizados e
especializados de acordo com suas necessidades, foi reconhecida como especialidade através
da resolucdo 372, de 6 de novembro de 2009 Reconhece a Saude da Mulher como
especialidade do profissional fisioterapeuta e da outras providéncias. (Santos, Deborah, 2013).
Objetivo: Conhecer a fisioterapia uroginecologica, o campo de atuagdo nesta area e sua
vinculagdo nas midias. Metodologia: O percurso metodologico consistiu em relato de
experiéncia pautado em consulta a midia e especialista na area. Resultados: Ela pode intervir
preventivamente e na recuperagao urogenicologica e obstétrica através da aplicagdo de técnicas
especificas. A fisioterapia oncoldgica tem como Objetivo preservar, manter ou recuperar a
integridade cinético-funcional de 6rgéos e sistemas, assim como prevenir os disturbios causados
pelo tratamento oncoldgico buscando o bem-estar e a qualidade de vida de paciente oncologico.
A fisioterapia urigenicolégica cuida de mulheres que apresentam perda urinéria aos esforcos,
mulheres com dificuldade em atingir o orgasmo pela flacidez vaginal, ou com presencga de queda
de 6rgaos (prolapsos). Na area da obstetricia o principal Objetivo € orientar as gestantes quando
as mudancas fisicas do comego ao fim da gravidez através de procedimentos especificos,
avaliando e tratando algias, que sdo comuns neste periodo, sdo utilizadas técnicas de
relaxamento, respiragdo e posicionamento que ajudam a prepara a gestante para o parto. Pode-
se atuar também durante o trabalho de parto. Os beneficios da area sé&o propor tratamentos
inovadores e diversificar técnicas, lembrando que podemos tragar condutas de atendimento
individualizados e personalizados, respeitando as particularidade de cada um. A nivel coletivo
pode-se trabalhar com grupo de gestantes, grupos de reabilitagdo pds-mastectomia, o que
facilita a aceitacdo dessas pacientes, melhorando a qualidade de vida das mesmas. Na midia
pode ser encontrada varias fontes que falam desta area de atuagao do fisioterapeuta, e também
pode ser observado que a midia esta sempre atualizando sobre esta area. Conclusao: Este
ramo de atividade da fisioterapia pode ser classificado como uma das mais recentes areas de
atuacdo do fisioterapeuta, mas de suma importéncia no quadro de profissées que respondem
pela area de saude da mulher. A fisioterapia completa e efetiva é essencial neste campo. O
fisioterapeuta utiliza técnicas de alongamento de determinados grupos musculares, reeducagéo
respiratoria, exercicios para a musculatura do assoalho pélvico, além de todo um trabalho de
conscientizagao postural.

Palavras chave: Fisioterapia, salde da mulher, midia.

13. ANALISE BIOMECANICA DA CORTADA NO VOLEI

Brenda Kimberly Alves de Almeida*, Daniella Diniz Camargo*, lana Lobo de Melo*, Yeda
Gabriela Santos Coitinho*, Brenda Kimberly Alves de Aimeida®, Henrique Zani**.

* Académicas do curso de Fisioterapia — Uni Evangélica/ GO.

** Docente do curso de Fisioterapia — Uni Evangélica/ GO.

Introdugao: O voleibol é praticado em uma quadra retangular, dividida ao meio por uma rede
que impede o contato corporal entre os adversarios. No voleibol foram criadas técnicas
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especificas que tornaram mais comodas as tarefas de atacar e defender, obedecendo-se as
exigéncias estabelecidas pelas regras. Entre os fundamentos basicos que sdo mais utilizados no
jogo, neste trabalho iremos priorizar a cortada. A cortada finaliza a maioria das agdes ofensivas e
visa enviar, por meio de um forte golpe dado durante um salto, a bola de encontro ao solo da
quadra do adversario. E uma habilidade motora de execugéo complexa, uma vez que toda agao
e condicionada pelas caracteristicas da trajetoria do levantamento. S&o varias as lesdes de um
atleta no vélei com o movimento da cortada, entre elas estao tendinites ou lesdes ligamentares
no joelho por conta do amortecimento do impacto, e tendinites no manguito rotador por conta do
movimento repetitivo de rotagéo interna e rotacdo e externa no ombro. Objetivo: Analisar a
biomecanica no movimento de cortada no jogo de voleibol; as lesdes do ombro, especificamente
as lesdes no manguito rotador; acorrida; a cortada; o salto. Metodologia: Sera gravado um
video com a cédmera Lumix — Panasonic 12.1 megapixels, com alunos da propria institui¢cdo, do
curso de educagéo fisica, praticando o esporte colocando énfase no movimento da corrida, do
salto e da cortada no voleibol analisando os musculos envolvidos no movimento. Resultados: O
video sera editado com o programa Windows Movie Maker, e apresentado de forma oral com
detalhamento da biomecanica. Conclusao: Depois do video editado analisamos 0s movimentos
e concluimos quais os musculos envolvidos, em todas as fases da cortada, analisando também o
movimento do manguito rotador, concluindo assim positivamente o nosso estudo sobre tais
musculos.

Palavras chave: Biomecanica, voleibol, cortada.

14. ANALISE DA BIOMECANICA DO CADEIRANTE

Barbara Alves*, Janini Veiga®, Lanna Aquino*, Thayana Nogueira*, Henrique Zani**.
* Académicas do curso de Fisioterapia — Uni Evangélica/ GO.

** Docente do curso de Fisioterapia — Uni Evangélica/ GO.

Introdugdo: O paciente que sofre de uma doenga neuroldgica apresenta inimeros sintomas:
Disturbios motores sensitivos, perceptivos e cognitivos e muitos outros. Esses problemas afetam
a estrutura do corpo e a capacidade funcional, tanto na vida como na area psicossocial. O
comportamento motor do paciente apresenta imediatamente apds a lesdo, adaptagdes e
compensagdes baseadas no sistema nervoso. Seus movimentos sdo diferentes do que eles
apresentam antes de lesdo a respeito da amplitude, forca muscular, coordenagao. Objetivo: O
Objetivo geral consiste, na solicitagdo da capacidade motora funcionais importante para a vida
cotidiana e no aumento da eficiéncia dos movimentos. Em especificidade analisar os
movimentos que o individuo cadeirante faz durante as atividades do dia-a-dia. |dentificar os
pontos de acessibilidade em vias publicas. Identificar os tipos de lesbes motoras que levam a
um individuo perder os movimentos e sua biomecanica.

Palavras chave: Cadeirante, lesdo medular, biomecéanica, acessibilidade.

15. CORRIDA COM OBSTACULOS

Lohanna Thallyta Moreira de Melo*, Rafaela Pereira Chaves*, Henrique Zani**.
* Académicas do curso de Fisioterapia — Uni Evangélica/ GO.

** Docente do curso de Fisioterapia — Uni Evangélica/ GO.

Introdugdo: Neste trabalho descreveremos e analisaremos a corrida com obstaculos que
nasceu por volta de 1850. Em 1879, a prova de obstaculos € inscrita oficialmente nos
campeonatos da "Amateur Athletics Association". Objetivo: analisar os movimentos da corrida
com obstaculos; Analisar e descrever a biomecanica do movimento; Descrever quais musculos e
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articulagéo estdo envolvidos; Analisar as principais lesdes no praticante; Verificar os pontos
fundamentais de cada movimento com base na cinesiologia; Descrever e conhecer as
habilidades; Observar a execucdo da técnica, com a distancia percorrida, e a altura das
barreiras; Metodologia: O trabalho sera realizado dentro das normas da ABNT, onde iréo conter
informagdes de pesquisas que serdo feitas na internet, na qual obteremos varias informagdes
sobre 0 esporte “corrida com obstaculos”, onde surgir, quando comegou, as regras, quem pode
praticar e outras varias informagdes as quais estardo contidas no trabalho. O trabalho sera
composto por todos os movimentos que os atletas vao fazer durante o esporte, quais masculos
vao ser usados durante a corrida e os saltos dos obstaculos, quais lesbes podem ser causadas
durante o esporte com mais frequéncia, essas informagdes serdo retiradas de pesquisas feitas
em livros, internet e outros. Resultados: A capitalizagdo muscular aumentar, porque a corrida
coloca em funcionamento uma grande quantidade de vasos capilares que ficam inativos nas
pessoas de vida sedentaria. Um aumento da quantidade de hemoglobina e do volume do
sangue; Gragas ao maior volume de sangue, aumenta a capacidade de neutralizagdo e
tamponamento, o que contribui para tornar o organismo menos sujeito a fadiga Conclusao: Ha
melhor utilizagédo do oxigénio contido no sangue, porque no organismo treinado o gradiente
arteriovenoso de oxigénio é maior; Aumento do volume do coragéo, em decorréncia do aumento
das cavidades internas.

Palavras chave: Corrida, salto, obstaculos, lesdes.

16. GOLEIRO: A PONTE

Cleison Gomes Campos*, Gabriela Ferreira Rabelo*, Lucas Santos Borges*, Rayane Silva de
S&*, Henrique Zani**.

* Académicos do curso de Fisioterapia — Uni Evangélica/ GO.

** Docente do curso de Fisioterapia — Uni Evangélica/ GO.

Introdugdo: Este projeto consiste em critérios ja estabelecidos por treinadores fisicos com
relacdo aos goleiros, que e verificar desempenho, movimentos, musculos utilizados é traumas
relacionados a este esportista. Estabelecer dentro da cinesiologia e biomecanica uma viséo
completa sobre os movimentos do goleiro, dentre eles “ A Ponte”, que € um movimento que o
goleiro faz para defender a bola do oponente na verdade se jogando todo o seu corpo de forma
paralela ao solo com o corpo arremessado pelos membros inferiores, 0s membros superiores
estirados e as maos um pouco flexionadas para absorver o impacto da bola. Pelo qual exige
deste atleta e sem duvida dos musculos sendo assim dinamizarmos um contexto de estudo e
visdo critica para que este estudo venha desempenhar um papel importante (ZANI,2013).
Objetivo: Demonstrar e avaliar o movimento do goleiro no ato da defesa aqui relacionado como *
A Ponte”; Avaliar os movimentos; Demonstrar lesdes frequentes; Relacionar Traumas
patoldgicos no esporte. Metodologia: Utilizaremos filmagens, questionérios com informantes
chave dentro do esporte praticado, avaliagdes do salto e os movimentos feitos pelo corpo no
momento do jogo e também nos treinos realizados. N&o dispensaremos de forma alguma busca
de conhecimentos e aprimoramento do projeto junto a professores e valiosos livros dedicados a
cinesiologia e biomecanica. Resultados: Conseguimos através dos estudos e visitas a campo,
facilitar o conhecimento e entendimento quanto aos movimentos do corpo e suas articulagdes,
quanto aos grupos musculares utilizados no desempenho do goleiro. Conclusdo: Com relagao
aos traumas frequentes, obteve-se de forma objetiva os traumas mais decorrentes, como o
arrancamento do trocanter menor, onde insere o musculo psoas. Sendo assim de forma
satisfatoria apresentamos este projeto € que possa ser este material de grande auxilio para
outros estudos.

