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Voltados para a Comunidade

O actual governo propde uma politica de saude centrada na prevencdo das doencas e
incapacidades e também na promocao e proteccao da satde. Um reflexo desta vontade é por
exemplo, a criacao das “unidades familiares”, com maior autonomia clinica e administrativa
para os seus profissionais, e potencialmente, maiores oportunidades de proporcionar servicos,
que respondam de forma mais eficaz as necessidades da comunidade envolvente.

Infelizmente, na esfera de decisdo dos nossos governantes, os profissionais de saude com
espaco de intervencao nesta area resumem-se a médicos e enfermeiros. Os fisioterapeutas
e outros profissionais de satide, ndo tém sido lembrados nem integrados nestas equipas,
havendo contudo excepcoes.

Mas nao sera esta, ainda assim, uma oportunidade para demonstrarmos o nosso potencial e
capacidade de intervencédo, aproveitando o momento em que ha “vontade politica”? O facto
de, mais uma vez nao sermos incluidos, a partida, numa equipa multi-disciplinar pode ser
indutor de uma de duas atitudes — a passiva (e lamentativa) ou a activa.

Se considerar-mos que a segunda é a nossa, porque corresponde a responsabilidade que
assumimos ao tornarmo-nos profissionais de saude, caber-nos-a demonstrar que:

- Os fisioterapeutas tém um papel a desempenhar nesta area de intervencao,
A sua intervencado tem resultados directos na saude das populacdes,
- Intervindo, a qualidade de vida dos cidadaos, pode melhorar.

A questao coloca-se no COMO? Como faremos tal, se o sistema existente ndo nos contempla
e a gestdo dos servicos ndo nos conhece?

A nossa iniciativa € uma eventual possibilidade de saida. Cabe-nos a iniciativa de propor
projectos a entidades diversas, que poderdo ser as mencionadas unidades familiares, os
centros de saude tradicionais ou, acima de tudo, quaisquer outras entidades na comunidade
como por exemplo: juntas de freguesia, associacoes locais, grupos desportivos, empresas,
entre outros, que estejam na disposicdo de nos ouvir.

A nossa experiéncia na ESS-IPS sugere que a comunidade esta aberta a estas iniciativas,
através de diferentes entidades, e que a divulgacao adequada dos resultados obtidos traz
mais oportunidades. Nos ultimos dois anos temos, Area Disciplinar e respectivos alunos,
tém investido nesta area, e neste momento as solicitacoes da comunidade sdo maiores do
que a nossa capacidade de resposta.

Estes beneficios sdo, em primeiro lugar para os cidadaos que beneficiam dos projectos, mas
paralelamente também para os fisioterapeutas e para a sua insercao profissional, face aos
desafios do actual mercado de trabalho.

Madalena Gomes da Silva e Lina Robalo
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Introducao

A maior parte das actividades da vida diaria envolvem a interaccao
da méao com o espaco tridimensional. Esta interaccdo com forcas
externas, muitas vezes destabilizadoras, obrigam-nos a adoptar e
a integrar diversas estratégias motoras no sentido de as
compensar (TEE et al.,, 2004). Estas estratégias respondem em
particular: & mudanca da geometria do corpo, o que tera como
consequéncia, uma alteracdo da projeccao do centro de gravidade;
e em consequéncia do movimento realizado, a transmissao de
forcas a outros segmentos do corpo (LATASH et al., 1995).

Sao duas as componentes de controlo postural utilizadas no sentido
de reagir a estas perturbacdes. Antecipacdes posturais que
envolvem a alteracao (prévia) do nivel de actividade de musculos
especificos (HODGES & RICHARDSON, 1997), e em resposta aos
estimulos provenientes de 6rgdos sensoriais periféricos, uma
segunda modelacdo da actividade muscular, que embora
desfasada temporalmente da primeira, complementa-a (LATASH
etal., 1995).

O complexo articular do ombro (CAO) pode ser visto como uma
cadeia de interligacdes de segmentos 6sseos que ligam a mao ao
tronco e que transmitem forcas e momentos através desses
mesmos segmentos e musculos que o constituem. Nesta ligacédo
destaca-se pela sua importancia a cintura escapular (VAN DER
HELM, 1994).

A capacidade de activamente controlar e posicionar a omoplata é
preponderante para um correcto funcionamento de todo o membro
superior. Quando esta capacidade esta comprometida, ou seja
quando néao existe um correcto controlo da omoplata durante os
movimentos do membro superior, poderemos estar na presenca
de um quadro que predispbde este complexo articular ao
desenvolvimento de sintomatologia dolorosa e/ou patologia do
ombro (MOTTRAM, 1997).

A articulacao escapulo-toracica, também conhecida sob a
designacao de “falsa articulacao” omo-costal, estabelece a uniéo
entre o torax e a face anterior da omoplata. A mencéao de “falsa”
pretende assinalar a auséncia de contacto 6sseo, sendo o contacto
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estabelecido através de dois musculos: o grande dentado aderente a grelha costal, e o infra-
escapular que ocupa a totalidade da fossa infra-escapular. Na realidade a articulacao escapulo-
toracica constitui um verdadeiro mecanismo de deslizamento muscular, permitindo a elevada
mobilidade escapular relativamente ao torax.

Neste enquadramento, importa salientar as principais funcoes da omoplata, quer no que se
refere ao contexto mais restrito da cintura escapular e ombro, quer no entendimento da
funcao do membro superior. A omoplata retine funcdes de estabilidade e de mobilidade ao
nivel do CAO. Para além destas, serve também de ponto de insercdo a diversos musculos,
permitindo-lhes manter uma relacédo ideal entre a sua tensao/comprimento, resultante de
permanentes alteracdes da sua posicdo (DOODY, FREEDMAN & WATERLAND, 1970;VAN DER
HELM, 1994).

A omoplata assume, assim, um papel vital no correcto posicionamento da cavidade glenéide
em relacao a cabeca umeral durante os movimentos do membro superior, proporcionando
por um lado um correcto centro instantaneo de rotacdo para a gleno-umeral, e por outro,
evitando conflitos (de espaco) ao nivel do espaco sub-acromial (KIBLER & MCMULLEN, 2003).

Embora do ponto de vista funcional todos os musculos do CAO concorram (de diversas formas)
para o movimento do iimero em relacdo ao torax, do ponto de vista topografico é possivel
dividi-los em trés grupos: (i) escapulo-toracicos, (ii) escapulo-umerais e (iii) téraco-umerais
(VAN DER HELM, 1994).

Desde a introducao do conceito de ritmo escapulo-umeral (REU) (CODMAN, 1934) que se
estuda a relacéo sinérgica dos musculos escapulo-toracicos e escapulo-umerais. Este conceito
tem vindo a sofrer constantes actualizacoes. No Quadro 1 apresentamos uma compilacao
dos principais Modelos Descritivos tendo em consideracao a fase de elevacao, o plano de
elevacao e as principais participacdes musculares (a Negrito e Sublinhado é indicado a
maior participacdo relativa).

O movimento de elevacao do braco é habitualmente descrito em quatro fases, se bem que
alguns autores apresentem as duas ultimas fundidas numa s6 (BERME, ENGIN & CORREIA
DA SILVA, 1985): Fase I ou “setting phase” da omoplata, durante a qual o movimento ocorre
essencialmente na articulacao gleno-umeral (BAGG & FORREST, 1988;BERME et al., 1985;
DVIR & BERME, 1978; INMAN et al.,, 1944; SAHA, 1983). A articulacdo escapulo-toracica
permanece praticamente imével, encontrando-se o centro instantaneo de rotacdo da omoplata
perto da raiz da espinha da omoplata (BAGG & FORREST, 1988). A principal actividade muscular
da-se ao nivel dos musculos deltéide e supra-espinhoso ((BAGG & FORREST, 1988;LUCAS,
1973), citado por (PASCOAL, 1992)). Pequenas diferencas, principalmente quanto & amplitude
total desta fase, parecem estar relacionadas com o plano de elevacdo (BAGG & FORREST,
1988; BERME et al., 1985; DVIR & BERME, 1978;INMAN, SAUNDER & ABBOT, 1944);

Fase II, que marca o inicio da participacdo da articulacao escapulo-toracica. Os principais
responsaveis por esta accado sao os musculos trapézio (com maior incidéncia nas suas fibras
superiores e menor nas fibras inferiores) e grande dentado, provocando uma rotacdo superior
da omoplata e elevacdo da clavicula (BAGG & FORREST, 1988). Os musculos deltéide e supra-
espinhoso continuam a sua accédo (de menor importancia) sobre a articulacdo gleno-umeral
(DOODY etal., 1970);

Artigo Cientifico 4
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Quadro 1 - Resumo dos Modelos Descritivos de Elevacao do Braco.
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Fase III, durante a qual a elevacdo do braco surge acompanhada da rotacdo do iimero (GAGEY
etal., 1988, citado por (PASCOAL, 1992): rotacdo externa durante a abducéao do braco e rotacao
interna, na flexao do braco. Segundo Bagg e colaboradores (1988) é nesta fase que se atinge
a maxima participacao da articulacao escapulo-toracica, como se pode observar no Quadro 2
(Fase de elevacao: 81.8°—139.1° - Ritmo Escapulo-umeral: 0.71:1), promovendo uma rotacéo
da omoplata, segundo um centro instantaneo de rotacao que se desloca da raiz da espinha da
omoplata para junto da articulacdo acrémio-clavicular. Durante esta fase observa-se, uma
fase estacionaria (“plateau”) do indice de aumento da activagcdo dos musculos trapézio superior
e grande dentado, ao que parece este “plateau” deve-se a rapida e crescente activacao das
fibras inferiores do trapézio (BAGG & FORREST, 1986);

Fase IV, em que se verifica uma acentuada diminuicéao da participacao relativa da articulacao
escapulo-toracica, como se pode observar mais uma vez no Quadro 2 (Fase de elevacao: 139.1°
- 170° - Ritmo Escapulo-umeral: 3.49:1) (BAGG & FORREST, 1988). A actividade muscular do
trapézio (fibras superiores) volta a aumentar, contudo, o reduzido braco de alavanca parece
indicar que provavelmente, este aumento se deve as suas funcoes de estabilizador vertical
da omoplata, ficando aparentemente a responsabilidade da mobilidade da mesma a cargo
das fibras inferiores do trapézio e grande dentado. No entanto, e devido a nova posicao do
centro instantaneo de rotacao, as fibras médias do trapézio tendem a anular a accdo das
fibras inferiores do mesmo musculo (promovendo a rotacao inferior da omoplata), cabendo
entdo ao musculo grande dentado assegurar a continuidade da rotacao superior da omoplata
e contrariar a aducao resultante de ambas as fibras do musculo trapézio (BAGG & FORREST,
1988), ficando assim justificado o pico de tensdo do musculo grande dentado nesta fase da
elevacao do braco (BAGG & FORREST, 1986;INMAN et al., 1944;MOSELEY etal., 1992).

No final da década de 80 (BAGG & FORREST, 1988), sugerem-se trés padroes de REU, cada
um deles dividido em trés fases, sendo o padrao mais comum o do Tipo A (Quadro 2).

Fases de Elevacao do Braco Ritmo Esciapulo-umeral
20.8° - 81.8° 3.29:1
81.8°-139.1° 0.71:1
139.1° - 170° 3.49:1

(adaptado de BAGG & FORREST, 1988)

Quadro 2 - Padrao do Tipo A do Ritmo Escapulo-umeral.

No Quadro 2 podemos concluir de uma forma muito rapida e grosseira dois aspectos que
divergem do estudo de Inman, Sanders e Abbot (1944): (i) o REU nao permanece constante
durante toda a amplitude articular, (ii) a maior participacdo da cintura escapular acontece
na fase média (81.8° - 139.1°) da amplitude de elevacao do braco.

Artigo Cientifico 6
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Para além destes Modelos descritivos da elevacdao do braco, tem sido dada especial atencao
ao controlo dinamico de estruturas musculares especificas no sentido de garantirem a
chamada estabilidade dinamica. Este conceito encontra-se relacionado com capacidade do
sistema nervoso central modelar, de forma eficiente, o controlo inter-segmentar através de
uma co-activacdo do sistema muscular local (normalmente constituido por musculos
profundos mono-articulares), e solicitando, através de padrbes coordenados, o sistema
muscular global (normalmente constituido por musculos superficiais multi-articulares)
(MATIAS & CRUZ, 2004). Para este entendimento do movimento em muito tem contribuido o
conceito de zona neutra para o sistema de estabilizacao da coluna vertebral e que mais
tarde foi transportado para a articulacao gleno-umeral (HESS, 2000).

No que diz respeito ao CAO, nomeadamente nas articulacdes gleno-umeral e escapulo-
toracica, os musculos desempenham um papel vital no controlo e producao do movimento.
Este facto prende-se com as caracteristicas morfolégicas da gleno-umeral, a singularidade
da articulacao escapulo-toracica e pela reduzida participacao das estruturas passivas em
ambas as articulacoes, contribuindo estas para a estabilidade articular apenas no final da
amplitude de movimento. Para este facto parecem contribuir as ac¢des sinérgicas especificas,
nomeadamente, para a articulacdo gleno-umeral o par de forcas subescapular anteriormente
e infraespinhoso/pequeno redondo posteriormente (BURKHART, 1994; BURKHART, 1996;
KAPANDJI, 1982; NORKIN, 1988; POPPEN & WALTER, 1978; SAHA, 1971; SCHENKMAN &
RUDO DE CATAYA, 1987; SCHENKMAN & RUDO DE CATAYA, 1994; SODERBERG, 1986;WILK,
1994, citado por MAGAREY & JONES, 2003), e na articulacao escapulo-toracica o par de forcas
trapézio e grande dentado, conforme foi descrito anteriormente.

Alguns estudos tém demonstrado que, para além deste par de forcas que contribuem para o
controlo da estabilidade e consequentemente do movimento, alguns destes musculos pré-
activam (accao antecipatéria pré-programada) ao movimento, como exemplo, a coifa dos
rotadores e longa porcao do bicipete em relacdo ao deltéide e grande peitoral (DAVID et al.,
2000), continuando em aberto o padrao de activacao dos musculos escapulo-toracicos em
sujeitos assintomaticos, como é possivel constatar pelo reduzida investigacao resumida no
Quadro 3. O estudo e consequente compreenséo desta accdo antecipatoéria pré-programada
(“feedfoward”) de alguns musculos, nomeadamente, os estabilizadores, ganhou especial
relevancia a partir da segunda metade do século XX, com estudos como o realizado por
Latash e colegas (1995), onde foi possivel balizar esta actividade, sendo (até hoje) aceite
como actividade pré-progarmada (“feedforward”), qualquer instante de actividade mioeléctrica
que ocorra entre 100 ms antes e 50 ms apds o instante da actividade de outro musculo,
podendo apds este periodo a actividade registada ser proveniente de respostas reflexas
(“feedback”).

A compreensao do comportamento muscular do CAO durante diferentes movimentos do braco,
tanto em sujeitos assintomaticos, como em sujeitos com disfuncdées do CAO, a par do
desenvolvimento de instrumentos de medida validos, para avaliacao e monitorizacao desse
mesmo comportamento, concorrera, no nosso entender, para o aumento da efectividade da
nossa intervencao.

Artigo Cientifico 7
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Neste artigo propomo-nos reunir algum do trabalho de investigacéo realizado pelo Grupo de
Estudo da Intervencao da Fisioterapia nas Disfuncoées do Complexo Articular do Ombro da
ESS-IPS, nomeadamente, no que concerne a analise da intensidade da actividade mioeléctrica
e instante de activacdo dos musculos deltoide, trapézio e grande dentado durante a elevacao
do braco em sujeitos assintomaticos.

METODOLOGIA

Este estudo teve como principais objectivos: (i) descrever a intensidade da actividade
mioeléctrica dos musculos deltoide (anterior, médio e posterior), trapézio (fibras superiores
e inferiores) e grande dentado, durante a elevacédo do braco, nos planos frontal, sagital e da
omoplata, em sujeitos assintomaticos; e (ii) descrever os instante de activacdo muscular
dos musculos trapézio (fibras superiores e inferiores) e grande dentado, durante o movimento
rapido de elevacado do braco, nos planos frontal, sagital e da omoplata, em sujeitos
assintomaticos

Amostra

A amostra foi seleccionada por conveniéncia, entre a populacdo estudante do Instituto
Politécnico de Setuibal. Inicialmente foram seleccionados 33 sujeitos dextros (17 do sexo
masculino, 16 do sexo feminino). Foram retirados 8 sujeitos por erros na recolha
electromiografica para o primeiro objectivo do estudo e 9 para o segundo, tendo sido
considerados 25 e 24, respectivamente (n=25 e n=24) sujeitos como amostra final (13) e (12)
do sexo feminino e 12 do sexo masculino). Com idade média de 20 anos, peso médio 59kg,
altura média de 169 cm, e um indice de massa corporal de 20,83 kg/cm? sendo que 36%
praticava desporto regularmente e 8% eram trabalhadores estudantes. Foram incluidos no
estudo sujeitos sem histéria anterior de patologia no ombro dominante, leia-se patologia
degenerativa, existéncia de trauma, cirurgia, deslocacdo das articulacdes gleno-umeral e
acromio-clavicular e/ou de dor no ombro com menos de 3 meses; sintomas de dor
cervicobraquial créonica ou patologia degenerativa na coluna cervical.

Para além dos critérios anteriormente descritos cada sujeito deveria ser capaz de realizar
um arco de movimento de 180° de amplitude no movimento de elevacao do braco, para os 3
planos (frontal, sagital e omoplata), bem como, os movimentos de rotacdo externa e interna,
através da colocacdo da mao atras da cabeca e das costas respectivamente.

Todos os sujeitos participaram neste estudo de livre vontade, apds assinarem o respectivo
documento de consentimento informado.

Instrumentacao

Os dados relativos a actividade muscular foram recolhidos através de eléctrodos descartaveis
auto-adesivos de cloreto de prata (Biopac® EL502), colocados numa configuracao bipolar e
com uma distancia inter-eléctrodos de cerca de 20 mm. Estes eléctrodos, encontravam-se
ligados a um transmissor por telemetria (Glooner Biotel 99 FM), o qual apés a conversao do
sinal (A/D), o transmite digitalmente a uma resolucdo de 12 bit. O sinal electromiografico
depois de amplificado (Analog Devices AD620, CMRR=93dB, overall gain= 1000) foi captado a
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uma frequéncia de amostragem de 1000Hz, armazenado e devidamente identificado em
ficheiro de computador para posterior processamento “off-line”.

Para controlar o movimento de elevacédo do braco foi construido uma guia semicircular (180°),
a qual por um lado, condicionava o movimento ao plano de elevacao pretendido, e por outro,
através de pontos de recolha colocados em cada 15°, permitiu obter informacéao relativa a
amplitude de movimento. Para este Giltimo efeito, foi colocado na face posterior do antebraco
e mao (3° dedo) dos sujeitos uma vareta metalica que sempre que tocava nos pontos de
recolha emitia um sinal. Estes dados foram registados digitalmente e posteriormente
sincronizado com o sinal electromiografico.

Esta guia semicircular foi assente num tripé, que permitia a sua rotacdo e ajustamento
para os diferentes planos (sagital, omoplata e frontal). O tripé ndo permitia o ajuste em
altura, para colmatar esse facto foram construidas caixas com lcm, 2cm, Scm, 10cm de
espessura, as quais foram aplicadas debaixo dos pés dos sujeitos com o objectivo de fazer
coincidir os 90° de flexdo do ombro com a marca de 90° na guia semicircular. Foi ainda
colocado um ponteiro lazer na extremidade superior da guia semicircular, que quando
accionado, emitia um feixe luminoso coincidente com a extremidade inferior da mesma.
Este dispositivo teve como principal objectivo alinhar os sujeitos no plano horizontal. Para
tal, accionava-se o ponteiro e fazia-se coincidir o feixe por ele emitido com a regido superior
do acrémio do ombro em estudo.

Procedimentos Experimentais

Antes da colocacdo dos eléctrodos procedeu-se a preparacdo da pele de forma a garantir a
melhor qualidade de sinal electromiografico (DE LUCA, 1997). Os eléctrodos foram colocados
no meio do ventre muscular, segundo a orientacdo média das fibras de cada musculo em
estudo (LUDEWIG & COOK, 2000) e com uma distancia entre eléctrodos de 20mm (DE LUCA,
1997). O eléctrodo de referéncia foi colocado no acrémio do ombro contra-lateral. Apds a
aplicacao dos eléctrodos, verificou-se a qualidade do sinal pedindo ao sujeito que realizasse
um conjunto de movimentos em diferentes planos.

De forma a obter um valor de referéncia para posterior normalizacdo do sinal electromiografico
procedeu-se a recolha de trés contraccdes isométricas voluntarias maximas (3 segundos)
para cada musculo, com um intervalo entre repeticoes de 2 minutos. As posicoes de teste
encontram-se descritas na Tabela 1.

