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Bolonha e a Licenciatura em Fisioterapia na ESS

Em Junho de 2005 escrevemos um Editorial sobre a “Fisioterapia e os Movimentos de
Bolonha”. Nessa altura afirmamos que a Declaracao de Bolonha, assinada em 1999 pelos
Ministros da Educacdo/Ensino Superior, trazia um novo enfoque a formacédo no ensino
superior, mas também a forma como se entende o desenvolvimento profissional ao longo da
vida e a responsabilidade de cada profissional nesse mesmo desenvolvimento.

No ambito da formacao em fisioterapia, foi constituido um grupo de trabalho, com
representantes de todas as escolas que definiu o Perfil de Competéncias do Fisioterapeuta
recém licenciado, sendo este o ponto de partida consensual para o desenvolvimento dos
novos planos curriculares das diversas escolas no nosso pais.

Foi também publicada legislacdo diversa que delineou as regras para uma nova formacao
superior em Portugal. De acordo com esta nova legislacdo, e tendo por base o perfil de
competéncias construido, a ESS submeteu em Dezembro 2007 uma proposta de licenciatura
em Fisioterapia com 240 ECTS correspondente a uma duracéo de 4 anos.

Em Julho passado foi aprovada a nossa proposta de adaptacao do plano estudos, que mais do
que alterar a duracédo do curso, e fazer desaparecer a licenciatura bi-etapica e o grau de
bacharel, proporciona a oportunidade de desenvolver e implementar um curso, resultante
de uma reflexao aprofundada sobre as competéncias e atributos que um fisioterapeuta recém
formado tera de ter, para que possa exercer uma pratica profissional autébnoma num contexto
diversificado e com as exigéncias da actualidade e que o futuro prevé.

Temos um novo plano de estudos, centrado no desenvolvimento das competéncias definidas
e nos atributos que consideramos fundamentais aos fisioterapeutas. Baseia-se numa
abordagem pedagogica maioritariamente centrada na, aprendizagem baseada em casos em
que, as competéncias e os atributos sao desenvolvidos através de actividades diversas de
tarefas profissionais. Acreditamos que assim formamos fisioterapeutas mais bem preparados
para o exercicio da sua profissao e para todos os desafios que ela lhe colocara, ao longo da
vida.

O que escrevemos ha 3 anos, reafirmamos agora, mas com mais convic¢do pois,
desenvolvemos a estratégia (o novo plano de estudos) para que todos nés, estudantes e
docentes, possamos reflectir com mais profundidade sobre as nossas competéncias e sobre o
que necessitamos de fazer para as desenvolver de forma continuada ao longo da vida.

Lina Robalo e Madalena Gomes da Silva

EssFisiOnline, Vol. 4, n°4
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EFEITOS DE UM PROGRAMA DE FISIOTERAPIA NOS
PARAMETROS DA FUNGCAO RESPIRATORIA E NO IMPACTO DA
DOENGA EM CRIANCAS ASMATICAS

Ana Luzia R. Freitas Alves*, Cristina Maria F. dos Reis Andrade*, Luis Miguel F. da Costa
Andrade* e Vitor Nazario Vieira Martins**, Helena Silva***

*analuziaalves@hotmail.com, *creisandrade@hotmail.com, *mcostandrade@gmail.com,
**yitornazario@gmail.com, ***hsilva@ess.ips.pt

INTRODUCAO

A asma é uma das doencas crénicas mais frequentes a nivel
mundial, que segundo estimativas internacionais afecta mais
de 150 milhoées de pessoas em todo o mundo. A sua prevaléncia
é mais elevada na populacio infantil (DIRECCAO GERAL DE
SAUDE, 2000).

As guidelines internacionais sugerem a educacao das criancas
com asma e dos respectivos familiares como fundamental na
abordagem a longo prazo desta condicao, (NIH, 1997). A
Fisioterapia, por sua vez, ndo é apontada como um dos
procedimentos mais eficazes. Um aspecto relevante a este nivel
€ o facto de muitas das técnicas utilizadas nao terem ainda a
sua eficacia demonstrada, pelo que a pratica da Fisioterapia

*Fisioterapeutas do tem sido baseada na experiéncia clinica e no raciocinio
Servico de Saude da hipotético-dedutivo que advém dos conhecimentos de anatomia,
Regido Auténoma da fisiologia e fisiopatologia e ndo na evidéncia experimental

Madeira, E. P. E. (POSTIAUX, 2000). E assim importante demonstrar a evidéncia

da intervencao da fisioterapia nesta condicao clinica

**Fisioterapeuta da (POSTIAUX, 2000)-
Direccao Regional de

Educacao Especial e A Asma
Reabilitacao

Segundo o Global Iniatiative for Asthma (GINA) of National Institutes
of Health — NIH (2004), a asma € uma doenca inflamatéria
**+Professora Assistente cronica das vias aéreas, que em individuos susceptiveis origina
da Escola Superior de episédios recorrentes de pieira, dispneia, sensacdo de aperto
Saude do Instituto . . . ..
A . toracico e tosse (particularmente nocturna ou no inicio da
Politécnico de Setibal manha). Estes sintomas estdo geralmente associados a uma
obstrucao generalizada, mas variavel, das vias aéreas,
reversivel espontaneamente ou através de tratamento.
A asma constitui um importante problema de satde publica,
uma vez tratar-se de uma das doencas mais frequentes na
crianca e no jovem, com tendéncia de crescimento da sua
incidéncia e prevaléncia.

Nos paises desenvolvidos a prevaléncia da asma situa-se entre
os 15% e os 30% (Secretaria Regional dos Assuntos Sociais —
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Plano de Saude 2004 - 2010, 2002). Segundo o estudo International Study Of Asthma and Alergies
in Childhood (ISAAC), 1997, em Portugal, a prevaléncia média desta condicao é de 11% no
grupo etario dos 6-7 anos e de 11,8% em criancas entre os 13 e os 14 anos.