Anais da VI Mostra Académica do Curso de Fisioterapia / UniEVANGELICA - 2013.



19

Palavras chave: Goleiro, Musculos, Traumas, Movimento

17. NIVEL DE SATISFACAO DE PACIENTES SUBMETIDOS AO TRATAMENTO
ORTODONTICO

Gabriella de Castro Lourengo®, Lucia Coelho Garcia Pereira**.

* Académica do curso de Fisioterapia — Uni Evangélica/ GO.

** Docente do curso de Fisioterapia — Uni Evangélica/ GO.

Introdugao: A ortodontia tem como Objetivo devolver o ajuste oclusal, e a estética funcional ao
paciente, melhorando sua qualidade de vida. Quando as expectativas do paciente ndo sdo
compreendidas, pode haver insatisfacdo, desmotivacao e até mesmo desisténcia do tratamento
ortodontico. A satisfagdo do paciente constitui um valioso feedback que vai contribuir para a
reflexdo sobre a melhoria continua do trabalho em equipe. Objetivo: O Objetivo deste estudo foi
avaliar o nivel de satisfagdo dos pacientes que estdo em tratamento ortodontico. Metodologia:
Foram entrevistados 100 pacientes que utilizam a Clinica Odontologica Escola da UniEvangélica
e que estdo em tratamento ortodontico. Analisou-se o nivel de satisfagdo que esta sendo
atingido durante o tratamento ortoddntico através de questionarios, registrando assim os
principais fatores que afetaram nesse resultado. Resultados: Em relacdo ao tratamento
ortoddntico pode-se se avaliar que dos entrevistados 48% apresentavam satisfacdo média, 30%
dos entrevistados apresentavam satisfacdo alta e 22% apresentavam satisfagdo baixa. Dos
pacientes entrevistados 67% eram do sexo feminino e 33% do sexo masculino. Constatou-se
que 60% dos pacientes sentiam-se motivados pelos ortodontistas quanto a higienizagéo, uso de
elasticos e aparelhos acessorios, e que apenas 40% ndo se sentiam motivados. Sobre a
influencia da titulagdo do ortodontista na escolha do profissional, 63% se preocuparam em
conhecer a formagao do profissional e 37% relataram n&o se importar com isso. Conclusao: Os
fatores que mais influenciaram na satisfacdo dos pacientes avaliados foram: motivagdo do
paciente, interagdo profissional, cooperacdo do paciente, dor na manutengdo e tempo de
tratamento. Os pacientes avaliados estao relativamente satisfeitos com o tratamento ortodéntico,
se preocupam em conhecer a formagéo profissional de seu ortodontista e se sentem motivados
com o tratamento. A maioria busca apenas o alinhamento dos dentes. A sintomatologia dolorosa
e a dificuldade de higienizagdo s&o os fatores que geram mais incomodo a estes pacientes.

Palavras chave: Tratamento ortodontico, satisfagdo do paciente, ortodontia.

18. DIAGNOSTICO COM A CIF DA ARTROSE DE JOELHO

Daniela de Castilho*, Fernanda Borba*, Juliana Viana*, Thayse Cristina*, Natany Nayara®,
Welton Dias**.

* Académicas do curso de Fisioterapia — Uni Evangélica/ GO.

** Docente do curso de Fisioterapia — Uni Evangélica/ GO.

Introdugao: O Projeto Terapéutico € um dispositivo que tem como objetivo tragar uma estratégia
de intervencdo para o usuario, levando-se em conta os recursos da equipe, do territério, da
familia e do préprio sujeito (Onocko e Gama, 2008). Possibilita planejar, produzir e avaliar o
cuidado na continuidade da vida do usuario , para além dos momentos de crise ou somente de
remissdo de sintomas ou ideias de cura. Contém quatro segmentos: definir hipdteses
diagnosticas,definicdo de metas,divisdo de responsabilidades e reavaliagdo. No ano de 2001 a
Organizagdo Mundial de Saude publicou a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), tendo como propdsito a mudanga de uma abordagem baseada nas
consequéncias das doengas para uma abordagem que prioriza a funcionalidade como um
componente da saude e considera o ambiente como facilitador ou como barreira para o
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desempenho de ages e tarefas. A nomenclatura baseia-se nas descri¢des positivas de fungéo,
atividade e participagdo. Na verséo final da OMS, funcionalidade engloba todas as fun¢des do
corpo e a capacidade do individuo de realizar atividades e tarefas relevantes da rotina diaria,
bem como sua participagdo na sociedade. Similarmente, incapacidade abrange as diversas
manifestagbes de uma doenca, como: prejuizos nas fungdes do corpo, dificuldades no
desempenho de atividades cotidianas e desvantagens na interagdo do individuo com a
sociedade. Objetivo: Analisar a eficiéncia clinica desse modelo e a importancia da CIF para o
fisioterapeuta. Metodologia: Avaliagao fisioterapéutica de um paciente com artrose de joelho, no
contexto da CIF. Avaliagdo centrada no paciente permite a formulacdo dos problemas relevantes
e dos Objetivo especificos. Resultados: Foram apenas trés atendimento: a paciente relatou dor
com grau 9 pela escala da EVA, antes o inicio do tratamento. No tratamento em curto prazo
buscamos diminuir a dor através da aplicacdo de bolsa térmica, aumentar ADM através de
mobilizagdo intra-articular e tracdo grau 1 e massagem superficial na perna; no tratamento a
médio e longo prazo continuamos com a conduta de diminuir a dor através da aplicagéo de bolsa
térmica e aumentar ADM através de mobilizagdo intra-articular com técnicas de oscilacdo e
tracdo grau 1. Por relato da paciente houve melhora significativa. Conclusao: Conclui-se que
uma patologia intervém diretamente na vida do individuo n&o s6 com a dor e a incapacidade
mais sim também fatores pessoais, familiares, econdmicos, ansiedade, depressdo, tipo de
personalidade e outras situagdes de vida. E com isso os profissionais envolvidos e
principalmente os fisioterapeutas devem centrar suas avaliagbes e intervengdes no paciente,
baseando-se no modelo da CIF como ferramenta para a descri¢ao e a classificagéo de todo o
processo salde-doenga.

Palavras chave: Artrose de joelho, CIF, projeto terapéutico singular, tratamento, artrose.

19. PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR - BAIRRO SAO JOAQUIM

Barbara de Oliveira Moura*, Joyce Cristinna de Morais Caixeta*, Welton Dias Barbosa Vilar*.
* Académicas do curso de Fisioterapia — Uni Evangélica/ GO.

** Docente do curso de Fisioterapia — Uni Evangélica/ GO.

Introdugao: “O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discusséo coletiva
de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial, se necessario. E composto por 4 etapas:
Diagndstico: Avaliagao/problematizagéo dos riscos e a vulnerabilidade do individuo. Definigao de
metas: a equipe apresenta as propostas de curto, medio e longo prazo que seréo negociadas
com o sujeito “doente” e as pessoas envolvidas. Divisdo de responsabilidades: definicdo das
tarefas de cada profissional. Reavaliagdo momento em que se discutira a evolugao e se fardo as
devidas corregdes dos rumos tomados. Hipertensédo arterial (HA) € uma doenga cronica
determinada por elevados niveis de pressdo sanguinea nas artérias, o que faz com que
o0 coragdo tenha que exercer um esforco maior do que o normal para fazer circular o
sangue através dos vasos sanguineos. A HA é um dos principais fatores de risco para a
ocorréncia do acidente vascular cerebral, enfarte agudo do miocardio, aneurisma arterial, doenga
arterial periférica, insuficiéncia renal crénica e insuficiéncia cardiaca. Foi definida como a
pressdo sanguinea de valor igual ou superior a 140/90 mmHg. Possui como fator de risco:
excesso de sal, diabetes, obesidade, sedentarismo, estresse, alcoolismo e tabagismo. Objetivo:
Melhorar o condicionamento fisico; Manter ADM e for¢a muscular; melhorar a qualidade de vida
e incentivar a pratica de atividades fisicas. Metodologia: A partir da problematiza¢do do grupo
de risco foi apresentado 3 pacientes residentes no Bairro S&o Joaquim, onde cada grupo
composto por 5 integrantes ficou responsavel por 1 paciente. Paciente J.A.C. 77anos, apresenta
HAC, Diabetes mellitus, edema de pulmao e AVE.Durante a consulta fisioterapéutica paciente

Anais da VI Mostra Académica do Curso de Fisioterapia / UniEVANGELICA - 2013.



21

relatou que apresenta fraqueza, hipocinesia MMIl e ndo consegue realizar AVD’s com bom
desempenho. Foram realizadas 3 visitas domiciliares, seno a 1° a avaliagdo e as outras 2 seria
realizado o tratamento. Resultados: Com base na avaliagéo do paciente foi elaborado um plano
de tratamento, que constava com exercicios respiratérios, alongamentos e exercicios ativo livre
de MMSS e MMII, treinamento de marcha no jardim e em casa com obstaculos e diferentes
superficies e texturas. Conclusédo: O PTS & muito importante para ajudar a equipe a entender o
sujeito em diversos fatores psicossocial e econdmico, por meio de opinides e para a definigéo de
propostas. E importante resaltar que nosso paciente veio a 6bito antes da realizagdo do
tratamento, mas mesmo nessas circunstancias foi um trabalho muito interessante e
enriquecedor, pois ndo € o paciente que vem até ndés e sim ndés que vamos até ele
proporcionando melhora da qualidade de vida e informagdes sobre a salde.

Palavras chave: Projeto terapéutico singular, hipertensao arterial, fisioterapia.

20. FISIOTERAPIA AQUATICA EM ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL

Jordana Campos Martins de Oliveira*, Luiz Fernando Martins de Souza Filho*, Jessica Candine
Martins*, Giovana Loiola Farias* Flavia Martins Gervasio**.

* Académicos do curso de Fisioterapia - ESEFFEGO/ GO.