Apb6s um treino prévio, foi pedido aos sujeitos para realizarem, a partir da posicdo de pé e
mantendo-se sempre a olhar para a frente, elevacdo bilateral dos bracos com os cotovelos
em extensdo e antebracos na posicao neutra. Foram realizadas quatro repeticoes do
movimento para cada plano (trés lentas e uma rapida), intervaladas com dois minutos de
repouso de modo a prevenir uma possivel fadiga muscular (WILMORE, 1999). A ordem de
execucao para cada repeticdo era dada por meio de um sinal luminoso colocado na frente dos
sujeitos, o qual foi registado digitalmente e posteriormente sincronizado com os restantes
sinais.
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Tabela 1 - Movimentos resistidos para a normalizacdo do sinal electromiografico dos musculos

em estudo
/Trapézio superior Elevagéo dos ombros \
Trapézio médio Em pé, brago a 90° de abducéo e 0° de extensdo do cotovelo, realizar aducéo da
omoplata
Trapézio inferior Em pé, brago a 135° de abdugéo e 0° de extensao do cotovelo, realizar da aducgédo
e depressao da raiz da omoplata
Delt6ide anterior Elevacao do ombro a 90° no plano sagital e 45° de rotacdo interna
Deltoide médio Elevacao do ombro a 90° no plano da omoplata e 45° de rotacdo interna

Deltéide posterior Extensao do ombro

Grande dentado Ombro a 90° de flexao resistir & abducdo e rotacdo superior da omoplata (pedir
\ para chegar o brago mais a frente possivel)

Apés um treino prévio, foi pedido aos sujeitos para realizarem, a partir da posicdo de pé e
mantendo-se sempre a olhar para a frente, elevacado bilateral dos bracos com os cotovelos
em extensdo e antebracos na posicao neutra. Foram realizadas quatro repeticoes do
movimento para cada plano (trés lentas e uma rapida), intervaladas com dois minutos de
repouso de modo a prevenir uma possivel fadiga muscular (WILMORE, 1999). A ordem de
execucao para cada repeticao era dada por meio de um sinal luminoso colocado na frente dos
sujeitos, o qual foi registado digitalmente e posteriormente sincronizado com os restantes
sinais.

Processamento do sinal: O processamento “off-line” foi realizado com auxilio de software
especifico (Matlab® 6.5). O sinal electromiografico foi filtrado (Butterworth de dupla passagem
e 3% ordem), com banda de passante de 20hz a 450hz. Para o primeiro objectivo do estudo,
foram calculados, para cada amplitude de recolha, os valores médios dos sinais
electromiograficos durante 200ms (RMS - Root Mean Square) (De Luca, 1997), tendo sido
estes posteriormente normalizados, em relacao ao valor médio obtido nas contraccoes
isométricas maximas. Para o segundo objectivo, o sinal electromiografico foi filtrado
(Butterworth de dupla passagem e 3* ordem), com banda de passante de 20hz a 450hz, e
suavizado através da determinacdo da envolvente da curva electromiografica (“linear
envelope”) com uma frequéncia de 7 Hz. O calculo dos instantes de activacéo foi obtido com
um algoritmo desenhado para o efeito (MATIAS, GAMBOA & VELOSO, 2005). Para fins de
processamento estatistico foi calculado o tempo de laténcia dos muisculos escapulo-toracicos
em estudo. Este valor foi obtido subtraindo o valor dos instantes de activacdo destes ao valor
obtido do muisculo deltéide anterior.

Processamento estatistico.De forma a analisar a evolucédo da intensidade do sinal mioeléctrico
inter-sujeitos, recorreu-se a estatistica ndo paramétrica (por nao se verificarem os pré-
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requisitos para a utilizacao dos testes parameétricos), calculando-se o coeficiente de correlacao
de Spearman (SPSS® versao 12), para um nivel de significancia de 1% (4<0,01) e 5%
(4<0,095). Foi calculada a mediana, para posterior apresentacao dos resultados. Utilizou-se a
mediana como medida de comparacao, pois esta € uma medida de localizacao e tendéncia
central, que ao contrario da média representa um valor real da amostra (PESTANA, 2000).
Para o estudo dos instantes de activacdo muscular, utilizou-se o teste Kruskall-Wallis (por
nao se verificarem os pré-requisitos para a utilizacdo da ANOVA) de forma a determinar se
existiam diferencas significativas inter-sujeitos nos tempos médios de laténcia obtidos nos
varios movimentos.

RESULTADOS!
Intensidade da actividade mioeléctrica dos misculos deltéide, trapézio e grande dentado.

Os resultados que podem ser observados nos graficos sdo referentes ao valor da mediana,
para cada ponto de recolha do movimento nos trés planos. Na tabela 2 € possivel verificar, por
musculo estudado, a percentagem de sujeitos da amostra que apresentaram coeficientes de
correlacao significativos (4<0,05) .

Tabela 2 — Percentagem de sujeitos da amostra que apresentaram coeficientes de correlacao
significativos (4<0,05) .

/ Plano \
Frontal Omoplata Sagital
Deltéide Anterior 88% 88% 80%
Deltéide Médio 88% 100% 100%
Deltéide Posterior 48% 96% 88%
Trapézio Superior 80% 68% 76%
Trapézio Inferior 92% 68% 64%
Qande Dentado 100% 88% 92% J

! Devido a grande extensao do resultado dos testes de correlacdo e por forma a néao tornar exaustiva a
presentacdo dos mesmos, serda apenas apresentado a percentagem de sujeitos que se correlacionava entre si
nos varios movimentos.

Caso o leitor esteja interessado em consultar os dados obtidos, por favor, ndo hesite em contactar os
autores.
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Deltéide Anterior
Em termos evolutivos, é possivel observar no grafico 1, que o deltéide anterior no plano sagital
apresenta uma evolucdo quase rectilinea aumentando a sua actividade até ao final do
movimento. No plano frontal e da omoplata, verifica-se a existéncia de um comportamento
semelhante sendo de realcar no final da amplitude, uma manutencdo do comportamento no
plano sagital enquanto que nos restantes planos, ha um aumento de actividade com tendéncia
para estabilizacao no ultimo ponto de recolha.

Delt6ide Anterior
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Grafico 1- Comportamento Muscular do Deltéide Anterior, nos trés planos

Deltéide Médio
E possivel observar no grafico 2, que o deltéide médio se comporta de igual forma nos trés
planos dos 15° aos 150°. Caracterizando-se por uma evolucao pouco acentuada ao longo desta
amplitude. Em seguida, verifica-se no plano da omoplata e sagital, um comportamento
semelhante ao descrito para o deltéide anterior. No plano frontal apresenta uma tendéncia
para estabilizacdo da sua actividade dos 150° até ao final do movimento.

Deltoide Médio

‘—O—DManl ———#———DMonop DMSag ‘

Grafico 2- Comportamento Muscular do Deltdide Médio, nos trés planos
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Deltéide Posterior
O comportamento do musculo deltoéide posterior difere nos trés planos sendo visivel que
aquele em que apresenta um comportamento uniforme e rectilineo € o plano da omoplata.
Também neste, se observou uma maior percentagem de sujeitos que apresentaram uma
correlacao significativa dos seus valores de actividade mioeléctrica. A evolucédo da actividade
muscular dos 15° aos 75° € comum aos trés planos, no entanto, depois desta amplitude, no
plano frontal verifica-se um ligeiro decréscimo com tendéncia a estabilizar a sua actividade
até aos 105°, com posterior aumento linear da mesma até aos 165°. Nesta amplitude atinge
o seu pico de intensidade maxima, apos o qual diminui a mesma até ao final do movimento.
No plano sagital verifica-se um comportamento semelhante ao encontrado no plano frontal
entre os 75° e os 105°, com posterior aumento da sua actividade até ao final do movimento.

Deltéide Posterior

‘_._mem —a——DPomp oPsag ‘ A lade de Movim o

Grafico 3- Comportamento Muscular do Deltoéide Posterior, nos trés planos

Trapézio Superior
No caso do trapézio superior, no plano frontal, encontra-se um aumento inicial de actividade
entre os 15° e os 45° com um tendéncia para estabilizacao até aos 90°, onde o aumento da
sua actividade se voltou a registar. Dos 135° aos 150° verifica-se um “plateau” na sua
actividade, com posterior aumento até aos 165° e ligeira diminuicao no final do movimento.
No plano sagital e da omoplata, o comportamento evolutivo é semelhante na sua totalidade,
a excepcao do comportamento registado nos 135° e nos 150°, em que ha um decréscimo da
actividade no plano sagital contrario a tendéncia crescente registada no plano da omoplata.

Trapézio Superior
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Grafico 4- Comportamento Muscular do Trapézio Superior, nos trés planos
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Trapézio Inferior
O trapézio inferior apresenta um comportamento semelhante nos trés planos deste os 15°
aos 90°, caracterizado por uma actividade praticamente linear, de evolucdo quase nula,
sendo que, a actividade no plano frontal aumenta até ao final do movimento de uma forma
progressiva. Enquanto nos restantes planos, apesar de manterem igualmente um aumento
de actividade até ao final do movimento, verificou-se no plano da omoplata uma estabilizacao
da sua actividade depois dos 165°.

Trapézio Inferior
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Grafico 5- Comportamento Muscular do Trapézio Inferior, nos trés planos

Grande Dentado
O grafico referente ao grande dentado, demonstra uma evolucédo semelhante e bastante

proxima nos 3 planos até aos 120°, altura em que, embora com um comportamento
semelhante, se saliente a evolucao da intensidade do sinal nos planos frontal e da omoplata.
No plano sagital destaca-se s6 uma ligeira estabilizacdo do sinal entre os 150° e 165°.

Grande Dentado
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Grafico 6- Comportamento Muscular do Grande Dentado, nos trés planos
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Instante de activacao muscular dos misculos trapézio e grande dentado

Os resultados obtidos no teste de Kruskall-Wallis (Tabela 3) mostram que ndo existem
diferencas significativas tempos de laténcia (Trapézio superior-Deltoide anterior, Trapézio
inferior-Deltoide anterior e Grande Dentado-Deltoide anterior).

Tabela 3 — Resultados da comparacéo inter-sujeitos dos tempos meédios de laténcia obtidos nos
varios movimentos.

/ TS-DA TI-DA GD-DA \
Média 5,10856 | 11,41394 | 5,479733
DP 31,9805 | 25,79465 20,8721
Chi-Square 28,556 33,481 30,432
df 23 23 23
Asymp. Sig. ,195 ,073 ,137
gl;‘;zl;?rll:] \?illi‘isagies 't Sujeito /
\ :

Os tempos de laténcia obtidos permitiram também verificar que o musculo trapézio superior
se contrai pelo mecanismo de “feedback” em 6 repeticoes (8.34%), sendo as restantes pelo
mecanismo de “feedforward” (66 repeticoes - 91.66%). Verifica-se também que todas as
contraccoes pelo mecanismo de “feedback” ocorrem em movimentos no plano sagital.

O musculo trapézio inferior contrai-se pelo mecanismo de “feedback” em 5 repeticoes (6.94%),
sendo as restantes contracc¢oes pelo mecanismo de “feedforward” (67 repeticoes - 93.06%).
Das contraccgoes realizadas pelo mecanismo de “feedback” verifica-se que trés se realizam
no plano frontal e duas no plano sagital.

Para o musculo grande dentado verifica-se que este se contrai pelo mecanismo de “feedforward”
em todos os sujeitos em todos os planos.

Da analise das sequéncias de recrutamento verificou-se que nao existe nenhuma sequéncia
de recrutamento que se repetisse significativamente em relacao as outras, facto pelo qual
nao nos foi possivel determinar nenhuma sequéncia de recrutamento para os musculos
escapulo-toracicos nos movimentos em estudo.
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DISCUSSAO

Intensidade da actividade mioeléctrica dos musculos deltéide, trapézio e grande dentado.

Os resultados referentes a actividade do deltoide anterior caracterizam-se por um aumento
progressivo, ao longo de todo o movimento, tendo o seu pico maximo no final do mesmo, de
forma semelhante aos trabalhos de Inman e colaboradores (1944), Kronberg (1990) e Pascoal
(1995). A destacada actividade do delt6ide anterior no plano da omoplata encontrada por Pascoal
(1995) néo se verificou neste trabalho.

A actividade crescente que caracteriza o deltéide médio ao longo do movimento € comum ao
encontrado nos estudos de Inman e colegas (1944), Kronberg (1990) e Pascoal (1995), contudo,
apenas Pascoal (1995) refere o pico maximo de actividade a acontecer no final do movimento
tal como foi encontrado neste estudo, sendo o mesmo referido entre os 90°-120° por Inman e
Saunders (1944), e Kronberg (1990). A tendéncia para uma estabilizacdo na actividade dos
150° ao final do movimento, néo é referido por nenhum dos outros autores.

O comportamento crescente do deltéide posterior e o atingir do seu pico maximo no final do
movimento no plano sagital e da omoplata é confirmado pelos estudos de Inman e colaboradores
(1944), Kronberg (1990) e Pascoal (1995). Contudo, no plano frontal, o deltéide posterior diminui
a sua actividade entre os 165° e 180° e tem 0 seu pico maximo de actividade aos 165°, ao
contrario dos resultados de estudos anteriores, onde Kronberg (1990) refere neste plano o
pico maximo do deltéide posterior a ocorrer aos 60°. Neste estudo, surge um primeiro pico de
actividade aos 75° e uma ligeira diminuicado de actividade para voltar a aumentar até aos
165°, onde atinge o seu pico maximo.

As flutuacdes na actividade do trapézio superior e os dois momentos de actividade sao
resultados comuns aos encontrados por Pascoal (1995), Inman e seus colegas (1944) e Bagg
e Forrest (1988). Este fenomeno podera ser resultado da dupla funcao do trapézio superior,
mobilizador no inicio do movimento e estabilizador no final do mesmo.

A baixa actividade do trapézio inferior no inicio do movimento seguida por uma elevada
actividade no final é um padrédo ja descrito no trabalhos de Inman e colaboradores (1944),
Bagg e Forrest (1988) e Pascoal (1995). Nos resultados do trabalho de Pascoal (1995), o aumento
de actividade comeca mais cedo no plano frontal (90°), seguido pelo aumento no plano da
omoplata (105°) e depois no plano sagital (90-120°), semelhante ao encontrado neste estudo.

A actividade do musculo grande dentado é semelhante nos trés planos de elevacao do braco
e caracterizada por um aumento de actividade ao longo do mesmo sendo semelhante ao
encontrado em estudos anteriores (INMAN et al., 1944; KRONBERG M, 1990; PASCOAL, 1995).
No entanto verifica-se uma fase de estabilizacao do comportamento crescente das curvas
semelhante ao encontrado por Pascoal (1995) entre os 90° - 120°, embora que mais discreta
neste estudo, pois as curvas acabam por obedecer a um padrao muito idéntico de aumento
linear de actividade.
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A variabilidade encontrada na percentagem de actividade muscular dos estudos anteriores,
também se verificou neste trabalho. Tal prende-se, no nosso entender, com a metodologia
utilizada para a determinacao da contraccao isométrica maxima, a qual precisara
possivelmente, de um estudo mais aprofundado no sentido de determinar a sua validade e
fidedignidade. Pensamos, contudo, que ao utilizar o coeficiente de correlacdo para analisar a
evolucao de cada conjunto (vector) de dados mioeléctricos tenhamos conseguido contornar
esta limitacao.

Os musculos escapulo-umerais, sdo aqueles que apresentam uma maior percentagem de
sujeitos que se correlacionam, para o plano da omoplata e sagital, sendo de salientar o deltéide
médio, que apresentou uma correlacdo em todos os sujeitos em estudo, tendo os restantes
apresentado valores acima dos 80%. No plano frontal, a excepcéao é o deltoide posterior. Este
apresenta a percentagem mais baixa de entre todos os planos estudados, correlacionando-se
apenas 48% dos sujeitos. Em relacdo aos axio-escapulares, o plano onde se encontram os
valores mais elevados de sujeitos que se correlacionam entre si (sempre superior a 80%) é
o plano frontal. Ainda dentro deste grupo de musculos, destaca-se o grande dentado com as
percentagens de correlacdao mais homogéneas nos trés planos (superior a 80%), atingindo os
100% no plano frontal.

Analisando os dados tendo em conta a evolucdo muscular ao longo da amplitude de elevacéo
do braco, encontra-se um comportamento muscular ou um “padrdo de evolugdo (ou
comportamento) muscular”, caracteristico para os diferentes muisculos analisados nos trés
planos.

Instante de activacao muscular dos misculos trapézio e grande dentado

Pelos resultados obtidos no teste de Kruskall-Wallis é possivel mais uma vez constatar que
nao existem diferencas significativas nos tempos de laténcia dos musculos em estudo.
Verifica-se através dos resultados obtidos neste estudo, que uma percentagem muito alta
dos tempos de laténcia dos musculos que na literatura estao descritos como estabilizadores
da omoplata (trapézio superior, trapézio inferior e grande dentado) se encontra dentro do
intervalo considerado por Latash e colegas (1995) como contraccdo pelo mecanismo de
“feedforward”. Sugerindo que a contraccdo dos trés musculos é pré-planeada pelo sistema
nervoso central de forma a controlar a zona neutra e a fornecer uma base estavel de
movimento ao(s) musculo(s) mobilizador(es), ou seja, os musculos trapézio superior, trapézio
inferior e grande dentado parecem possuir um papel estabilizador da omoplata de modo a que
o mobilizador (no caso o deltéide anterior) possa actuar eficazmente.

Estes resultados parecem vir corroborar os encontrados por outros autores. Cools e colegas,
(2002; 2003) num estudo que tentava verificar o efeito da fadiga no tempo de laténcia dos
musculos em torno da omoplata obtiveram resultados semelhantes para o musculo trapézio.
Estes autores verificaram que as trés partes do musculo trapézio se contraem ligeiramente
apos a contraccao do musculo deltéide médio, em resposta a um movimento inesperado do
membro superior. Esta contraccao das trés partes do trapézio ocorria dentro do intervalo de -
100 ms até +50 ms, pelo que pode ser considerada como uma contraccao pelo mecanismo de
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“feedforward”. Resultados semelhantes foram encontrados pelos mesmos autores num estudo
posterior (COOLS et al., 2003). Contudo, é necessario referir que o algoritmo de deteccéo
utilizado por estes autores difere do nosso, pelo que, deverao ser tomados em conta os cuidados
necessarios aquando da comparacao dos resultados.

Apesar da existéncia destes estudos com resultados semelhantes aos encontrados no nosso,
outros parecem divergir nas conclusdes obtidas. A exemplo disso temos o trabalho de
Wadsworth e Bullock-Saxton (1997) os quais definiram os tempos de laténcia do trapézio
superior, do trapézio inferior e do grande dentado em nadadores. Para esta populacao os
resultados foram para o trapézio superior de 217 ms antes da contraccao do musculo
mobilizador (-217 ms), para o grande dentado de 53 ms apoés a contraccdo do mobilizador (+53
ms) e para o trapézio inferior de 349 ms apéds a contraccdo do mobilizador (+349 ms). As
diferencas encontradas entre os dois estudos podem dever-se as diferencas existentes entre
as populacdes, uma vez que os sujeitos utilizados no estudo de Wadsworth e Bullock-Saxton
(1997) eram nadadores treinados que desenvolviam actividade acima do nivel da cabeca
repetidamente, podendo estes ter desenvolvido adaptacdes musculares devido as exigéncias
do desporto praticado. Por outro lado, e mais uma vez, a metodologia de deteccao dos instantes
de activacao muscular também difere. Neste tiltimo estudo é utilizada para o efeito, o desvio
de 5% da amplitude maxima relativamente ao estado basal (para os musculos trapézio superior
e inferior) e através de deteccao visual (para o musculo grande dentado).

Da analise das sequéncias de recrutamento nao nos foi possivel determinar nenhuma que
se repetisse significantemente em relacao as outras. Relativamente a este resultado obtido
podemos dizer que parece ndo existir uma sequéncia de recrutamento dos musculos em
torno do CAO, que se possa determinar como a mais correcta, ou dita “normal”.

Na literatura publicada existem alguns estudos que procuraram determinar uma sequéncia
de recrutamento no CAO, mais especificamente uma sequéncia de recrutamento em torno
da musculatura da articulacdo escapulo-toracica. Cools e colegas (2002) encontraram no
seu estudo uma sequéncia de recrutamento para a resposta do CAO a um movimento
inesperado do membro superior. A sequéncia encontrada pelos autores era a de uma
contraccao inicial do deltoéide anterior, seguido das contraccdes das trés partes do trapézio
por uma ordem (superior, médio e por fim o inferior). Um ano depois (COOLS et al., 2003) os
mesmos autores encontraram a mesma sequéncia num estudo realizado com sujeitos com
e sem conflito sub-acromial.

Wadsworth & Bullock-Saxton (1997) no seu estudo com nadadores conseguiram determinar
uma sequéncia de recrutamento em torno do CAO. A sequéncia encontrada por estes autores
foi a seguinte: contraccao inicial do trapézio superior, seguida da contraccao do deltéide,
contraccao do grande dentado e por ultimo contraccao do trapézio inferior.

Num outro estudo, Hirashima e colegas (2002) encontraram uma sequéncia de recrutamento
para os musculos do membro superior, num estudo que pretendia verificar as accoes
musculares no membro superior no acto de lancamento de uma bola. Neste estudo muitos
dos musculos analisados néo correspondem aos musculos analisados no nosso estudo, contudo,
também estao implicados alguns musculos do CAO. A sequéncia de recrutamento proximal-
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distal descrita pelos mesmos foi a seguinte: grande dentado 6* Costela; grande dentado 8*
costela; deltéide anterior; grande peitoral; tricipete; redondo pronador e flexor cubital do carpo.
Se analisarmos s6 os musculos de interesse verifica-se que o autor descreve a contraccao
do grande dentado como antecedendo a contraccao do deltéide anterior.

Como se pode verificar ao contrario dos resultados encontrados no nosso estudo a maioria
dos outros autores conseguiu determinar uma sequéncia de recrutamento. Pensamos que a
grande diferenca pode residir no facto de os outros estudos descreverem uma sequéncia de
recrutamento baseada na média dos instantes de activacao dos diferentes sujeitos, ao
contrario do nosso, em que nos baseamos em cada sequéncia de cada sujeito distinto.