A Regido Autonoma da Madeira (RAM) apresenta os maiores valores de prevaléncia e gravidade
desta condicdo clinica no nosso pais (Secretaria Regional dos Assuntos Sociais — Plano de
Satide 2004 -2010, 2002 e ISAAC, 1997), o que aliado a ndo optimizacao, por parte dos utentes
e das suas familias, dos recursos médicos, psicologicos e sociais que permitem um melhor
controlo da doenca e consequentemente uma melhor qualidade de vida, poderdao estar na
base da elevada afluéncia aos servicos de urgéncia e internamentos hospitalares (DIRECCAO-
GERAL DE SAUDE, 2000.).

Asma: Fisiopatologia e Classificacao

A etiologia da asma nao esta ainda totalmente esclarecida, no entanto, identificaram-se
trés caracteristicas mais comuns: inflamacao das vias aéreas, hipersensibilidade a uma
variedade de estimulos e obstrucdo das vias aéreas, que é em parte reversivel.

A resposta inflamatéria caracteriza-se por infiltracao celular, ruptura epitelial, edema da
mucosa e formacédo de tampdes de muco, que originam a hipereactividade das vias aéreas e
broncospasmo (ANDREOLI et al, 1998). Esta resposta leva a uma reducédo do calibre e ao
aumento da resisténcia das vias aéreas e consequente hiperinsuflacao pulmonar, que é
obtida e mantida gracas a um aumento da actividade dos musculos inspiratérios, mesmo
durante o tempo expiratorio (POSTIAUX, 2000). Verifica-se um aumento do trabalho
respiratorio, com mudanca da perfomance muscular e alteracoes na relacdo ventilacao/
perfusao com alteracdo nos gases sanguineos (hipoxémia), podendo ainda verificar-se
hipercapnia (ALMEIDA, 1997). H4 um aumento do trabalho dos musculos inspiratérios com
recrutamento dos musculos acessérios e bloqueio do diafragma em posicdo inspiratéria —
padréao respiratoério costal superior.

Resultante do aumento do esforco inspiratorio, tanto o diafragma como os musculos
inspiratorios acessorios tendem a evoluir no sentido da hipertonicidade, encurtamento e
perda de flexibilidade. Este encurtamento pode levar a um défice expiratério com diminuicao
da amplitude inspiratoria, jA que os musculos se encontram bloqueados em inspiracdo e
fadiga precoce, levando a uma diminuicdo da tolerancia ao esforco (SOUCHARD, 1989). O
aumento do tonus, associado ao aumento do esforco dos musculos inspiratorios, leva ao
aparecimento de contracturas musculares que poderdo contribuir para uma diminuicédo da
mobilidade toracica e alteracoes posturais (POSTIAUX, 2000).

No que diz respeito a classificacdo da severidade da asma, esta é estabelecida a partir da
combinacao de scores sintomaticos com parametros da funcao respiratoria (sintomas,
exacerbacoes, sintomas nocturnos, PEF ou FEV, e variabilidade do PEF ou FEVH, podendo
classificar-se em dois niveis — intermitente e persistente, sendo este ultimo subdividido
em trés sub -niveis de gravidade crescente: ligeiro, moderado e grave (NIH - 2004).

Impacto da doenca na vida da crianca

Segundo as guidelines (NIH, 1997), o impacto desta condicdo clinica na vida da crianca e
familia é avaliado segundo os seguintes itens: recorréncia ao servico de urgéncia,
internamento (intubacédo e admissdo ao servico de cuidados intensivos), niumero de dias de
absentismo escolar ou laboral dos pais, limitacao da actividade normal e desportiva e outras
actividades que impliquem esforco fisico, historia de despertar nocturno, efeitos no
desenvolvimento, comportamentos, perfomance na escola e estilos de vida, impacto na rotina
da familia (actividades e dinamica familiar) e impacto econoémico.

A asma é ainda uma importante causa de sofrimento a varios niveis (nomeadamente
emocional, social e econémico), por vezes diario e repetido, extensivo as familias e cuidadores
do utente, condicionando deste modo a sua qualidade de vida (NIH, 2004).

Apesar de importantes, as avaliacoes da funcéao respiratéoria nao reflectem todo o impacto da
doenca no utente, sendo os questionarios alusivos a qualidade de vida um método objectivo
de quantificar os efeitos da doenca a este nivel (NIH, 2004).

EssFisiOnline, vol. 4, n° 4
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Fisioterapia na Asma

A fisioterapia respiratoria utiliza estratégias, meios e técnicas de avaliacado e tratamento
nao invasivas que tém como objectivo a optimizacao do transporte de O2, contribuindo assim
para prevenir, reverter ou minimizar disfuncdes a esse nivel, promovendo a maxima
funcionalidade e qualidade de vida dos utentes (POSTIAUX, 2000). Para atingir os seus
objectivos o Fisioterapeuta utiliza técnicas manuais e/ou instrumentos, o exercicio, o
posicionamento e o aconselhamento. A sua intervencdo junto destes utentes requer um
nivel de expertise que s6 pode ser atingido através de uma pratica continuada, um
conhecimento actualizado, uma constante avaliacao dos resultados e uma atitude critica e
reflexiva sobre a sua pratica clinica (POSTIAUX, 2000).

Nao existe uma cura para a asma. O objectivo do tratamento é manter a crianca activamente
envolvida no controlo da sua prépria asma e na prevencao de situacdes de crise, podendo
assim viver de forma activa e produtiva (MORGADO, 2000).

A educacao na Asma

Os programas educacionais devem fazer parte do tratamento de rotina dos jovens com asma,
tendo melhorias a nivel da funcao pulmonar, da morbilidade, utilizacdo dos recursos de saude,
absentismo escolar, nimero de dias com actividade restrita, nimero de visitas ao servico
de urgéncia e a noites perturbadas devido a crises de asma (GUEVARA, 2003).

O programa educativo na crianca com asma é realizado em parceria com a crianca e familia
abordando os mecanismos e pontos-chave da doenca, alivio da sintomatologia, como reagir
em situacdo de crise e quando se deve recorrer ao servico de urgéncia. E ainda realizado um
aconselhamento sobre factores ambientais e suas influéncias na crianca com asma (KAMPS
et al, 2003). O esclarecimento sobre a asma aos pais das criancas permite assegurar a
adesao ao plano educativo (WAGNER, 2000).