** Docente do curso de Fisioterapia — ESEFFEGO/ GO.

Introdugdo: A artrite idiopatica juvenil (AlJ) é uma artrite cronica de inicio em menores de 16
anos e que pode acometer uma ou varias articulagdes. Seu diagndstico € eminentemente clinico,
e exclui enfermidades infecciosas, neoplasicas, hematoldgicas e outras doengas reumatologias.
A AlJ pode acarretar em seu curso clinico incapacidades fisicas permanentes em criangas e
adolescentes. Dentre os recursos fisioterapicos a hidroterapia ou fisioterapia aquatica se destaca
para o tratamento destes pacientes por aliar as propriedades fisicas da agua aos beneficios de
reducdo da dor e da rigidez articular, aumento da extensibilidade das fibras de colédgeno e alivio
dos espasmos musculares. Objetivo: Constatar a efetividade da fisioterapia aquética atravées de
uma revisdo bibliogréfica no tratamento da AlJ. Metodologia: Foi realizada uma revisao
estruturada de literatura cientifica com referéncia na busca realizada nos meses de fevereiro e
marco de 2013, a artigos publicados nas bases de dados eletronicos: SciELO, LILACS, Google
Académico e PubMed. Foram incluidos artigos em portugués, inglés e espanhol, que foram
publicados entre os anos de 2003 a 2013, que abordassem a artrite reumatoide juvenil e seu
tratamento fisioterapéutico e que fossem disponibilizados os textos completos e de forma livre.
Resultados: A fisioterapia aquéatica se mostra efetiva no tratamento dos pacientes portadores de
AlJ, pelos seus resultados no tratamento dos mesmos produzindo redugé@o no quadro algico,
diminuicdo dos sintomas, reducdo nas dificuldades da vida diaria, melhora de amplitude de
movimento (ADM) e na qualidade de vida relacionada a saude. Apesar de n&o ser uma terapia
que visa trazer resultados quanto a cura ou retrocesso da doenca e efetiva por ndo apresentar
resultados de avango do quadro algico assim podendo ser afirmado como terapia de suporte ou
mantenedora para estes pacientes uma vez que nao progride o quadro clinico dos mesmos, mas
traz beneficios quando a sua funcionalidade. Conclusao: A fisioterapia aquatica ndo apresenta
qualquer exacerbagdo da doenga, indicando ser uma forma de tratamento segura e efetiva pela
reducdo dos sintomas e ganho em indices de qualidade de vida relacionada a saude. Entretanto
ndo pode aponta-la como efetiva no tratamento de pacientes portadores de AlJ, devido a
reduzida quantidade de artigos publicados e reduzido numero de estudos com grupo controle.

Palavras chave: Doengas reumaticas infantis, tratamento fisioterapéutico nas doengas
reumatoldgicas, artrite reumatoide juvenil.
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21. USO DA ACUPUNTURA NO MANEJO DA DOR EM PACIENTES COM DISFUNGOES
TEMPOROMANDIBULARES: UMA REVISAO DE LITERATURA

Jordana Campos Martins De Oliveira®, Luiz Fernando Martins De Souza Filho*, Anne Figueiredo
Soares*, Kemil Rocha Souza**.

* Académicos do curso de Fisioterapia - ESEFFEGO/ GO.

** Docente do curso de Fisioterapia — ESEFFEGO/ GO.

Introdugdo: A disfun¢do temporomandibular engloba um largo espectro de sinais e sintomas
clinicos, musculares e/ou articulares. Possivelmente Advindos de desarranjos internos da ATM.
Dentre um amplo nimero de sinais e sintomas da DTM, existem 3 tipicos que sdo denominados
triade da DTM, dor ou sensibilidade nos musculos da mastigagdo e ATM, ruidos articulares, e
limitagdo dos movimentos mandibulares. A acupuntura técnica milenar chinesa envolve a
insercdo de agulhas em pontos acupunturais (pontos especificos na pele) com a intengdo de
curar doencas. O tratamento pela acupuntura consiste na aplicagédo de agulhas em pontos
especificos que desencadeiam estimulos intermitentes, e estdo sendo evidenciados por estudos
e tem se verificado os bons resultados no tratamento da DTM. Objetivo: Analisar a eficacia da
técnica de acupuntura para o tratamento das disfungdes temporomandiulares por meio da
revisao de literatura. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura estruturada, realizada
nos meses de abril € maio do ano de 2013 por meio de buscas as bases de dados SciELO,
LILACS e PubMed. Utilizando os seguintes descritores: DTM, acupuntura e disfungdo
temporomandibular estes, equivalentes em portugués e inglés usados isoladamente e/ou em
combinaggo. Os critérios de inclusdo foram artigos publicados em portugués e inglés de 2008 a
2013; que disponibilizassem o texto completo e de forma livre, que abordassem o tratamento das
disfungdes temporomandibulares (DTM) baseado na acupuntura. Resultados: A acupuntura
mostrou-se uma terapia eficiente em pacientes com DTM, gerando alivio do quadro algico e
melhora da fungdo mandibular pela estimulagdo intermitente de aproximadamente dois pulsos
por segundo, que libera endorfina em quantidades que reduzem as sensagdes dolorosas. A
acupuntura traz consigo beneficios como estimulos intermitentes, podendo ser utilizada como
terapia unica e ndo possui maleficios de sua associagdo a outras técnicas e € relatado sue
eficiéncia na redugéo do quadro algico na DTM. Concluséo: A partir da analise dos referidos
estudos endossa-se a hipdtese de que o tratamento da DTM por meio da acupuntura tras
consigo imensos e exclusivos beneficios, por se tratar de um estimulo intermitente e a sua
associagao com outros tratamentos ndao apresenta maleficios, porem se indica a produgao de
novas pesquisas uma vez que o efeito placebo deve-se ser devidamente investigado.

Palavras chave: DTM, acupuntura, fisioterapia.

22. TERAPIAS FiSICAS PARA O TRATAMENTO DA DOR FANTASMA EM PACIENTES
SUBMETIDOS A AMPUTAGAO

Luiz Fernando Martins de Souza Filho*, Flavia Martins Gervasio*, Darlan Martins Ribeiro*, Flavia
Martins Gervasio*, Darlan Martins Ribeiro**.

* Académicos do curso de Fisioterapia - ESEFFEGO/ GO.

** Docente do curso de Fisioterapia — ESEFFEGO/ GO.

Introdugdo: Apoés uma amputagdo o paciente apresenta um membro fantasma, que seria a
ilusdo de que o membro amputado ainda existe e se pode alterar sua posi¢géo no espaco, sendo
assim a dor fantasma estd associada com reorganizagdo e mudangas no sistema
somatossensorial, sistema o qual apresenta plasticidade diferente em amputados com e sem
apresentacédo de dor fantasma. A dor do membro fantasma e caracterizada por ser em pontada
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na regido correspondente a por¢do amputada sendo uma sequela comum da amputagéo,
contudo a sua etiologia ndo esta totalmente esclarecida. Embora o seu principal mecanismo de
acao seja as alteragdes no Sistema Nervoso Central, se admite também agao dos mecanismos
periféricos e psicolégicos como a meméria da dor e citado como possivel mecanismo associado
a dor fantasma. Objetivo: Analisar os tratamentos fisicos mais frequentemente relatados na
literatura para o tratamento da dor fantasma. Metodologia: Foi realizada uma reviséo
estruturada de literatura cientifica, referente a dezembro de 2012 ate margo de 2013, nas bases
de dados Pubmed, Lilacs, Scielo, Bireme, Google Académico e livros-texto. Utilizando os
descritores em lingua portuguesa, membro fantasma, dor fantasma, dor pés-amputagdo e em
lingua inglesa, phantom limb, physical therapy specialty e physio therapy modalities. Os critérios
de inclusdo foram: artigos publicados de 2003 até 2013 (salvo literaturas cléssicas), possuir
resumo livre em portugués, espanhol ou inglés, sendo artigos com relagéo direta com o Objetivo
do estudo. Resultados: As terapias fisicas encontradas na literatura abrangem desde exercicio
fantasma (PHANTOM EXERCISES) ao uso da caixa espelho (mirror therapy) no tratamento
prévio a amputacdo e na de auto entrega baseado no tratamento domiciliar ate o uso da
estimulagdo elétrica nervosa transcuténea (TENS). O tratamento baseado em PHANTOM
EXERCISES e o baseado em TENS apresentaram-se eficaz comparado a grupo que receberam
tratamento da rotina da fisioterapia, 0 uso da caixa espelho se mostrou eficaz tanto no
tratamento prévio quanto na terapia de auto-entrega porem no ultimo o apresenta a limitag&o
quanto ao nivel de instru¢do tendo melhor resultado individuos com maior acesso ao ensino.
Conclusao: As terapias fisicas encontradas na literatura se mostraram eficazes no tratamento
da dor fantasma, como tendo maior destaque a terapia preventiva a dor fantasma com treino na
caixa espelho pré-amputacdo, onde ap6s a amputagé@o apenas Y do grupo apresentou quadro
de dor fantasma consistente.

Palavras chave: Membro fantasma, dor fantasma, dor pés-amputacéo.

23. LASERTERAPIA DE BAIXA INTENSIDADE NO TRATAMENTO DE PORTADORES DA
DISFUNGAO  TEMPOROMANDIBULAR

Luiz Fernando Martins de Souza Filho*, Jordana Campos Martins de Oliveira*, Anne Figueiredo
Soares*.Kemil Rocha Souza**

* Académicos do curso de Fisioterapia - ESEFFEGO/ GO.

** Docente do curso de Fisioterapia — ESEFFEGO/ GO.

Introdugdo: A Disfungdo Temporomandibular (DTM) advém do conjunto de sinais e sintomas
que acometem os musculos mastigatorios, a articulagdo temporomandibular (ATM) e estruturas
a eles associadas direta ou indiretamente ligados ao sistema estomatognatico com dor facial,
cefaleia ou dor de ouvido, comumente acentuada pela fungdo da mandibula. A terapia com uso
do LASER de baixa intensidade (LBI) apresenta bons resultados na DTM através da promocao
de relaxamento imediato e no alivio da dor, com consequente melhora do grau de abertura
bucal, além de seu efeito anti-inflamatério reestabelecendo o funcionamento normal e reparo dos
tecidos adjacentes. Objetivo: O Objetivo do estudo foi descrever o uso e a eficacia da
laserterapia na clinica vigente na dor orofacial em pacientes com DTM através da bibliografia
pertinente. Metodologia: Foi realizada uma revis@o estruturada de literatura cientifica com
referencia na busca realizada nos meses de abril e maio do ano de 2013, nas bases de dados
SciELO, LILACS e PubMed. Foram incluidos artigos publicados em portugués, espanhol e
inglés, publicados entre 2003- 2013, que abordassem DTM o uso do LASER em seu tratamento,
que tivesse relacdo direta com o estudo e que estivessem disponiveis em formato livre.
Resultados: O LBI representa uma alternativa importante no alivio da dor e no restabelecimento
da fungéo, no que diz respeito ao tratamento das DTM’s. A laserterapia promove relaxamento
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imediato da musculatura promovendo resultados satisfatorios no controle do quadro algico do
portador de DTM, assim sendo indicada como método eficaz, ndo invasivo e de baixo custo no
tratamento destes pacientes. O LBI e apontado como terapia mais efetiva no tratamento da DTM
comparado a outros recursos da eletroterapia no tratamento da DTM, porém na maioria dos
casos, a sua associagdo com outro recurso seja ele elétrico ou ndo proporciona melhor
resultado. A resposta do paciente ndo dependera somente do tipo de laser, mas também do
tecido alvo, bem como das condigdes imunoldgicas. Conclusdo: A laserterapia é uma
modalidade de tratamento n&o invasiva e de baixo custo que se mostra eficaz no tratamento do
quadro &lgico em pacientes portadores de DTM e no ganho de ADM dos movimentos
mandibulares, porem seu uso ainda necessita de maior embasamento cientifico para se atestar
0s seus beneficios e por qual mecanismo estes ocorrem além de quais pardmetros sao mais
indicados para cada aplicagéo, assim se indica a realiza¢do de estudos com grupo controle para
se diferir o efeito do LASER do efeito placebo.