Do cruzamento dos dois resultados obtidos pensamos poder afirmar que a estabilidade na
articulacao escapulo-toracica € fornecida superficialmente pelos musculos trapézio superior,
trapézio inferior e grande dentado, que controlam a posicdo da omoplata para que esta possua
um posicionamento 6ptimo para a actividade do(s) musculo(s) mobilizador(es), variando a
sequencia em como este sdo recrutados.

CONCLUSAO

Através dos resultados obtidos com o calculo do coeficiente de correlacdo de Spearman, foi
possivel a descricao dum padrao de “comportamento” ou “evolugdo” dos musculos sem ter em
conta a participacao relativa dos mesmos nas diferentes amplitudes do movimento. Para o
plano da omoplata e sagital, os musculos escapulo-umerais, foram os que apresentaram
maior percentagem de sujeitos que se correlacionavam, enquanto que no plano frontal os
axio-escapulares, foram os que apresentam maiores percentagens de sujeitos que se
correlacionam. Na descricao da actividade muscular, os resultados obtidos vao de encontro
aos encontrados em estudos anteriores.

No que diz respeito aos tempos de laténcia, consideramos poder afirmar que a contraccao
dos musculos trapézio superior, trapézio inferior e grande dentado, durante a elevacao do
braco nos planos sagital, frontal e da omoplata, em sujeitos assintomaticos, ocorre dentro do
intervalo de tempo definido por Latash e colegas (1995) para o mecanismo de “feedforward”,
sugerindo que estes musculos actuam como estabilizadores da articulacédo escapulo-toracica,
nao sendo possivel descrever uma Unica sequéncia de recrutamento dos mesmos.

Por tltimo nao queremos deixar de salientar o facto de no plano da omoplata todos os musculos
se contraiam pelo mecanismo de “feedforward”, deixando em aberto se este plano sera mais
favoravel a facilitacdo do recrutamento dos mesmos.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural que ocorre com a idade,
e pode levar a alteracoes funcionais, ambientais, psicolégicas e
sociais, provocando o aumento da morbilidade e mortalidade
(ERMIDA, 1999, cit. por CABETE, 2005). Em Portugal, a proporcéo
de pessoas idosas € cada vez maior, tendo aumentado 140%, entre
1960 e 2001, a um ritmo de crescimento quatro vezes superior
ao da populacao jovem, representando em 2001 ja 16,4% do total
da populacao (INE, 2002). Os resultados dos censos de 2001 do
INE, demonstram ainda que sdo as zonas rurais, as que mais
contribuem para este envelhecimento.

Com o envelhecimento, € esperado um declinio funcional,
considerado “normal” ou préoprio da idade (OMS, 2003). O declinio
. funcional & definido como uma diminuicao da funcionalidade?,

* Escola Superior de . .
Sadde. Instituto resultante do envelhecimento e de determinados factores
Politécnico de Setibal predisponentes (JETTE & CLEARY, 1987; VERBRUGGE, MERRIL
& LIU, 1999; OMS, 2003). Dos factores predisponentes ao declinio
funcional, mencionados na literatura, podemos distinguir 3

** Centro de Saade de grandes grupos: factores pessoais (idade avancada, género

Palmela feminino, baixo nivel de instrucao e capacidade financeira, fraca

percepcao da saude, défice cognitivo, medo de cair, consumo de
*** Professora tabaco, baixo ou elevado consumo de alcool, obesidade ou baixo
Coordenadora da peso e inactividade fisica); factores ambientais (viver com outros

Escola Superior de
Satude, Instituto
Politécnico de Setibal

familiares que ndo o cénjuge e baixa frequéncia de contactos
sociais); e por fim condigées de satde (hipertensao arterial,
diabetes, anemia, problemas cardiacos e respiratorios, acidente
vascular cerebral, cancro, défice visual e auditivo, incontinéncia
urinaria, osteoporose, doencas reumaticas e depressao) (OMS/
CIF 2003).

O declinio funcional nos idosos é um dos factores que prediz a
entrada para lares, o aumento do uso dos recursos hospitalares,
a diminuicao da qualidade de vida e o aumento da mortalidade

! Segundo Jette e Cleary (1987) funcionalidade é definida como a “performance
normal ou caracteristica de um individuo”, sendo um importante aspecto do
estado geral de saude do individuo. Este conceito engloba trés dimensoées:
funcao fisica, social e emocional.
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nos idosos (RICE, 2003). Estes factores levam a um aumento dos encargos dos idosos, dos
prestadores de cuidados e dos recursos de satide (GILL, BAKER & GOTTSCHALK, 2002).

Neste sentido, a manutencéo da capacidade funcional é importante para que os idosos se
mantenham independentes, participando em actividades familiares e comunitarias (AVLUND
etal., 2004).

O impacto dos factores acima descritos, no declinio funcional nos idosos, tem sido um tema
estudado mundialmente, nao s6 porque se verifica um aumento da esperanca média de vida
nesta populacao (STUCK et al.,, 1999), mas também porque se espera a triplicacdo da
incidéncia do declino funcional até 2050 (MANTON et al., 1997, cit. por STUCK et al., 1999).
Neste quadro, o objectivo deste estudo € identificar quais os factores predisponentes do declinio
funcional presentes na populacao idosa rural do concelho de Palmela, avaliando igualmente
a sua funcionalidade. Este estudo podera permitir a identificacdo dos factores predisponentes
sobre os quais poderemos intervir, contribuindo para a prevencao do declinio funcional ou o
atraso da sua instalacao.

METODOLOGIA

Foiimplementado um estudo de corte transversal, e simultaneamente foi feito o levantamento
dos factores predisponentes e avaliada a funcionalidade das pessoas idosas.

Amostra

A amostra foi constituida por 92 utentes idosos inscritos no Centro de Satuide de Palmela.
Foram incluidos individuos com mais de 65 anos que se deslocaram ao centro de saude de
Palmela, a extensao do Pinhal Novo (Ultramar) e/ou a extensédo Brejos do Assa, entre o més
de Marco e o més de Maio de 2006. Foram excluidos individuos que obtiveram um score
inferior a 15 pontos na Mini Mental State Examination (MMSE) em caso de analfabetismo,
igual ou inferior a 22 pontos em individuos com 1 a 11 anos de escolaridade, e igual ou
inferior a 27 pontos em individuos com mais de 11 anos de escolaridade (FOLSTEIN, FOLSTEIN
& MCHUGH, 1975; GUERREIRO, SILVA & BOTELHO, 1994)

Instrumentos

A avaliacédo do nivel cognitivo foi realizada com a MMSE, versao adaptada para a populacéo
portuguesa (FOLSTEIN et al., 1975; GUERREIRO et al., 1994). A funcionalidade foi avaliada
através de um questionario de auto-preenchimento e também de um teste de desempenho,
o Questionario de Funcionalidade para Idosos (PFSQ), adaptado para a populacdo portuguesa
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(JETTE & CLEARY, 1987; SILVA, 2001), e o teste Timed Up & Go (TUG) (PODSIADLO &
RICHARDSON, 1991), respectivamente. Estes dois instrumentos foram seleccionados por se
considerar que pode existir uma diferenca entre a funcionalidade percepcionada pelo idoso
(avaliada pela PFSQ), e a sua capacidade real numa perspectiva fisica da funcao (avaliado
pelo TUG), sendo por isso importante avaliar as duas perspectivas. As propriedades
psicométricas destes instrumentos estdo amplamente reportadas na literatura, assim como
as adaptacoes para portugués (JETTE & CLEARY, 1987; SILVA, 2001; FOLSTEIN et al., 1975;
GUERREIRO etal., 1994; PODSIADLO & RICHARDSON, 1991) o que suportou a sua escolha
para este estudo. Os factores predisponentes foram identificados através de um questionario
de levantamento desenvolvido pelas autoras, com base na vasta literatura existente e o
modelo tedrico da Classificacao Internacional de Funcionalidade proposto pela Organizacao
Mundial de Saude.

Procedimentos

Foi realizado um estudo piloto com 18 utentes que permitiu fazer alteracdes de linguagem
consideradas pertinentes e adequadas pelos proprios utentes. A versdo preliminar do
instrumento (questionario de levantamento) foi ainda submetida a uma avaliacdo de conteudo
por 3 profissionais experientes na area de geriatria. A informacao respeitante aos factores
predisponentes foi completada com a avaliacdo do Indice de Massa Corporal (IMC), com a
Escala de Avaliacdo do Medo de Cair (FES), adaptada para a populacao portuguesa (TINETTI &
POWELL, 1990; MELO, 2002) e com a MMSE.

Foi estabelecido um protocolo de colaboracao com o Centro de Saude de Palmela, e iniciou-se
a recolha de dados, tendo os sujeitos da amostra sido seleccionados na sala de espera da
respectiva extensdo do Centro de Saude. Cada investigador questionava individualmente os
idosos presentes, solicitando a sua participacdo no estudo, apresentando os objectivos e
respectiva folha informativa, pedindo o consentimento informado quando o utente se dispunha
a colaborar.

Analise

A analise dos dados utilizou uma diversidade de testes, que permitiu responder aos objectivos
propostos. Para verificar se duas amostras independentes eram ou ndo iguais em tendéncia
central, utilizou-se os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Com o objectivo de verificar
o nivel de associacao, entre as variaveis avaliadas e a funcionalidade, utilizou-se o Eta
Square e o Coeficiente de correlacao de Sperman. Para a analise estatistica foi tido em conta
um nivel de significancia de 0,05.

Artigo Cientifico 26



l ISSN-1646-0634

i

VoL.2, N24, SErzmeﬁrbzzonE

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra é constituida por 92 sujeitos com uma média de 73,63 anos, tendo a maioria
entre 65 e 74 anos. O género feminino representa 63% da amostra, sendo os sectores de
actividade mais referidos os servicos domeésticos e agricultura. Cerca de 48% dos sujeitos
referem praticar exercicio fisico (15 min. / 3 vezes por semana).

Relativamente a funcionalidade, verifica-se uma média de 61,18 (dp=12,16) no score do PFSQ
(total possivel 71 na versao utilizada) e uma média de 13,09 segundos (dp=4,9) na realizacéo

do TUG (sendo o tempo previsto para o teste de 7 a 10 segundos) (PODSIADLO & RICHARDSON
1991).

Factores Predisponentes do Declinio Funcional

Factores Pessoais

Neste estudo nado foram encontradas quaisquer diferencas estatisticamente significativas
nos diferentes intervalos de idade em relacdo a funcionalidade (avaliada tanto com o PFSQ
como com o TUG). Estes resultados sao contrarios ao descrito em todos os estudos, que referem
que o aumento da idade € um dos principais factores predisponentes do declinio funcional
(STUCK et al., 1999), no que respeita ao aumento de probabilidade de dependéncia funcional
moderada/grave (ROSA etal., 2003), da dificuldade de realizacédo de actividades da vida diaria
(AVD’s) e actividades instrumentais da vida diaria (AIVD’s) (SHINKAI et al.,, 2003), e na
diminuicdo da mobilidade (HO etal., 1997). Este facto pode dever-se a distribuicao dos sujeitos
na amostra. Assim, a categoria 65-74 anos englobava 53 sujeitos, a categoria 75-84 englobava
35 sujeitos e a 85-94 apenas 4 sujeitos.

Da mesma forma, apenas as duas primeiras categorias tinham individuos suficientes para
que fossem encontradas diferencas, sendo dificil estabelecer um paralelo entre o aumento
da idade e a funcionalidade.

Apesar de a funcionalidade ser significativamente mais baixa no sexo feminino do que no
masculino (mulheres com um score médio no PFSQ significativamente mais baixa (p=0,001)
que os homens; as mulheres demoram mais tempo a realizar o TUG (p <0,01), os valores do
nivel de associacao revelam que apenas 9 a 10% da variacdo dos scores do PFSQ (¢=0,314) e
do TUG (¢=0,304) se devem a diferenca de género. Mesmo o nivel de associacdo nao sendo
forte, estes dados estdo de acordo com o referido nos estudos internacionais, que apontam o
género feminino como em maior risco de declinio tanto a nivel da realizacdo de AIVD’s (SHINKAI
etal., 2003), como na mobilidade (HO etal., 1997) e na probabilidade de dependéncia funcional
moderada/grave (ROSA etal., 2003).
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No que diz respeito ao estatuto socio-econémico, os dados relativos a capacidade financeira
(avaliado pela quantidade de dinheiro ganha pelo agregado familiar, por més) demonstram
diferencas nas médias do PFSQ, significativamente menores entre os sujeitos com até 356,6¢
e os que tém mais de 548,4¢ (p <0,01). No entanto, para os valores do TUG néo se verificaram
quaisquer diferencas significativas entre os grupos. Estes resultados sugerem que, quanto
maior a capacidade financeira mensal dos sujeitos, melhor a sua funcionalidade numa
perspectiva global, nao existindo diferencas na funcéo fisica. Na pratica, verifica-se que os
sujeitos menos funcionais sdo aqueles que dispdem de menos que o salario minimo nacional
por més, em oposicdo aos mais funcionais, que dispéem de mais que um salario e meio por
més.

Estes resultados parecem ir de encontro ao referido na literatura, sendo referido que menores
rendimentos estdo associados a maior declinio funcional e incapacidade nas AIVD’s (BEYOUND
& POPKIN, 2005), mas nao a um declinio da mobilidade (HO et al., 1997). A capacidade
financeira influencia a funcionalidade, talvez por estar associada a comportamentos de saude,
e mais facil acesso aos servicos de saude e sociais, mas parece nao influenciar directamente
a mobilidade.

O nivel de escolaridade é também sugerido na literatura como um possivel factor
predisponente de declinio funcional. Neste estudo, os sujeitos que completaram o 1° Ciclo
apresentam melhor funcionalidade (avaliada com o PFSQ) do que os que néo frequentaram a
escola, sendo esta diferenca estatisticamente significativa (p <0,01), e dos que nao
completaram o 1° ciclo (diferenca significativa para p <0,05). Estas diferencas sdo também
visiveis em relacdo ao tempo dispendido no TUG, sendo inferiores os valores médios dos
individuos que completaram o 1° ciclo em comparacdo com os que nao frequentaram a escola
(p <0,05) e em comparacdo aos que nao completaram o 1° ciclo (p <0,01). Foi ainda
estabelecida uma correlacao (r=0,309) significativa (p <0,01) entre os niveis de escolaridade
e os scores do PFSQ, que sugerem que com o aumento do nivel de escolaridade aumenta a
funcionalidade.

Estes resultados parecem estar de acordo com os estudos realizados por diversos autores.
Beyound e Popkin (2005) encontram uma relagdo forte e inversa entre os niveis de educacao
e o declinio funcional, tendo os individuos iletrados um maior risco de declinio funcional e de
declinio na realizacdo das AIVD’s. Outros ainda, associam a falta de formacéo escolar com o
declinio da mobilidade tendo estes individuos um risco 2 vezes maior de declinio (HO et al.,
1997), e referem que os idosos com menor nivel de escolaridade tém 5 vezes maior
probabilidade de desenvolver dependéncia funcional grave/moderada (ROSA et al., 2003).

Os habitos individuais como o consumo de tabaco e alcool foram também analisados. No que
concerne aos habitos tabagicos, os sujeitos ndo fumadores (N=73) tém médias inferiores no
PFSQ (59,96 IC a 95% |57,10; 62,81]) e superiores no TUG (13,55 IC a 95% |12,34; 14,76[do
que os ex-fumadores (N=15) (PFSQ — média 67,44; IC a 95% ]61,86; 73,02[; TUG — média
10,57;IC a95% ]9,12; 12,02]), sendo estas diferencas estatisticamente significativas (p<0,05
no PFSQ e p<0,01 no TUG). Em relacdo ao grupo dos fumadores, apenas tinha 4 individuos
(4,3%), pelo que nao foi comparado com os restantes.
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No entanto todos os ex-fumadores sao do género masculino. Assim, o grupo de ndo fumadores
englobava a totalidade das mulheres, diminuindo os scores como visto anteriormente. Feitos
os ajustes relativos ao género, ao comparar-se os homens nao fumadores (N=13) com os ex-
fumadores (N=15) nao existem diferencas significativas na funcionalidade (p> 0,05). Também
em relacdo ao nivel de associacdo nao foi encontrada qualquer associacao significativa entre
o consumo de tabaco e os scores do PFSQ ou do TUG.

Estes resultados sdo dificeis de analisar face aos estudos existentes, uma vez que entre
estes parece néo existir consenso. Peel, McClure e Bartlett (2005) referem que o nao consumo
de tabaco é um factor determinante do envelhecimento saudavel, ao mesmo tempo que
Stuck e colaboradores (1999) referem que existe evidéncia do efeito do consumo de tabaco
na limitacao da actividade. Ja Shinkai e colaboradores (2003) e Ho e colaboradores (1997)
nao encontram relacdo entre os habitos tabagicos e o declinio funcional, performance fisica,
capacidade de realizacao das AVD’s ou das AIVD’s, sendo que em ambos os estudos existia
também uma baixa percentagem de fumadores, 17,8% e 17%, respectivamente.

No que toca aos habitos alcodlicos a média do PFSQ dos sujeitos que ndo consomem alcool é
menor (58,78; IC a 95% ]55,53; 61,83 [) do que a dos sujeitos que consomem (65,47; IC a 95%
161,20; 69,63]), sendo esta diferenca estatisticamente significativa (p <0,01). Nos valores do
TUG nao se verificam diferencas significativas entre os grupos. Dos sujeitos que consomem
alcool, os que tém um consumo moderado (7 a 14 bebidas) apresentam melhores médias no
TUG (9,47; IC a 95% 18,13; 10,81[) do que os que tém baixo consumo (menos de 7 bebidas)
(13,60; IC a 95% ]11,73; 15,48]), sendo estas diferencas estatisticamente significativas (p
<0,01).

As associacoes estabelecidas revelam que os habitos alcodlicos tém uma fraca correlacao
com os scores do TUG (¢=0,177). A correlacao com o PFSQ é maior, ainda que apenas 8% da
variacdo neste score (¢=0,274) se deva ao facto do idosos consumirem ou nao bebidas
alcoodlicas. Em consonancia com estes resultados, os dados existentes referem que o consumo
moderado de alcool esta associado com bons resultados funcionais (WANG et al., 2002). Existe
ainda uma associacao entre um consumo elevado de alcool e um aumento do risco do declinio
funcional, quando comparado com um consumo moderado (STUCK et al., 1999).

No que respeita a pratica de actividade fisica, a funcionalidade dos sujeitos que praticam
actividade fisica (média do PFSQ) é superior as dos individuos que ndo praticam, sendo esta
diferenca estatisticamente significativa (p <0,05). Em relacdo ao TUG, apesar dos individuos
que praticam actividade fisica terem melhores resultados, estas diferencas nado sao
estatisticamente significativas. O nivel de associacdo entre a pratica de actividade fisica e
os scores do TUG (¢ =0,177) e PFSQ (¢ =0,181) é fraco, sendo apenas 3% da variacao
nestes scores devida a pratica de actividade fisica.

Analisando a literatura, poderia ser de esperar uma associacdo mais expressiva entre a
funcionalidade e a pratica da actividade fisica, visto a auséncia desta ser um factor
comummente aceite como predisponente do declinio funcional (GILL, BAKER & GOTTSCHALK,
2004), mas também como factor de risco do declinio da mobilidade (HO et al., 1997; RIKLI,
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20095). Algumas justificacdes podem ser consideradas. Nomeadamente, neste estudo foi
considerada como actividade fisica a pratica de 15 minutos de exercicio no minimo 3 vezes
por semana, como referido por Wang e colaboradores (2002), mas que nao coincidem com os
30 minutos de exercicios descritos como necessarios para que ocorram efeitos benéficos
resultantes do exercicio fisico (OMS, 2002). Contudo, Wang e colaboradores (2002), afirmam
que praticar exercicio fisico 3 vezes por semana, 15 minutos por dia, é indicador significativo
de melhores resultados nas AVD’s e AIVD’s, resultados em consonancia com as médias de
funcionalidade do PFSQ encontradas neste estudo.

Os resultados da avaliacao do IMC nao revelam quaisquer diferencas significativas entre as
categorias nas médias de funcionalidade (p> 0,05), nem se verifica qualquer correlacao
estatisticamente significativa. Estes resultados sao discordantes do referido na literatura,
nomeadamente no descrito na revisdo de literatura de Stuck e colaboradores (1999), em que
tanto para niveis baixos como altos de IMC existe evidéncia de associacdo do declinio
funcional. Ho e colaboradores (1997) associam o baixo peso ao declinio da mobilidade e
Kattainen e colaboradores (2004) associam a obesidade & incapacidade.

Estes dados podem dever-se a distribuicao heterogénea dos sujeitos nas diversas categorias,
constatando-se que 78% da amostra tem peso acima do normal. Destes a maioria dos casos
tém excesso de peso (49%), sendo também relevante o nimero de utentes com obesidade
moderada (26%). O numero de utentes com peso normal é de apenas 22%. A obesidade grave
representa 3% da amostra (ndo foi possivel a recolha de dados para calculo do IMC de um
utente que era dependente de cadeira de rodas).

O nivel cognitivo dos utentes foi avaliado pela MMSE. Analisando a sua correlacdo com a
funcionalidade verifica-se que existe uma correlacao estatisticamente significativa (p <0,01)
directa com os scores do PFSQ (r=0,271), e indirecta com o TUG (r=-0,235). Estes resultados
indicam que individuos com maior nivel cognitivo tém melhor funcionalidade.

No seu estudo, Black e Rush (2002) referem que o nivel cognitivo prediz o declinio funcional
(OR=1,09; IC 2a 95%]1,03-1,15][) ao longo do tempo. Ja Raji e colaboradores (2005) referem que
uma funcado cognitiva diminuida ou fraca (MMSE <21) esta associada com maior risco de
incapacidade na realizacdo das AVD’s quando comparado com func¢do cognitiva normal ou
boa (MMSE >21). No entanto néo foi possivel estabelecer esta relacdo no presente estudo,
pois a categoria de utentes com funcdo cognitiva diminuida ou fraca apenas englobaria 4
individuos, ndo permitindo uma comparacao estatistica entre as médias dos possiveis grupos.