Um estudo experimental levado a cabo numa escola avaliou a efectividade de um programa
de educacao em criancas asmaticas. Apoés a aplicacdo do programa diminuiram as visitas ao
médico, os dias de absentismo escolar e o numero de crises de asma por parte das criancas,
observando-se ainda uma utilizacdo mais correcta da medicacado. No grupo de controlo as
melhorias foram cerca de 50% inferiores as do grupo experimental (MCGHAN, 2003).

Administracao da Terapéutica Medicamentosa

Existem dois tipos de medicacdo que ajudam a controlar a asma: medicamentos para o alivio
rapido de sintomas (broncodilatadores de curta accao) que actuam rapidamente nas crises
de asma, e medicamentos com accdo preventiva a longo prazo (especialmente agentes anti
inflamatorios) que evitam o aparecimento de sintomas ou crises agudas (NIH, 2004). Dado
que diferentes inaladores requerem diferentes técnicas de administracdo, devem ser
ensinado aos utentes (e aos pais) os procedimentos necessarios a sua utilizacéo.

As mais recentes normas e recomendacoes para tratamento da asma tém vindo a preconizar
um aumento da utilizacdo da medicacao preventiva e um acréscimo da autonomia dos utentes
asmaticos, através da implementacao de planos de educacao (FERREIRA, 1998).

Avaliacao peridodica e monitorizacao da asma

O Peak Expiratory Flow (PEF) é primariamente uma medida que avalia as vias aéreas (VA) de

grande calibre, enquanto que a obstrucdo na asma é mais pronunciada nas vias aéreas de

pequeno calibre.

A obstrucédo das Vias Aéreas na crianca esta associada a uma morbilidade respiratéria

presente e a um Flow Expiratory Volume 1 (FEV ) reduzido no adulto. Isto €, a obstrucao das

vias aéreas tem uma significancia de prognostico a curto e a longo prazo (BRAND & ROORDA,

2003).

Se pretendemos uma avaliacdo mais fiavel da obstrucao das VA devem preferir-se parametros

como o FEV , e a média do fluxo expiratorio entre 25% e 75% da capacidade vital forcada (FEF
- o‘,)‘

%ﬁrﬁ /déﬁce na percepcdo da obstrucao das VA é um problema clinico relevante nas criancas

com asma (BRAND & ROORDA, 2003).
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Na asma a maioria dos utentes consegue reversao completa dos parametros anormais da
espirometria, como, por exemplo, o FEV . No entanto, devido a fraca percepc¢ao do calibre das
vias aéreas podera estar presente na asma, uma obstrucao residual consideravel, e que €
encontrada inclusive em criancas assintomaticas (BRAND & ROORDA, 2003; ALMEIDA, 1997).
Para verificar se os objectivos de tratamento da asma sdo alcancados, é necessario efectuar
a monitorizacdo e avaliacao periddica. Varios tipos de monitorizacdo sdo recomendados,
nomeadamente a evolucdo dos sinais e sintomas, a funcdo pulmonar, a qualidade de vida/
estado funcional, historias de exacerbacdes da asma e medicacao (NIH, 1997).

Metodologia

A escolha do tema e da questao a investigar surgiu da reflexdo da nossa pratica clinica na
crianca com asma, particularmente ao nivel da sua educacdo, que visa o desenvolvimento
de capacidades e competéncias para a adopcao de comportamentos adequados, que melhorem
a funcao respiratoéria e diminuam o impacto da doenca na vida das criancas.

Uma vez que o modo de administracdo da terapéutica € uma condicdo necessaria para
controlar a asma, pretendemos saber se a fisioterapia influéncia esse procedimento.

Objectivo do estudo
Com a realizacao deste estudo pretendemos verificar que alteracoes resultam da aplicacao
de um programa de Fisioterapia Respiratoria em criancas (6 aos 11 anos) da RAM com
diagnoéstico de asma bronquica, a trés niveis diferentes:

1 - Parametros da funcao respiratoria;

2 - Impacto da doenca na vida das criancas;

3 — Modo de administracdo da terapéutica medicamentosa.

Hipotese

De acordo com a questao proposta levanta-se a seguinte hipétese: verifica-se melhoria nos
parametros da funcao respiratoria, no modo da administracao da terapéutica e na diminuicao
do impacto da doenca apds a aplicacdo do programa.

Tipo de estudo e definicao de variaveis

De acordo com a questéo proposta, realizamos um estudo prospectivo que envolveu a recolha
de dados, medidos e expressos de forma numérica, de forma a analisar quantitativamente
os resultados obtidos pela aplicacao do programa de Fisioterapia Respiratéria.

A amostra foi seleccionada de forma aleatéria, utilizamos um grupo de controlo e manipulamos
uma variavel, pelo que este € um estudo experimental, com um desenho metodologico do
tipo Follow up, tendo verificado se existem diferencas entre os momentos de avaliacdo. Na
metodologia escolhida, identifica-se como variavel independente o programa de Fisioterapia
Respiratoria, e como variaveis dependentes os parametros de funcao respiratoéria, o impacto
da asma na vida da crianca e o modo de administracdo da terapéutica.

Populacao do estudo

Criancas com diagnéstico de asma bronquica intermitente e persistente grave, moderada e
ligeira, que frequentam a Consulta de Imunoalergologia do Hospital Central do Funchal.
Estas criancas realizam terapéutica preventiva com corticosteroides inalados e em alguns
casos, associada a terapéutica broncodilatadora de longa accao diaria (inaladores de p6 seco,
sistemas turbohaler e diskus).

Amostra do estudo

Dos asmaticos da Consulta de Imunoalergologia do Hospital Central do Funchal foram incluidos
no estudo 60 criancas com idades compreendidas entre os 6 € 0os 11 anos, sendo distribuidas
30 pelo grupo de controlo e as restantes 30 pelo grupo experimental. Estas criancas foram
seleccionadas através do computador de forma aleatéria e numeradas pela data determinada
para a consulta médica mais proxima. A amostra inicial era constituida por 60 criancas
divididas em dois grupos:

e Grupo de controlo (n=30), sendo atribuido um ntimero a cada crianca com a seguinte
sequéncia: (1C, 2C, 3C...30C);

e Grupo experimental (n=30), sendo atribuido um ntmero a cada crianca com a seguinte
sequéncia: (1E, 2E, ...30E).