Palavras chave: Laserterapia, Laser, DTM, fisioterapia, temporomandibular.

24. GRAVIDEZ: EFEITOS DA ATIVIDADE FiSICA NO SOLO E NA AGUA

Rayne Ramos Fagundes®, Victor Hugo De Paiva Arantes*, Cibelle Kayenne Martins Roberto
Formiga™.

* Académicos do curso de Fisioterapia - ESEFFEGO/ GO.

** Docente do curso de Fisioterapia — ESEFFEGO/ GO.

Introdugao: Ha poucos estudos relacionando a gravidez ao exercicio fisico. Somente no final da
década de 60 que eles iniciaram mais efetivamente. Por isso, a influéncia da atividade fisica
durante a gestagé@o ainda é motivo de grande discussdo na literatura cientifica. No periodo
gestacional, a mulher sofre alteragdes cardiovasculares, respiratorias, nutricionais, hormonais e
de termorregulagdo. As mudangas pelas quais a gestante passa ndo sdo apenas fisicas, mas
também psicoldgicas, e podem afetar sua percepcao de qualidade de vida. Objetivo: O presente
estudo visa fazer um levantamento bibliografico sobre a pratica da atividade fisica realizada por
gestantes no solo e na agua, relatando seus efeitos fisiologicos e beneficios para o organismo
materno. Metodologia: Foi utilizado o método de revisdo bibliografica, incluindo materiais nos
idiomas portugués e inglés, que discorressem sobre as palavras-chave e com recorte temporal
de 2000 a 2013. Foram encontrados 20 artigos na busca realizada, sendo 03 de pesquisas
internacionais. Resultados: Em relacdo ao exercicio em solo, foram apontados inimeros
beneficios tanto durante a gestagéo, quanto no parto e no pés-parto, como a diminuigdo das
dores lombares, a prevengdo de hipertensdo arterial e cardiopatias isquémicas. No meio
aquatico, o efeito da pressdo hidrostatica foi apontado como responsavel pela queda da
frequéncia cardiaca, da pressao arterial e pelo aumento do retorno venoso com a diminuigéo de
edemas; ressalta-se que a agua propicia seguranga para a gravida por ndo apresentar risco de
quedas. Conclusao: Conclui-se que os exercicios devem ser realizados sob orientagdo de
profissionais especializados, obedecendo a individualidade de cada mulher; que mais importante
do que a escolha do meio aquatico ou terrestre, é a préatica da atividade fisica, sendo o ideal a
conciliagdo dos trabalhos nos dois meios. Diante da importancia do tema, sugere-se a realizacao
de mais pesquisas de campo utilizando amostras de gestantes.

Palavras chave: Gravidez, atividade fisica, imersdo, ambiente aquatico.
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25. DEFICIENCIA OSSEA EM INDIVIDUOS COM OSTEOPOROSE: PREVENGAO E
TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

Carla Viviane Barbosa*, Franciele Ribeiro*, Lara Tatielly Guedes®, Karla Caroline Rodrigues de
Castro®, Xisto Sena Passos**.

* Académicas do curso de Fisioterapia — UNIP/ GO.

** Docente do curso de Fisioterapia — UNIP/ GO.

Introdugdo: A osteoporose e a diminuicdo de massa 6ssea, ocasionando o desgaste do 0sso,
essa patologia acomete ambos 0s sexos, porém as mulheres tém um maior indice de incidéncia
devido a redugdo hormonal (estrogenos) apds a menopausa. A fisioterapia desempenha um
papel fundamental na prevencdo e tratamento da osteoporose, trazendo beneficios para o
sistema muscular, ésseo e cardiorrespiratério contribuindo assim para a melhora da qualidade de
vida de individuos osteopordticos Objetivo: Levantar as técnicas terapéuticas na prevengéo e
tratamento da osteoporose por meio de recursos fisioterapéuticos. Metodologia: Foram
coletados a partir de artigos cientificos e literaturas informagdes a respeito da osteoporose no
periodo de 1998 a 2006, focando as técnicas terapéuticas, assim como o tratamento e
prevencdo dessa patologia que acomete a estrutura 6ssea tanto em homens quanto em
mulheres com idade avangada. A analise foi baseada através de informagbes e aspectos
comuns em relagcdo a osteoporose, assim como a prevencdo e 0 tratamento terapéutico.
Resultados: As mulheres pds-menopausicas e sedentarias sdo as mais acometidas, pois
apresenta deficiéncia de hormdnios (estrogenos), baixo consumo de célcio e vitamina D, ndo
praticam qualquer tipo de exercicio, porém, os homens também podem sofrer de osteoporose,
mas as chances sdo bem menores. Assim as mulheres estdo mais propicias as fraturas do que
os homens. Conclusao: Mesmo a osteoporose sendo uma patologia degenerativa, o tratamento
fisioterapéutico pode minimizar a redugdo da massa 6ssea, melhorando assim, o estilo de vida
do individuo. Os estudos mostram ainda que o principal meio de tratamento da osteoporose € a
prevengao.

Palavras chave: Osteoporose, p6s-menopausa, fraqueza dssea, fratura.

26. UTILIZACAO DA REALIDADE VIRTUAL ATRAVES DO X-BOX 360 EM UM PACIENTE
HEMIPARETICO POS AVC-ESTUDO PILOTO

Aparecida Rosa Sobrinho*, Diogo Suriani**.

* Académica do curso de Fisioterapia — UNIVERSO/ GO.

** Docente do curso de Fisioterapia — UNIVERSO/ GO.

Introdugdo: Acidente Vascular Encefélico (AVE) é uma das principais causas de lesdes
permanentes em adultos. E definido como um déficit neurolégico de rapido desenvolvimento dos
sinais clinicos com disturbios focais ou globais da fungao cerebral, com durag¢do dos sintomas
maior que 24 horas e/ou presenca de les@o cerebral pelos exames de imagem, tendo como
principal caracteristica a hemiplegia. Objetivo: Descrever a importancia da FNP na reabilitagéo
com Objetivo de verificar a eficacia da Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva na ADM do
ombro em individuos com déficit de AVC. Metodologia: Relato de uma avaliagdo feita em um
paciente neurolégico, hemiparético esquerdo tratado na clinica escola da Universidade Salgado
De Oliveira com diagndstico de Acidente Vascular Encefalico (AVC) hemorragico; chegou a
clinica deambulando com auxilio de bengala, realizando transferéncia independente de deitado
para sentado, de sentado para de pé e de prono para supino, apresentando-se também
hipotrofia de quadriceps e panturrilha, além de contratura de biceps braquial esquerdo.
Resultados: Apds o tratamento, o paciente relatou melhora significativa motivando-o a dar
continuidade ao tratamento. Conclusao: mesmo sendo uma enfermidade debilitante e com
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muitas sequelas neurolégicas, o AVC, pode ser tratado diariamente por uma equipe
multidisciplinar, sendo que a Fisioterapia tem papel importante nesta reabilitacdo, promovendo a
recuperacao, diminuindo os sinais e sintomas e melhorando assim a qualidade de vida deste
paciente e as atividades de vida diaria.

Palavras chave: Fisioterapia, acidente vascular encefélico, tratamento, paciente.

27. FRATURA PROXIMAL DE FEMUR

Camila Figueiredo*, Ariela Dias Monteiro Bridi*, Daiany Pinto Ribeiro*, Monik Lima e Silva*
Tamara Pollyanne Corceli da Cruz*, Adroaldo Casa Junior**.

* Académicas do curso de Fisioterapia — UNIVERSO/ GO.

** Docente do curso de Fisioterapia — UNIVERSO/ GO.

Introdugao: Fratura pode ser definida como ruptura na continuidade do osso, ocorre a fratura
quando 0 0sso é submetido a um estresse maior que ele pode absorver. As fraturas podem
ocorrer devido a um impacto direto, for¢ca de esmagamento, movimento subito de torgéo e, até
mesmo, contragdo muscular excessiva. Objetivo: O Objetivo do trabalho foi evidenciar os
resultados de um tratamento fisioterapéutico, utilizando os recursos de cinesioterapia,
eletroterapia, mecanoterapia, crioterapia e exercicios aerdbicos visando diminuir processo
inflamatdrio, dor, limitagdo da amplitude de movimento (ADM) e aumento da forga muscular,
aplicados em um paciente com diagnostico de fratura proximal de fémur direito. Metodologia:
relato de caso, onde 1.U.D., sexo masculino, de 54 anos com um poés operatério de quadril
realizou sessdes de fisioterapia com inicio em 30(trinta) de agosto, realizada duas vezes por
semana, na clinica escola. Onde foram realizados o0s seguintes recursos; crioterapia,
cinesioterapia, eletroterapia e mecanoterapia. Resultados: Para avaliagio foram utilizados teste
de ADM com gonidmetro, teste de forga muscular manual, e desempenho funcional. A
reavaliacao foi realizada em 18 (dezoito) de outubro com boa evolugéo., onde houve melhora na
amplitude de movimento, propriocepg¢ao, ganho forca muscular e consequentemente, melhora
funcional. O tratamento fisioterapéutico deve ser cuidadoso e preciso, para evitar outro tipo de
lesdo ou sequelas que possas causar instabilidades cronicas. Conclusao: paciente .U.D obteve
boa evolugdo onde houve diminuicdo de dor, edema, aumento de amplitude de movimento
(ADM), principalmente em flex&o. Melhorando assim sua qualidade de vida.

Palavras chave: Fratura, fémur, tratamento.

28. OS BENEFICIOS DA CINESIOTERAPIA NO PACIENTE EM REABILITAGAO POS-
OPERATORIA DE RECONSTRUGAO DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

Brayner Gomes e Silva*, Méarcia Helena Chaul Gomes*, Nathana Yoshida Jacome®, Jodo Paulo
Bezerra Garcia**.

* Académicos do curso de Fisioterapia — UNIVERSO/ GO.