Também Ishizaki e colaboradores (2006) dividem os scores da MMSE em 4 categorias: 27 a
30, 26 a 24, 23 a 20 e menos de 20, relacionando piores scores com declinio funcional. Da
mesma forma, ao dividir os sujeitos por estas 4 categorias, ndo existe um numero suficiente
de individuos em cada categoria para que possam ser feitas comparacdes significativas. De
notar ainda que o défice cognitivo foi um dos critérios de exclusdo do presente estudo, nao
presente nos estudos supracitados, pelo que as possiveis comparacoes com estes estudos
devem ser vistas com precaucao.

Em relacdo a satisfacdo com a satide, os sujeitos “satisfeitos com a satide” tém melhores
resultados funcionais que os sujeitos “insatisfeitos”, tanto nas médias do PFSQ como do
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TUG. Para o primeiro instrumento a diferenca é significativa para p<0,01, e para o segundo
para p<0,05.

Analisaram-se também as diferencas entre os utentes “satisfeitos com a saude” e os “muito
insatisfeitos”, sendo que os “muito insatisfeitos” apresentaram médias inferiores no PFSQ e
no TUG. As diferencas sdo estatisticamente significativas no que respeita a comparacao do
PFSQ (p <0,01) e do TUG (p <0,05). Encontraram-se neste caso correlacoes significativas (p
<0,01) quer para os resultados do PFSQ (r=0,605) quer para os resultados do TUG (r=0,291),
sugerindo que utentes mais satisfeitos com a sua satide tém melhor funcionalidade, global
e fisica. Estes dados estao de acordo com o descrito na literatura no que respeita a piores
resultados funcionais (ROSA et al., 2003) e na incapacidade de realizar AIVD’s (SHINKAI et
al., 2003) em utentes menos satisfeitos com a sua saude.

Foi ainda avaliado o medo de cair, através da FES. O scoremédio da FES foi de 84,56 (dp=22,82),
demonstrando que em média, os individuos da amostra tém elevados niveis de confianca a
realizar as tarefas e nao tém medo de cair. De notar que nao foi avaliado este parametro no
sujeito que deambula em cadeira de rodas. Através da analise das diferencas entre as médias
dos individuos “com medo de cair” (FES <70) e os “sem medo de cair” (FES >70), verificam-se
melhores resultados funcionais globais e fisicos nos idosos sem medo de cair, sendo no
entanto apenas estatisticamente diferentes para o PFSQ (p <0,01).

Analisando a relacao entre o medo de cair e a funcionalidade, verifica-se uma correlacéo
estatisticamente significativa (p <0,01) quer no PFSQ (r=-0,464) quer no TUG (r=0,301), sendo
que, quanto maior o medo de cair, piores os resultados do PFSQ e maior o tempo dispendido
para a realizacdo do TUG, tendo o medo de cair uma influéncia na funcionalidade global e
fisica. Estes resultados sao por si semelhantes ao descrito pelos autores que desenvolveram
a escala, que a correlacionam com diversas medidas de equilibrio e marcha (TINETTI &
POWELL, 1990), como o TUG. Além disso Tinetti e Powell (1993, cit. por LOPES, 2004) referem
que a diminuicao da confianca esta associada com a diminuicdo das AVD’s e da funcionalidade
social, independentemente da restricao da actividade se dever a historial de quedas ou a
lesdes provocadas por quedas. Foram também encontradas diferencas significativas entre
um grupo de sujeitos com elevado medo de cair e um grupo com pouco medo de cair (p <0,001).

Factores Ambientais

Relativamente a estrutura familiar, verificou-se que os idosos que viviam sozinhos
apresentavam aparentemente uma menor funcionalidade (médias mais baixas no PFSQ e
mais tempo a realizar o TUG). No entanto estas diferencas nao tém valor estatisticamente
significativo (p>0,05). A associacdo encontrada entre estas variaveis revela que 7% variacao
dos scores do PFSQ (¢=0,274) e do TUG (¢=0,274) se devem a estrutura familiar do idoso. As
médias de funcionalidade dos grupos de idosos que vivia com filhos (n=7) ou outros parentes
(n=3), nao foram analisadas devido ao baixo nimero de individuos.

No que diz respeito a frequéncia de contactos sociais, ndo existem quaisquer diferencas
estatisticamente significativas entre os diversos grupos, quer nos scores do TUG quer nos
scores do PFSQ. Do mesmo modo, ndo existe qualquer correlacdo significativa entre a
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frequéncia de contactos sociais e os scores dos instrumentos (p>0,05). De notar que em
relacdo aos contactos sociais, nenhum dos utentes referiu ter contactos sociais “uma vez
por més” nem “2 ou 3 vezes por semana”.

Aparentemente estes resultados nao estdo de acordo com o descrito na literatura, em que os
idosos que néo visitam parentes nem amigos tém uma probabilidade maior de desenvolver
dependéncia funcional (ROSA et al., 2003) e de sofrer uma diminuicdo da mobilidade (AVLUND
et al., 2002). Mas um olhar mais atento permite afirmar que os parametros dos diferentes
estudos sao divergentes, sendo por isso dificil fazer comparacoes.

Condicoes de Saude

Os resultados obtidos indicam que, os sujeitos que referem: défice cardiaco, osteoporose,
doencas reumaticas e depressdo, tém menor funcionalidade, com diferencas significativas
(p <0,01) nas médias dos scores do PFSQ. Para o TUG os resultados sdo semelhantes, com
excepcao do défice cardiaco, que ndo tem diferencas estatisticas (p> 0,05) e da incontinéncia
urinaria (IU), com diferencas significativas (p <0,05).

Em relacao aos niveis de associacédo, ndo se encontram quaisquer associacoes fortes entre
as diversas condicées de saude e o PFSQ ou o TUG. Ainda assim, as associacboes mais
significativas sdo entre o défice cardiaco e o PFSQ, em que se estima que 7% da variacdo do
PFSQ se deva a este factor. Outro factor que tem associacdes minimamente relevantes € a
osteoporose em relacéo ao PFSQ (¢=0,440), sendo responsavel por 19% da sua variacao e em
relacao ao TUG (¢=0,307), sendo responsavel por 9% da variacdo destes scores. As doencas
reumaticas tém também uma associacdo com os dois instrumentos, responsaveis por 11%
da variacao do PFSQ (¢=0,327) e por 7% dos scores do TUG (¢=0,263). Por tltimo a depressdo
tem uma associacao com os scores do PFSQ, sendo responsavel por 8% da sua variacao.

Estes resultados sao dificeis de analisar face a literatura existente, uma vez que em cada
estudo sao referidas diferentes condicoes que afectam o declinio funcional. Ainda assim
podem tentar estabelecer-se alguns paralelos.

O défice cardiaco é dos mais referidos na literatura, associado a limitacao funcional severa
(DUNLOP, MANHEIM & SOHN, 2002), como predisponente da dependéncia na realizacédo de
AIVD’s (SHINKAI et al., 2003) e relacionado com a incapacidade (KATTAINEN et al., 2004). Os
resultados da TUG parecem de certa forma suportados igualmente pela literatura: Kriegsman,
Deeg e Stalman (2004) ndo encontraram associacdo entre o declinio da funcao fisica e as
doencas cardiacas, tal como o estudo de Ho e colaboradores (1997), que ndo encontraram
associacdo estatisticamente significativa entre esta condicdo e o declinio da mobilidade.

Na analise dos défices especificos a nivel cardiaco, verificou-se que os mais referidos pelo
idoso sao o enfarte do miocardio (n=6), a angina de peito (n=6) e a arritmia (n=3). E de notar
que 16 dos idosos nao conseguiram identificar o défice cardiaco presente. Estes grupos nao
tinham no entanto numero suficiente para serem analisados separadamente.

Em relacéo a osteoporose, os resultados sdo suportados pelos estudos de Wang e colaboradores
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(2002), que a associam ao declinio funcional, nas AVD’s, AIVD’s e nos testes de performance
fisica.

As doencas reumaticas (na qual se inclui a artrite) sdo igualmente referidas na literatura
como relacionadas com a limitacao funcional moderada (DUNLOP etal., 2002) e associadas a
piores resultados na realizacdo das AVD’s e nos testes de performance fisica (WANG et al.,
2002; KRIEGSMAN et al., 2004).

Também os resultados encontrados face a depressado sdo suportados pela evidéncia, que a
associam com maior dificuldade na realizacdo das AVD’s, AIVD’s e nos testes de performance
fisica (WANG et al., 2002) e com o declinio da mobilidade (HO et al., 1997).

A 1U aparece apenas referida com predisponente da limitacédo funcional moderada, por Dunlop
e colaboradores (2002).

Em relacao ao défice respiratério nao foram encontradas quaisquer diferencas entre os grupos
nos resultados do TUG e do PFSQ, contrariamente ao descrito por Kriegsman e colaboradores
(2004), que associam as doencas pulmonares néo especificas com o declinio da funcao fisica
na realizacao das AVD’s, mas de acordo com os resultados de Ho e colaboradores (1997), que
nao associam nem a asma nem a bronquite ao declinio da mobilidade. Estes resultados
devem no entanto ser vistos com as devidas ressalvas, uma vez que apenas 11 idosos
referiram esta condicao, sendo este numero baixo, para fornecer resultados estatisticamente
validos.

Aquando da analise estatistica dos défices respiratorios especificos, os mais referidos sao
asma (n=2) e doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) (n=4), sendo que 4 idosos nédo sabiam
especificar o défice respiratério que apresentavam. Mais uma vez o baixo nimero de sujeitos
nao possibilitou uma analise estatistica individual.

Em relacao ao défice visual, ndo se encontram quaisquer diferencas significativas entre as
varias categorias nas médias do TUG e do PFSQ (p <0,05), contrariamente a literatura que o
relacionam com limitacao funcional severa (DUNLOP et al., 2002), aumentando a probabilidade
de desenvolver dependéncia moderada/grave (ROSA et al., 2003) e o associam a uma
diminuicédo da mobilidade (HO etal., 1997).

Neste caso, o baixo numero de individuos sem défice visual (n=14) pode ser responsavel por
estes valores, ndo permitindo resultados absolutamente validos. De referir ainda que 13 dos
sujeitos da amostra néo identificaram o tipo de défice visual que apresentavam.

Também em relacdo a hipertensao arterial (HTA), diabetes (DM), anemia e défice auditivo,
nao existem diferencas significativas para as médias do PFSQ e do TUG, contrariamente ao
suportado pela literatura (ROSA et al., 2003; DUNLOP et al., 2002; KRIEGSMAN et al., 2004;
WANG et al., 2002).

As condicoes de satide menos referidas foram o acidente vascular cerebral (AVC) (n=6), o
cancro (n=5) e a doenca de Parkinson (n=1), ndo sendo por isso analisadas, uma vez que o
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numero de sujeitos ndo é suficiente para que os resultados possam ser estatisticamente
significativos.

CONCLUSAO

Podemos concluir que, apesar do género nao ter uma forte associacdo com a funcionalidade,
as mulheres tém scores inferiores de funcionalidade. Concluimos também que o nivel de
escolaridade e a capacidade financeira estdo moderadamente correlacionados com a
funcionalidade. A percepcédo da saude também parece estar moderadamente correlacionada
com a funcionalidade sendo que os sujeitos que referem estar “insatisfeitos” ou “muito
insatisfeitos” apresentam niveis de funcionalidade inferiores quando comparados com os
que referem estar “satisfeitos”. Também a percepcao da confianca e o “medo de cair” estao
significativamente correlacionados com a funcionalidade.

Em relacao aos habitos e estilos de vida verifica-se que os sujeitos que tém um consumo de
alcool moderado apresentam um indice funcional mais elevado, e que os sujeitos que praticam
uma actividade fisica, pelo menos 15 minutos, 3 vezes por semana, também tém melhor
funcionalidade.

De acordo com os resultados obtidos, a frequéncia de contactos sociais e com quem o idoso
vive parecem nao estar associados a funcionalidade.

As pessoas idosas que apresentam niveis de funcionalidade inferiores tém défices cardiacos,
osteoporose e doencas reumaticas. Ja os sujeitos com IU apresentam uma diminuicdo apenas
da funcao fisica, quando avaliada isoladamente pelo TUG. Relativamente aos niveis de
associacao, os resultados sugerem que o défice cardiaco, a osteoporose e as doencas
reumaticas tém um nivel de associacédo fraco a moderado com a funcionalidade.

Estes resultados permitiram conhecer melhor a populacdo idosa do concelho de Palmela,
assim como quais os factores predisponentes com maior relacdo com a sua funcionalidade.

Pode considerar-se que os profissionais de saude neste concelho devem especial atencéo as
pessoas idosas do sexo feminino, com menores rendimentos econémicos, menor nivel de
escolaridade, mais insatisfeitas com a sua saude e maior medo de cair. A estas caracteristicas
pode ainda juntar-se aquelas utentes com pouca actividade fisica, problemas cardiacos,
osteoporose e/ou doencas reumaticas.

Mais investigacdo deve ser conduzida, para melhor se conhecer o impacto destes factores
na evolucdo da funcao; para identificar se ha incidentes criticos com maior influéncia que
outros no declinio funcional; e ainda que efectividade tem demonstrado a intervencao da
fisioterapia sobre alguns destes factores predisponentes e incidentes criticos. Mais estudos
sdo necessarios para estabelecer relacoes causais que permitam uma intervencao mais
focalizada nos factores modificaveis com maior significancia, de forma a optimizar o custo-
efectividade das intervencoes.
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Introducao

A investigacdo sobre a recuperacao funcional dos utentes que
sofreram um AVC é importante nao apenas para estes, como
também para os seus cuidadores, profissionais de saude e
sociedade no geral. A dimensao deste problema, considerado um
problema de satide publica mundial, e o seu impacto na sociedade
falam por si (WHITALL, 2004; WILKINSON et al., 1997), sendo, por
isso, considerado uma prioridade no Plano Nacional de Saude
2004-2010 (DGS, 2004).

Corresponde, a nivel mundial, a terceira causa de morte (EUSI,
2003) e, a nivel nacional, a primeira com niveis de mortalidade
significativos (23 mil/ ano). E, igualmente, a principal causa de
incapacidade, internacional e nacionalmente, com um terco dos
utentes sobreviventes a apresentarem incapacidade entre
moderada a severa e 10% com incapacidade em viver na
comunidade, necessitando de cuidados permanentes de terceiros
(WADE, 1992, cit. por PEREIRA et al., 2003). Outros estudos revelam
que mais de metade destes utentes apresentam varios niveis de
incapacidade e dependéncia na realizacdo das suas actividades
de vida diaria (MELO & FERRO, 2003; ROTHWELL et al., 2004),
com impacto nos varios dominios da sua vida, nomeadamente, a
nivel pessoal, funcional, familiar, social, profissional e econoémico.

Também, e embora nao se verifiquem aumentos significativos
na incidéncia de AVC nos ultimos anos, a sua prevaléncia na
populacéao tem sido crescente devido ao aumento da sobrevivéncia
e crescimento da populacao idosa. Os dados revelam que 8% desta
populacédo ja sofreu um AVC; anualmente, entre duas a trés
pessoas por cada 100 mil vao sofrer um AVC (KELLEY et al., 2002)
e admite-se que, nos proximos dez anos, cerca de 430 mil
portugueses correm risco de virem a sofrer um AVC (CARDOSO,
2004).

As consequéncias da sua ocorréncia e o impacto familiar, social
e econ6émico séo elevadas, podendo os défices neurolégicos afectar
a linguagem, cognicdo e funcao motora, e implicar determinados
graus de dependéncia e incapacidade nos diferentes
componentes, nomeadamente, do corpo, actividades e
participacdo, aos quais se associam igualmente, segundo a
Classificacao Internacional de Funcionalidade (CIF, 2003),
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factores contextuais, como os ambientais e pessoais. Segundo KELLEY e colaboradores (2002),
dos utentes que sobrevivem a um AVC, apos 6 meses da sua ocorréncia, a maioria desenvolve
alteracoes da capacidade funcional para realizar as actividades da vida diaria (AVD’s), quase
metade apresenta hemiparésia, muitos ndo realizam marcha de forma auténoma ou
apresentam afasia e cerca de um terco encontra-se clinicamente deprimido.

Para os utentes que sobrevivem a um AVC e perante os possiveis défices resultantes, a
primeira e grande preocupacao destes, dos seus familiares e/ ou cuidadores é a perspectiva
de recuperacao e duvidas sobre a sua independéncia e funcionalidade a longo termo. Assim,
para ir ao encontro destas necessidades e intervir em conformidade torna-se necessario
determinar o prognéstico individual de recuperacdo funcional, com suporte em padrdes
estandardizados, facilitadores desta analise por parte do profissional de saude (TILLING et
al., 2001).

Perante um largo espectro de resultados na recuperacao dos utentes que sofreram um AVC
e que apresentam um mesmo diagnéstico clinico, sabe-se que alguns demonstram poucos
resultados ap6s a intervencao e que outros, pelo contrario, revelam uma grande recuperacao.
Torna-se pois importante identificar quais os factores que influenciam esse processo,
determinando o prognéstico e facilitando a tomada de decisao acerca da intervencdo adequada
em funcado das potencialidades e necessidades dos utentes. Nesse sentido, estudos de
prognostico tém sido realizados procurando determinar os resultados preditivos da recuperacao
num determinado periodo de tempo apés o AVC, estimando a probabilidade dos utentes
atingiram determinados “patamares” de funcionalidade, como por exemplo, a independéncia
nas AVD's (TILLING et al., 2001).

Este artigo pretende assim aprofundar os factores identificados na literatura como indicadores
do prognéstico funcional dos utentes, analisando a sua influéncia e capacidade preditiva na
sua recuperacédo, bem como formas que podem facilitar a sua avaliacao.

A Recuperacao Funcional do utente apés AVC

A analise da evolucao de varios factores associados a recuperacao dos utentes que sofreram
um AVC tem sido uma preocupacao central no estudo desta area, procurando determinar-se
a efectividade de intervencoes; desenvolver e aprofundar o corpo de conhecimentos, e definir
orientacdes de intervencdo com base nos resultados e expertise, com a finalidade de melhorar
os cuidados prestados a estes utentes.

A maioria dos estudos clinicos tem-se centrado nas mudancas a curto prazo na incapacidade
e funcionalidade dos utentes (OTTENBACHER & JANELLE, 1993 cit. por MUSICCO et al.,
2003), mas tem tido, muitas vezes, resultados inconsistentes e existe uma dificuldade
particular em distinguir os efeitos da intervencao da fisioterapia e a recuperacao neurolégica
espontanea (GOODWIN & SUNDERLAND, 2003; MUSICCO et al., 2003) e em determinar a
efectividade da intervencéao face ao enorme leque de possibilidades de resultados que podem
ser alcancados (JOHNSTON et al., 2000).
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Segundo Patridge, Morris e Edwards (1993), para assegurar uma pratica efectiva da
fisioterapia, com a adequacao das abordagens a cada utente e o melhor uso dos recursos, é
essencial analisar os factores que influenciam o processo de recuperacao e o modo como o
influenciam para determinar os resultados a esperar na sua evolucdo. E importante conhecer
o processo natural de recuperacao, compreender os inumeros factores que podem ter uma
grande influéncia no desenvolvimento de novas capacidades funcionais apés AVC e identificar
aqueles que sao preditivos de uma recuperacao positiva e/ou negativa destes utentes.

Assim sendo...
Que indicadores de Prognéstico?

Nas duas ultimas décadas comecou a dar-se relevancia ao desenho de estudos longitudinais
ap6s AVC, avaliando estes utentes ao longo da sua recuperacéo e indicando as (in)capacidades
em diferentes momentos (FRIEDMAN et al., 1984; JORENSEN et al., 1995 cit. por KOLLEN et
al.,, 2005). O tempo é, segundo Gresham (1986 cit. por KOLLEN et al., 2005) um dos factores
mais importante para a compreensdo acerca da recuperacao destes utentes, permitindo
compreender a influéncia de determinados factores na sua recuperacédo, determinar a
predicao destes ultimos nos resultados funcionais e facilitar um planeamento efectivo de
intervencao (KWAKKEL et al., 1996; MEIJER et al., 2005).

Muitos estudos tém demonstrado que existem intimeros factores de natureza neurolégica,
funcional ou psicossocial, que sao preditivos do prognéstico de utentes apos AVC (STINEMAN
et al.,, 1997), sendo comummente descritos na literatura como negativos a idade avancada
(ASHBURN, 1997; ALEXANDER, 1994, MUSICCO etal., 2003 cit. por PETTERSON et al., 2002);
o défice cognitivo (FANG, 2003; HERUTI et al., 2002; MUSICCO et al., 2003; ZWECKER et al.,
2002); o défice sensorial (ASHBURN, 1997; FANG, 2003); a incontinéncia urinaria e fecal
(FANG, 2003; MUSICCO etal., 2003); o longo periodo de hospitalizacdo (MUSICCO etal., 2003);
a dificuldade comunicacional (ASHBURN, 1997; FANG, 2003); as ulceras de pressao (MUSICCO
et al,, 2003); o défice equilibrio na posicao de sentado e as alteracdes motoras severas
(ASHBURN, 1997).