EssFisiOnline, vol. 4, n° 4
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A identificacao de cada crianca foi omitida dos dados recolhidos neste estudo. Trés criancas
do grupo de controlo ndo compareceram ao estudo. Trés criancas do grupo experimental
entraram em crise asmatica e uma outra deste mesmo grupo desistiu por motivos de doenca
da mae.

No total foram excluidas sete criancas, pelo que a nossa amostra é constituida por 53 utentes:
26 no grupo experimental e 27 no grupo controle.

Critérios de seleccao

- Factores de Inclusao

* [dade compreendida entre os 6 e 11 anos;

O estudo da funcao respiratoria pulmonar é essencial para diagnosticar e avaliar a
severidade da asma em utentes a partir dos 6 anos. A medicao da funcao pulmonar deve ser
usada para monitorizar a asma e responsabilizar o utente e familia pela sua propria terapia
(NIH, 2004);

* Nao estar em crise asmatica no inicio da aplicacdo do programa de Fisioterapia
Respiratoria;

* Residir na RAM;

* Ser seguido na consulta de Imunoalergologia do Hospital Central do Funchal (H.C.F.);

* Nao fazer fisioterapia respiratoéria fora do programa referido.

- Factores de Exclusao

* Iniciar crise durante o estudo;

* Nao respeitar a terapéutica medicamentosa de prevencao;

* Faltar as sessoes de aplicacdo do programa de Fisioterapia Respiratoria durante o
tempo destinado ao estudo;

* Iniciar fisioterapia respiratéria fora do ambito do estudo.

Instrumentos de recolha de dados

- Espirometria
A avaliacdo da funcado respiratéria foi efectuada através de espirometria. Os valores
apresentados destes parametros sao valores percentuais dos valores normais para a idade,
sexo, raca e estatura.
As medicoes realizadas para verificar as alteracoes ao nivel da funcao respiratoria assentaram
no registo dos seguintes volumes pulmonares:
o Capacidade Vital Forcada (FVC) - volume de ar que pode ser mobilizado entre uma
inspiracao e uma expiracao maximas.

Volume expiratério maximo no 1° segundo (VEMS ou FEV,) — volume de ar expulso
no 1° segundo de uma expiracao forcada tao rapida quanto possivel, apés uma inspiracéo
maxima.

o Débito expiratéorio maximo forcado (DEMI ou PEF) - velocidade maxima alcancada
pelo ar respirado, durante uma expiracdo maxima forcada. E um parametro muito
dependente da colaboracéao do utente.

° FEF ,_. ., — Débito expiratério maximo expirado entre 25 e 75% da capacidade vital.

o FEF ,_, — Débito expiratério maximo quando se expirou um volume de ar correspondente
a 25% da capacidade vital.

o FEF _, — Débito expiratério maximo quando se expirou um volume de ar correspondente
a 50% da capacidade vital.

o FEF __, — Débito expiratorio maximo quando se expirou um volume de ar correspondente

a 75% da capacidade vital.

Débito inspiratério maximo forcado (PIF) - velocidade maxima alcancada pelo ar
respirado, durante uma inspiracao maxima forcada (RODRIGUES, 2000).
O aparelho utilizado para a realizacdo da espirometria, efectuada por técnicos de
Cardiopneumologia, foi o Vitalograph Compact II, da Vitalograph (Birmingham, UK). O aparelho
foi calibrado antes de cada prova (5.00L) segundo os critérios e procedimentos indicados pelo
fabricante.

— Questionario do Impacto da asma na vida das criancas
A avaliacao do impacto da asma na vida das criancas foi efectuada através de um questionario
elaborado com base nas guidelines internacionais da asma (NIH, 1997). A relevancia da
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existéncia deste registo relaciona-se com a confirmacéo dos sintomas registados pela crianca
no domicilio entre as visitas e avaliar o impacto desta condicao na vida destas criancas. Os
itens constantes deste questionario sdo os seguintes:

Questao 1 - Quantos dias o seu filho teve tosse ou pieira, no tltimo més?

Questao 2 - Quantas noites o seu filho acordou com a tosse ou pieira, no ultimo més?
Questao 3 - Quantos dias, o seu filho faltou ao desporto por causa da asma, no ultimo més?
Questao 4 - Quantos dias o seu filho faltou as aulas por causa da asma, no ultimo més?
Questao 5 - Quantos dias a mae faltou ao servico por causa da asma do seu filho, no tltimo
meés?

Questao 6- Teve necessidade de recorrer & medicacao de urgéncia no ultimo més? Questao
7 - Teve necessidade de recorrer ao servico de urgéncia no ultimo més? Questao 8 - Se sim:
Foi necessario internamento?

Questao 9 - A doenca do seu filho mudou o seu estilo de vida? Em qué?

- Registo da demonstracao das técnicas do programa

O registo da avaliacdo da demonstracao das técnicas do programa de Fisioterapia Respiratoéria
foi aplicado na 3% e 7% semana com o score maximo de 4 valores.
Os itens constantes desta folha sdo os seguintes:

- realizacao dos exercicios em casa;
lavagem do nariz (técnica expiracao forcada);
ventilacdo dirigida (respiracdo abdomino diafragmatica);

- mobilizacao do térax associada a respiracao.
Para cada item devidamente realizado foi atribuido 1 valor.

- Inquérito do modo de administracao da terapéutica

O adequado manuseamento da terapéutica foi avaliado através de um inquérito,
habitualmente utilizado na consulta de Imunoalergologia do H.C.F. E constituido por 10
questoes, com um score maximo de 10 valores, sendo a pontuacao atribuida a todas as
manobras necessarias a administracao dos farmacos inalados. Considerou-se adesao
adequada quando o manuseamento terapéutico atingiu a pontuacdo maxima.

A técnica de inalacao foi exemplificada nas duas visitas e verificada através de um monitor
da inalacdo — Turbohaler Usage Trainer (TUT), que emite um som estridente quando esta é
efectuada correctamente.

