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ANAIS DE EVENTO
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1° CONGRESSO EM NOVAS ABORDAGENS DA
FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL: PRATICA BASEADA EM
EVIDENCIAS
09 E 10 DE NOVEMBRO DE 2018

As neurodisfuncdes, nos diferentes ciclos de vida,
compreendem as maiores causas de limitacdes funcionais e restricdo
na percepcdo de qualidade de vida. Desta maneira, o
entendimento de aspectos clinicos e de evidéncias cientificas de
intervencoes fisioterapéuticas especificas poderd favorecer a
definicGo de estratégias de intervencdo, visando d recuperacdo ou
reabilitacdo funcional do individuo.

Com uma temdtica ampla, o | Congresso Nacional de
Fisioterapia nas Neurodisfungdes: Pratica baseada em evidéncias,
realizado no periodo de 09 a 10 de outubro de 2018, em Brasilia - DF,
expds e permitiuv o debate sobre diversos assuntos relacionados as
abordagens fisioterapéuticas para pessoas com  diferentes
comprometimentos neuroldgicos, nos diferentes ciclos da vida e
niveis de complexidade. Para isso, o evento contou com a
parficipacdo de pesquisadores, professores, fisioterapeutas e alunos
do curso de fisioterapia de diferentes regides do pais. Este evento
congregou cerca de 200 participantes que t€m como meta o Comissdo Organizadora
desenvolvimento da fisioterapia nas neurodisfuncdes por meio da
aplicacdo pratica de conhecimentos tedricos.

Além das palestras lecionadas por profissionais
renomados, o | CONAFIN contou com a inclusdo de “debates” de
temas prdticos, visando & participacdo ativa dos congressistas no
processo de aprendizagem. Este diferencial proporcionou a
aproximacdo entre congressistas e palestrantes.

A comissdo organizadora do | CONAFIN foi composta
pelos membros do Grupo de Estudos em Fisioterapia nas
Nevurodisfungcoes da Faculdade de Ceilandia da Universidade de
Brasilia (GEFIN - UnB), que é coordenado pela Prof® Dr® Clarissa
Cardoso dos Santos Couto Paz. Este evento contou com o apoio da
Faculdade de CeilGndia da Universidade de Brasilia (FCE-UnB), do
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 11¢
Regido - DF/GO (CREFITO 11), da Associag¢do Brasileira de Fisioterapia
nas Neurodisfuncdes, da Faculdade Inspirar, da Clinica Tactus
Fisioterapia, da Veja Midia, do Cooplem Idiomas, da FisioAnchieta. A
comissdo organizadora foi composta por: Allan Augusto (Graduando
em Fisioterapia - UnB), Lourrane Silva (Fisioterapeuta - UnB), Priscila
Andrade (Fisioterapeuta - UnB), Thais Paiva (Fisioterapeuta - UnB); a
comissdo financeira por Andressa Santos (Graduanda em Fisioterapia
- UnB), Milene Soares (Doutoranda do PPGCTS — UnB) e a comissdo de
apoio por Adriele Lopes (Graduanda em Fisioterapia - UnB), Beatriz
Viana (Graduanda em Fisioterapia - UnB), Gabriel Henrique
(Graduando em Fisioterapia - UnB), Geovana Giardini (Graduanda
em Fisioterapia - UnB), Leilane Quaresma (Mestranda do PPGCTS -
UnB), Matheus Ferreira (Graduando em Fisioterapia - UnB), Milla Lima
(Graduanda em Fisioterapia - UnB), Thamires Melo (Graduanda em
Fisioterapia - UnB), Vanessa Félix (Fisioterapeuta e Mestranda do
PPGCTS - UnB).

O Grupo de Estudos em Fisioterapia nas Neurodisfungoes
da Universidade de Brasilia (GEFIN - UnB) agradece a “Revista
Movimenta” pela oportunidade de divulgacdo nesta edicdo, em
especial, da producdo cientifica relacionada das palestras
apresentadas no | CONAFIN. Aos renomados profissionais que fizeram
parte deste evento, demonstramos nossa gratiddo pela prontiddo e
presteza em participar deste importante momento. Estamos certos
que vocés contribuiraom para a formacdo e aprimoramento
profissional das pessoas que participaram do | CONAFIN.
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ASPECTOS NEUROFISIOLOGICOS DO TREINAMENTO ORIENTADO A
TAREFA NA PEDIATRIA.
Clarissa Cardoso dos Santos Couto Paz

Universidade de Brasilia

E-mail: clarissacardososcp@gmail.com

O entendimento sobre os aspectos neurofisiolégicos relacionados a condicdo de
saude e aos diferentes tipos de infervencoes, incluindo as fisioterapéuticas, € necessdrio
para a definicdo da tomada de decisdo clinica, uma vez que permite entender as
modificacdes neurais adaptativas relacionadas d condicdo de salde e o processo de
recuperacdo neural relacionada a reabilitacdo. Baseando-se na literatura, Latash e
Anson (1996), nos fazem refletir sobre o que seria considerado movimento normal em
populacdes atipicas, incluindo pessoas com doencas neurolégicas. De acordo com estes
autores, o padrédo de movimento adotado por tais pessoas, sob tais condicdes, ndo deve
ser considerado patoldégico, mas refletiia a melhor resposta adaptativa a um
comprometimento neural primdrio. A intervencdo ndo deve focar na restauracdo do
padrdo de movimento normal. Considerando este pressuposto, as infervencdes devem
focar na neuroplasticidade, de acordo com os niveis de adaptacdo, incluindo
molecular, bioguimico, fisiologico e estrutural; devendo ser vista como a janela de
oportunidade para o desenvolvimento cerebral. Os padrdes de neuroplasticidade no
desenvolvimento cerebral sGo diferentes para cada condicdo de saude, sendo definidos
como: desenvolvimental, adaptativo, reativo, excessivo/ desestabilizante e em relacdo a
vulnerabilidade do sistema nervoso central. Para cada condicdo, hd diferentes
comprometimentos de mecanismos de plasticidade e desequilibrios excitacdo/ inibicdo
cortical, que podem ser observados em estudos neurofisioldgicos e aspectos clinicos.
Estas diferencas também estdo presentes em cada tipo de intervencdo. Intervencdoes
devem ter como foco ndo somente nas modificacdes mecanoeldsticas, mas as
modificacdes corticais relacionadas (inibicdo/ excitacdo). Este entendimento pode
favorecer a fomada de decisdo da prdatica clinica.