Também, comecaram recentemente a ser desenvolvidos modelos preditivos, de regresséo
com base em variaveis consideradas preditivas da sobrevivéncia e independéncia do utente
ao longo do tempo (TILLING et al.,, 2001; COUNSELL et al,, 2002; COUNSELL, DENNIS &
McDOWALL, 2004). Contudo, estes ndo podem ter em consideracao o suporte e circunstancias
familiares e sociais, e outros factores que devem ser tidos em conta na analise acerca dos
resultados que se esperam alcancar (SCHULZ, 2004).

E como predizer resultados na recuperacéo destes utentes? Como identificar adequadamente
os factores que determinam o seu prognostico?, serda o que procuraremos aprofundar de
seguida focando os principais indicadores descritos na literatura, como a influéncia do tipo
de AVC e recorréncias, as caracteristicas individuais dos utentes, a funcao cognitiva, o
equilibrio, os movimentos no membro superior, o nivel de participacao nas AVD's e a
incontinéncia urinaria.
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Influéncia do tipo de AVC e Recorréncias

Em revisdes criticas da literatura acerca dos factores de prognéstico para a independéncia
funcional destes utentes, o tipo de AVC, isquémico ou hemorragico, tem demonstrado
diferencas significativas na sua recuperacdo. Segundo resultados de investigacdes, o AVC
hemorragico pode afectar negativamente a recuperacdo, estando associado a uma alta
mortalidade na fase aguda (BAMFOR et al., 1990; BONITA, BEACKLEHOLE & NORTH, 1984;
CHRISTIE, 1982; HERMAN et al., 1982 cit. por KWAKKEL, et al., 1996; MARGARIDO, SA &
PEREIRA, 2006). Porém, as complicacdées do AVC isquémico como o edema cerebral sao
identificadas como factores de prognostico negativos, sustentadas pela revisdo da literatura
realizada por Meijer e colaboradores (2003) com nivel A, em termos de suporte cientifico dos
resultados e conclusoes obtidas.

Alguns estudos, como o de Wade e Langton (1987 cit. por KWAKKEL, etal., 1996) e de Petterson
e colaboradores (2002) verificaram existir uma influéncia da ocorréncia de recorréncia do
AVC na dependéncia funcional de utentes a longo termo, o mesmo influenciando o estado
funcional do utente apés AVC’s anteriores (DOMBOVY, 1986, JONGBLOED, 1986 cit. por
KWAKKEL, etal., 1996; MARGARIDO, SA & PEREIRA, 2006).

Caracteristicas individuais como a idade e o género

Os resultados obtidos em intmeras investigacoes tém revelado que, em utentes que sofreram
um AVC, o género feminino encontra-se associado a uma idade mais avancada, a uma maior
taxa de mortalidade aos trés meses e a longos periodos de hospitalizacédo, apresentando maiores
niveis de incapacidade (DI CARLO et al, 2003).

A idade superior a 75 anos é preditiva de resultados funcionais menores (PETTERSON et al.,
2002), tendo sido considerada, numa revisdo sistematica da literatura realizada por Meijer
e colaboradores (2003), um factor de prognéstico com nivel de evidéncia A, ou seja, com bom
suporte cientifico. Porém, o género néo foi considerado nesta revisdo por existirem resultados
contraditorios. Por exemplo, num estudo de Wyller (1997 cit. por MEIJER et al., 2003) e de
Glader e colaboradores (2003), os utentes do género masculino apresentaram melhores
resultados funcionais, porém, no estudo de Thommessen e colaboradores (cit. por MEIJER et
al., 2003) foi o género com maior mortalidade e Pederson (1996, 1996a cit. por MEIJER et al.,
2003) nao obteve diferencas significativas na recuperacédo funcional em ambos os géneros.

Por sua vez, Di Carlo e colaboradores (2003), num estudo prospectivo envolvendo 4499 utentes
(2239 homens e 2260 mulheres), com uma idade média de 71.8 + 12.6 anos, verificaram que
o periodo de hospitalizacao foi significativamente maior para o género feminino (24.1 + 26.5
versus 21.9 + 23.8 dias; p = .01) e os resultados obtidos no Indice de Barthel foram
significativamente diferentes entre homens e mulheres (16.6 £ 5.2 versus 14.7 £+ 6.2; p <
.001), bem como na Rankin Scale (2.2 £ 1.5 versus 2.6 £ 1.5; p < .001), que avalia o nivel de
incapacidade.

A ocorréncia de um AVC numa idade avancada esta associada a piores resultados funcionais,
e atendendo a que as mulheres vivem em média mais 10 anos que os homens, estas
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representam um grupo de risco. A discordancia em relacéo a influéncia do género na predicao
da recuperacao dos utentes que sofreram um AVC, sugere que este ndo pode ser considerado
como um factor isolado, mas sim integrado na complexidade do processo de recuperacao
apos AVC (BLANC-GARIN, 1994 cit. por ASHBURN, 1997).

Funcao Cognitiva

A funcao cognitiva tem demonstrado ser um forte factor de predicao da funcionalidade em
utentes apos AVC, tendo um grande impacto na capacidade de realizacao de Actividades de
Vida Diaria (AVD‘s) e na sua evolucao ao longo do tempo (GROTTA, 1988, SINYOR etal., 1986
cit. por ZWECKER et al., 2002; PATEL et al., 2002;).

Varios estudos demonstram existir uma associacdo significativamente positiva entre o nivel
cognitivo e os ganhos funcionais, como o de Heruti e colaboradores (2002), com 315 utentes
de idade média de 75.3 anos, aos quais foi aplicada a MMSE (Mini Mental State Examination) e
a subescala cognitiva da FIM (Functional Independence Measure) para avaliacdo do nivel
cognitivo, e a subescala motora da FIM para avaliacao do nivel funcional nas primeiras 72
horas apoés admissao hospitalar e no momento da alta hospitalar, tendo-se constatado que
niveis elevados de cognicao a data de admissao hospitalar predizem melhores resultados
funcionais e um menor periodo de internamento em utentes apos AVC. Também, se verificou
que um resultado menor na MMSE estava relacionado com a idade avancada, o género
feminino e a lesao localizada no hemisfério cerebral direito, e que, por cada 5 unidades no
resultado da MMSE, prevé-se um aumento para o dobro na probabilidade de sucesso da
recuperacao destes utentes.

Estudos tém sugerido que capacidades cognitivas superiores, como o pensamento abstracto,
julgamento, orientacdo, compreensdo e a memoéria de termos curtos, sdo importantes na
predicao da funcionalidade no periodo da alta hospitalar dos utentes (JONGBLOED, 1986;
MYSIW, BEEGAN & GATENS, 1989, cit. por ZWECKER, 2002), sendo fundamentais para a sua
compreensao da condicao, capacidade de aprendizagem e execucdo de funcdes controladas
(ZWECKER, 2002).

Assim, tendo em consideracdao que um défice cognitivo pode limitar grandemente a
recuperacao funcional, a determinacéo do nivel cognitivo é essencial numa avaliacdo global
do utente, contribuindo para a compreensao do seu potencial de recuperacéo e facilitando a
tomada de decisdo acerca das estratégias de intervencao mais adequadas (ZWECKER et al.,
2002).

Deste modo, podem ser utilizados varios instrumentos de medida cujos resultados revelam o
nivel cognitivo do utente, sendo, no entanto, comummente utilizado um para a sua predicao
de resultados funcionais- a Mini Mental State Examination (MMSE) pela sua brevidade e
facilidade de aplicacdo (ZWECKER et al., 2002). E um instrumento, desenvolvido por Folstein
e colaboradores em 1975, que permite a graduacao do estado cognitivo do utente através de
11 questoes que pretendem avaliar sete dominios cognitivos, nomeadamente, a orientacéo
temporal, a orientacdo espacial, o registo, a atencao e calculo, a memoéria a curto-prazo (3
palavras), a linguagem e a construcao visual (TEASELL et al., 2005). A pontuac¢do pode variar
entre O (zero) e 30, sendo uma pontuacéo igual ou inferior a 23/ 24 indicativa de disfuncao
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cognitiva. Uma pontuacdo entre 18 a 23 representa uma disfuncéo cognitiva moderada e
entre 0 a 17 traduz uma disfuncao cognitiva severa (TOMBAUGH & McINTYRE, 1992 cit. por
TEASELL etal., 2005).

Recuperacao Funcional:
Equilibrio na posicao de sentado

A recuperacao da mobilidade dos utentes tem sido largamente estudada, tendo por exemplo,
Taylor (1990; cit. por ASHBURN, 1997) constatado que 92% dos utentes conseguiam sentar-
se numa cadeira de forma independente seis meses apés o AVC, e que 56% dos utentes apos
duas semanas conseguiam passar para a posicédo bipede partindo da posicdo de sentado.

E como podera ser determinada a potencialidade do utente para atingir estes resultados
funcionais? Muitos investigadores (ASHBURN & GOODRICH, 1996, MORGAN, 1994, PRESCOTT
etal., 1982, SANDIN & SMITH, 1990, WADE & SKILBECK et al., 1983 cit. por ASHBURN, 1997)
tém reconhecido como factor de prognéstico importante na fase aguda o equilibrio na posicao
de sentado, sendo a sua avaliacao facilitadora da compreensao antecipatoria da capacidade
funcional do utente (SANDIN & MITH, 1990 cit. por ASHBURN, 1997; HUXMAN et al., 2001).

A relacdo entre a posicao bipede e os défices sensoriais, motores e perceptuais em utentes
apo6s AVC é ainda, porém, desconhecida, sendo também pouco claro como os défices posturais
se relacionam com a funcao e a recuperacao funcional (TYSON, 2003; ASHBURN, 1997).

Torna-se, assim, fundamental uma avaliacdo minuciosa do equilibrio para facilitar a
compreensao dos défices posturais dos utentes e a sua influéncia na aquisicao de capacidade
funcional por parte destes. Dos instrumentos de medida existentes e de facil aplicabilidade
clinica, destacam-se a Escala de Berg, um instrumento desenvolvido por Berg, em 1989 (cit.
por TEASELL et al., 2005), que pretende avaliar o equilibrio na populacao idosa e monitorizar
a situacao clinica dos utentes e a efectividade da intervencédo ao longo do tempo através de
14 itens representativos de AVD‘s (BERG et al, cit. por TEASELL et al., 2005); e a Escala de
Avaliacao Postural para Pacientes apds AVC (Postural Assessment Scale for Stroke Patients-
PASS), desenvolvida por Benaim e colaboradores (1999), que foi concebida para avaliar e
monitorizar o controlo postural apés AVC em utentes que se encontram na fase aguda. Esta
escala foi desenvolvida a partir da escala Fugl-Meyer (particularmente dos itens de equilibrio
e mobilidade) e é constituida por duas subescalas: “manutencdo de uma postura” com 5
itens e “mudanca de postura” com 7 itens (BENAIM et al., 1999).

Muitos outros testes podem ser utilizados como o Step Test, o Forward Reach Test, 10-Meter
Walk Test e o teste Time Up and Go (HUXMAN, GOLDIE & PATLA, 2001; TYSON et al., 2006), os
quais apresentam caracteristicas metrolégicas e limitacdes distintas e que sdo importantes
conhecer para tomar decisoes acerca da sua utilizacao na avaliacdo dos utentes. Assim, por
exemplo, a Escala de Berg € uma medida valida e fidedigna para avaliar alteracoes no equilibrio,
nao sendo sensivel a mudancas num periodo agudo e subagudo apés o AVC perante alteracoes
funcionais severas na medida em que apenas um item avalia o equilibrio na posicao de
sentado (MAO etal., 2002).
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Por sua vez, testes como o Forward Reach Test e o 10-Meter Walk Test, igualmente validos e
fidedignos, avaliam apropriadamente utentes ja com capacidades muito especificas (TYSON
etal., 2006).

Dada a importancia duma avaliacdo precisa e precoce, instrumentos como a PASS tém um
valor preditivo forte por possibilitarem uma avaliacdo nas primeiras semanas apos a ocorréncia
do AVC e cujos resultados sao indicativos do prognéstico funcional destes utentes. Resultados
de investigacdes tém demonstrado que a PASS apresenta uma elevada capacidade preditiva
a0 30° e 90 dia ap6s AVC (BENAIM et al., 1999; VIEIRA & MIMOSO, 2005), e ao 14°, 30° e 80°
dia apos AVC (MAO et al., 2002). Também, demonstrou ser sensivel em utentes com AVC
severo num periodo de aplicacdo entre o 14.° e o 180 dia ap6s AVC e apresentou menor
sensibilidade em utentes com AVC ligeiro num periodo entre os 30 e 90 dias ap6s AVC (MAO
etal., 2002).

Equilibrio e marcha: que relacao?

Em relacdo a marcha, os resultados até a data tém relevado pouco consenso na medida em
que, por exemplo, Partridge e colaboradores (1988 cit. por. ASHBURN, 1997) verificou que
53% dos utentes eram capazes de realizar marcha independente apos oito semanas do AVC,
enquanto que num estudo realizado por Kinsella e colaboradores (1980 cit. por ASHBURN,
1997) constatou-se que, num mesmo periodo, cerca de 80% o conseguiam realizar. Noutro
estudo conduzido por Wade e colaboradores (1985 cit. por ASHBURN, 1997), verificou-se que
60% dos utentes realizavam marcha independente em trés meses. Por outro lado, cerca de
35% dos sobreviventes com alteracdes sensoriais e motoras do membro inferior néao
recuperam a sua funcionalidade, e 20 a 25% sao incapazes de deambular sem assisténcia
(DOBKIN, 2005).

Os indicadores de recuperacédo centram-se, por um lado, na independéncia na mobilidade,
sendo a capacidade precoce para a realizacdo de marcha preditiva da sua independéncia a
longo prazo (MORGAN, 1994 cit. por ASHBURN, 1997; FRIEDMAN, 1990 cit. por KOLLEN et al.,
2005). E, por outro lado, centram-se na influéncia de funcdes subjacentes como a forga,
sinergias, equilibrio durante mudancas de direccdo na marcha (KOLLEN et al, 2005),
severidade da parésia do membro inferior afectado e a transferéncia de peso para esse membro
(VIOSCA etal., 2005). Destas ultimas, o equilibrio e, particularmente, o equilibrio na posicéao
de sentado durante a fase aguda tem demonstrado ser um indicador mais importante para a
recuperacao da marcha que a melhoria do controlo voluntario do membro inferior afectado,
constatando-se que a auséncia de equilibrio sentado é preditiva de dependéncia na marcha
nas seis semanas apoés a ocorréncia do AVC.

Movimentos no Membro Superior

Actualmente, sabe-se que o inicio precoce do movimento voluntario no membro superior e
inferior afectados é o principal indicador de recuperacao funcional, sendo as primeiras trés
a quatro semanas apo6s a ocorréncia do AVC cruciais para a recuperacao da funcao do membro
superior afectado (ASHBURN, 1997; DEAN & SHERPHERD, 1997; HIGGINS et al. 2005).
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Outros factores preditivos sdo o nivel de mobilidade global do utente, os movimentos no braco,
o nivel de destreza manual e velocidade da marcha (HIGGINS et al. 2005).

Segundo um estudo de Twitchell (1951 cit. por ASHBURN, 1997), os primeiros movimentos a
manifestarem-se sdo proximais podendo iniciar entre seis a 33 dias ap6s o AVC. Para a sua
avaliacdo podem ser utilizados varios instrumentos de mobilidade geral e de actividades de
vida diaria como a STREAM (Stroke Rehabilitation Assessment of Movement), a MAS (Motor
Assessment Scale) o Indice de Barthel, entre outros. Podem também ser utilizados instrumentos
para a avaliacdo da destreza manual e funcao global do membro superior, como o Action
Research Arm Test (ARAT), um instrumento desenvolvido por Lyle (1981 cit. por TEASELL et
al., 2005) a partir do Upper Extremity Function Test (UEFT), o qual demonstra capacidade para
predizer a recuperacdo do membro superior. Por exemplo, num estudo realizado por Weerdt e
colaboradores (1987 cit. por HIGGINS et al., 2005) o resultado obtido com a sua aplicacao duas
semanas apos o AVC foi indicativo no nivel de recuperacao aos seis e doze meses, explicando
a variabilidade do resultado em 44% e 33% respectivamente.

Nivel de participacao nas Actividades de Vida Diaria (AVD‘s)

O Indice de Barthel, um instrumento que pretende avaliar o indice de independéncia através
de dez actividades comuns da vida diaria dos utentes, das quais oito representam actividades
relacionadas com o auto-cuidado e duas estao relacionadas com a mobilidade (MAHONEY &
BARTHEL, 1965 cit. por TEASELL et al., 2005), é um forte preditor numa fase precoce para
determinar resultados funcionais a longo termo (MEIJER et al., 2003; PETTERSON et al., 2002;
THOMMESSEN, HOLTER & LAAKE, 1999). Assim, um score alto a admissédo é um preditor
independente de bons resultados na recuperacao destes utentes.

Incontinéncia Urinaria

A incontinéncia urinaria foi considerada um factor pouco conhecido em termos da sua
influéncia determinante e, segundo Petterson e colaboradores (2002), pode nao ser bem gerido
pelos profissionais de satde. Contudo, muitos estudos de prognoéstico tém demonstrado a sua
importancia preditiva na recuperacao de utentes apés AVC, tendo sido considerada, por
exemplo, numa revisdo sistematica da literatura com base em 27 estudos (seleccionados de
1027 iniciais), envolvendo 7 850 utentes, um factor de prognéstico com nivel de evidéncia A,
ou seja, com bom suporte cientifico (MEIJER et al., 2003).

Para além dos indicadores acima caracterizados, existem outros factores preditivos com menor
suporte na literatura e que podem influenciar a recuperacao deste tipo de utentes,
nomeadamente:

- o défice sensorial (KUSOFFSKY et al., 1982; PRESCOTT et al., 1982; ZEMAN & YIANNIKAS,
1989 cit. por ASHBURN, 1997);
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- a perda de consciéncia durante as primeiras 48 horas apés o AVC (GOMPERTZ et al., 1994,
TAUB etal., 1994; WADE & HEWER, 1987 cit. por KWAKKEL, etal., 1996);

- o tamanho da lesdo (DOMBOVY et al. cit. por KWAKKEL, et al., 1996)

- disturbios visuo-espaciais como a hemianopsia (BARER, 1990; BARER & MITCHELL, 1989;
GOMPERTZ et al., 1994 cit. por KWAKKEL, et al., 1996).

Também, indicadores clinicos relevantes como a propriocepcédo, a espacticidade, perda de
consciéncia e algumas desordens neuropsicolégicas, como a apraxia, sdo geralmente
considerados como importantes preditores para a recuperacao funcional, no entanto, a
validade e fidedignidade da sua avaliacdo nos estudos realizados nao é, muitas vezes, clara
(KWAKKEL, etal., 1996).

Considera-se que o suporte social é, igualmente, um forte indicador, estando associado a
melhores e mais rapidos resultados funcionais, ndo sendo porém identificada a sua
independéncia enquanto factor preditivo (KWAKKEL, et al., 1996). Alguns estudos sugerem a
existéncia de relacdo entre os resultados funcionais e a atitude por parte do(s) profissionais
(ANDREWS & STEWART, 1979 cit. por ASHBURN, 1997), a motivacao na participacao activa
por parte dos utentes (HENLEY et al., cit. por ASHBURN, 1997) e o estado civil, sendo o
envolvimento do conjugue muito importante (LINCOLN et al., 1989 cit. por ASHBURN, 1997).

CONCLUSAO

Estabelecer os parametros acerca dos resultados clinicos na recuperacao em utentes apos
AVC e planear uma intervencao centrada na aquisicdo de objectivos com o utente apropriada
requer conhecimento acerca dos factores que interferem na recuperacao. Esta é,
consensualmente, considerada como multidimensional, nao existindo apenas um ou outro
aspecto que proporcione uma evolucao funcional éptima, mas sim inumeros factores que
contribuem positiva ou negativamente para esta (ASHBURN, 1997).

O conhecimento acerca destes factores sendo fundamental, ndo deve menosprezar as
caracteristicas pessoais e outros factores, quer sejam de natureza neurolégica, funcional ou
psicossocial e contextual que, para o utente, possam determinar a sua recuperacao e a
aquisicao de resultados ao longo do tempo.

Assim, conhecendo os factores que demonstram cientificamente uma maior predicdo para
a evolucao funcional dum utente que sofreu um AVC, é importante, durante a avaliacao
analisar e predizer os seus resultados de recuperacdo. Estes irao facilitar a definicao de
objectivos de intervencao realistas e adequados; a definicdo de critérios de alta e o seu
planeamento em termos temporais; e possibilitara a antecipacao de necessidades de reajustes
no contexto domiciliario e suporte comunitario (KWAKKEL et al., 1996).

Revisdo da Literatura 46



J ISSN-1646-0634
.-‘ ‘
EsSsSFISIONLINE

REFERENCIAS BIBLIGRAFICAS

ASHBURN, A. Physical Recovery Following Stroke. Physiotherapy. Vol. 83 n° 9. (1997), 480-
490.

BENAIM, C. et al. Validation of a Standardized Assessment of Postural Control in Stroke
Patients- the Postural Assessment Scale for Stroke Patients (PASS). Stroke. Vol. 30 (1999),
1862-1868.

CARDOSO, S. Acidentes Vasculares Cerebrais em Portugal- Probabilidade de Risco a 10 anos.
Revista Portuguesa de Cardiologia. Vol. 23 n.° 9. (2004), 1141-1155.

CHEN, C. et al — Brain lesion size and location: effects on motor recovery and functional
outcome in stroke patients. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. Vol. 81. (2000),
447-452.

CIF. Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude- Classificacdo detalhada
com definigées. Organizacdo Mundial de Satide / Direcao Geral de Satude. 2003.