** Docente do curso de Fisioterapia — UNIVERSO/ GO.

Introdugao: A principal funcdo do ligamento cruzado anterior (LCA) é resistir a translagao ou
deslocamento anterior da tibia sobre o fémur e como fun¢éo secundaria colaborar para resistir
ao excesso de rotagdo medial da tibia, bem como servir para avaliar as forgas em valgo e varo
sobre 0 joelho. A cinesioterapia € um método terapéutico apropriado e aplicado na recuperacao
dos pacientes com lesdo no LCA. Objetivo: Avaliar os beneficios da cinesioterapia em paciente
submetido a cirurgia de reconstru¢do de LCA, quanto ao ganho de amplitude de movimento
(ADM), e ao ganho de forga muscular. Metodologia: S.J.G., 41 anos, sexo masculino, com
diagndstico clinico de pos-operatdrio de reconstrugéo de LCA do joelho direito, utilizando enxerto
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do tenddo da pata de ganso, na avaliagdo foram observadas limitagdo de hiperextensdo de
joelno direito por encurtamento dos musculos biceps femoral, semitendinoso e
semimembranoso, e instabilidade do joelho operado. Foram realizadas 16 sessdes, nas quais
foram realizadas técnicas de alongamentos passivos, exercicios proprioceptivos na cama
eléstica, exercicios resistidos, contragdo isométricas de adutores, agachamento com joelho
fletido a 60°, treino de marcha e bicicleta. O paciente teve intervencao fisioterapéutica apés um
més de cirurgia de reconstrucdo de LCA. Resultado: O paciente incluido no estudo foi
reavaliado e obtiveram-se resultados satisfatérios, ganho de ADM de joelho direito, ganho de
forca muscular e hipertrofia, melhora consideravel equilibrio e da marcha. Conclusao: Podemos
considerar que o tratamento baseado em recursos cinesioterapicos, faz com que o paciente
submetido a cirurgia de reconstrugdo de LCA adquirisse ganho da ADM, aumento da forca e
volume muscular, melhora da capacidade funcional e equilibrio e o retorno a suas AVD’S, sendo
o tratamento benéfico e indicado para outros pacientes submetidos @ mesma cirurgia.

Palavras chave: Amplitude de movimento, cinesioterapia, ligamento cruzado anterior.

29. 0 USO DE FACILITAGAO NEUROMUSCULAR PROPRIOCEPTIVA NO TRATAMENTO DE
DOR NO OMBRO EM PACIENTE COM AVE

Carla Viviane Barbosa, Franciele Ribeiro*, Lara Tatielly Guedes®, Karla Caroline” Renata Cristina
Leite da Silva*.

* Académicas do curso de Fisioterapia — UNIVERSO/ GO.

** Docente do curso de Fisioterapia — UNIVERSO/ GO.

Introdugdo: O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma das principais causas de lesdes
permanentes em adultos. E definido como um déficit neuroldgico de rapido desenvolvimento dos
sinais clinicos com disturbios focais ou globais da fungao cerebral, com durag¢do dos sintomas
maior que 24 horas e/ou presenca de les@o cerebral pelos exames de imagem, tendo como
principal caracteristica a hemiplegia. A facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) é uma
técnica fisioterapéutica que vem sendo utilizada para melhorar o desempenho fisico de atletas,
portadores de disfungdes organicas e de sedentarios saudaveis. Objetivo: Descrever a
importancia da FNP na reabilitagdo com Objetivo de verificar a eficacia da redugdo de dor por
meio de exercicios da técnica de FNP. Metodologia: Relato de uma avaliagdo feita em um
paciente neurolégico, hemiparético esquerdo tratado na clinica escola da Universidade Salgado
De Oliveira com diagndstico de Acidente Vascular Encefalico (AVC) hemorragico; chegou a
clinica deambulando com auxilio de bengala, realizando transferéncia independente de deitado
para sentado, de sentado para de pé e de prono para supino, apresentando-se também
hipotrofia de quadriceps e panturrilha, além de contratura de biceps braquial esquerdo. Na
escala de avaliagdo do quadro algico sendo de 1 a10 o paciente relatou dor 5 (dor média) e
forca muscular de 0 a 5 o paciente foi classificado como3 consegue elevar a parte contra a
gravidade. Resultados: Apds o tratamento, o paciente relatou melhora significativa da dor e
forca muscular motivando-o a dar continuidade ao tratamento. Conclusdo: A partir do estudo
realizado e dos resultados obtidos com a realizagdo da técnica de FNP no ombro plégico do
paciente conclui-se que a técnica foi extremamente eficiente para a redugéo do quadro algico e
melhora da forga muscular. Sendo assim observamos a relevancia da aplicagdo desta técnica
fisioterapéutica para melhora da qualidade de vida.

Palavras chave: Fisioterapia, acidente vascular encefélico, tratamento, paciente.
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30. TRATAMENTO CONSERVADOR FISIOTERAPICO NO PACIENTE PORTADOR DE
BURSITE DE OMBRO- RELATO DE CASO

Carla Viviane Barbosa*, Karla Caroline de Castro*, Lara Tatielly Guedes Marcelino*, Jodo Paulo
Garcia Bezerra**.

* Académicos do curso de Fisioterapia — UNIVERSO/ GO.

** Docente do curso de Fisioterapia — UNIVERSO/ GO.

Introdugdo: Considerada uma manifestacdo e ndo uma doencga, a bursite esta presente em
varias patologias do ombro: Sindrome do Impacto (Sl), Ruptura do Manguito Rotador (RMR),
Tendinite Calcaria , Capsulite Adesiva, Tendinite do biceps, etc. Seu acometimento se da por
traumatismo, infecgao, les@o por esforgo repetitivo (LER) entre outros, gerando inflamagéo das
bursas localizadas entre as articulagdes, principalmente as do ombro, cotovelo e joelho. O
tratamento conservador é o mais indicado, sendo o cirurgico solicitado apenas nos casos em que
ndo ha resultado satisfatorio com o tratamento conservador ou em que a fisioterapia ndo
proporcione melhora efetiva. Objetivo: Apresentar o tratamento utilizado em um paciente com
bursite de ombro, tendo como prioridade a diminuicdo do quadro algico e inflamatrio,
restabelecimento da forga e integridade dos musculos afetados, aumentar a ADM e reintegrar o
paciente as AVD’s. destacando a importéncia da fisioterapia no tratamento conservador.
Metodologia: Estudo realizado na Clinica Escola da UNIVERSO no periodo de 42 dias, em um
total de 8 sessdes de 40 min cada, com paciente R.S.V. 24 anos sexo masculino, com
diagndstico de bursite no ombro esquerdo. Para tanto, foi realizada uma avaliagao, tragando uma
conduta fisioterapica no tratamento a curto, médio e longo prazo, tendo como Objetivo alivio da
dor e inflamagédo, o restabelecimento da forga muscular (FM), aumentar a amplitude de
movimento (ADM) e reintegrar o paciente as atividades de vida diaria (AVD). Resultados: O
tratamento conservador adotado neste paciente, mesmo tardio e lento, atingiu as expectativas
dos Objetivo tragados no tratamento, confirmando a eficiéncia da atuagdo da fisioterapia no
tratamento conservador. Conclusdo: Ao final do estudo conclui-se que a fisioterapia
conservadora assumiu papel fundamental na recuperagdo deste paciente, se tornando uma
ferramenta indispensavel, atuando de forma eficiente, rapida e indolor, proporcionando ao
paciente uma melhora na sua qualidade de vida.

Palavras chave: Bursite, tratamento conservador, fisioterapia, ombro.

31. AVALIAGAO POSTURAL EM JOGADORES DE FUTEBOL: REVISAO DE LETERATURA
Carla Viviane Barbosa*, Karla Caroline de Castro*, Lara Tatielly Guedes Marcelino*, Erikson
Custodio Alcantara*.

* Académicas do curso de Fisioterapia — UNIVERSO/ GO.

** Docente do curso de Fisioterapia — UNIVERSO/ GO.

Introdugao: O futebol é hoje em dia a modalidade esportiva mais difundida em todo o mundo.
Sendo praticado por mais de 240 milhGes de pessoas em mais de 186 paises, com praticantes
em todas as faixas etarias e em diferentes niveis. Atualmente é considerado o responsavel pelo
maior numero de lesdes desportivas. Além do alto indice de incidéncia de lesbes, o desgaste do
corpo € maior, com alto indice de exaustao, além de conduzir a hipertrofia muscular e diminuigao
da flexibilidade, desequilibrando as capacidades fisicas dos musculos agonistas e antagonistas,
favorecendo a ocorréncia de mudangas posturais, dores lombares e até mesmo fraturas. A
repeticdo de determinados tipos de atividades, com posigdes e movimentos habituais, o periodo
e a sobrecarga de treinamento provocam um processo de adaptagao organica que resulta em
efeitos deletérios para a postura, com alto potencial de desequilibrio muscular, propiciando assim
a apari¢ao das alteragdes posturais. Uma boa educacao postural traz beneficios ao corpo do ser
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humano, bem como equilibrio e forga. Mas uma mé postura pode gerar grandes e notaveis
alteragbes musculo esquelética, e inumera sdo aquelas que podem limitar o individuo na
execugdo de suas atividades podendo até mesmo tornar-se cronica. Objetivo: Visando o
cuidado que se é preciso ter com a postura, este estudo tem a finalidade de verificar através de
uma revisdo de literatura a importancia de uma avaliagdo postural, bem como os cuidados que
se deve ter com a postura durante a execugéo de atividade fisica, a fim de que os profissionais
da area, possam compreender que tais alteragcbes podem influenciar o rendimento do atleta e
assim passar a aderir ao método introduzindo-o no programa de treinamento desses jogadores.
Metodologia: Este estudo se deu através de uma revisdo de literatura de textos cientificos que
foram produzidos no periodo de 2003 a 2011. Utilizando banco de dados SCIELO, LILACS-
BIREME. Resultados: Os dados obtidos sinalizam que tdo importante quanto os treinamentos
com sobrecargas e tempos excessivos, € 0 uso de adaptagOes e exercicios visando néo so6
ganho fisico, mas também a melhora disciplinar postural, evitando os desarranjos das cadeias
musculares e suas compensagdes. Conclusdo: A intervencdo fisioterapéutica com um
diagndstico precoce dos desvios posturais através da Avaliagédo Postural, seria de grande
importancia, pois a partir deste achados, medidas efetivas poderdo ajudar a prevenir a
ocorréncia de lesbes, proporcionando assim uma melhor qualidade de vida e melhorar o
rendimentos deste atleta em campo.

Palavras chave: Desvios posturais em atletas, altera¢do postural, leséo postural.

32. SAUDE DO IDOSO: PREVENGAO DE QUEDAS

Daiany Pinto Ribeiro*, Eduarda Céandida Braga e Silva Zanzarini*, Marcia Helena Chaul*, Lorene
Pereira Pacheco*, Renata Alves de Menezes Cerbino*, Thiago Vilela Lemos**.

* Académicas do curso de Fisioterapia — UNIVERSO/ GO.