Palavras-chave: neuroplasticidade, fisioterapia, pediatria.
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A REABILITAGAO INFANTIL DEVE SER TRACADA A PARTIR DO DIAGNOSTICO MEDICO
OU CONDICAO DE SAUDE?
Lourrane Silva'; Clarissa Cardoso dos Santos C. Paz'
' Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias e Tecnologias em Saude, Universidade de

Brasilia

E-mail: s.lourrane7@gmail.com

O desenvolvimento motor € um processo complexo da maturacdo do SNC no
qual surgem novos comportamentos e habilidades. Objetivou-se verificar a influéncia de
um programa de freinamento motor orientado a tarefa sobre o comportamento motor
de criancas com diferentes condicdes clinicas e acompanhar por meio de follow-up, se
este programa é capaz de gerar aprendizado motor. Participaram do estudo 23 criancas
divididas em 3 grupos (G): G1:SD (Sindrome de down), n=10, idade média (IM) de 17,6
meses; G2: ECNPI (Encefalopatia créonica ndo progressiva da infdncia), n=9, IM 18,8
meses; G3: Prematuros n=4, IM 10,7 meses; para avaliar o comportamento motor foi
utilizado o Inventario Portage Operacionalizado (IPO). O programa de intervencdo foi
individual, especifico, orientado a tarefa e centrado no cliente, no periodo de 4 meses.
As criancas foram avaliados antes e apds a intervencdo e reavaliados apds um periodo
de 2 meses de Follow-Up (FU). Resultados: Notou-se a influéncia da intervencdo sobre o
escore total do IPO (F=8,97; p=0,000) e para ftodos os dominios analisados. Houve
aumento apds a intervencdo (p=0,002) e manutencdo do escore apds o FU (p=1,0 nos
dominios: estimulacdo infantil (p=0,01), socializacdo (p=0,035) e desenvolvimento motor
(p=0,002). Mas para o dominio autocuidado houve aumento somente apds o periodo de
FU (p=0,003). O programa demonstrou ser influente sobre o desenvolvimento motor das
criancas de forma global e que as familias podem prolongar e manter os resultados
alcancados. Nota-se a necessidade de avaliar e reabilitar considerando as
especificidades da crianca e ndo as caracteristicas da condicdo de saude relacionados
a doenca.

Palavras-chave: Desenvolvimento motor, fisioterapia, treino orientado a tarefa.

Revista Movimenta 2018; 11(3):529-548

531



ANAIS DE EVENTD

PROPRIEDADES MECANOELASTICAS RELACIONADAS AO TONUS
MUSCULAR EM CRIANGCAS COM SINDROME DE DOWN.
Thais de Sousa Paiva'; Clarissa Cardoso dos Santos Couto-Paz?
'Fisioterapeuta Graduada pela Universidade de Brasilia

2 Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias e Tecnologias em Saude - UnB

e-mail: thais.spaival3@gmail.com; clarissacardososcp@gmail.com

A Sindrome de Down (SD) € uma cromossomopatia onde a hipotonia muscular €
uma caracteristica recorrente, podendo influenciar na habilidade de adquirir novos
comportamentos motores. O objetivo foi analisar varidveis clinicas e biomecdanicas
relacionadas a hipotonia em criancas com SD. A amostra foi composta por 2 grupos: um
com criancas com SD (N=20) e um grupo controle com criancas sem SD (N=20),
apresentando idade corrigida a partir de 3 meses e que ainda ndo possuiam marcha
independente, sendo confroladas pela porcentagem no escore do Inventdrio Portage
Operacionalizado (IPO). Todas tiveram o desenvolvimento avaliado através do IPO, o
ténus muscular atfravés da escala de hipotonia elaborada pelos autores e foram
submetidas ao Teste do Péndulo com um Sensor Inercial. Posteriormente, foi realizada
andlise comparativa entre os grupos e correlagcdo entre todas as varidveis e a escala de
hipotonia, considerando nivel de significGncia a=0,05. Nas varidveis clinicas, os grupos
apresentaram desenvolvimento semelhante (p=0,07), embora sejam diferentes em
relacdo a idade (p=0,000) e hipotonia (p=0,000), sugerindo que criancas com SD podem
demorar mais tempo para adquirir as mesmas habilidades motoras que criancas sem SD.
Nas varidveis biomecdnicas, os grupos mostraram-se diferentes para &ngulo no fim do
teste (p=0,001); primeiro pico de flexdo (p=0,001); primeiro pico de extensdo (p=0,008);
amplitude de flexdo inicial (p=0,002); amplitude de extensdo inicial (p=0,000); amplitude
platé (p=0,000); tempo de duracdo (p=0,02) e periodo do primeiro ciclo (p=0,04). Pode-se
observar que as respostas neurais e mecanoeldsticas dos tecidos, sob a acdo da
gravidade, sdo diferentes entre os dois grupos.