Procedimentos

- Cronograma de implementacao do estudo
A recolha de dados decorreu num periodo de 6 semanas, onde se avaliou os parametros da
funcao respiratéria, o impacto da asma na vida da crianca e o modo de administracado da
terapéutica. Para uma melhor caracterizacao da asma das criancas foram consultados os
respectivos processos clinicos.
Como se pode observar pela Tabela n® 1, o programa de fisioterapia respiratéoria sé foi aplicado
ao grupo experimental. Os instrumentos de medida foram aplicados aos dois grupos na 1% e
ultima visita, respeitando periodos de aplicacao idénticos.
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Semanas Grupo Experimental Grupo de controlo

- Verificacao da estabilidade da asma pela - Verificacao da estabilidade da asma pela
meédica; médica;

12 - Espirometria; - Espirometria;
- Preenchimento do Questionario do - Preenchimento do Questionario do
Impacto da doenca; Impacto da doenca;
- Avaliacdo da Administracdo Terapéutica; - Avaliacdo da Administracao da
- Aplicacao do Programa de Fisioterapia Terapéutica.
e entrega do panfleto.

22 - Realizacao dos exercicios no domicilio.
- Verificacao da estabilidade da asma pela - Verificacao da estabilidade da asma pela

N meédica; médica.

3 - Registo da demonstracao das técnicas
do programa;
- Aplicacao do Programa de Fisioterapia.

4 - Realizacao dos exercicios no domicilio.

Sh - Realizacao dos exercicios no domicilio.

6° - Realizacao dos exercicios no domicilio.
- Verificacdo da estabilidade da asma pela \{Zpﬁcagao da estabilidade da asma pela
meédica; medica. .

a - Espirometria; - Espirometria;

7 P etra, . - Preenchimento do Questionario do
- Preenchimento do Questionario do A
Impacto da doenca; Imp:;to <~ia ((iioenga] o 50 d
- Avaliacdo da Administracio Terapéutica. Av acao da A stracao da

Terapéutica.

Tabela n°1 - Cronograma de implementacao do estudo

O Grupo Experimental iniciou o estudo no dia 25 de Maio de 2005 e terminou a 03 de Agosto
de 2005. O Grupo Controlo iniciou o estudo no dia 22 de Junho de 2005 e terminou a 01 de
Setembro de 2005.

Previamente ao inicio da recolha de dados foi efectuado um pedido de autorizacao ao Servico
Regional de Saude, Entidade Publica Empresarial para a realizacdo do estudo.

Foi ainda solicitado um pedido de autorizacao para a realizacdo do estudo a Comissao de
Etica do Hospital Central do Funchal.

Ap6s ter-nos sido autorizada a realizacao do estudo foi solicitado, por escrito, aos encarregados
de educacao das criancas seleccionadas o consentimento informado para participacdo dos
seus filhos no estudo.

- Descricao das sessoes presenciais do Grupo experimental

- Primeira sessao
a) Explicacdo da utilidade da participacao no estudo e explicitacdo dos objectivos do trabalho;
b) Solicitacdo por escrito do consentimento informado dos pais ou encarregados de
educacao e dos proprios utentes, para utilizacao dos dados obtidos para efeitos de
investigacao, sem quebra de sigilo quanto a identificacdo dos utentes;

c) Avaliacao da crianca pela médica imunoalergologista, onde se procedeu a aplicacao
dos critérios de inclusao/exclusao;
d) Avaliacao do modo de administracao da terapéutica e técnica de inalacao de cada

utente e atribuicdo de pontuacdo para cada manobra deste manuseamento segundo
protocolo pré estabelecido;
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e) Aplicacao do Questionario sobre o Impacto da Doenca na Vida da Crianca (Anexo 1). O
seu preenchimento demorou cerca de 5 minutos;

f) Medicao da altura e do peso da crianca antes de se proceder a espirometria;

g Avaliacao da funcao respiratoria por espirometria. O técnico que efectuou a

espirometria instruiu a crianca sobre as manobras que ia realizar, demonstrando sempre
que foi necessario, utilizando uma linguagem simples e acessivel.

- Aplicacao do programa de Fisioterapia Respiratoria
Este programa utilizou como estratégias de intervencdo a educacdo, o aconselhamento, o
exercicio e o posicionamento das criancas com asma. Foi constituido por uma sequéncia de
técnicas de Fisioterapia Respiratoria frequentemente descritas na literatura como benéficas
para a regularizacao do padrao ventilatério e desobstrucao das vias aéreas. Nao definimos
tempo de aplicacdo individualmente para cada técnica, uma vez que o nivel de obstrucéo das
vias aéreas difere de utente para utente.

O programa foi realizado sempre pelo mesmo Fisioterapeuta.

A crianca efectuou o programa de fisioterapia respiratoria, com duracdo média de 20 minutos,
na presenca da Mae (o objectivo é que assim a méae colaborasse diariamente com a crianca
aquando da realizacédo destes exercicios no domicilio).
A aplicacao do programa decorreu sempre pela seguinte ordem:
¢ Hidratacao e lavagem Nasal;
¢ Posicionamento do utente em decubito dorsal;
¢ Mobilizacao do diafragma (relaxamento e estiramento);
¢ Técnicas de expiracao lentas;
¢ Posicionamento do utente na posicao de sentado;
¢ Respiracdo diafragmatica/ventilacao dirigida;
¢ Mobilizacao activa do torax.

Hidratacao e lavagem nasal

Para a desobstrucao das vias aéreas superiores. Feita através da introducéo de soro fisiolégico
nas narinas (alternadamente) seguida de uma expiracado forcada. A manobra foi
primeiramente realizada pelo Fisioterapeuta e depois autonomamente pela crianca.

Mobilizacao do diafragma

* Relaxamento
Procedeu-se ao relaxamento do diafragma, utilizando a ponta dos polegares para massajar
(deslizamento - pressdo) a regido abaixo do bordo inferior das tultimas cartilagens costais,
desde o apéndice xiféide a 12* costela, tentando-se aumentar a profundidade da massagem
progressivamente.

* Estiramento

Para o estiramento do diafragma associou-se os movimentos ventilatérios da crianca, com o
movimento dos polegares do terapeuta. Assim, os polegares avancavam no sentido cefalico
durante a expiracdo. De seguida solicitava-se uma inspiracdo minima, seguida de nova
intervencdo na expiracdo. Quando o estiramento maximo era atingido, era mantido durante
cerca de 30 segundos. No final deixava-se relaxar suave e progressivamente.