** Docente do curso de Fisioterapia — UNIVERSO/ GO.

Introdugao: O aumento da expectativa de vida da populacdo € uma realidade entre os diversos
grupos populacionais. Esta realidade tem determinado uma modificagcdo no perfil demografico e
de morbimortalidade, resultando em envelhecimento da populagdo e consequente aumento
proporcional das doengas crénico-degenerativas. Ha previsdes de que a populagdo de pessoas
com 50 anos ou mais de idade ira dobrar no mundo até o ano de 2020 (MUNIZ, COSTA, MUNIZ,
2007). As quedas estdo entre as grandes sindromes geriatricas e sdo a principal causa de
acidentes em idosos (DELIBERATO, 2002). Os individuos idosos, quando caem, apresentam
maiores riscos de lesdes, estendendo-se a perda significativa da independéncia funcional e até
mesmo a morte. O motivo pelo qual as quedas se transformam em um importante risco de saude
nas pessoas de idades mais avangadas € consequéncia de diversos fatores. (COSTA, SILVA,
2010). Objetivo: O Objetivo desse estudo foi orientar um grupo de idosos, residentes na Casa
do Idoso Vila Mutirdo, através de palestra educativa, sobre os perigos decorrentes de quedas e a
melhor maneira de evité-las. Metodologia: Realizou-se uma visita na Casa do Idoso Vila Mutirdo
onde foi ministrada uma palestra educativa com a finalidade de instruir os residentes do local
sobre as consequéncias de quedas na terceira idade e como prevenir que estas acontecam.
Resultados: As quedas na populacdo idosa séo frequentes e determinam complicagbes que
alteram negativamente a qualidade de vida desses individuos. Sua ocorréncia pode ser evitada
com medidas preventivas adequadas, identificando causas e desenvolvendo métodos para
reduzir sua ocorréncia. Na visita constatou-se a falta de conscientizagéo dos moradores quanto a
organizagdo do mobiliario doméstico, ja que os mesmos tém o conhecimento de que isso €
prejudicial para eles. Conclusao: Durante a visita, podemos identificar a falta de um profissional,
para poder estar auxiliando em relacdo a prevengao destes acidentes, € importante que haja
uma participagdo da equipe multiprofissional através de palestras, visitas domiciliares, grupos de
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terceira idade e consultas para que o idoso se torne consciente em relagao aos fatores de risco
modificaveis existentes em sua residéncia. Desta forma, a atuagao dos profissionais de saude
para a prevencdo de quedas contribui para garantir maior autonomia e independéncia aos
idosos.

Palavras chave: ldoso, quedas, prevengao.

33. ABORDAGEM DA FISIOTERAPIA NA PREVENGAO DE QUEDAS EM IDOSOS: UMA
REVISAO DE LITERATURA

Kharynne Bernardes Cabral*, Marcia Helena Chaul*, Scarllat Lima de Moraes*, Daiany Pinto
Ribeiro*, Marcelo Nish**.

* Académicas do curso de Fisioterapia — UNIVERSO/ GO.

** Docente do curso de Fisioterapia — UNIVERSO/ GO.

Introdugao: O Brasil € um pais onde a propor¢édo de pessoas idosas com 60 anos aumentou de
6,1% em 1980, para 8,6% em 2000, correspondendo a um aumento absoluto de 7,3 milhdes de
individuos de acordo com o IBGE 2001. As proje¢bes demograficas indicam que em 2020 o
numero de idosos em todo o0 mundo sera de 1,2 bilh&o e que até 2025 o Brasil sera o sexto pais
em numero absoluto de idosos. Varias sdo as alteragdes e/ou adaptagdes existentes nesta
populagdo: a forga, a visdo, a atencdo e a memoria do idoso podem ser comprometidas,
podendo dificultar a marcha, o ambiente, diminuicdo do tbnus muscular, instabilidade postural,
alteragé@o do centro da gravidade, perda do equilibrio, diminuigdo das atividades de vida diaria
levando o idoso a quedas. A fisioterapia possui um importante papel em relacdo a saude do
idoso, programas de reabilitagdo visando a prevengdo devem ser sempre incentivados, pois
melhoram principalmente o equilibrio e a for¢a. Tais fatores reduzem os riscos de quedas,
mantendo o bem estar fisico psicoldgico e social, tornando-o mais independente e mais ativo.
Objetivo: Analisar as principais causas que podem favorecer as quedas e mostrar de forma
clara a abordagem da fisioterapia na prevencdo das quedas nos idosos. Metodologia: Foi
realizada uma revisao bibliografica de textos cientificos produzidos no periodo de 2000 - 2012. A
busca dos artigos foi realizada em periédicos nacionais e internacionais, da area de fisioterapia,
que obteve uma abordagem da fisioterapia com os idosos em relagé@o as quedas. Resultados:
Apbés a consulta nos bancos de dados, foram selecionados 37 artigos que foram lidos
catalogados e fichados para a confecgédo do trabalho final. As quedas nos idosos podem ser
causadas por fatores intrinsecos como alteragdes fisiologicas, condi¢des patologicas e efeitos de
medicamentos ja os extrinsecos relacionados ao ambiente em que vive (piso escorregadio,
presenca de tapetes) tal fato podem estar relacionados aos efeitos tidos como naturais do
envelhecimento (declinio das fungdes, perda da autonomia, diminui¢do da capacidade fisica). A
Fisioterapia podera abordar de forma preventiva e reeducativa orientando os idosos e familiares
quanto @ abordagem multiprofissional e interdisciplinar como: reorganizagéo do ambiente em que
vive intervir através de métodos de tratamento visando o fortalecimento, alongamento, melhora
da condi¢do cardiorrespiratoria (exercicios aerobicos), exercicios na agua e atividades em
grupos proporcionando ao idoso uma melhora da capacidade funcional, melhor estar fisico e
mental. Conclusdo: As principais causas de quedas sao relacionadas a alteracges fisiologicas
caracteristicas do envelhecimento e causas externas relacionadas ao proprio ambiente do idoso.
A fisioterapia pode contribuir para redugéo das quedas e melhora na qualidade de vida.

Palavras chave: Fisioterapia, quedas, prevengao, idosos.
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34. ABORDAGEM FISIOTERAPEUT[CAEM LESAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR
COM ENFASE NO TRATAMENTO POS-OPERATORIO

Jéssica Simdes Melo Gomes*, Scarllat Morais Lima*, Daiany Pinto Ribeiro* Adroaldo Casa
Junior **,

* Académicas do curso de Fisioterapia — UNIVERSO/ GO.

** Docente do curso de Fisioterapia — UNIVERSO/ GO.

Introdugdo: O ligamento cruzado anterior (LCA) é um dos ligamentos responsaveis pela
estabilizagao do joelho, sendo o principal limitador do movimento de translagéo anterior da tibia
sobre 0 condilo femoral. Ap6s a intervengdo cirurgica faz-se necessario o tratamento
fisioterapéutico para inser¢éo do individuo novamente ao ambito funcional de acordo com seu
nivel de atividade. Objetivo: Enfatizar o programa de tratamento fisioterapéutico no pos-
operatorio de reconstru¢do do LCA. Metodologia: O paciente M.J.S 43 anos, brasileiro, natural
de Goiania-Go, chegou na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Salgado de Oliveira,
com diagnostico clinico de Pos-operatorio de reconstrugédo de LCA do joelho direito, o método
cirurgico realizado foi o de enxerto patelar ipsilateral. No diagndstico cinético funcional
apresentou hipotonia, fraqueza muscular grau 4, diminui¢do da amplitude de movimento (ADM)
principalmente na flex&o do joelho, diminui¢do da fungdo e dor somente no final dos movimentos
de flexao e extensdo. No exame geral apresentou edema com cacifo, corte na regi@o anterior do
joelho na vertical, sem alteracdes de sensibilidade. Com dificuldade de deambula¢do e néo
apresentado nenhum tipo de medicamento. Foi utilizado para alivio da dor, ganho de flexibilidade
e diminuicdo do edema: Gelo: para diminuir o edema e a dor; Alongamento passivo: para ganho
de flexibilidade; Ultra som pulsado: para diminuir a inflamagao. Conduta Fisioterapéutica: Foi
dividido em curto, médio e longo prazo, de acordo com os Objetivo a serem alcangados. Sendo
da seguinte forma: -Mobiliza¢do articular e bicicleta ergométrica: para ganho de ADM -Exercicios
resistidos e ativos: para fortalecimento, principalmente para os musculos isquios e quadriceps.
Treino de propriocepgédo e equilibrio: buscando a reintegracdo do paciente em sua AVD’ S e
AVP’S. Resultados: No tratamento foram utilizados recursos eletrotermofototerapéuticos para
reducdo de dor e edema, alongamentos passivos e fortalecimento muscular com exercicios
isométricos e isotonicos. Onde houve melhora gradativa. Concluséo: O programa de tratamento
aplicado € de suma importéncia para o retorno do individuo a suas atividades de vida diaria.

Palavras chave: Les&o ligamento cruzado, tratamento, pés-operatorio.

35. ATUAGAO DA FISIOTERAPIA NA GESTAGAO: UMA REVISAO DE LITERATURA
Kharynne Bernardes Cabral*, Marcia Helena Chaul Gomes*, Daiany Ribeiro*, Patricia Leite**.
* Académicas do curso de Fisioterapia — UNIVERSO/ GO.

** Docente do curso de Fisioterapia — UNIVERSO/ GO.

Introdugao: O Brasil € um pais quem vem crescendo e valorizando a salde da mulher, pois ha
profissionais competentes para promover o parto evitando assim complicagdes durante a
gravidez. E fato que durante a gestagdo a mulher sofre varios fatores como frouxidao ligamentar,
alterag@o do centro da gravidade, aumento do peso, perda do equilibrio, porém todos esses
fatores s@o necessarios para que se tenha um crescimento fetal proporcionando um parto
melhor. Durante a gestagdo a mulher corre o risco de obter algumas doengas como presséo alta,
diabetes, obesidade levando a gestante a insonia e incapacidade de realizar atividade fisica. E
muito comum durante a gestagao a mulher sofrer dores lombares por causa do peso do bebé e
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devido a algumas alteragdes no corpo podendo levar a gravida a quedas. Objetivo: Mostrar de
forma clara que durante a gestagéo a fisioterapia podera prevenir e tratar promovendo assim
uma melhora da qualidade de vida da gestante durante e apds o parto. Metodologia: Foi
realizada uma revisdo bibliografica no periodo de 2000- 2012. A busca de artigos foi realizada
em periédicos nacionais da area da fisioterapia, que obteve atuacdo da fisioterapia com a
gestante em relagé@o a prevencao. A base de dados utilizada foi: MEDLINE, BIREME, LILACS,
SCIELO. Apobs a consulta de dados foram selecionados 33 artigos que foram lidos, catalogados
e fichados para a confeccdo final do trabalho. Durante a gestagdo o corpo da mulher sofre
diversas modificagdes causando desconfortos e limitagdes funcionais levando a gestante a ter a
lombalgia necessitando de repouso e afastando do trabalho.E necessario que o fisioterapeuta
tenha um acompanhamento durante toda a gestagdo auxiliando nas alteracdes
musculoesqueléticas, atuando nas consequéncias que podem resultar durante a gestagdo como
a dor lombar devido a ma postura, dor no quadril para que se tenha um parto tranquilo e a
gravida tenha uma melhora da qualidade de vida. Conclusao: Conclui-se que a fisioterapia com
os métodos utilizados como exercicios respiratorios, fortalecimento do assoalho pélvico,
hidroterapia, atividade fisica, reeducacdo postural, exercicio aerdbico podera beneficiar durante
a gestagé@o promovendo um relaxamento, bem estar fisico e mental e alivio de dores.