Palavras-chave: hipotonia muscular, Sindrome de Down, desenvolvimento infantil,

fisioterapia, deficiéncias do desenvolvimento.
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INTERVENCAO PRECOCE EM LACTENTES DE RISCO: DA EVIDENCIA A PRATICA
CLINICA
Aline Martins de Toledo

Universidade de Brasilia

E-mail: alinemartoledo@gmail.com

Intfervencdo precoce € aquela realizada antes que se detectem as anormalidades
no desenvolvimento de bebés de risco, ou seja, antes que as manifestacdes clinicas
proprias da deficiéncia das estruturas e funcdes estejam evidentes. O objetivo da
palestra foi apresentar as evidéncias cientificas quanto as principais abordagens
terapéuticas de intervencdo precoce para lactentes e criancas de moderado e alto
risco. Foi realizada uma busca nas principais bases de dados com o intuito de analisar
principalmente os ensaios clinicos randomizados e revisdes sistemdticas com ou sem
meta andlise referente a efetividade e/ou eficdcia da intervencdo precoce em lactentes
e criancas de risco. Observou-se que em lactentes de risco moderado e alto as
abordagens que apresentam eficdcia nos desfechos motores e cognitivos sGo aquelas
que consideram o apoio e treinamento familiar, estimulacdo do comportamento motor e
o desafio aos bebés para produzirem seu proprio comportamento motor. A exemplo
destas abordagens, destacam-se: COPCA (Coping With and Caring for Infants With
Special Needs) e GAME (Goals - Activity - Motor Enrichment). A abordagem de
tfratamento do desenvolvimento neuroevolutivo ndo tem evidencia cientifica para os
lactentes e criancas de risco moderado e seus efeitos em lactentes de alto risco sGo
desconhecidos. Conclui-se que a intervencdo para lactentes e criancas jovens com
capacidade sensorio-motora diminuida, deve focar ndo somente em uma idade
precoce, mas considerar também protocolos de atividade funcionalmente relevantes.

Palavras-chave: intervencdo precoce, lactentes, alto risco, atividades funcionais
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USO DE VESTES TERAPEUTICAS PARA TREINAMENTO MOTOR EM NEUROPEDIATRIA
Clarissa Cardoso dos Santos-Couto-Paz

Universidade de Brasilia

E-mail: clarissacardososcp@gmail.com

Criancas com disfuncdes neurolodgicas, incluindo Paralisia Cerebral (PC) e
Sindrome de Down (SD), apresentam atrasos na aquisicdo de habilidades motoras,
quando comparadas a criancas sem comprometimentos neurolégicos. Além disso, estas
criancas podem desenvolver, com o passar dos anos, deformidades e lesdes
musculoesqueléticas progressivas, apesar do cardfter estaciondrio das lesdes
neurologicas. Ha diferentes tipos de abordagens terapéuticas intensivas para favorecer a
funcionalidade nestas criancas. Aliada aos treinamentos intensivos tem sido proposto o
uso de vestes flexiveis para favorecer a estabilidade postural durante o treinamento.
Denftre estas vestes, pode-se citar Full body suit (FBS), Dynamic Elastomeric Fabric Orthose
(DEFQO), TheraTogs e TheraSuit. Entretanto, baseado em uma revisdo sistemdatica (ALMEIDA
et al., 2017), a baixa qualidade metodoldgica dos estudos descritos na literatura sobre
tais vestes, sugere ainda a necessidade de mais estudos para favorecer a indicacdo
prdtica de tal recurso. Além disso, um exoesqueleto flexivel, baseado nos conceitos de
tensegridade  (TURVEY & FONSECA, 2014), foi desenvolvido pela UFMG
(PTC/BR2012/000554). Nesta veste, as estruturas sdo constituidas por um padrdo de
organizacdo triangular (geodésico), estdveis em todas as direcdes (onidirecionais), em
vitude da presenca da forca tensional confinua (pré-estresse), o que proporciona
estabiidade ao sistema e a redistribuicdo de tensdes entre diferentes partes do
exoesqueleto e do corpo. Este exoesqueleto, em relacdo aos descritos anteriormente,
tem como objetivo aumentar a estabilidade postural €, ao mesmo tempo, permitir
mobilidade ao individuo. Desta maneira, hd novos caminhos a serem seguidos sobre o
uso de vestes terapéuticas aliadas a diferentes tipos de intervencoes fisioterapéuticas.

Palavras-chave: vestes terapéuticas, reabilitacdo, pediatria.
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ESTIMULACAO MOTORA NA UTI NEONATAL, QUANDO COMECAR?
Glducia Fernandes Castro