COUNSELL, C. etal Predicting Outcome after Acute and Subacute Stroke- Development and
Validation of New Prognostic Models. Stroke. Vol. 33. (2002), 1041-1047

COUNSELL, C. et al. Predicting Functional Outcome in Acute Stroke: comparison of a simple
six variable model with other predictive systems and informal clinical prediction. Journal of
Neurology, Neurosurgery and Psychiatry. Vol. 75. (2004), 401-405.

DEAN, C. & SHERHERD, R. Task-related Training improves Performance of Seated Reaching
Task after Stroke. Stroke. Vol. 28 (1997), 722-728.

Direccédo Geral de Satde (DGS). Plano Nacional de Satide 2004/ 2010 Volume I — Prioridades.
Lisboa: Maiadouro. 2004a
DI CARLO, A.; et al — Sex Differences in the Clinical Presentation, Resource Use and 3-

Month Outcome of Acute Stroke in Europe. Stroke. Vol. 34. (2003), 1114-1119.

DOBKIN, B - Rehabilitation after stroke. The New England Journal of Medicine. Vol. 352. (2005):
1677-84.

European Stroke Initiative- EUSI. Ischaemic Stroke. (2003), 1-16.

FANG, Y. A study on Additional Early Physiotherapy after Stroke and Factors affecting
Functional Recovery. Clinical Rehabilitation. Vol. 17. (2003), 608-617.

GLADER, E., et al. Sex Differences in Management and Outcome after Stroke: A Swedish
National Perspective. Stroke. Vol. 25. (1994).

HERUTI et al. Rehabilitation Outcome of Elderly Patients after a first Stroke: Effect of Cognitive
Status at admission on the Functional Outcome. Arch Phys Med Rehabil. Vol. 83. (2002).

Revisdo da Literatura 47



l ISEN-1646-0634

il
EsSsSFISIONLINE

HIGGINS, J. et al. Upper-Limb Function and Recovery in the Acute Phase Poststroke. Journal
of Rehabilitation Research & Development. Vol. 42. n° 1 (2005), 65-76.

HUXMAN, F., GOLDIE, P. & PATLA, A. Theorical Considerations in Balance Assessment.
Australian Journal of Physiotherapy. Vol. 47. (2001), 89-100.

JOHNSTON, K. et al. A Predictive Risk Model for Outcomes of Ischemic Stroke. Stroke. Vol. 34
(2000), 448-455.

KWAKKEL, G. et al., Predicting Disability in Stroke — a Critical Review of the Literature. Age
and Ageing. Vol. 25. (1996), 479-489.

KELLEY, R et al. Prevencao do Acidente Vascular Cerebral através de cuidados baseados na
evidéncia. Patient Care. Vol. 7. n° 76. (2002), 18-24.

KOLLEN, B. et al. Predicting Improvement in Gait After Stroke- a Longitudinal Prospective
Study. Stroke. Vol. 36 (2005), 2676-2680.

MARGARIDO, 1., SA, C. & PEREIRA, C. Evolucdo Funcional nos primeiros trés meses apés AVC.
Setubal: Relatorio de Investigacdo. Curso de Licenciatura Bi-Etapica em Fisioterapia. Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal. 2006.

MAO, H. et al. Analysis and Comparison of the Psychometric Properties of Tree Balance
Measures for Stroke Patients. Stroke. Vol. 33. (2002), 1022-1027.

MEIJER et al., Prognostic Factors for Ambulation and Activities of Daily Living in the subacute
phase after stroke. A Systematic Review of the Literature. Clinical Rehabilitation. Vol. 17
(2005), 119-129.

MELO T. & FERRO, J. Stroke units and stroke services in Portugal. Cerebrovascular diseases.

Vol. 15 Suplemento 1. (2003), 21-22.

MUSICCO, M. et al. Early and Long-Term Outcome of Rehabilitation in Stroke Patients: The
Role of Patient Characteristics, Time of Initiation, and Duration of Interventions. Arch Phys
Med Rehabil. Vol. 84. (2003), 551-558.

PATRIDGE, C., MORRIS, L. & EDWARDS, S. Recovery from Physical Disability after Stroke:
Profiles for Different Levels of Starting Severity. Clinical Rehabilitation. Vol. 7. (1993), 210-
217.

PATEL, M. et al. Cognitive Impairment after Stroke: Clinical Determinants and its Association
with Long-term Stroke Outcomes. Journal of the American Geriatrics Society. Vol. 50. (2002),
700-706.

PETTERSEN, R. DAHL, T. & WYLLER, T. Prediction of long-term Functional Outcome after
Stroke Rehabilitation. Clinical Rehabilitation, Vol. 16. (2002), 149-159.

Revisdo da Literatura 48



j ISEN-1646-0634

EsSSFISIONLINE

VoL.2, N34, SETEMBRO/2006

STINEMAN et al., 1997), A Prediction Model for Functional Recovery in Stroke. Stroke. Vol. 28.
(1997), 550-556.

TEASELL, R. et al. Evidence-based Review of Stroke Rehabilitation- Outcome Measures in Stroke
Rehabilitation. 8.2 ed. London: Departments of Physical Medicine and Rehabilitation, St. Joseph
Health Care. 2005.

THOMMESSEN, B., HOLTER, E. & LAAKE, K. Predictors of Outcome of Rehabilitatin of Elderly
Stroke Patients in a Geriatric Ward. Clinical Rehabilitation. Vol. 13. (1999), 123-128.

TILLING, K. et al. A New Method for Predicting Recovery after Stroke. Stroke. Vol. 32 (2001),
2867-2873.

TYSON, S. A Systematic Review of Methods to Measure Posture. Physical Therapy Reviews.
Vol. 8. (2003), 45-50.

VIEIRA, C. & MIMOSO, T. Contributo para a Valida¢do da “Postural Assessment Scale for Stroke
Patients” (PASS) para Portugal. Setubal: Relatorio de Investigacdo. Curso de Licenciatura Bi-
Etapica em Fisioterapia. Escola Superior de Satude do Instituto Politécnico de Setuibal. 2005.

VIOSCA, E. Walking Recovery after an Acute Stroke: Assessment with New Classification
and the Barthel Index. Arch Phys Med Rehabil. Vol. 86. (2005), 1239-1244.

WHITALL, J. Stroke Rehabilitation Research: time to answer more specific questions?
Neurorehabilitation Neural Repair. Vol. 18. (2004), 3-8.

WILKINSON, P. et al., A Long-term Follow-up of Stroke Patients. Stroke. Vol. 28. (1997), 507-
512.

ZWECKER, M.; et al - Mini-Mental State Examination, Cognitive FIM Instrument, and the
Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment: Relation to Functional Outcome
of Stroke Patients. Arch Phys Med Rehabil. Vol. 83. (2002), 342-345.

Revisdo da Literatura 49



A INTERVENGAO DO FISIOTERAPEUTA NA COMUNIDADE
UMA NECESSIDADE E UMA OPORTUNIDADE

Lina Robalo*
* lrobalo@ess.ips.pt

* Assistente da Escola
Superior da Saude do
Instituto Politécnico
de Setabal

INTRODUCAO

Nos dias que correm, torna-se cada vez mais evidente a
importancia da intervencao do fisioterapeuta na comunidade,
junto das populacdes, respondendo adequadamente as suas
necessidades especificas de saude, tendo em conta a relevancia
na actualidade da promocao de estilos de vida saudaveis e da
reducao dos factores de risco para a doencga.

E consensual, que tanto os prestadores de cuidados de saude,
como os utentes em geral, reconhecem a importancia da
intervencdo dos fisioterapeutas na comunidade, nomeadamente
na promocao de estilos de vida saudaveis de forma a prevenir a
instalacdo de doencas e outras condicdes, passiveis de serem
prevenidas (RANKIN & STALLINGS, 2001).

As modificacoes na interpretacao do conceito de saude,
reforcando o direito das pessoas e das comunidades a terem um
maior nivel de participacao na sua saude e possuirem um maior
controlo e poder de decisdo nas acgbdes que as afectam, tem
implicacoes profundas na abordagem tradicional da fisioterapia
(IAN et al., 2004). Ao fisioterapeuta é exigida uma visao
multidisciplinar e integradora, possibilitando assim que a
promocao da saude seja uma realidade para as populacdes no
seu dia a dia, nos seus espacos e no seu tempo de oportunidade.

A complexidade da relacao fisioterapeuta /comunidade, acentua-
se, sendo exigido ao fisioterapeuta a capacidade de ir ao encontro
das necessidades das populacoes, de definir objectivos com estas,
de promover uma relacao de colaboracao efectiva e a trabalhar
para esses mesmos objectivos, adoptando modelos de pratica
verdadeiramente centrados na comunidade/populacoes.

Também o desenvolvimento de competéncias mais complexas
e sofisticadas é neste contexto uma exigéncia. Torna-se
fundamental a capacidade de demonstrar caracteristicas como
inovacao, flexibilidade, iniciativa, criatividade, adaptabilidade
a novos contextos e situagoes sao esséncias para a intervencao
do fisioterapeuta na comunidade, onde muitas vezes os recursos
s8o escassos ou mesmo inexistentes.
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As capacidades de planear, gerir, negociar, de influenciar decisdes sao também
imprescindiveis, mas igualmente de comunicar, de interagir, de chegar ao outro
evidenciando-se a capacidades de reflexdo sobre as suas decisoes em diferentes contextos
(aprender com... e para...).

O presente artigo pretende realcar as oportunidades que a comunidade apresenta para o
desenvolvimento pessoal e profissional dos fisioterapeutas, enfatizando as exigéncias que a
intervencao neste contexto requer, em termos do desenvolvimento de competéncias
profissionais. Por fim pretende-se divulgar o contributo da area disciplinar de fisioterapia
para a criacdo de oportunidades de aprendizagem na comunidade e os beneficios reais para
essa mesma comunidade, bem como os resumos dos projectos desenvolvidos pelos estudantes
do 2°Ciclo da Licenciatura Bi-Etapica da ESS, no ano lectivo 2005-06.

A Intervencao da Fisioterapia na Comunidade
Que exigéncias?

Aos fisioterapeutas enquanto promotores de satide sdo exigidas competéncias diversificadas
que ultrapassam em muito as competéncias clinicas especificas da profissdo e que sao
fundamentais para aquilo que é hoje exigido aos profissionais. A promocao da saude abarca
areas diversificadas, onde um sentido apurado de motivacao, flexibilidade, adaptacao e
criatividade podem representar caracteristicas fundamentais a quem pretende intervir nesta
area.

Ao fisioterapeuta que intervém na comunidade A
exigido que:

Planeie e avalie o trabalho desenvolvido; \
Que identifique o ponto de vista e as necessidades da comunidade;

Que defina prioridades;

Que estabeleca ligacao entre o trabalho que desenvolve com outras actividades
desenvolvidas, assim com as estratégias locais ou mesmo nacionais para a
saude;

Que trabalhe com base na evidencia, utilizando os resultados conhecidos, e
que construa a sua propria evidencia quando necessario, que monitorize o seu
trabalho assegurando-se que as suas estratégias sdo efectivas e que muitos

beneficiem com as mesmas;

Que organize e controle a sua pratica a fim de ser efectivo e eficiente; /
Que actualize as suas competéncias ou que desenvolva competéncias que lhe
permitam ser mais efectivo com a populacdo com a equipa, com pessoas de

outras organizagoes.
Adaptado de EWLES & SIMNETT (2003)/
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Além das Competéncias/expertise em areas diversificadas de intervencao, ao fisioterapeuta
é exigido o desenvolvimento de competéncias a nivel de gestdo, planeamento, comunicacao,
educacao, publicidade e marketing, trabalho em equipa, entre outras.

A capacidade para liderar e para gerir recursos humanos, materiais, e econémicos, num
meio onde se insere € uma exigéncia, bem como a capacidade de planear de forma
sistematizado todas as actividades desenvolvidas para garantir a efectividade dos programas
em curso.

Por outro lado, a promocao de saude é feita com, e para as pessoas, 0 que requer que as
competéncias comunicacionais sejam fundamentais. A este nivel a capacidade de comunicar
ultrapassa muitas vezes a relacdo de um para um (mais comum) para situac¢des de grupo e
tem de ser efectiva.

A educacao sobre saude, requer competéncias comunicacionais, mas também competéncias
de ambito educativo. Trabalhar com grupos populacionais especificos, seleccionando
estratégias educativas adequadas aos mesmos e aos objectivos propostos é uma capacidade
fundamental.

Chegar ao outro, motiva-lo, promover a sua aderéncia, através de informacao, de divulgacao,
de desenvolvimento de recursos apropriados, implica muitas vezes competéncias a nivel de
publicidade e marketing. Habilitar pessoas a promover a sua propria saude e a de outros,
partilhando e treinando competéncias com os proprios, pressupoe para além de outras,
competéncias a nivel de relacao interpessoal apuradas,

Uma monitorizacdo e avaliacdo sistematizada das actividades realizadas, dos resultados, e
de todo o processo, é a chave para garantir a necessidade da intervencdo que suporta os
resultados e justifica igualmente a evidéncia da sua pratica.

A Area Disciplinar de Fisioterapia da Escola Superior de Saiide (ADF-ESS) do Instituto
Politécnico de Setubal e a intervencao na comunidade

Que contributo?

Para a ADF-ESS, é fundamental promover a aproximacdo da escola com a comunidade
envolvente, pois desta forma considera estar simultaneamente a criar oportunidades de
aprendizagem aos estudantes (oportunidades de desenvolvimento profissional, com o
desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais essenciais as exigéncias do
profissional actual) e a promover servicos, aproximando cada vez mais a escola e a comunidade
envolvente, garantindo a formacéo de fisioterapeutas capazes de responder aquelas,que sao
verdadeiramente as necessidades da populacéo.

O desenvolvimento e a implementacdo de programas de Promocéao e Proteccdo da satde em
diversas Instituicoes da Comunidade, pelos estudantes do 2°ciclo da Licenciatura Bi-etapica
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em Fisioterapia, tém assim um duplo objectivo: por um lado aumentar as oportunidades de
aprendizagem aos estudantes e por outro, representar beneficios reais para os utentes ou
populacoes participantes nos programas desenvolvidos.

Assim, os estudantes tém actualmente iniimeras oportunidades de aprendizagem em areas
tao diversificadas como a saude no desporto, a saide ocupacional, a satide no idoso, a satde
escolar, a satde na mulher, entre outras, como formas sistematizadas de aprendizagem,
acompanhamento e avaliacao. Os utentes beneficiam directa ou indirectamente dos servicos
desenvolvidos, seja nas instituicoes desportivas (ex. Escolas de formacéo do Vitéria Futebol
Clube, do Palmelense Futebol Clube, Palmela Desporto, e Sporting Clube de Portugal), seja
em lares de idosos e centros de dia (ex. Centro Comunitario de Vanicelos, Santa casa da
Misericordia de Setuibal, Junta de Freguesia de S. Sebastido), ou até em escolas publicas
(ex. Escolas do 1° Ciclo e 2°Ciclo), ou junto de trabalhadores de diferentes instituicoes (EDP,
Junta de Freguesia de S. Sebastiao).

Para implementar todo este processo, que

visa a criacao de oportunidades
diversificadas de aprendizagem, & ~ )
Populagéo abrangida

necessario todo um trabalho prévio que

passa pelo conhecimento demografico 250 (2004-2006)

aprofundado da populacao, pela 300

identificacdo das suas necessidades de 250

saude, bem como de respostas disponiveis n igg

na comunidade, pelo contacto com 100

diferentes instituicodes e pelo 50 ml m . m

desenvolvimento de protocolos de 0

colaboracao e respectivos planos de & @ Q‘@‘" & &

actividades revistos anualmente. N o<‘e O \&b &
OQ'QQ &\%‘0% Q,'\b

Como resultado da experiéncia de dois Q(;a?

anos de desenvolvimento nesta area, <®

temos ja uma consideravel populacao Populagéo especifica

abrangida pelos programas desenvolvidos

(como se pode verificar pelo grafico a direita).

A avaliacao de resultados dos programas

implementados tem sido altamente satisfatéria assim como a avaliacdo do processo (ver
resumos na continuacao deste documento e no Vol. 2, n°3 da EssFisionline).

Ao nivel do impacto, o reconhecimento e a satisfacdo de todos os envolvidos, as solicitacoes
a escola na procura de colaboracdo, a divulgacdo realizada nas radios e jornais locais, a
criacao de servicos e locais de insercao profissional, tém demonstrado em muito o sucesso
em termos desse impacto.

A comunidade representa assim um espaco aberto a inovacdo e a criatividade, onde as
oportunidades de desenvolvimento profissional e insercao profissional para os fisioterapeutas
sdo infindaveis.
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Resumos dos Programas desenvolvidos (ano lectivo 2005-2006)

“Prevencao de Lesoes no Contexto Desportivo —
Futsal”

Estaco, P.; Rosa, M.

Orientacao: Gomes da Silva, M.

Introducao: A incidéncia de lesdes na actividade
desportiva tem aumentado nos ultimos anos devido
as grandes exigéncias fisicas e psiquicas cada vez
mais necessarias a pratica dessa actividade, razao
e @ pela qual cada vez é dada maior importancia a

! pme—emsarare it [J

- = g presenca de um fisioterapeuta junto das equipas.
A prevencéao de lesoes €, desta forma, um aspecto
fundamental para a maximizacao do rendimento

E E - desportivo.
2 | { A prevencao é uma palavra-chave no panorama

J desportivo actual. A actividade desportiva pode ser
utilizada com o objectivo de prevenir a ocorréncia
de determinadas doencas, como por exemplo as

B H y cardiovasculares mas, por outro lado, pode levar a

ocorréncia de outros problemas de saude para quem

a pratica, se nao forem tomados os devidos cuidados (HORTA, 1995).
O Futsal surgiu em 1930, como variante do futebol, tendo nos ultimos anos existido um
aumento da pratica da modalidade em Portugal. O Sporting Clube de Portugal apresenta-se
como sendo uma das equipas com maior palmarés na modalidade quer ao nivel de seniores,
quer ao nivel dos escaloes de formacao.
Justificacdo do programa: Inicialmente foi realizado um levantamento de necessidades
junto dos escaldes de formacéao do clube, onde foram avaliadas a incidéncia de lesoes (através
dos registos diarios dos treinos), a condicdo fisica (30m Sprint, 4-Line Sprint, Salto Vertical
e Horizontal, Abdominais, Flexao de Bracos, Flexdo e Extensao do Tronco, IMC, Juggling Body
e Foot e Vai e Vem), a ansiedade pré-competitiva (SCAT), conhecimentos acerca da nutricao
no desporto e dor lombar (questionarios). Apos esta avaliacdo inicial, foram identificadas
necessidades a nivel dos conhecimentos relativos a nutricdo e dor lombar, bem como um
défice na velocidade e salto vertical e horizontal. Tendo em conta que estas componentes
sdo fundamentais para um bom rendimento desportivo e bem-estar fisico do atleta, elaborou-
se um programa de prevencdo de lesdoes para tentar colmatar estas necessidades.
Objectivos: Um dos objectivos inerentes a este programa é a melhoria da condicao fisica dos
atletas, de forma a proporcionar um bem-estar fisico dos mesmos, reduzindo a incidéncia de
lesbes e, consequentemente, melhorando o rendimento desportivo da equipa.
Da mesma forma, a informacao fornecida sobre a nutricao no desporto e a dor lombar pretende
que os atletas adquiram habitos de vida saudaveis, contribuindo também para um diminuicao
das lesdes existentes e melhoria do rendimento desportivo.
O Programa: A populacao-alvo deste programa foram os jogadores dos escaldes de formacéao
(juvenis e juniores) de Futsal do Sporting Clube de Portugal. O programa implementado
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apresenta 4 componentes: um circuito fisico (composto por um exercicio de velocidade e dois
de saltos), treino proprioceptivo, folheto sobre dor lombar e um CD interactivo e um cartaz
com informacao acerca da nutricdo no desporto. Este programa teve a duracdo de 8 semanas,
ao fim das quais foi realizada uma reavaliacao dos parametros em défice.

Resultados: De forma a avaliar a efectividade do programa implementado, foram realizados
novamente os testes de 30m Sprint, salto vertical e horizontal e preenchidos os questionarios
de nutricao e dor lombar. Ap6s a analise destes resultados, verificou-se que todas as
necessidades foram colmatadas, a excepcdo das referentes ao salto horizontal e a uma das
componentes relativas ao objectivo associado a dor lombar, onde as necessidades se mantém.

Programa de Prevencao de Quedas no
Idoso

Caeiro C.; Dias A.; Quaresma, D.; Melo,
T.; Rodrigues, A.

Orientacao: Gomes da Silva, M.
Introducao A ocorréncia de quedas
constitui um dos maiores problemas
associados ao envelhecimento (LORD et
al., 2003).

A investigacao realizada até ao momento
demonstra que 1/3 dos idosos com mais
de 65 anos sofre quedas no domicilio
(BARRAF et al., 1997; cit. por PEREIRA et
al.,, 2001). Outro dado relevante refere-se
ao facto da probabilidade de vir a sofrer
uma queda se encontrar aumentada no caso dos idosos institucionalizados (NIED et al., 2002).
Relativamente aos idosos que ja sofreram quedas existe também uma maior probabilidade
de repetir este acontecimento. A literatura aponta para que mais de 2/3 dos idosos que
sofreram uma queda voltem a cair nos meses subsequentes (PEREIRA et al., 2001).
Segundo a literatura existente é o efeito cumulativo das alteracées fisioloégicas inerentes ao
processo de envelhecimento, das patologias associadas e do contexto inadequado que
predispdem o idoso para a queda (PEREIRA et al., 2001). Actualmente estdo identificados
mais de 400 factores de risco para a ocorréncia de quedas, de natureza intrinseca (associados
ao proprio idoso) e de natureza extrinseca (relacionados com o contexto em que o idoso se
encontra inserido) (CSP, 2001).