Palavras chave: Gestag&o, prevengéo, fisioterapia.

36. OS BENEFICIOS DA CINESIOTERAPIA NO TRATAMENTO DA ENTORSE DE
TORNOZELO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Brayner Gomes e Silva*, Méarcia Helena Chaul Gomes*, Nathana Yoshida Jacome®, Jodo Paulo
Bezerra Garcia**.

* Académicos do curso de Fisioterapia — UNIVERSO/ GO.

** Docente do curso de Fisioterapia — UNIVERSO/ GO.

Introdugdo: A entorse € um movimento violento, com estiramento ou ruptura de ligamentos de
uma articulagdo, sendo uma das lesbes musculoesqueléticas frequentemente encontradas na
populacdo ativa, que geralmente envolve lesdo dos ligamentos laterais. Uma entorse de
tornozelo € capaz de gerar uma desorganizagdo mecéanica ndo s6 em nivel de tornozelo-pé,
podendo atingir também joelho, pelve e coluna Objetivo: Evidenciar os resultados de um
tratamento fisioterapéutico, utilizando a cinesioterapia, quanto a dor, limitagdo da amplitude de
movimento (ADM) e melhora da forga muscular, aplicado em paciente com leséo ligamentar de
tornozelo direito apds entorse. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo de um relato de
experiéncia, de um paciente com entorse de tornozelo, vivenciado na Clinica Escola da
Universidade Salgado de Oliveira. Paciente RCMR, 22 anos, sexo masculino, foi encaminhado
com o diagnostico clinico de les&o ligamentar de tornozelo direito Grau Il, apos entorse, ocorrido
durante uma partida de futebol. Durante a avaliagao cinesiofuncional, observou-se limitagédo nos
movimentos de inversao, eversao, dorsiflexao e plantiflexdo, edema no tornozelo direito e queixa
de dor. Apds ser submetido aos procedimentos de avaliagao, o tratamento fisioterapéutico foi
iniciado, realizando um total de 11 sessdes. Resultados: Analisando o caso de uma forma
completa, o inventario breve de dor no periodo anterior ao tratamento, que foi mensurado
através da Escala Visual Analdgica (EVA), apresentava-se em torno de 6 e ao final 0, ganho da
ADM na dorsiflexdo, flexdo plantar, everséo e inversdo. e aumento da forga muscular nos
musculos fibulares anterior, longo e curto e gastrocnémios. Conclusado: A cinesioterapia no
tratamento de entorse de tornozelo obteve resultados positivos, ndo s6 para o ganho de
amplitude articular, mas também como, diminui¢do do quadro algico e aumento da forga
muscular.
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Palavras chave: Entorse de tornozelo, cinesioterapia, fisioterapia.

37. TRATAMENTO FISIOTERAPICO NO ATRASO DE DESENVOLVIMENTO MOTOR EM
UMA CRIANCA DE 8 MESES

Brayner Gomes e Silva*, Marcia Helena Chaul Gomes*, Nathana Yoshida Jacome*, Eduardo
Pires de Oliveira*

* Académicos do curso de Fisioterapia — UNIVERSO/ GO.

** Docente do curso de Fisioterapia — UNIVERSO/ GO.

Introdugao: O desenvolvimento motor € considerado como um processo sequencial, continuo e
relacionado & idade cronoldgica, pelo qual o ser humano adquire uma enorme quantidade de
habilidades motoras. Esse processo € o resultado da interagéo entre fatores biolégicos, proprios
da espécie e do individuo e os fatores culturais préprios do meio social onde esse individuo
encontra-se inserido. Assim a aquisi¢cao de novas habilidades esta diretamente relacionada nao
apenas a faixa etaria da crianga, mas também as interagdes vividas com outros seres humanos
do seu grupo social. Objetivo: Analisar os efeitos da fisioterapia no paciente com atraso no
desenvolvimento motor e proporcionar melhora fisica e funcional. Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo de um relato de experiéncia vivenciado na Clinica Escola da Universidade
Salgado de Oliveira. Paciente D.G.O, 8 meses, sexo masculino, com o diagndstico de atraso do
desenvolvimento motor, foi realizado um total de 12 sessdes, de acordo com o diagndstico
funcional do paciente, foram realizadas as seguintes condutas: Alongamentos passivos,
fortalecimento de tronco e cervical, equilibrio e propriocep¢do na bola suica com estimulagdes
ludicas, estimulos sensoérios motores com brinquedos. Resultados: Apds o tratamento
fisioterapéutico o paciente foi reavaliado, e os dados comparados com os da avaliagao inicial
notaram-se melhora do paciente em relagdo ao equilibrio de tronco e cervical, trocas posturais,
preensdo palmar ganho de forca muscular e melhora funcional. Conclusdo: A fisioterapia
proporcionou um resultado satisfatorio em pouco tempo, obtendo grandes resultados. A
identificacdo e a intervengdo precoce sdo fundamentais para o prognéstico das criangas com
distirbio do desenvolvimento motor. Outro fator importante seria a orientagcdo aos pais da
importancia da estimulagdo em casa, néo deixando a crianga apenas em um local delimitado,
impedindo que ela se movimente e se desenvolva.

Palavras chave: Desenvolvimento motor, atraso, fisioterapia.

38. ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA POS-CIRURGICA EM TUMOR CEREBRAL: RELATO
DE EXPERIENCIA

Daiany Pinto Ribeiro*, Lorene Pereira Pacheco*, Renata Alves de Menezes Cerbino*, Renata
Cristina Leite da Silva**.

* Académicas do curso de Fisioterapia — UNIVERSO/ GO.

** Docente do curso de Fisioterapia — UNIVERSO/ GO.

Introdugdo: O cancer € caracterizado pela perda de controle na divisdo celular e pela
capacidade invasiva em estruturas organicas. A intervengao fisioterapéutica preventiva auxilia na
reabilitacdo pds-cirurgica, diminuindo o tempo de internagdo Objetivo: verificar a eficacia de
exercicios cinesioterapicos em pacientes pds-cirurgicos de tumor cerebral. Metodologia: este
estudo consiste em um relato de experiéncia vivenciado pelas académicas da disciplina Estagio
Curricular Supervisionado Il, do Curso de Graduagdo em Fisioterapia da Universidade Salgado
de Oliveira — Universo Campus Goiania. Para a realizacdo do estudo, contou-se com a
participagdo da senhora M.J.D. 64 anos, casada, professora, que apresentou diagnéstico clinico
de Tumor Cerebral (TC) na area parietal. Ao exame fisioterapéutico notou-se déficit de forga e
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coordenacdo em membro superior e inferior, alteracdo de equilibrio e marcha. A paciente
apresenta como queixa principal perda de forca em MID. O tratamento fisioterapéutico foi
realizado em quatro sessdes com a frequéncia de duas vezes por semana e duragdo de 40
minutos, com inicio e término do tratamento no més de novembro de 2012. Durante a sessdo de
fisioterapia foram utilizados exercicios de ponte, ativos livres de flexdo de quadril com joelho em
extensdo e flex&o, ativo resistido para extensdo de joelho e atividades de coordenagdo motora
fina. Resultados: apds a aplicagdo das técnicas descritas, obteve-se melhora do equilibrio,
marcha, coordenacdo motora de MSD e forca muscular de MMII. Os exercicios fisicos em
pacientes que apresentam fadiga, melhoram a capacidade funcional e a qualidade de vida dos
mesmos. A mobilizagdo passiva e ativa no pos operatério de cancer, teve resultados positivos
para prevenir a rigidez articular, durante a mobilizagédo ndo deve exceder 90% de flexéo e
abdugédo de ombro, e a rotagdo externa até a tolerancia do paciente. No que diz respeito a
exercicios com carga e mobilizagdo passiva e ativa o tratamento realizado no caso clinico é
compativel com os resultados descritos na literatura. Conclusao: A participante deste estudo
readquiriu boa parte de suas habilidades motoras na realiza¢do das AVD'’s apds duas semanas
de tratamento fisioterapéutico, com a realizagcdo de exercicios direcionados para equilibrio e
forca muscular de MMI, resultando consequentemente na melhora da marcha e coordenagéo do
membro superior direito, influenciando diretamente na execucao de atividades que requer o0 uso
da motricidade fina. Apesar do pouco tempo de abordagem fisioterapéutica a paciente
apresentou melhoras relevantes em seu quadro clinico quando comparado a avaliagéo inicial do
tratamento.

Palavras chave: Cancer, fisioterapia, tratamento.

39. ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA EM UM PACIENTE COM DIAGNOSTICO CLINICO
DE LOMBALGIA: RELATO DE EXPERIENCIA

Susana Maria Veloso Naves dos Santos*, Adroaldo J. Casa Junior**.

* Académica do curso de Fisioterapia — UNIVERSO/ GO.

** Docente do curso de Fisioterapia — UNIVERSO/ GO.

Introdugao: Esse trabalho tem a finalidade de estudar um caso de um paciente com diagndstico
clinico de lombalgia, onde a alto indice de lombalgias também se deve ao aumento da
expectativa de vida que resulta no crescimento da populacdo idosa, o qual se enquadra o
paciente ao ser analisado e estudado. A lombalgia € um conjunto de manifestagdes dolorosas
que acontecem na regido lombar, decorrente de alguma anormalidade nessa regido. Conhecida
popularmente como dor nas costas, a lombalgia € uma das grandes causas de morbidade e
incapacidade funcional, tendo incidéncia apenas menor que a cefaleia entre os disturbios
dolorosos que mais acometem o homem. De acordo com varios estudos epidemioldgicos, de
65% a 90% dos adultos poderdo sofrer um episédio de lombalgia ao longo da vida, com
incidéncia entre 40 e 80% da maioria das populagbes estudadas. Objetivo: Evidenciar
resultados de um tratamento fisioterapéutico, utilizando algumas modalidades como Maitland,
Pompage na lombar, TENS (estimulagdo nervosa transcutinea), para a dor e limitagdo da
amplitude de movimento (ADM), aplicado em paciente com lombalgia. Metodologia: Trata-se de
um estudo descritivo de um relato de experiéncia, de um paciente com lombalgia, vivenciado na
Clinica Escola da Universidade Salgado de Oliveira (UNIVERSO), na disciplina Estagio
Supervisionado | e Fisioterapia Ortopédica e Traumatoldgica Il do Curso de Graduagdo em
Fisioterapia da UNIVERSO - Campus Goiania. Resultados: Depois das sessdes realizadas,
houve uma melhora no quadro algico, demonstrando melhor capacidade de deambulagdo sem
claudicagdo. Conclusdo: Consideram-se algumas modalidades como Maitaland Lombar,
exercicios de ADM-P (amplitude de movimento passiva), alongamento e TENS (estimulagao
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nervosa transcutanea) como tratamento fundamental para a diminuigdo da tensdo muscular e
consequentemente diminuicdo da dor, fazendo com que esse paciente retorne as suas
atividades de vida diaria 0 mais rapido possivel.