Secretaria de Salude -DF

E-mail: glauciacastrofisio@gmail.com

Segundo Organizacdo Mundial de Saude (OMS), recém-nascido pré-termo (RNPT)
€ aqguele nascido com menos de 37 semanas de idade gestacional (IG). Estando o Brasil
entre os paises que concenfram 60% dos nascimenfos prematuros no mundo. Os
prematuros sdo expostos diariamente a muitos estressores, estimulos dolorosos, visuais e
sonoros, inerentes aos cuidados criticos para sobreviver. Tal exposicdo leva a mudancas
estruturais e funcionais, favorecendo a desorganizacdo dos sistemas em
desenvolvimento, representando prejuizos para a fisiologia, linguagem e comportamento
socioemocional e adaptativo. A sobrevida dos RNPT tem sido cada vez maior, sendo
importante e necessdrio intervencdes para minimizar 0s possiveis atrasos ou
complicacdes aos quais estdo suscetiveis. A fisioterapia tem papel relevante no cuidado
do RNPT, contribuindo para uma trajetéria de desenvolvimento mais sauddvel, ao
proporcionar estimulos tdteis e cinestésicos adequados e aprimorar as funcoes
comportamentais, cognitivas e motoras desses lactentes. Antes da realizacdo da
estimulacdo, critérios minimos devem ser anadlisados, a IG ainda ndo foi bem
estabelecida, mas € imprescindivel ao inicio de intervencdo tenha idade pds-natal maior
que 72 horas, estabiidade hemodindmica e ganho de peso ascendente. A
implementacdo de exercicios de fisioterapia motora parece proporcionar estabilidade
ou estimulo para a formagdo 6sseq, reducdo do estresse, ganho de peso e melhora dos
sinais vitais. SGo necessarios estudos com maior rigor metodoldgico a fim de verificar qual
a |G mais indicada para inicio, bem como a modalidade de estimulacdo mais favordavel
a essa populacdo.

Palavras-chave: estimulacdo sensério motora, prematuridade, fisioterapia.

Revista Movimenta 2018; 11(3):529-548

535



ANAIS DE EVENTD

REPERCUSSOES NEUROFISIOLOGICAS DA PRATICA MENTAL
Clarissa Cardoso dos Santos Couto Paz

Universidade de Brasilia

E-mail: clarissacardososcp@gmail.com

A pratica mental baseada em imagética motora é definida como um método de
treinamento motor que utiliza a imaginacdo de determinada acdo motora para ativar
dreas corticais semelhantes aquelas ativadas durante a execucdo do movimento. H&
dois tipos de imaginacdo motora: a cinestésica (perspectiva da primeira pessoa), em
que o individuo “sente” como se estivesse executando determinada acdo; e a visual
(perspectiva da terceira pessoa), em que o individuo “visualiza” a acdo. Diversos estudos
tém demostrado a influéncia da prdtica mental sobre a recuperacdo motora
(aprendizado ou reaprendizado de tarefas motoras) em pessoas com doencas
neuroldgicas. Estudos prévios que utilizaram técnicas de andlises neurofisioldgicas
demonstraram que as dreas corticais ativadas durante a imaginacdo sdo semelhantes
aquelas ativadas durante a execucdo do movimento. Assim, ocorre ativacdo do circuito
parieto-frontal durante a IM, do cértex pré-motor dorsal bilateral, sulco intraparietal
confralateral e lobo parietal superior ispilateral e maior ativacdo de lobo parietal superior
e drea motora suplementar (AMS) para inibir a drea motora primdria. Além disso, durante
a imagética cinestésica favorece a excitabilidade coértico-espinhal, em defrimento G
visual. Considerando tais aspectos, a pratica mental pode ser usada para favorecer a
excitacdo/ inibicdo de dreas corticais, favorecendo a recuperacdo motora de pessoqis
com diferentes condicdes de saude, incluindo aqueles com sequelas de acidente
vascular cerebral, Doenca de Parkinson, dor crénica, dentre outros, cuja perda motora
relaciona-se as modificagcdes resultantes do processo de adaptacdo cortical
(neuroplasticidade). O conhecimento dos aspectos neurofisioldgicos relacionados a
determinado tipo de intervencdo e as modificacdes relacionadas as condicdes de
saude pode favorecer o raciocinio clinico sobre o uso de tal intervencdo na prdtica.

Palavras-chave: Fisioterapia, neuroplasticidade, neurofisiologia.

Revista Movimenta 2018; 11(3):529-548



| CONAFIN
12 CONGRESSD EM NOVAS ABORDAGENS DA FISIDTERAPIA NELRDFUNCIONAL: PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

AVALIANDO A PARALISIA FACIAL PERIFERICA: SERA QUE SUA AVALIACAO GUIA SUA
INTERVENCAO?
Gabiriel Henrique Pontes Dias, Thamires Kely Mendonca de Melo

Universidade de Brasilia

E-mail: thamireskeely@gmail.com; gabrieldias.unb@gmail.com

A pardlisia facial periférica (PFP) € caracterizada como um bloqueio da atividade
neural do nervo facial e resulta em perda da expressdo facial com repercussdo funcional
e psicolégica. A PFP pode ser dividida em quafro fases as quais sdo denominadas
iniciacdo, facilitacdo, controle de movimento e relaxamento, visto que clinicamente a
PFP se apresenta primeiramente de forma fldcida e progride para um estado hipoténico
ou hiperténico. O profissional deve ter uma abordagem de avaliacdo baseada nas
repercussdes funcionais apresentadas pelo individuo, com infuito de propor a melhor
intervencado fisioterapéutica. O Sunnybrook Facial Grading System (SFGS), escala para
avaliar a funcdo facial, sendo vdlido e Util na avaliacdo de individuos com PFP pois
facilita a identificacdo das fases. O SFGS é subdividido em trés dominios: simetria em
repouso dos olhos, do sulco naso-labial e do canto da boca, simetria dos movimentos
voluntdrios (movimentos e expressdes faciais como fechar os olhos e sorrir) e sincinesias
associadas aos movimentos voluntdrios testados. A falta de uma avaliacdo estruturada,
ou seja, baseada apenas nos sinais e sinfomas neuroldgicos, que desconsidera as
possiveis complicacdes e que ndo utiliza instrumentos padronizados € incompleta e
ineficaz no sentido de direcionar ao fratamento necessdario e especifico a cada situacdo.
Sendo assim, deve-se utilizar instrumentos que avaliom quantitativamente a PFP e
identifique as fases, para que assim, o tratamento seja completo.