Justificacdo do programa: Os fisioterapeutas devem estar conscientes das graves
consequéncias que resultam da ocorréncia de quedas nesta populacao, estando aptos a avaliar
factores de risco de modo a desenvolver planos de accao direccionados e com efectividade na
prevencao da ocorréncia deste problema (CSP, 1999; cit. por CSP, 2001). Neste sentido, foi
realizada uma avaliacdo inicial a populacdo idosa do Centro Comunitario de Vanicelos (CCV)
a fim de avaliar o risco de queda apresentado por estes idosos. Esta avaliacao foi suportada
em instrumentos validados para a populacdo portuguesa, nomeadamente, a Falls Efficacy
Scale, a Escala de Berg e o Time Up & Go Test. Para complementar esta avaliacdo, construiu-
se um questionario para levantamento de dados demograficos e avaliacdo de aspectos como

Desenvolvimento Profissional 55



l ISEN-1646-0634

il
EssSFISIONLINE

o numero de quedas ocorridas no ultimo ano e respectiva historia, necessidade de recorrer
a servicos médicos, pratica de exercicio fisico, entre outros. Além disso, elaborou-se também
um questionario para avaliacao de conhecimentos.

Os resultados destas avaliacoes iniciais revelaram que 30% dos idosos apresentavam um
elevado risco de queda, sendo que a restante percentagem de idosos apresentava também
um risco de queda consideravel.

Objectivos: No sentido de dar resposta as necessidades avaliadas nesta populacao, planeou-
se um programa com o objectivo geral de diminuir o risco de queda na populacdo idosa integrada
no CCV. Os objectivos especificos deste programa prenderam-se com: o aumento de
conhecimentos relativos a importancia da prevencdo de quedas, aos factores de risco e a
importancia do exercicio fisico neste contexto; a diminuicao do medo de cair; a melhoria do
equilibrio e da mobilidade funcional.

O programa: A populacao alvo foi seleccionada de acordo com critérios de incluséo e exclusao
previamente determinados, sendo incluidos no programa 18 idosos, distribuidos por duas
classes.

O programa incluiu 16 sessdes que decorreram durante um periodo de 8 semanas. A
planificacdo dos contetidos do programa foi direccionada para trés vertentes: (1) pratica de
exercicios direccionados para a diminuicdo de risco de queda (factores de risco intrinsecos);
(2) pratica de actividades e ensino de estratégias para diminuicdo do risco de queda em
contextos especificos (factores de risco intrinsecos e extrinsecos); e (3) ensino de estratégias
para lidar com a queda (factores de risco intrinsecos e extrinsecos).

Resultados: Apos a aplicacao dos mesmos instrumentos no final do programa, os resultados
demonstraram que cerca de 83% dos idosos diminuiram consideravelmente o risco de queda.

“De maos dadas coma a saude escolar”
Almeida, P.; Dias, A.; Palma, V.; Pinho, A.;

°

Soares, T. ﬂ : ' :
Orientacao: Robalo, L. %
Introducdo: A medida que a crianca atinge a ot = |

adolescéncia, a prevencao de comportamentos
de risco torna-se fundamental (OMS, 2004). [}
Muitos habitos e estilos de vida que comecam
durante estes anos contribuem de forma ﬂ
St

"Dz thaos dadascorm
a Saiidz Escoldr”
decisiva para a saude na idade adulta adulto
(OMS, 2004). As algias vertebrais,
anteriormente encaradas como um problema
proprio dos adultos, tém sido cada vez mais
referidas na infancia e adolescéncia (BALAGUE,

TROUSSIER & SALMINEN, 1999).

Estudos portugueses recentes referem uma prevaléncia de dor entre os 60% e os 80% em
alunos do 5°, 6° e 7° anos. (COUCEIRO, MONIZ & SILVA, 2004; ALPALHAO & ROBALO, 2005).
Estes dados parecem estar associados ao facto de cada vez mais as criancas e adolescentes
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apresentarem posturas de risco e estilos de vida sedentarios. Justificacao do programa: A
literatura sugere a necessidade crescente de implementacdo de programas educacionais
de prevencédo em criancas em idade escolar, como forma de prevenir algias vertebrais no
futuro (CARDON, DE BOURDEAUDHUJ & DE CLERCK, 2001). Murphy, Buckle e Stubbs (2004)
afirmam ainda que se os sintomas e as causas das algias vertebrais forem identificados
num estadio inicial, as accoes de prevencao podem ser mais eficazes. As estratégias de
intervencao propostas englobam quatro elementos principais: o individuo, a familia, a politica
escolar e o equipamento/mobiliario escolar, estando associado a todos eles uma forte
componente educativa (TREVELYAN & LEGG, 2006).

Foi realizado um levantamento de necessidades especificas junto dos alunos de duas turmas
de escolas do distrito de Setubal, visando identificar a presenca de factores de risco. A analise
da informacao indicou necessidades a nivel da aquisicdo de habitos posturais correctos, no
transporte do material escolar, na promocao da actividade fisica e na adequabilidade do
mobiliario escolar as caracteristicas dos alunos.

Objectivos: O programa “De Maos Dadas com a Satide Escolar” teve como objectivo modificar
os habitos e comportamentos de risco associados as algias vertebrais presentes na populacao
alvo. Os objectivos especificos consistiram em aumentar os conhecimentos e compreensao
dos alunos acerca do sistema musculo-esquelético, importancia das posturas correctas a
assumir na posicdo de sentado e aquisicdo das mesmas durante as aulas, aumentar o
conhecimento das formas correctas de transportar, ajustar e arrumar a mochila e aquisicao
desses mesmos habitos, aumentar os conhecimentos acerca dos beneficios da pratica do
exercicio fisico moderado e aumentar o niumero de alunos que o pratica.

O Programa: A populacao alvo foi constituida pelos alunos do 5° 12 da EB 2/3 Luisa Todi e o 5°
E da EB 2/3 Aranguéz em Settubal, num total de 52. O programa que durou 3 meses, englobou
uma sessdo tedrico-pratica, uma sessao pratica como o formato de peddy-paper, o
desenvolvimento de trabalhos de grupo com o intuito de reforcar os conhecimentos adquiridos
e a sua apresentacdo a toda a escola e uma sessao com os directores de turma/concelho
executivo sobre a tematica e estratégias a adoptar. Foram ainda utilizados como recursos
um livro de actividades para as criancas e um folheto informativo para os pais. Os resultados
do programa foram avaliados pelo questionario de afericdo de conhecimentos e pela grelha
de observacdo em sala de aula. Para a avaliacdo do processo foi entregue aos alunos e
professores um questionario de satisfacdo/sucesso do programa.

Resultados: Os alunos aumentaram o seu conhecimento teérico em todas as areas
pretendidas, o que contribuiu para a alteracao de habitos e comportamentos. Assim, no final
do programa 80% dos alunos assumiam uma postura correcta na sala de aula, correspondendo
aum aumento de 40%; 65% ajustavam correctamente a mochila e 70% arrumavam o material
correctamente na mochila, correspondendo a um aumento de 35% e 30% respectivamente.
Quanto ao nivel da actividade fisica, verificou-se um aumento de 45% para 75% dos alunos
praticava actividade fisica fora da escola.
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Projecto de Promocao da Saiide e Bem-estar na Mulher
Gravida

“Viver a Gravidez a Sorrir”

Henriques, G. ; Coelho, M.J.; Azenha, I.; Guerra, C.;Reis
M.

Orientacao: Gomes da Silva, M.

Introducao Ao longo do periodo de gestacdo o corpo da
mulher gravida sofre numerosas alteracoes, existindo
uma adaptacao dos diversos sistemas, acompanhada por
alteracoes emocionais. O peso adicional da gravidez, assim
como o tecido mamario e outras possiveis alteracoes
fisiolégicas, contribuem para o aumento da lordose lombar,
o que pode estar na origem de dor lombar ou pélvica em
cerca de 50% das mulheres gravidas (STEPHENSON et al.,
2000). O exercicio durante a gravidez aumenta as
capacidades metaboélicas e cardio-pulmonares, produz um

o) ]
Classes de promocgio
da saiide e bem-estar

na mulher gravida

Parque exia etapaé uma das mais
imporianies da sus vida..

Estus ¢ buses destinam e & gravides
ente us 3 e as Hisemanas de grataghs,

pmsiome Pt ik nrmnies sante ou Filbetod ¢

beneficio psicolégico na gravida e podendo inclusive
melhorar a postura e evitar o aparecimento de lombalgias. B i P
A incontinéncia urinaria € uma outra condicdo clinica

também muito comum nas mulheres gravidas, aparecendo ao longo do periodo de gestacao.
Os exercicios de Kegel, recomendados na literatura, promovem o fortalecimento dos muisculos
do pavimento pélvico durante a gravidez podendo prevenir a incontinéncia urinaria com
efectividade demonstrada (SALVESEN & MORKVED, 2004). Muitas das alteracdes fisiologicas
da gravidez ndo podem ser controladas, o que pode afectar o estado psicolégico da mulher que
se apresenta ansiosa e em stress, situacado que se agrava no final da gravidez. O relaxamento
ajuda assim a gravida a lidar com os desconfortos fisicos, fisiolégicos e emocionais, induzindo
o repouso e reduzindo a ansiedade.

Justificacoes do programa Com base na literatura foram definidas necessidades normativas,
nomeadamente ao nivel da minimizacdo do desconforto ou prevencédo de lombalgias,
incontinéncia urinaria e ansiedade. Para o levantamento das necessidades expressas foi
realizado um levantamento demografico da populacao de mulheres gravidas na freguesia de
S. Sebastido em Setubal; distribuiu-se um questionario a uma amostra de 26 mulheres
gravidas no sentido de avaliar a necessidade de classes de promocao da saude, existindo
uma forte necessidade sentida por estas; realizou-se uma reunido com a enfermeira de
sauide materna do Centro de Satude de S. Sebastido identificando-se que as gestantes daquela
extensao iriam ter uma boa receptividade a um programa de promocéo da satude dirigido as
mulheres gravidas.

Objectivos Com este programa procurou-se promover a saude da mulher gravida e sensibilizar
para a qualidade de vida durante e apds a gravidez. Assim especificamente pretendeu-se,
aumentar os conhecimentos da gravida relativamente as alteracdes na gravidez, ao momento
do parto, aos cuidados pos-parto e aos cuidados com o bebé, diminuir ou prevenir as lombalgias,
a incontinéncia urinaria e diminuir os niveis de ansiedade durante a gravidez.

Programa A populacédo alvo do programa de promocao da saude e bem-estar na mulher gravida,
“Viver a Gravidez a Sorrir”, foram mulheres em periodo de gestacdo (a partir do segundo
trimestre), residentes na freguesia de Sao Sebastido e que frequentassem as consultas de
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satde materna no Centro de Satide de Sao Sebastido (extensao de Sdo Sebastido). O programa
foi constituido por 14 sessoes de 90 minutos cada, duas vezes por semana, iniciadas dia 10
de Abril e terminadas dia 1 de Junho. Cada sessdo compreendia uma parte teorica onde se
abordaram as alteracoes na gravidez, o momento do parto, os cuidados pds-parto e os cuidados
com o bebé, e uma parte pratica onde se realizaram exercicios para a reducao e prevencao
da dor lombar, de mobilidade geral, de Kegel, e de relaxamento. Integrado no programa realizou-
se ainda uma visita & maternidade do Hospital de S. Bernardo, em Setubal. Foi ainda distribuido
o “Livro da Gravida”, com os contetidos dados em cada sessao.

Resultados Verificou-se um aumento de conhecimento nos diferentes temas abordados,
evitou-se o aparecimento e agravamento de incontinéncia urinaria e de lombalgias, existindo
uma diminuicédo da dor e da ansiedade. As ac¢oes necessarias na implementacao do programa
foram por vezes sujeitas a algumas mudancas, decorrentes das necessidades expressas das
gravidas. Durante todo o processo constatou-se um grau de satisfacao elevado de todos os
intervenientes.

Intervencao da Fisioterapia no
Desporto: Escola Formacao Palmelense
Elias,A.; Sa, C.; Marto, F.; Margarido, I.
Orientacao: Robalo,L.

Introducao: Na ultima década tem-se
assistido a um aumento exponencial do
numero de criancas a praticar desporto de
uma forma regular, quer a nivel colectivo
quer individual (ROACH e MAFFULLI,
2003), assumindo um papel extremamente
relevante no desenvolvimento saudavel
das criancas (ROACH e MAFFULLI, 2003).
O Fisioterapeuta no desporto tem um papel
importante na prevencao, no tratamento e
na reeducacao de disfuncdes e/ou lesdes resultantes da pratica desportiva, desde os
momentos iniciais até a completa reintegracao desportiva dos praticantes (APF, 2003). Actua
igualmente na promocao e na educacédo para a saude junto dos praticantes e suas familias,
treinadores e restantes agentes desportivos

Justificacao do Programa: Foi realizado um levantamento de necessidades especificas junto
dos atletas dos escaloes Escolas e Infantis, da Escola de Formacao Palmelense. Esta avaliacao
foi realizada através da observacao das varias componentes do treino e intervencédo em caso
de lesao, e também através da aplicacdo de uma bateria de testes fisicos do FITNESSGRAM
(2002). Para a avaliacdo dos niveis de conhecimento relativos a habitos alimentares saudaveis,
foi utilizado um questionario de afericdo de conhecimentos e a observacdo da alimentacao
fornecida ap6s os jogos; para avaliacdo da flexibilidade foi utilizado o Sit & Reach Test; para
a aptidao aerodbia, o Teste da Milha (infantis) e o Vaivém (escolas); a forca muscular dos Mls
foi avaliada através do Two-footed Vertical Jump (teste de impulsao vertical); para a avaliacao
da agilidade foi utilizado o Speed Dribbling; para o stress e ansiedade desportiva, o SCAT
(Sport Competition Anxiety Test); e para a avaliacdo das varias componentes do treino, foi
elaborada uma grelha descritiva. Foram encontradas necessidades a nivel da adequacao da
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alimentacao fornecida, apos os jogos aos atletas, nos indices de flexibilidade da cadeia posterior
do MI, e na incidéncia de lesdes capsulo-ligamentares na tibio-tarsica.

Objectivos: O objectivo major do programa foi promover habitos desportivos saudaveis na
populacao dos atletas das equipas de infantis e escolas da Escola de Formacéao do Palmelense
(AEEFP), bem como prevenir/intervir em lesdes do foro desportivo. Os objectivos especificos
consistiram em (1) alterar os comportamentos e habitos dos AEEFP acerca da alimentacao
correcta, nomeadamente nos periodos antes e apos a pratica desportiva (treinos e jogos); (2)
aumentar os indices de flexibilidade do membro inferior; (3) diminuir a incidéncia de lesdes
capsulo-ligamentares da tibio-tarsica. Foi ainda levada a cabo, durante toda a época desportiva,
a assisténcia e tratamento de lesoes que ocorreram durante os periodos de pratica desportiva.
Programa: As estratégias utilizadas para a concretizacdo dos objectivos definidos foram o
acompanhamentos dos atletas nos treinos e nos jogos durante toda a época, ainda uma
sessdo de informacao e discussdo com a instituicao no sentido de mudanca da alimentacao
fornecida aos atletas nos finais dos jogos, informacéo escrita relativa a habitos alimentares
saudaveis em contexto desportivo integrada no livro do Torneio da Pascoa e a realizacédo de
um circuito com um conjunto de exercicios de aumento da flexibilidade da cadeia posterior
do MI e da proprioceptividade da articulacéo tibio-tarsica, 2 vezes por semana durante 12
semanas.

Avaliacao e resultados Para avaliar a efectividade do programa aplicado, foi realizado o mesmo
teste para a flexibilidade, foi observada a possivel mudanca da alimentacéao fornecida apés os
jogos, e foram registadas as lesdes ocorridas. Para a avaliacdo do processo, foi elaborado um
questionario de satisfacao, relativamente ao trabalho desenvolvido pelos Fisioterapeutas,
para os treinadores, atletas e encarregados de educacao. A nivel da alteracao da alimentacao
fornecida pela instituicdo aos atletas apoés os jogos, ndo foi verificado qualquer alteracao.
Quanto a flexibilidade, verificou-se um aumento de 23%, sendo que 76% dos atletas
apresentaram um nivel normal. Ocorreu uma reducao de mais de 50% nas lesées capsulo-
ligamentares da tibio-tarsica. A nivel da avaliacdo do processo, os niveis de satisfacao, nas 3
dimensdes dos questionarios (relacdo interpessoal, competéncias técnicas e profissionalismo),
foram superiores a 4, num maximo possivel de 5 pontos.

“Trabalho com mais saude”
Dias, A.; Salvado, A.; Silva, L.; Vargas, L;
Santos, N.; Rodrigues, V. Eoencic iz laara)

Orientacao: Robalo, L. Kt et il
Introducao: O numero de desordens E—
musculo-esqueléticas (ME) relacionadas .. —~
com o trabalho, assim como o cansaco geral = - W= =

e o stress, tém aumentado (OSHA, 2004).
Estudos sugerem que existe uma correlacao
directa entre os problemas de saude e as
condicdes adversas de trabalho, como
resultado, essencialmente, de ritmos de
trabalho intensivo, elevados niveis de
trabalho repetitivo e a exposicao a factores
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de risco fisicos . As condicées ME conduzem a incapacidade, o que se relaciona com o aumento
do absentismo laboral, do nimero de baixas e despesas com os cuidados de saude e diminuicao
da produtividade laboral (NIOSH, 2000).

Justificacdo do programa: O trabalho realizado ao computador surge como uma actividade
repetitiva, relacionada com varios factores de risco, os quais expoem os trabalhadores ao
desenvolvimento de problemas de saude, nomeadamente a desordens ME. Assim, devem
reconhecer-se os problemas relacionados com o trabalho como um crescente problema de
sauide e o seu impacto (NIOSH, 2000). Foi realizado um levantamento de necessidades
especificas junto da populacdo alvo, através de um Questionario de Levantamento de
Necessidades, Checklist para avaliacdo do ambiente laboral e Filmagem do ambiente laboral.
Foram identificadas necessidades e a presenca de risco inerentes a actividade como a
inadequacao do ambiente laboral e posturas incorrectas.

Objectivos: O objectivo geral foi promover a satide geral e o bem-estar dos trabalhadores que
utilizam computador na Junta de Freguesia de S. Sebastido (JFSS), sendo alguns objectivos
especificos, o aumento do conhecimento dos trabalhadores acerca dos factores de risco
inerentes a actividade, o correcto uso e adaptacdo do ambiente laboral e posturas correctas.
Visou-se ainda diminuir a repeticdo continua de movimentos, o tempo que os trabalhadores
permanecem sentados sem pausas, a percepcao do nivel de stress e aumentar o numero de
trabalhadores que realizam actividade fisica.

O programa: A populacao alvo foram os 19 trabalhadores que utilizam o computador na JFSS.
O programa durou 12 semanas, com duas sessdes semanais de uma hora. Foram utilizadas
estratégias educativas (para transmitir conhecimentos relativos ao funcionamento do corpo,
factores de risco e beneficios do exercicio fisico regular), panfletos e afixacdo de posters
sobre exercicios a realizar no local de trabalho, realizacao e ensino de técnicas de relaxamento
e sessOes praticas de exercicios em grupo.

Resultados: Verificou-se um aumento dos conhecimentos teéricos dos trabalhadores de 56%
para 74%; este apenas contribuiu para a concretizacdo dos objectivos inerentes as posturas,
disposicao do material no ambiente de trabalho e beneficios do exercicio fisico. Houve melhoria
na percepcao do estado de saude, diminuicdo de 7% nos trabalhadores com sintomatologia,
de 41% no numero de funcionarios que referem repeticio de movimentos e de 28% nas
pessoas que passam mais de 1 hora sentadas.

A maioria dos objectivos relativos ao ambiente de trabalho e posturas adoptadas nao foram
cumpridos, cré-se que pela limitacdo dos instrumentos utilizados (avaliam apenas um
momento), pela baixa adesdo e possivel esquecimento (foram os primeiros temas a ser
abordados). Relativamente a opiniao dos participantes, esta foi favoravel e os aspectos positivos
apontados vao de encontro ao ambito do projecto. Apontam-se como aspectos positivos a
disponibilidade da JFSS. Houve, contudo, houve alguma resisténcia a implementacédo de
algumas mudancas. No futuro seria importante continuar este projecto uma vez que nem
todos os objectivos foram atingidos e os funcionarios demonstraram interesse na sua
continuidade.
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“Viver em Movimento”

Ribeiro, A.;Malheiro, A.; Figueiredo, R. ;Dias, I
Orientacao: Gomes da Silva, M.

Introducao: A proporcao da populacdo mundial com
65 ou mais anos tem registado uma tendéncia
crescente, aumentando de 5,3% para 6,9% entre 1960
e 2000, e prevendo-se um aumento para 15,6% até
2050, segundo o mesmo modelo de projeccdo. Em
Portugal, a proporcédo da populacado idosa, que
representava 8,0% do total da populacao em 1960,
duplicou para 16,4% em 2001 (DGS, 2002). Associados
ao processo de envelhecimento surgem um conjunto
de alteracdes intrinsecas e adversas no individuo, que
se repercutem a diversos niveis. Estas alteracoes, em
conjunto com o estilo de vida mais sedentario, podem
traduzir-se em limitacdes na realizacao das
actividades da vida diaria (AVD’s) e na marcha. O aumento da mobilidade da pessoa idosa
podera permitir a adopcéo, por parte destes, de um estilo de vida saudavel e autonomo durante
um periodo mais prolongado (FONSECA, 2001; DGS, 2004).