Palavras chave: Lombalgia, tratamento, modalidades.

40. TERAPIA POR CONTENSAO INDUZIDA (TCl)

Susana Maria Veloso Naves dos Santos®, Adroaldo J. Casa Junior**.
* Académica do curso de Fisioterapia — UNIVERSO/ GO.

** Docente do curso de Fisioterapia — UNIVERSO/ GO.

Introdugao: Um tratamento inovador, muito indicado pelos médicos neurologistas nos EUA,
sendo um dos poucos métodos com resultados baseados em evidencias e chama-se Terapia por
Contensdo Induzida. A Terapia por Contensdo Induzida (chamada de Constraint-induced
Movement Therapy nos Estados Unidos) é um método utilizado para a reabilitagédo do "brago
ruim" de pacientes vitimas de derrame cerebral. Os diferenciais desta técnica em relagéo a
terapias comuns s&o: treinamento intensivo (2 semanas consecutivas), pratica supervisionada (5
horas diarias de exercicios supervisionados) e uso de uma restricdo no brago néo acometido.
Objetivo: Saber 0 que é essa técnica, que permite ao paciente formar novas conexdes motoras
e consequentemente a recuperagdo da fungdo. Associar a terapia de contensdo induzida no
paciente com AVC. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo para mais conhecimentos
porque essa técnica é limitada no Brasil e poucos sabem sobre ela. Resultados: Para restaurar
os movimentos de MMSS comprometidos, o centro de reabilitagdo da escola de Sé&o Francisco
realizado na zona sul da capital paulista e parceria da UNIFESP trouxe para o Brasil em 2003 a
técnica de terapia por contencao induzida, que é usada nos EUA. A técnica envolve treinamento
intensivo, repetitivo e orientado do brago através de tarefas adaptadas, que sdo cronometradas e
graduadas conforme a capacidade motora do paciente, além de praticas de tarefas gerais para
possibilitar 0 uso do brago afetado nas atividades funcionais. Conclusao: A Terapia por
Contensdo Induzida (TCI) é um tratamento que tem como principal Objetivo a recuperagédo do
membro superior afetado de pacientes com acidente vascular cerebral (AVC). O Objetivo deste
estudo foi relatar os efeitos terapéuticos da TCI em pacientes com AVC. O paciente realiza o
protocolo de duas semanas com 6 horas da TCI e observa melhora nos valores dos testes apds
o tratamento. Os resultados sugerem que a TCI pode ser utilizada como tratamento adjunto a
fisioterapia convencional.

Palavras chave: TClI, tratamento, terapia.

41. ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR DE CASO DE PARALISIA CEREBRAL EM GOIANIA
Susana Maria Veloso Naves dos Santos®, Adroaldo J. Casa Junior**.

* Académica do curso de Fisioterapia — UNIVERSO/ GO.

** Docente do curso de Fisioterapia — UNIVERSO/ GO.

Introdugao: Este trabalho envolve todas as disciplinas do 4° periodo do curso de fisioterapia,
que tem como principal Objetivo estimular a analise critica e multidisciplinar de casos clinicos.
Onde o tema proposto é: Paralisia Cerebral. Exposicdo de opinido sobre o tratamento,
medicamentos, exames e condutas dos fisioterapeutas. Além de fazer uma abordagem sobre a
lesdo, apresentando suas possiveis causas, as caracteristicas, classificagdo, complicagdes,
tratamentos e exames que auxiliam no diagnostico. Objetivo: Acompanhar e coletar dados de
pacientes com Paralisia Cerebral em diferentes clinicas. Expor os dados sujeitos a comparagédo
e opinido sobre o tratamento, medicamentos, exames e condutas dos fisioterapeutas. Abordar
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sobre a lesdo, apresentando suas possiveis causas, as caracteristicas, classificagéo,
complicagdes, tratamentos e exames que auxiliam no diagnostico. Metodologia: Coleta de
dados de criangas com Paralisia Cerebral em diferentes clinicas. Observagdo de técnicas e
procedimentos utilizados nesses pacientes. E informagdes expostas a seguir, e sujeitas a
opinides do grupo. Resultados: O paciente foi submetido a varias técnicas cinesioterapica como
alongamento, fortalecimento de tronco, atividade funcionais (para melhorar nas AVDs), treino de
marcha e atividades dindmicas. A Equoterapia (terapia que utiliza cavalos com fins terapéuticos)
vem sendo muito utilizado na reabilitagdo de pacientes com Paralisia Cerebral. O cavalo ao
passo transmite ao cavaleiro todos 0os movimentos, como se ele estivesse caminhando. Outras
opgdes para o tratamento do paciente foram Kabat (pois o principal Objetivo dessa técnica é
melhorar 0 movimento funcional por meio da facilitagdo, da inibi¢do, e do fortalecimento). Bobath
(tendo como base a compreensdo do desenvolvimento normal, utilizando todos os canais
perceptivos para facilitar os movimentos e as posturas seletivas que aumentam a qualidade das
fungdes. Equipamentos utilizados: Bola de Bobath, rolo, andador e espelho). Pilates (visa
melhorar da propriocepgéo da crianga, estimulando de maneira ludica e divertida o prazer por se
movimentar). Conclusdo: A paralisia cerebral é a sequela de uma les&o cerebral caracterizada
por uns transtornos persistente do tonus muscular da postura e do movimento que surge na
primeira infancia, provocada muitas vezes pela falta de oxigenacdo das células cerebrais
podendo ocorrer no periodo Pré-Natal, Peri-Natal e Pos-Natal, ou seja, antes, durante ou apds o
nascimento. As lesbes cerebrais variam conforme a area afetada, o tempo de leséo e sua
intensidade, porém a lesdo nao é progressiva.

Palavras chave: Paralisia cerebral, tratamento, lesdes.

42. REVISAO DE LITERATURA: FRATURA DE COLLES E SMITH

Marcia Helena Chaul*, Marilia Nunes da Silva*, Daiany Pinto Ribeiro*, Kharynne Bernardes
Cabral*, Eduarda Candida Braga Silva Zanzarini*, Adriana Idelfonsa Pinheiro*, Jessica Simdes
Melo*, Scarllat Lima e Moraes*, Témara Pollyanne Corceli da Cruz*, Renata Rezende Barreto™*.
* Académicas do curso de Fisioterapia — UNIVERSO/ GO.

** Docente do curso de Fisioterapia — UNIVERSO/ GO.

Introdugdo: Ha duas variantes comuns de fraturas do radio distal, que se caracterizam pela
direcao das forgas aplicadas no pulso durante uma queda, que séo elas a fratura de Colles e a
fratura de Smith. A fratura de Colles é a fratura da extremidade distal do radio, que ocorre em
extensdo de punho, onde o fragmento se desloca para tras e para o exterior. A fratura de Smith,
também conhecida como fratura de Colles invertida € uma fratura do radio distal causada por
queda sobre punhos fletidos. O principal diagnéstico é feito pelo raio-X. Acometem de 10 a 12%
das fraturas do esqueleto e podem ser encontradas em qualquer faixa etaria, mas sdo mais
comuns em adultos do que em criangas Objetivo: O Objetivo principal desse artigo foi avaliar os
tipos de fraturas de radio distalmente, dando énfase as fraturas de Colles e Smith e seus
respectivos tratamentos, bem como descrever as técnicas/métodos com melhores resultados e
como estes efeitos acontecem. Metodologia: Essa reviséo de literatura foi baseada em
materiais encontrados em bases de dados como Pubmed, Scielo, Bireme, Lilacs e também no
Orgdo Oficial de Divulgagéo Cientifica da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia.
Resultados: A revisdo de literatura referente a fisioterapia mostrou poucos estudos com
comprovagao cientifica quanto ao tratamento das fraturas de Colles e Smith. Os tratamentos
podem ser conservadores e cirurgicos. Verificou-se ainda, que ha poucos estudos no tratamento
fisioterapéutico e a maioria dos profissionais ndo descreve os metodos utilizados ou programas
elaborados, bem como ndo explicam de que forma prescrevem o volume e intensidade do
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tratamento. Conclusdo: Novos estudos s&o de grande importéncia para que os profissionais
atuem de acordo com parémetros cientificos.

Palavras chave: Fratura, Colles, Smith.

43. ARTROPLASTIA DE QUADRIL: UMA REVISAO DE LITERATURA

Kharynne Bernardes Cabral*, Marcia Helena Chaul*, Scarllat Lima de Moraes*, Jessica Simdes
Melo Gomes*, Daiany Pinto Ribeiro*, Adriana |delfonsa Pinheiro*, Ariela Dias Monteiro Bridi*,
Tamara Pollyanne Corceli da Cruz*, Adroaldo Casa Junior**.

* Académica do curso de Fisioterapia — UNIVERSO/ GO.

** Docente do curso de Fisioterapia — UNIVERSO/ GO.

Introdugdo: A Artroplastia € um procedimento cirurgico que consiste na troca das superficies de
articulagbes impactadas por biomateriais, com Objetivo de retorno da funcdo dessas
articulagdes. E um procedimento realizado com éxito em quase todas as articulagdes. E indicada
no tratamento das fraturas desviadas e artroses dolorosas. Objetivo: Assim sendo, o estudo &
de grande valia para conhecer os principais Objetivo do método, qual seja restauracao da funcéo
articular e alivio da dor. Metodologia: Para tanto utilizou-se da reviséo de artigos, enfocando a
visdo de varios autores que discorrem sobre o assunto. Resultados: A priori, verificou-se que
necessario se faz entendermos o procedimento das artroplastias do quadril, tendo que nem
sempre os tratamentos seguem a mesma linha de conduta, o que incide em adaptacéo e
modificacdes de acordo com cada paciente e complicagéo que talvez venha a ser apresentado.
O principal fator a ser considerado é a dor, ou seja, a intensidade da dor, assim como outros
fatores como os graus de limitagbes e condi¢des gerais do paciente. A Artroplastia Total do
Quadril esta indicada nos casos de dor grave incapacitante, secundéria a artrose, que nao
apresentou melhora com o tratamento clinico estabelecido. A fisioterapia tem como fungdo a
manutencdo da amplitude de movimento e do tdnus muscular. E extremamente importante o
controle do peso em paciente que possui a indicagdo da cirurgia. Conclusao: Com a realizagéo
deste trabalho, percebeu-se que, a indicagao de artroplastia de quadril em pacientes portadores
de artrite reumatoide justifica-se pela dor e grave limitagdo da mobilidade causada pela afeccao
de base. Nesses pacientes, anormalidades na arquitetura e qualidade 6ssea sdo comuns e sua
origem é multifatorial.

Palavras chave: Artroplastia, articulagdes, quadril.
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