Palavras-chave: paralisia facial periférica, avaliacdo, repercussdes funcionais.
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ATIVIDADE ORIENTADA A TAREFA COMO INTERVENGCAO FISIOTERAPEUTICA EM INDIVIDUOS
COM AVC AGUDO
Thais Gontijo Ribeiro
Universidade de Brasilia

Email: thaisgontijo@gmail.com

O treinamento orientado & tarefa baseia-se na neuroplasticidade cerebral e tem
sido estudado em individuos com acidente vascular cerebral (AVC), por sua influéncia na
funcdo motora. Este tema foi abordado, no | Congresso em Novas Abordagens da
Fisioterapia Neurofuncional — CONAFIN, com o objetivo de apresentar a influéncia do
treino orientado & tarefa na recuperacdo motora em individuos com AVC na fase
aguda. Antes do aprofundamento do tema principal, foi abordada a importédncia da
rédpida identificacdo dos principais sinais e sinfomas do AVC. O tempo, chamado de
“janela terapéutica”, é de até 4 horas e meia para que o individuo seja encaminhado ao
hospital, tendo a possibilidade do uso de tfrombolitico, no caso dos AVCs isquémicos,
podendo reduzir os provaveis déficits motores. Apds o evento, que acomete na maioria
das vezes unilateralmente, ocorre a utilizacdo excessiva do membro ndo acometido a
fim de compensar o membro com déficit motor (teoria do ndo uso aprendido)
aumentando entdo a excitabilidade cortical do hemisfério ndo lesionado e diminuindo a
excitabilidade cortical do hemisfério lesionado, fazendo com que a recuperagcdo motora
seja dificultada. O treinamento orientado a tarefa enfatiza o contexto particular do
individuo, melhorando sua adesdo ao que é proposto, visando o aprendizado motor e
promovendo o retorno de suas habilidades funcionais. Aplicada na fase aguda, a
técnica é considerada segura e tem tido resultados positivos na recuperacdo funcional
desses individuos.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral, agudo, neuroplasticidade, fisioterapia.
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ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NAS NEUROPATIAS PERIFERICAS
Luisiane de Avila Santana

Universidade de Brasilia, UnB

E-mail: luisianeas@gmail.com

A neuropatia periférica leva a perda axonal e desmielinizacdo dos nervos, levando
a diminuicdo sensorial aferente, ocorre também limitacdo da amplitfude de movimento,
levando a inatividade e hipotrofia muscular, resultando em perda de forca muscular. A
diminuicdo da sensibilidade, na fase inicial da doenca, pode se restringir apenas ds
sensacoes térmicas e dolorosas, que sdo mediadas por fibras finas (A-6 e C), a dor
neuropdtica é também um importante preditivo de lesdo de fibras finas, resultado da
ativacdo anormal da via nociceptiva. Pode ndo ser observada alteracdes na percepcdo
tatil, mediada por fibras grossas (A-B), na fase inicial. Tal caracteristica leva a uma
diminuicdo gradativa da funcdo protetora do sistema somato-sensitivo, o que pode
causar inumeras incapacidades e deformidades fisicas caracteristicas da doenca. O
objetivo foi apresentar as evidéncias cientificas da atuacdo da fisioterapia na neuropatia
periférica. As evidéncias reforcam a importdncia de um exame clinico detalhado, de
inspecdo e palpacdo para observacdo de lesdes tegumentares e espessamento de
nervo, avaliacdo por Estesiometro (monofilamentos de Semmes-Weinstein) para verificar
perda sensorial e ainda avaliacdo de forca para investigacdo de perda motora. Quanto
ao fratamento evidencia-se que exercicios aerdbicos aumentam a conducdo nervosa e
exercicios proprioceptivo de mdo e pé tém sido promissor para recuperacdo sensitiva e
motora do sujeito, principalmente quando diagnosticada precocemente. Conclui-se que
mais estudos quanto ao método de avaliacdo sdo importantes para investigar perdas
sensitivas ainda em fase precoce da doenca neuropdtica e desta forma intervir na
terapia de forma répida a fim de minimizar sequelas neuropdaticas.

Palavras-chave: hanseniase, fisioterapia, avaliacdo de sinfomas, terapia.
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A EFICIENCIA MOTORA NO ALCANCE DE INDIVIDUOS COM ESCLEROSE MULTIPLA
Leilane Maria Quaresma da Silva', Clarissa Cardoso dos Santos-Couto-Paz!
Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias e Tecnologias em saude - Universidade de
Brasilia