Justificacao do projecto: Foi realizado um levantamento de necessidades junto da populacao
idosa pertencente a Junta de Freguesia de S. Sebastiao, através de um questionario aplicado
em reunides com os idosos, e por contacto telefénico. Os resultados obtidos no levantamento
de necessidades revelaram uma elevada prevaléncia do sedentarismo nesta populacao
(71,17%).

Objectivos: Este projecto tem como objectivo geral promover a diminuicdo do sedentarismo
através de actividades que aumentem a mobilidade e a funcionalidade na populacdo idosa
da freguesia de S. Sebastido. Foram definidos como objectivos especificos: aumentar o
conhecimento dos idosos relativamente a importancia e beneficios do movimento na promocao
e proteccao da sauide; aumentar a forca muscular e as amplitudes de movimento dos membros
superiores, inferiores e tronco dos idosos; diminuir a intensidade das dores musculares,
osseas e articulares nos idosos; diminuir as dificuldades cardio-respiratorias; aumentar a
mobilidade dos idosos e aumentar a funcionalidade dos idosos nas AVD’s.

O Programa: Tendo em conta os resultados da avaliacdo inicial foram constituidas 3 classes
de mobilidade, nas quais participaram um total de 38 idosos. Estas foram realizadas com
uma frequéncia de duas vezes por semana, durante dois meses e meio.

A implementacao do projecto incluiu, 1 sessdo de esclarecimento com duracdo de 90 minutos,
20 sessoes de classes de mobilidade com duracao de 75 minutos e a entrega de um livro de
exercicios e as reavaliacoes. No que se refere as classes de mobilidade, cada sessédo incluia
15 minutos de avaliacdo inicial, 10 minutos de aquecimento, 25 minutos do programa de
treino, 10 minutos de arrefecimento e 15 minutos de avaliacdo final. O término deste programa
foi assinalado com a realizacdo de um passeio a Mafra, no qual foi entregue um diploma de
participacao a cada idoso.

A avaliacao: Para avaliar os objectivos estabelecidos foram utilizados os seguintes
instrumentos: questionario de conhecimentos desenvolvido pelas autoras; teste muscular
manual; goniometro; Escala Visual analoga; Escala de Mobilidade de Idosos e PFSQ (versao

Desenvolvimento Profissional 62



l ISSM-1646-0634

o«
EssFISIONLINE

VoL.2, N24, SETEMEg'J/ 2006

portuguesa). Foi ainda feita uma avaliacdo do processo, pela equipa, com o objectivo de reflectir
sobre os resultados atingidos, do que ficou aquém das expectativas, assim como de um conjunto
de contingéncias que podem ter influenciado os resultados. Nesta avaliacdo, os idosos
participantes tiveram a oportunidade de expressar quais os pontos fortes e fracos do projecto,
através do preenchimento de um questionario. Resultados: Relativamente aos
conhecimentos adquiridos sobre a importancia e beneficios do movimento para a saude,
39% das pessoas aumentaram o seu nivel de conhecimentos. No que diz respeito as amplitudes
articulares, 59% os idosos melhoraram, quando comparados com os valores iniciais; e 76%
aumentaram a sua forca muscular. Verificamos ainda que a dor generalizada referida
inicialmente diminuiu, sendo que 48% referiu que esta tinha deixado de os incapacitar na
realizacdo de algumas actividades da vida diaria. A mobilidade, avaliada pela Escala de
Mobilidade para Idosos, aumentou em 25% dos participantes e manteve-se em 75%, o que
em si é um resultado positivo, face ao processo de envelhecimento. Também a funcionalidade,
quando avaliada pelo PFSQ, sofreu um aumento de 20% nos participantes do programa. Da
analise do processo é ainda de salientar a adeséo ao programa e a vontade dos participantes
na sua continuidade.

“Rumo para a Vitoria”

Cunha, S.; Filipe, I.; Marques, L.;
Sousa, C.

Orientacao: Robalo, L.

Introducao: Na ultima década tem-
se verificado um aumento do
numero de criancas que participam
em actividades desportivas, quer
como actividade de lazer, quer como
actividade de competicdo (ROACH e
MAFFULLI, 2003). Uma das
actividades desportivas onde se tem
verificado este aumento é o futebol.
A estimativa da incidéncia de lesoes
em jovens atletas de futebol varia entre 0.5 e 5.6 lesdes/1000h de exposicdo, durante uma
época, tornando-o o desporto com maior predisposicao a ocorréncia de lesbes nas camadas
jovens (HERGENROEDER, 1998; ROACH etal, 2003). A intervencéo do fisioterapeuta no futebol
nao visa apenas o tratamento de disfuncoées e/ou lesbdes resultantes do futebol, incluindo
também a promocao da satde e a prevencao de lesdes (BULLEY & DONAGHY, 2005). Esta
intervencdo nao se limita aos jovens atletas, devendo contemplar a integracdo da familia,
treinadores e outros agentes desportivos em todo o processo (APF, 2002).

Justificacao do programa: Foi realizado um levantamento de necessidades junto dos atletas
das equipas A e B dos Escaldes de Escolas e Infantis do Departamento de Formacéao do Vitoria
Futebol Clube. Esta avaliacao foi realizada através de uma ficha de avaliacdo individual do
atleta, aplicacdo da bateria de testes FITNESSGRAM (2002) para a avaliacdo da condicdo
fisica e avaliacdo das varias componentes do treino, realizada através de uma grelha de
observacao. Foram encontradas necessidades relacionadas com a tematica da flexibilidade,
nao sb6 observadas pelas Fisioterapeutas, mas também expressas pelos treinadores. Estes

Desenvolvimento Profissional 63



} ISEN-1646-0634

o
EssFISIONLINE

VOL.2, N24, SETEMBRO/ 2006 ,

expressaram a necessidade de conhecer quais os exercicios de alongamento mais adequados
ao futebol e precaucdes a ter na sua execucdo. Foram também identificadas necessidades
nos atletas através da observacao, tendo-se constatado um défice ao nivel da qualidade da
execucao dos alongamentos.

Objectivos: O programa de intervencédo teve como objectivo geral promover os factores
determinantes de satide e diminuir os factores de risco, no sentido de prevenir a ocorréncia
de lesdes nos atletas anteriormente referidos. Os objectivos especificos consistiram em (1)
aumentar a qualidade dos alongamentos realizados durante os treinos; (2) melhorar a
prestacao de cuidados de saude aos atletas durante os treinos em caso de ocorréncia de
lesdo e (3) promover o conhecimento e a compreensao dos atletas e respectivos encarregados
de educacao acerca dos beneficios da actividade fisica, importancia da flexibilidade e nutricao
adequada ao contexto desportivo, bem como dos procedimentos imediatos apos ocorréncia de
lesédo.

O Programa: As estratégias utilizadas para a concretizacdo dos objectivos definidos foram: a
realizacdo de uma sessao informativa de exposicao de conhecimentos acerca das tematicas
referidas anteriormente; a elaboracdo de uma brochura como sintese dos conteudos
transmitidos na sessdo; e intervencdo em campo durante os treinos, mais especificamente
ao nivel dos exercicios de alongamento muscular. No ambito da promocao da satde dos atletas,
foi realizada uma gincana em parceria com a equipa técnica, a qual incluiu a realizacdo de
outra actividade desportiva, com uma vertente ladica e pedagoégica.

Avaliacao e resultados: No sentido de aferir a efectividade do plano de intervencao, procedeu-
se a observacao, avaliacdo e registo, numa grelha, da qualidade dos alongamentos. Nos casos
de ocorréncia de lesdo durante os treinos, foram efectuados os respectivos registos e o tipo
de intervencao prestada. A avaliacao dos conhecimentos e compreensdo dos atletas e dos
respectivos encarregados de educacédo teve lugar na sessdo informativa e nas diferentes
etapas da gincana, através da colocacao de questdes relativas as tematicas abordadas. Essa
avaliacéao foi efectuada por meio de um questionario, o qual foi preenchido pelos atletas e
respectivos encarregados de educacéo, antes e apos a sessdo informativa. Para além disso,
durante a gincana os atletas responderam a diversos questionarios, referentes as diversas
tematicas expostas, no sentido de avaliar os conhecimentos adquiridos apos a sessao
informativa. No sentido de avaliar o processo de implementacédo do programa, foi solicitado
aos atletas, encarregados de educacéo e treinadores, o preenchimento de um questionario
de satisfacdo. O programa foi também avaliado sob a forma de uma auto-reflexdo, por parte
das fisioterapeutas, de forma a se compreenderem os aspectos negativos e positivos inerentes
a implementacdo do mesmo.

De uma forma geral, ocorreram melhorias da qualidade dos alongamentos, verificada
progressivamente ao longo da época desportiva, tendo sido mais notéria apdés a sessdo
informativa e a participacdo na gincana. De referir uma melhoria da prestacao de cuidados
de saude aos atletas durante os treinos, conseguida pela assisténcia imediata as lesdes
ocorridas. Verificaram-se ainda aumentos significativos no nivel de conhecimento e
compreensdo adquiridos apos a sessao informativa, tanto nos atletas como nos Encarregados
de Educacao. Relativamente a avaliacdo global do programa implementado é de salientar
que, todos os atletas, encarregados de educacéo e treinadores demonstraram uma apreciacao
positiva, enfatizando o éxito do programa.
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iNDICE DE REVISTAS

A unidade “Indices de Revistas” pretende dar a conhecer ao leitor os
indices dos ultimos numeros de revistas existentes no Centro de
Recursos da ESS-IPS, tais como o Journal of Manipulative and
Physiological Therapeutics, Human Movement Science, Manual
therapy, Physical Therapy, Clinical Orthopaedics and Related
Research, Australian Journal of Physiotherapy, Pain, Chest, Stroke,
Physiotherapy Theory and Pratice, Social Science and Medicine,
Clinical Biomechanics e Spine.

Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics

Vol. 29
N° 7, Setembro 2006

Immediate Effects on Neck Pain and Active Range of Motion After a
Single Cervical High-Velocity Low-Amplitude Manipulation in Subjects
Presenting with Mechanical Neck Pain: A Randomized Controlled Trial.
Pp.511-517.

SEGURAR. etal.

Work-Related Injuries of Doctors of Chiropractic in the United States.
Pp. 518-523.
MS. etal

Short and Long-Term Results of Connective Tissue Manipulation and
Combined Ultrasound Therapy in Patients with Fibromyalgia.
Pp. 524-528.

KARAKAYATL etal.

Chiropractic Users and Nonusers: Differences in Use, Attitudes, and
Willingness to Use Nonmedical Doctors for Primary Care. Pp. 529-539.
GAUMER G. & GEMMEN E.

Comparison of Bioenergetic Synchronization Technique and Customary
Chiropractic Care for Older Adults With Chronic Musculoskeletal Pain.
Pp. 540-549.

HAWK C. etal.

Evaluation of Functional and Neuromuscular Changes After Exercise
Rehabilitation for Low Back Pain Using a Swiss Ball: A Pilot Study.
Pp. 550-560.

MARSHALL P. & MURPHY B.
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Reversible Pelvic Asymmetry: An Overlooked Syndrome Manifesting as
Scoliosis, Apparent Leg-Length Difference, and Neurologic Symptoms.
Pp. 561-565.

TIMGREN J. & SOINILA S.

Predictors of Performance of Students from the Canadian Memorial
Chiropractic College on the Licensure Examinations of the Canadian
Chiropractic Examining Board.

Pp. 566-569.

LAWSON D. & TILL H.

Coupling Behaviour of the Cervical Spine: A Systematic Review of the
Literature.

Pp. 570-575.

COOK C. etal

Inconsistent Grading of Evidence Across Countries: A Review of Low

Back Pain Guidelines. P. 576.
MURPHY A. etal.

Human Movement Science

Vol. 25
; % ’ﬁ%@ N° 3, Junho 2006
T \}ﬁ‘,@i\a Distinct mechanisms for planning keypress and reaching responses: A
. \‘\\%\\ Q developmental study. Pp.293-309.
\\ \\ ADAM J. et al.
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\ \\ \ Difference in sensorimotor adaptation to horizontal and vertical mirror
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distortions during ballistic arm movements. Pp.310-325.
CASELLI P. etal.

The contribution of peripheral and central vision in the control of
movement amplitude. Pp. 326-338.
LAWRENCE P. etal.

The influence of augmented feedback and prior learning on the
acquisition of a new bimanual coordination pattern. Pp. 339-348.
HURLEY S. & LEE T.
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The effect of viewing the moving limb and target object during the early
phase of movement on the online control of grasping. Pp. 349-371.
FUKUIT. & INUI T.

Relationships between dual-task related changes in stride velocity and
stride time variability in healthy older adults. Pp. 372-382.
DUBOST V. etal

Dominance of gait cycle duration in casual walking. Pp. 383-392.
KITOT. & YONEDAT.

Rhythmic performance during a whole body movement: Dynamic analysis
of force-time curves. Pp. 393-408.
ROUSANOGLOU E. & BOUDOLOS K.

Posture and motion variability in non-repetitive manual materials
handling tasks. Pp. 409-421.
PEREZ M. & NUSSBAUM P.

Influence of vision and static stretch of the calf muscles on postural
sway during quiet standing. Pp. 422-434.
NAGANO A. etal.

Task demand effects on postural control in older adults. Pp. 435-446.
PRIOLI A. etal.

Physical Therapy

APy
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Vol. 86
N° 9, Setembro 2006

Community-Based Tai Chi and Its Effect on Injurious Falls, Balance,
Gait and Fear of Falling in Older People. Pp. 1189-1202.
LIN M. et al.

Identification of Intervention Categories for Physical Therapy, Based
on the ICF: A Delphi Exercise. Pp. 1203-1220.
FINGER M. etal

Are Teaching Principles Associated With Improved Motor Performance
in Children With Developmental Coordination Disorder? A Pilot Study.
Pp. 1221-1230.
NIEMEIJER A.
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Measurement of Muscle Thickness as Quantitative Muscle Evaluation
for Adults With Severe Cerebral Palsy. Pp. 1231-1240.
OHATA K. et al

Pain, Fatigue, and Intensity of Practice in People With Stroke Who Are
Receiving Constraint-Induced Movement Therapy. Pp. 1241-1250.
UNDERWOOD J. etal.

Impact of Continuing Education Interventions on Clinical Outcomes of
Patients With Neck Pain Who Received Physical Therapy. Pp. 1251-1262.
BRENNAN G. etal.

Allometric Analysis of Physical Performance Measures in Older Adults.
Pp. 1263-1270.
PUAY.

Effects of Physical Training on Functional Status in Patients With
Prolonged Mechanical Ventilation. Pp. 1271-1281.
CHIANG L. etal

Gait Training of Patients After Stroke Using an Electromechanical Gait
Trainer Combined With Simultaneous Functional Electrical Stimulation.
Pp. 1282-1295
TONG R. etal.

Clinical Orthopaedics and Related Research

Vol. 450
Setembro 2006

Qualitative and Quantitative Accuracy of CAOS in a Standardized In
Vitro Spine Model. Pp. 118-128.
ARAND M. etal.

Ambulatory Activities Maintain Cortical Bone after Total Hip
Arthroplasty. Pp. 129-137.
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Favorable Midterm Results of Total Hip Arthroplasties with a Lateral
Flare Uncemented Stem. Pp 138-144.
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Whole Patellar Allograft for Total Knee Arthroplasty after Previous
Patellectomy. Pp. 145-149.
BUSFIELD. B. & RIES M.

Influence of Post-cam Design on Stresses on Posterior-stabilized Tibial
Posts. Pp. 150-156.
HUANG C-H etal

Total Knee Arthroplasty without Patellar Resurfacing in Patients with
Rheumatoid Arthritis. Pp 157-163.
BHAN S. etal

Endoprosthetic Reconstruction in 250 Patients with Sarcoma.
Pp. 164-171.
GOSHEGERG. etal

What Affects the Recurrence and Clinical Outcome of Pigmented
Villonodular Synovitis? Pp. 172-178.
CHIARI C. etal

Corrective Osteotomies in Malunions of the Distal Radius: Do We Get
What We Planned? Pp. 179-185.
CAMPE A. etal.

Treatment of Diaphyseal Forearm Nonunions with Interlocking
Intramedullary Nails. Pp. 186-192.
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Age-associated Decrease of Type IIA/B Human Skeletal Muscle Fibers.
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Tracking Expression of Virally Mediated BMP-2 in Gene Therapy for Bone
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Stroke Among Patients With Dizziness, Vertigo, and Imbalance in the
Emergency Department: A Population-Based Study. Pp. 2484-2487.
KERBERK. etal.

Plasma Fibrinogen Concentrations and Risk of Stroke and Its Subtypes
Among Japanese Men and Women. Pp. 2488-2492.
SATO S. etal

Indice Revistas

72



} ISEN-1646-0634

ESSFISIONLINE

VoL.2, N24, SETEMBRO/ 2006 Indices de Revis
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Este ano, aumentou o niimero de candidatos ao curso de Fisioterapia da ESS

O numero de candidatos ao concurso nacional de acesso ao ensino superior publico aumentou
4% em relacdo ao ano de 2005 (mais 1545 candidatos). As colocacdes na 1* fase beneficiaram
particularmente o ensino politécnico, onde o numero de estudantes colocados cresceu 11%.
Para um numero quase igual de vagas (1190 em 2005 e 1194 em 2006) o Instituto Politécnico
de Setubal teve um acréscimo de colocados: de 46% em 2005 para 62% em 2006.

No que respeita a ESS candidataram-se este ano 1160 estudantes dos quais 469 ao curso de
Fisioterapia, o que representa mais 135 estudantes do que no ano anterior para um igual
numero de vagas neste curso (40). No contingente geral a nota do ultimo candidato a entrar
foide 165,8.

Vai abrir o Novo Centro de Recursos para a Aprendizagem e a Investigacao (CRAI) na ESS

A Escola Superior de Saude tera a partir de 9 de Outubro um novo espaco, o Centro de Recursos
para a Aprendizagem e a Investigacdo (CRAI) destinado a incentivar a consulta, pesquisa e
utilizacdo dos diferentes recursos educativos, integrando o Sector de Documentacao (SDI)
que funcionava anteriormente nas instalacoes da ESCE. As novas instalacoes situam-se na
Unidade de Servicos Comuns onde
funcionam igualmente os Servicos de
Accéo Social e a Unidade de Investigacéo
da ESS.

Este é sem duvida um passo importante,
permitindo pela primeira a todos quantos
desenvolvem a sua formacao académica
na ESS, usufruirem de um espaco proprio.
O CRAI conta ainda com a Oficina
Pedagégica (OP) onde os estudantes
poderao aceder a equipamento
informatico e de software, destinado a
elaboracao de documentos graficos e
multimédia.

No sentido de optimizar a utilizacao destes recursos, encontrar-se-a disponivel brevemente
a nova base de dados da Internet. Para esclarecimento dos utilizadores, os técnicos do CRAI
disponibilizam formacdo nesta area quando necessario.

A coordenacdo do CRAI é da responsabilidade da Prof. Patricia Argtiello, sendo a Dra. Marta
Diogo a responsavel pelo SDI. A equipa conta a colaboracao de todos para que o CRAI seja
efectivamente um espaco de aprendizagem.
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Erasmus
Novas oportunidades de aprendizagem

E pensando nos principios de mobilidade europeia e no desenvolvimento de novas
competéncias, que a Area Disciplinar da Fisioterapia (ADF) procura oferecer aos seus
estudantes novas oportunidades
de aprendizagem.

Nesse sentido, para além dos
acordos ja existentes com o
College of Bergen (Noruega), este
ano foi estabelecido um novo
protocolo para mobilidade de
estudantes com a Zuyd University
em Heerlen na Holanda (na foto).
A ADF recebera os dois primeiros
estudantes desta instituicao de
Janeiro a Abril de 2007, enviando
igualmente dois estudantes durante o mesmo periodo.

Em conformidade com o que tem sido relatado pelos estudantes, a ADF espera que esta
continue a ser uma mais valia para estudantes, docentes e toda a comunidade académica
da ESS-IPS.

Empregabilidade
Recém-Licenciados em Fisioterapia na ESS

Dos Licenciados em Fisioterapia formados na ESS, 98% estdo empregados, e destes 45%
exercem a sua actividade profissional em instituicdes privadas, intervindo em areas
diversificadas. Ao nivel da distribuicao geografica, 43,2% encontram-se a trabalhar no distrito
de Setubal e 24,3% no distrito de Lisboa.

Mais, 94% dos Licenciados da ESS estao satisfeitos ou muito satisfeitos com o curso de
Fisioterapia da ESS. No que respeita a sua insercao profissional, 75.1% manifestaram-se
satisfeitos ou muito satisfeitos. Estes dados foram recolhidos em Junho de 2006 pela Area
Disciplinar da Fisioterapia (ADF). Numa populacao de 42 Licenciados em Fisioterapia até ao
ano 2004-2005, foi considerada uma amostra de 32 ex-estudantes.

E, portanto, com grande satisfacdo que a ADF divulga estes resultados, e reforca o seu
compromisso, em formar fisioterapeutas habilitados a trabalhar em contextos diversificados,
respondendo efectivamente a mudanca no mercado de trabalho actual e futuro. Neste sentido,
importa ainda referir que, 69% dos Licenciados da ESS continuaram a sua formacao, e destes,
19% estao a realizar formacao conducente a grau académico.
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PLANO DE FORMAGAO CONTINUA (clique aqui)

FICHA de INSCRICAO para FORMACAO

Nome:

Morada:

Cod. Postal: - Tlm /Tel:

Email:

Instituicdo de Trabalho:

Colabora com a ESS-IPS? ] Sim ] Nao

Que tipo de colaboracao?

Curso a que se inscreve:

Forma de Pagamento (cheque, com envio para a morada da ESS-IPS):
N.° Cheque Banco:
Data: / /
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