Respiracao diafragmatica/Ventilacao dirigida

A respiracado diafragmatica (RD), abdominal ou respiracdo controlada - consiste numa
inspiracdo usando exclusivamente a parede abdominal e reduzindo o movimento da regido
toracica superior, com um volume corrente normal e expiracdo passiva (GOSSELINK &
HOUTMEYERS, 2000). Esta é apontada como uma técnica que contribui para melhorar o
movimento da parede toracica e distribuicdo da ventilacdo, diminui os custos energéticos
da ventilacdo, a contribuicdo dos musculos da caixa toracica, a dispneia e melhora a tolerancia
ao exercicio (POSTIAUX, 2000).

Técnicas expiratorias lentas

A expiracao lenta prolongada (ELPR) tem como principal objectivo realizar a higiene bronquica
das vias aéreas médias em direccdo as vias proximais, onde essas expiracdes podem
prosseguir (POSTIAUX, 2000). O objectivo é obter um volume expiratorio maior que o de uma
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expiracao normal, com vista a uma desinsuflacdo pulmonar, o que é possivel com um tempo
expiratoério prolongado (POSTIAUX, 2000).

Deve ser realizada por meio da aplicacao de uma pressdo manual téraco-abdominal lenta,
que se inicia no final de uma expiracdo espontanea e prossegue até ao volume residual
(POSTIAUX, 2000). O fisioterapeuta coloca uma mao sobre o térax e outra sobre o abdémen e
exerce uma pressao sincronizada e lenta com as duas maos, durante a expiracado, desde o
final da expiracao espontanea até ao volume residual.

Mobilizacao activa do tronco

Sao exercicios efectuados pelo utente e tém por objectivo melhorar a distribuicao ventilatoria,
manter a elasticidade pulmonar e a mobilidade da caixa toracica e facilitar a expansao
pulmonar (POSTIAUX, 2000). Os efeitos indirectos que muitas vezes sdo atribuidos a estas
técnicas (diminuicao da dispneia, aumento da excursao diafragmatica, aumento dos volumes
pulmonares e aumento da forca muscular do diafragma) requerem validacao cientifica.

No final da primeira sessao foi entregue um panfleto, com o referido programa e indicacao
dos exercicios para realizar em casa entre as visitas. Foi ainda agendada a consulta seguinte
(2 semanas depois).

— Segunda sessao

1. Foi verificado pela médica se a asma se encontrava estabilizada e se ainda disponha
de medicacao;
2. Foi aplicado o programa de Fisioterapia Respiratéria e avaliado o conhecimento e

realizacao dos exercicios, através do protocolo de “Demonstracao das Técnicas do
Programa de Fisioterapia Respiratéria” (Anexo 2) elaborado para o efeito;

3. Foi ainda agendada a consulta seguinte (4 semanas depois).
- Ultima sessao

1. Foi verificado pela médica se a asma se encontrava estabilizada e se ainda disponha
de medicacao;

2. Avaliacao do modo de administracao da terapéutica e técnica de inalacao de cada
utente e atribuicdo da respectiva pontuacao;

3. Aplicacao do inquérito sobre o impacto da doenca na vida da crianca,;

4. Avaliacao da funcao respiratoria por espirometria.

- Descricao das sessoes presenciais do Grupo de Controlo

— Primeira e a altima sessao
Os procedimentos foram iguais aos do grupo experimental, com excepcdo do Programa de
Fisioterapia Respiratéria e a consequente realizacao de exercicios no domicilio.

— Segunda sessao

1. Foi verificado pela médica se a asma se encontrava estabilizada e se ainda disponha
de medicacao;
2. Marcacao da consulta seguinte dai a quatro semanas.

Os Pais das criancas (tanto os do grupo experimental, como os do grupo de controlo) assistiram
a todas as etapas do estudo, intervindo que necessitavam de qualquer esclarecimento.

Analise de Resultados

A analise estatistica dos dados foi realizada com o recurso ao software SPSS v. 13 for Windows.
Inicialmente foi realizada a analise descritiva dos dados, complementada com a utilizacao
de testes de estatistica inferencial, como o teste de Mann — Whitney, o teste T, o teste de
Wilcoxon e o Qui-Quadrado. Foi utilizado um nivel de confianca de 95%, considerando uma
probabilidade de erro inferior a 5% (p <0,05).

APRESENTACAO DE RESULTADOS

Caracterizacao da amostra
As 53 criancas incluidas na amostra, 26 no grupo experimental e 27 no grupo de controlo,
foram caracterizadas segundo a sua distribuicdo etaria, género, altura e severidade da asma.
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Distribuicao etaria da amostra
Como se pode verificar na Tabela n° 2 , a média de idades do grupo experimental é superior
a do grupo de controlo.

Idade
Experimental Controlo
N 26 27
Média 8,26 7,78

Tabela n° 2 — Médias da idade por grupos

Na avaliacao da idade, a diferenca entre os dois grupos nao é estatisticamente significativa
(teste de Mann-Whitney com sig= 0,080).

Distribuicao do género da amostra

Género
N %
Experimental Masculino 17 65,4
Feminino 9 34,6
Controlo Masculino 16 59,3
Feminino 11 40,7

Tabela n° 3 — Estatisticas descritivas do género por grupos

No grupo experimental, 65,4 % sao do género masculino e 34,6% do género feminino. No
grupo de controlo, 59,3% pertencem ao género masculino e 40,7% ao género feminino. Neste
caso, o nivel de significancia é de 0,646> 0,05 (teste de Qui-quadrado), logo néo existem
diferencas significativas entre o género e o grupo a que pertencem.

Distribuicao da altura da amostra

Altura
Experimental Controlo
N 26 27
Média 1,35 1,30

Tabela n° 4 — Médias da variavel altura

Nao existe diferenca estatisticamente significativa para a altura entre os dois grupos (nivel
de significancia do teste t € 0,116> 0,05).

Distribuicao da Classificacao da Severidade da Asma da amostra

No grupo experimental, 50,0% dos utentes apresentavam asma persistente moderada, 46,2%
asma persistente ligeira, e 3,8% asma intermitente.

No grupo de controlo, 55,6% das criancas apresentavam asma persistente ligeira, 33,3%
persistente moderada e 11,1% asma intermitente. Neste grupo nao se verificou nenhum
caso de asma persistente grave.