Email: leilanemaria.g@gmail.com

As disfuncdes das extremidades superiores podem ocorrer em pelo menos 66% das
pessoas com Esclerose MUltipla (EM). O objetivo do estudo foi verificar a eficiéncia da
atividade de alcance bimanual dos individuos com e sem EM durante o alcance de um
objeto, por meio da andlise de varidveis cinemdticas especificas, e analisar a percepcdo
da fadiga dos individuos com EM em comparacdo aos individuos sem EM durante a
atividade. A amostra foi composta por 42 pacientes, sendo que no grupo com EM foram
21 participantes com idade entre 24 e 57 anos, composto por 16 mulheres € 5 homens,
com EDSS entfre 2 a 7,5. E no grupo sem comprometimento foram 21 individuos sem EM,
com idade entre 24 e 56 anos, composto por 16 mulheres e 5 homens. Foi utilizado teste t
pareado para comparar as diferencas enfre os grupos (EM e controle) em relacdo as
variaveis parameétricas, sendo que para as varidveis ndo parameétricas foi utilizado teste
ndo paramétrico Mann-Whitney. Ao analisar os dados cinematicos relacionados ao
tempo de execucdo da tarefa bimanual e o tempo relacionado ao controle postural
durante a execucdo, pode-se observar que hd diferenca enfre o grupo com EM e sem
EM. Estes resultados sugerem a necessidade de avaliar as estratégias de controle postural
durante a execucdo de tarefas manuais, visando favorecer o entendimento sobre a
eficiéncia motora (relacdo gasto de energia e deslocamento). Sugere-se que estratégias
de intervencdo voltadas para treinamento de membro superior devem focar também
em treinamento de tronco.

Palavras-chave: Esclerose Multipla, Cinemdtica, fadiga.
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VENTILACAO NAO INVASIVA NAS DOENCAS NEURODEGENERATIVAS
Sergio R M Mateus

Universidade de Brasilia-UnB

E-mail: srmmateus@gmail.com

As doencas neurodegenerativas, principalmente as neuromusculares apresentam
fraqueza muscular, incluindo respiratoria. Essa alteracdo evolui com disturbio ventilatério
restritivo, microatelectasia e hipoventilacdo alveolar, além da ineficiéncia da tosse e nos
casos com disfuncdo bulbar torna-se um fator risco para broncoaspiracdo, retencdo de
secrecdo brénquica, pneumonia e insuficiéncia respiratéria do fipo Il. A ventilagcdo ndo
invasiva (VNI) é fortemente recomendada nas doencas neurodegenerafivas. A
indicacdo deve ser ao iniciar sinais de hipoventilagdo alveolar como disturbio do sono,
dessaturacdo noturna, cefaleia diurna, sonoléncia diurna, dispneia, falta de
concentracdo e irritabilidade. A funcdo pulmonar também é um dos indicadores da VNI
como reducdo da capacidade vital, das pressdes inspiratéria maxima e da inspiratdria
nasal ao fungar. A modalidade de preferéncia € a Spontaneous Times, pela opcdo da
frequéncia respiratéria, com dois niveis pressoéricos. O ajuste da VNI é realizado pela
monitorizacdo da ventilacdo pelo CO2 transcut@neo e da oxigenacdo pela saturacdo
periférica de oxigénio (SpO2). Vale destacar que a SpO2 > 95% nas doencas
neuromusculares reflete uma ventilacdo alveolar adequada. Existem vdrias opcdes de
interface e a escolha depende da funcdo bulbar e adaptacdo do paciente, dentre as
mais ufilizadas sdo mdscara facial, nasal e a peca bucal. As evidéncias cientificas
revelam que uso da VNI das doencas neurodegenerativas acima de 4 horas didria reduz
0 consumo de energia, a progressdo da disfuncdo pulmonar, aumenta a sobrevida e a
qualidade de vida. Neste contexto, a VNI deve ser implementada o mais precoce
possivel, devido aos seus desfechos positivos nos individuos com doencas
neurodegenerativas.

Palavras-chave: Doencas neurodegenerativas, fisioterapia, ventilacdo.
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INSUFICIENCIA DE CONVERGENCIA: UMA NOVA AREA DA FISIOTERAPIA
NEUROFUNCIONAL
Adriele Lopes de Bastos; Vanessa Félix Rodrigues Figueiredo

Universidade de Brasilia

E-mail: nessaal1992@gmail.com; adrielelopes.al@gmail.com

A convergéncia € o movimento de aducdo conjugado e simulténeo dos olhos
necessario para a visuadlizacdo safisfatéria de um objeto localizado em um ponto
proximo. Das  vdarias disfuncdes binoculares ndo estrdbicas, a insuficiéncia de
convergéncia (IC) é caracterizada pela incapacidade de obter e/ou manter uma
adequada convergéncia sem esforco. Os sinais clinicos de IC incluem uma exoforia
maior na visdo de perto do que a dist@ncia. Os sintfomas mais frequentes da IC sdo:
perda frequente do local onde estd lendo, perda de concentracdo, releitura, leitura
lenta, dificuldade de lembrar o que foi lido, sonoléncia, visdo turva, diplopia, dores de
cabeca ou fadiga ocular durante trabalhos que exigem a visdo proxima, por isso utilizam
o Convergence Insufficiency Syptom Survey (CISS) para avaliar desses sinfomas na IC. O
protocolo CITT € o mais utilizado para guiar a pratica dos terapeutas diante de pacientes
com IC. Ele € composto por frés fases, que servem para orientar quando a dificuldade
dos exercicios realizados e que sdo propostos com diferentes objetfivos. Os exercicios
geralmente sdo realizados de uma a duas vezes por semana durante 60 minutos em
cada visita, com reforco doméstico de pelo menos 15 minutos. A duracdo das fases
pode variar para cada paciente, mas hd a indicacdo de que a Fase 01 tenha duracdo
de 2 a 3 semanas, a Fase 2 de 2 a 6 semanas e a fase 3 de 4 a 8 semanas. Existem trés
intervencoes principais no fratamento da insuficiéncia de convergéncia: a Terapia Visual
Office-based (consultério), a Home-based (domicilio) e a Terapia Visual em consultério
com reforco domiciliar. Esta Ultima tem maior mudanca dos sinftomas e dos sinais clinicos
que as anteriores.

Palavras-chave: convergéncia ocular, adultos, insuficiéncia de convergéncia.
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ATUALIZAGAO, TECNOLOGIA E ATUAGCAO DO FISIOTERAPEUTA NO CENTRO DE
REABILITACAO
Marcos Roberto de Oliveira
Rede SARAH de Hospitais de Reabilitacdo — Centro Internacional de Neurociéncias e
Reabilitacdo — Lago Norte - Brasilia — DF.

E-mail: marcos.oliveira@sarah.br

Reabilitacdo € um conjunto de medidas que ajudam pessoas com deficiéncias ou
prestes a adquirir, ferem e manterem uma funcionalidade na interacdo com seu
ambiente. A assisténcia desde o atendimento hospitalar até a reabilitacdo na
comunidade, podem melhorar os resulfados de saude, reduzindo custos, diminuindo a
deficiéncia e melhorando a qualidade de vida. Nesta revisdo, sGo apresentados os
pilares de um programa de reabilitacdo, além dos recursos mais atuais a serem utilizados
e o papel do fisioterapeuta. O processo de reabilitacdo € composto por: educacdo,
envolvimento do paciente, participacdo da familia e amigos, atuacdo interdisciplinar,
utilizar-se dos conceitos de atividade e participacdo da Classificacdo internacional de
funcionalidade e a definicdo de objetivos claros. Os objetfivos devem ser: especificos,
mensurdveis, realizaveis, relevantes e tempo limitado. A abordagem leva-se em
consideracdo as infervencodes terapéuticas e compensatdrias, baseado nos conceitos
atuais sobre a reorganizagdo cortical apds lesdo do sistema nervoso centfral (SNC),
potencialmente induzidas pelo movimento ativo repetitivo, funcional e cognitivamente
engajado. A atuacdo do fisioterapeuta € fundamental na definicdo, elaboracdo e
escolha dos recursos. Atualmente, a utilizacdo da realidade virfual tem sido instrumento
de grande valia para o arsenal terapéutico existente, com evidéncia forte na literatura,
associados as intervencdes da cinesioterapia e treino intensivo j& preconizados, com o
foco na melhor reorganizacdo cortical apds leséo no SNC.

Palavras-chave: Reabilitacdo, Centros de Reabilitacdo, Fisioterapia, Realidade Virtual,

Sistema Nervoso Central.
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SERA QUE A FISIOTERAPIA INTERFERE SOBRE A COGNICAO?
Matheus Goncalves Ferreira; Clarissa Cardoso dos Santos-Couto-Paz

Universidade de Brasilia

E-mail: matheus.gferreira28@gmail.com

As alteragcdes cognitivas podem estar relacionadas as doencas neurolégicas. O
entendimento da influéncia de tais alteracdes sobre o comportamento motor €
fundamental para a elaboracdo de estratégias terapéuticas no processo de
reabilifacdo. Objetivo: avaliar se diferentes intervencdes de fisioterapia interferem sob a
cognicdo de pacientes com esclerose multipla (EM). Métodos: Trata-se de um estudo
longitudinal retrospectivo, onde foram analisados 38 prontudrios de individuos com EM,
divididos em 3 grupo (Leve, Moderado e Grave) e em grupos de intervencdes de Pratica
Fisica 1, Pratica Fisica 3 e Pratica + Mental. Foram analisados os dados da MoCA antes e
apods as intervencdes, juntamente com dados clinico demogrdaficos e da EDSS. A andlise
de dados foi realizada por meio de andlise de variGncia ANOVA, considerando p = 0,05 e
posteriormente realizada andlise de porcentagem de melhora. Resultados: NGdo houve
diferenca significativa entfre grupos para caracterizacdo das alteracdes cognitivas.
Houveram melhoras nas pontuacdes e escores da MoCA apds as intfervencdes de
fisioterapia para as diferentes intervencdes, mais de 80 % dos individuos da amostra
apresentaram um escore na MoCA superior em relacdo ao anterior s sessdes. A andlise
dos resultados sugere que as alteracdes cognitivas nos individuos com EM podem estar
presentes desde o inicio da doenca, ndo tendo relacdo com a idade nem com a
cronicidade da doenca. Pode-se concluir que a fisioterapia pode interferir sob a
cognicdo de pacientes com esclerose multipla, diante do que foi apresentado nos
resultados, contribuindo na melhoria de funcdes cognitiva destes individuos.

Palavras-chave: Cognicdo, Esclerose MUltipla, Fisioterapia.
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MODELAGEM DE INFORMAGOES EM SAUDE CODIFICADAS PELA CIF PARA MEDICAO
DE ESTADOS DE SAUDE: REQUISITOS PARA DESENVOLVIMENTO DE UM SOFTWARE
Paulo Henriqgue Ferreira de Araujo Barbosa'?; Fernanda da Rocha Medeiros'; Marianna
Branddo Rosas!; Tatiana Isabela de Souza Oliveiral; Thiago Vidal Pereiral; Emerson Fachin
Martins'2
'Faculdade de Ceiléndia, Universidade de Brasilia (FCE-UNB)
2Programa de Pos-graduacdo em Ciéncias e Tecnologias em Saude, Universidade de
Brasilia (PPGCTS-UnB)