Nao existem diferencas significativas para a classificacdo da severidade da asma entre o
grupo experimental e o grupo de controlo (o nivel de significAncia do teste qui-quadrado é
0,360> 0,05).

AVALIACAO DA FUNCAO RESPIRATORIA
Na tabela abaixo os valores apresentados destes parametros sado valores percentuais dos
valores normais dos mesmos para a idade, sexo, raca e estatura.
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1¢ Medicao
FVC FEV: PEF FEF25% FEFs50% FEF75% FEF25/75% PIF
Média 114,96 105,69 77,62 77,27 86,50 85,19 70,31 85,69
FVC FEV: PEF FEF25% FEFs50% FEF75% FEF25/75% PIF
Média 122,30 116,74 82,11 87,67 91,96 91,63 83,89 85,33

Tabela n® 5 — Funcao Respiratéria — médias da 1* Medicao.

Na primeira medicao, verificamos o seguinte entre os dois grupos estudados para os diferentes
parametros da funcao respiratéria:
° FVC, o p-value> 0,05 logo néo existem diferencas estatisticamente significativas;
FEV, o p-value <0,05 significa que existem diferencas estatisticamente significativas
entre os dois grupos estudados;
PEF, o p-value> 0,05 logo nao existem diferencas estatisticamente significativas;
FEF,,, o p-value> 0,05 logo nao existem diferencas estatisticamente significativas;
FEF,,,, o p-value> 0,05 logo nédo existem diferencas estatisticamente significativas;
FEF. ., o p-value> 0,05 logo nao existem diferencas estatisticamente significativas;

75%,

FEF, .., 0 p-value <0,05 logo significa que existem diferencas estatisticamente
significativas;

PIF, o p-value> 0,05 logo néo existem diferencas estatisticamente significativas.

2 Medicao
Analise dos parametros da funcao respiratoria apos a intervencao.

FVC FEV: PEF FEF25% FEFso% FEF75% FEF25,75% PIF
Média 118,81 109,00 85,00 76,85 91,77 82,96 69,23 95,81

FVC FEV: PEF FEF25% FEFso0% FEF75% FEF25,75% PIF
Média 130,70 122,74 95,44 92,41 98,41 94,93 87,11 99,22

Tabela n°® 6 — Médias da funcao respiratéria por grupo, na 2* medicao

Verificamos que na segunda medicao todos os parametros da funcao respiratoria do grupo de
controlo sdo superiores aos do grupo experimental.

Na segunda medicéo verificamos o seguinte entre os dois grupos estudados, no que diz

respeito aos diferentes parametros da funcao respiratéria:

FVC, o nivel de significancia do teste Mann-Whitney é 0,009, isto é, a diferenca

entre os grupos é estatisticamente significativa.

FEV, o nivel de significancia do teste Mann-Whitney é 0,008, ou seja, a diferenca
entre os grupos é estatisticamente significativa.

PEF o nivel de significancia do teste Mann-Whitney é 0,026, isto é, a diferenca entre
0s grlipos ¢é estatisticamente significativa.

FEF,,, o nivel de significancia do teste t € 0,021, isto é, a diferenca entre os grupos é
estatisticamente significativa.

FEF,,,, o nivel de significancia do teste t € 0,289, ou seja, a diferenca entre os grupos

nao é estatisticamente significativa.
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° FEF,, o nivel de significancia do teste t € 0,047, isto é, a diferenca entre os grupos é
estatisticamente significativa

° FEF,, 750 © nivel de significancia do teste t € 0,018, isto é, a diferenca entre os grupos
¢ estatisticamente significativa.

° PIF, o nivel de significancia do teste t 0,557, isto é, a diferenca entre os grupos néo é

estatisticamente significativa.

Analise entre a 1* e 2 medicao em cada grupo (Funcao Respiratoria)
Grupo experimental

Entre a primeira e a segunda medicao do grupo experimental, verificamos que os parametros
da funcao respiratoria FVC, FEV , PEF, FEF, , e PIF tém uma meédia mais elevada na 2*
medicao.

50%

No grupo experimental, verificamos entre a 1* e a 2* medicdo o seguinte:

° Para as variaveis FVC e FEV , o nivel de significancia do teste Wilcoxon € 0,005 e 0,027
respectivamente, isto é, a diferenca entre os grupos é estatisticamente significativa.

° Para a variavel PEF o nivel de significancia do teste t € 0,000 isto é, a diferenca entre
os grupos é estatisticamente significativa.

o Para as variaveis FEF ,, FEF,, FEFW/ e FEF, .., o nivel de significancia do teste t &
de 0,435, 0,053, 0,824 e 0,752, isto é, a diferenca entre os grupos nao € estatisticamente
significativa.

° Para a variavel PIF o nivel de significancia do teste t € 0,001 isto é, a diferenca entre

os grupos € estatisticamente significativa.

Grupo de controlo

Entre a 1 e a 2% medicdo no grupo de controlo, constatamos que a 2® apresenta as médias
mais elevadas em todos os parametros da funcao respiratéria.

No grupo de controlo, verificamos entre a 1% e a 2% medicao o seguinte:

Para a variavel PEF, o nivel de significancia do teste Wilcoxon é 0,001, o que torna a
diferenca estatisticamente significativa.

Para as variaveis FVC, FEV1 e PIF, o nivel de significancia do teste t € 0,006, 0,016 e
0,007 respectivamente, sendo a diferenca estatisticamente significativa.

Para as variaveis, FEF . FEF,, FEF . FEF, /759 O nivel de significancia do teste t é

de 0,289, 0,133, 0,380, e O 593 respectivamente, pelo que a diferenca entre os grupos
nao € estatisticamente significativa.

AVALIACAO DO IMPACTO DA ASMA NA VIDA DAS CRIANCAS
Nas tabelas 7 e 8 estao descritos os resultados da Média, para o 1° e 2° registo. Um score mais
alto indica um maior impacto da asma na vida da crianca.