E-mail: phfabarbosa@gmail.com

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
propde uma organizacdo baseada em informacdes codificadas e qualificadas que
distinguem cdédigos de funcionalidade e de incapacidade. Considerando essa estrutura
de classificacdo, percebe-se um cendrio propicio para desenvolvimento de solucoes
que aprimorem sistemas de informacdo em saude. Gerar requisitos para o
desenvolvimento de ferramenta capaz de utilizar a informacdo convertida em cddigos
qualificados propostos pela CIF para estabelecer uma medida dos estados de salude e
relacionados a ela em nivel individual e populacional, que represente indices confidveis
e vdlidos para investimento em sistemas de informacdo em saude. Nés delineamos um
estudo fransversal com objetivos descritivos e exploratérios para o desenvolvimento
tecnoldgico, incluindo abordagens quantitativas e qualitativas para andlise de conteudo
de discurso coletivo e modelagem de dados em um relato de caso. Realizamos trés
etapas: (1) modelagem de dados provenientes das informacdes reportadas no caso
para identificar coddigos e qualifica-los; (2) levantamento dos requisitos e validacdo
aparente por meio de grupo focal, onde foram ouvidas as demandas de futuros usudrios
do programa de computador, além de estabelecer uma lista de requisitos Uteis para (3)
o desenvolvimento de suas funcionalidades. A sequéncia de eventos seguiu 0 modelo de
simulacdo, produzindo modelos tedricos, conceituais, graficos e componentes numéricos.
A simulacdo revelou que a medida pode ser melhor representada por um modelo
tridimensional que considera os eventos ao longo do tempo, a relacdo entre os codigos
de funcionalidade e incapacidade, e a ponderacdo dos eventos discretos que
representam a condicdo de saude. O modelo foi validado pelo grupo focal (validacdo
aparente), resulfando em uma lista de requisitos que contribuiram para o

desenvolvimento da versdo preliminar do produto desejado: o DataClF.
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EM BUSCA DE TECNOLOGIAS PARA MAPEAR NiVEIS NEUROLOGICOS POR
ELETRODIAGNOSTICO: FUNDAMENTOS DE MODELO CONCEITUAL PARA
INTERVENGCAO GUIADA POR ZONAS DE PRESERVACAO DE ATLETAS COM TETRA E
PARAPLEGIA
Emerson Fachin Martins

Universidade de Brasilia

E-mail: emersonntaai@gmail.com

O professor lider do NTAAI — Nucleo de Tecnologia Assistiva, Acessibilidade e
Inovacdo da Universidade de Brasilia — iniciou sua abordagem diferenciando tecnologia
assistiva de diagndstica, visto que estaria discutindo o modelo conceitual de que os
elefrodiagndsticos sensorial e motor poderiam ser aplicados para direcionamento de
condutas e progndsticos para habilitar ou reabilitar ao esporte pessoas com tetra e
paraplegia. Destacou o mapeamento de niveis neuroldgicos sensorial e motor,
convencionalmente feito pela AlS, como crucial para se identificar no paratleta as zonas
de preservacdo, preservacdo parcial e perdas sensoriais € motoras que direcionam o
tipo de intervencdo fisioterapéutica. Na sequéncia, fez um apanhado histérico
mosfrando que, mesmo antes da nocdo de mapeamento neuroldgico, identificar as
partes do corpo preservadas apds a lesdo medular era conduta para promover as
compensacdoes e adaptacdes necessdrias para introduzir pessoas com tetra e
paraplegia na prdtica do esporte — iniciando a prdtica de esporte para pessoas com
deficiéncia, conforme proposto por Ludwin Guttman, em 1948, na cidade inglesa de
Stoke Mandeville. Momento em que surge a versdo inicial da Classificacdo Funcional
para o esporte adaptado ou organizado para pessoas com deficiéncia. Voltando o
presente, o professor apresentou as promessas de inovacdo para o esporte por meio de
neuroproteses, equipamentos cujo funcionamento se baseia na comunicacdo entre o
sistema nervoso (confrole natural) e o sistema mecatrénico (controle artificial) para
promover atividades humanas pelo controle e automacdo na interface corpo-maquina.
Denfre o que jd existe em desenvolvimento, apresentou o ciclismo assistido por
elefroestimulacdo, modalidade que combina recrutamento voluntdrio (zona de
preservacdo) com recrutamento eletroestimulado (zona de preservacdo parcial e
perda) para pedalar uma ftricicleta. Entretanto, alguns candidatos a prdtica esportiva
inovadora ndo possuiam zona de perda (musculatura paralisada) responsiva &

eletroestimulacdo, um impedimento para a pratica da inovacdo. Mas como um musculo
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inervado, mesmo que paralisado pela lesdo medular, poderia ndo responder a
eletroestimulacdo? Foi motivado nessa problemdtica que o professor, em discusséo com
seus orientandos, propds aplicar o eletrodiagndstico sensorial € motor nas zonas de
mapeamento fradicionalmente investigadas pela AlS. Tal estratégia permitiria, dentre
outras vantagens, identificar a cronaxia que seleciona a largura de pulso ideal para
promover contracdo eletroestimulada em musculos supostamente ndo-responsivos. Ou
seja, um diagndstico falso-negativo de ndo-responsividade as correntes tradicionais
aplicadas na NMES em largura de pulso inadequada. Ao final, apresentou resultados
preliminares de pesquisas que estdo sendo feitas para provar o conceito tecnolégico de
que o eletrodiagndstico poderia guiar condutas para habilitacdo e reabilifacdo da
pessoa com lesdo medular para o esporte que aplica neuroprdteses por meio da
inferacdo entre controles naturais e artificiais em uma unidade formada pela interface
corpo-mdquina.

Palavras-chave: elefrodiagndstico, lesdo medular, fecnologias em saude.

Revista Movimenta 2018; 11(3):529-548