Questionario — 1* Medicao

Experimental
Questaol Questio2 Questao3 Questao4 Questao5 Questao6 Questao7 Questiao 8
Média 3,23 1,54 0,58 0,69 0,35 1,38 0,54 0,00
Controlo
Questaol Questio2 Questao3 Questao4 Questao5 Questao6 Questao7 Questiao 8
Média 5,56 2,89 0,85 0,85 1,00 1,89 0,26 0,00

Tabela n° 7 — Questionario — Médias do 1° registo
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Questdol Questdao2 Questdao3 Questao4 Questdo5 Questiao6 Questao7 Questao 8
Média 1,42 1,15 0,31 0,12 0,12 0,42 0,04 0,00

Questdol Questdao2 Questao3 Questao4 Questdao5 Questiao6 Questao7 Questao 8
Média 2,64 0,80 0,00 0,00 0,00 0,68 0,08 0,00

Tabela n° 8 — Questionario — médias do 2° registo.

Analisando as tabelas anteriores, verificamos que a questao 8 (“foi necessario internamento?”)
apresentam um score (Zero) O, tanto no 1° como no 2° registo.

1* Medicao

Quanto as questdes sobre o Impacto da Asma, verifica-se que no 1° registo as médias nas
questodes 1,2,3,4,5 e 6 sdo superiores no grupo de controlo, enquanto que na questao 7 (teve
necessidade de recorrer ao servico de urgéncia?), a média é inferior no grupo de controlo.
Em ambos os grupos verificou-se o valor O (Zero) na questao 8. Embora se tenham observado
valores superiores nos diversos itens no grupo de controlo, tal diferenca nao é
estatisticamente significativa (os niveis de significancia sao todos> 0,05, teste de Mann-
Whitney).

2* Medicao

Para o 2° registo verificamos que a Questdo 1, 6 e 7 tém uma média mais elevada no grupo
de controlo. No respeitante as restantes variaveis, o grupo experimental tem médias mais
elevadas. O nivel de significancia para todas as variaveis do Inquérito é> 0,05 (teste de
Mann-Whitney), pelo que as diferencas das médias nao sdo estatisticamente significativas.

Grupo Experimental

Todas as variaveis do Inquérito tém uma média superior no 1° registo. Com excepcédo da
Questao 7, todas as diferencas entre o 1° e o 2° registo nao sdo estatisticamente significativas
(teste de Wilcoxon).

Grupo Controlo

No grupo de controlo todas as médias das variaveis sdo mais elevadas no 1°registo. Para o grupo
de controlo, podemos concluir que para Questées 1 e 2 ha uma melhoria do primeiro para o
segundo registo (teste de Wilcoxon).

Avaliacao da Questao 9
Em relacdo a questao 9 ela foi feita somente no momento do 1° registo. Um valor médio mais
alto indica um maior impacto da asma na vida da crianca.

Sim 84,62% 70,37%
Nao 15,38% 29,63%

Tabela n°® 9 — Percentagem da questdo 9 por grupos.

Neste caso, o nivel de significancia é de 0,215> 0,05 (teste Qui-quadrado), logo néo existem
diferencas significativas entre a Questao 9 e o grupo a que pertencem
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AVALIACAO DO MODO DE ADMINISTRACAO DA TERAPEUTICA

Para esta avaliacao pontuou-se cada manobra com um valor referente & administracédo e
manuseamento da terapéutica inalada, permitindo assim a quantificacdo da mesma.

Um score mais alto indica uma melhor técnica de administracdo da terapéutica.

Administracao Terapéutica (médias)

Experimental Controlo
1* medicao 5,81 5,18
22 medicao 8,92 7,00

Tabela n°® 10 - Médias da Administracdo da Terapéutica em ambos os grupos.

Na 1% medicdo o nivel de significancia do teste t é de 0,485, logo as diferencas entre os
grupos ndo sdo estatisticamente significativas.

Em relacdo a 2* medicao, o nivel de significancia do teste de Mann-Whitney é de 0,016, isto
é, as diferencas entre o grupo experimental e de controlo sdo estatisticamente significativas.

Quanto as diferencas entre a 1% e 2* medicao dentro do mesmo grupo, verificou-se que tanto
para o grupo experimental como para o grupo de controlo o nivel de significancia é <0,05
(teste de Wilcoxon), pelo que para cada grupo as diferencas médias entre a 1% e a 2* avaliacéo
sdo estatisticamente significativas.

AVALIACAO DA DEMONSTRAGCAO DAS TECNICAS DO PROGRAMA

A demonstracao técnica foi somente aplicada no grupo experimental. Para esta avaliacédo
pontuou-se cada manobra referente a demonstracdo das técnicas, permitindo assim a
quantificacao da mesma. Um score mais alto indica uma melhor execucao das técnicas
ensinadas no programa de fisioterapia.

Para a demonstracdo das técnicas o nivel de significancia é> 0,05 (teste de Wilcoxon), pelo
que a diferenca entre a 1% e a 2% aplicacdo nao é significativa.

DISCUSSAO DE RESULTADOS

Caracterizacao da amostra

A amostra estudada é constituida por asmaticos, com idades compreendidas entre os 6 e os
11 anos. Os grupos de controlo e experimental continham elementos com idades e frequéncia
de idades diferentes, no entanto a diferenca verificada nas suas medianas nao foi considerada
significativa.

Verificou-se um predominio do sexo masculino, como seria de esperar neste tipo de condicao
clinica e no grupo etario abordado, tendo em consideracdo a literatura consultada (NUNES e
LADEIRA, 2001).

Quanto a altura, o grupo experimental registou valores entre 1,09 e 1,56, enquanto que o
grupo de controlo apresentou valores entre 1,13 e 1,50 m, nao se verificando diferencas
significativas entre os dois grupos.

Caracterizacao da severidade da asma

Quanto a classificacdo da severidade da asma, ndo se verificaram diferencas significativas
entre os dois grupos, apds a realizacdo do Programa de Fisioterapia Respiratéria.

Alguns investigadores sugerem que a educacdo é mais efectiva em utentes com maior
severidade, porque aqueles com severidade baixa e menos problemas relacionados com a
asma sdo menos passiveis de exibir melhorias (MCGHAN, S.L. et al, 2003). O grupo
experimental foi composto, na sua maioria, por criancas com asma persistente ligeira e
moderada, o que podera ter contribuido para resultados obtidos apods a intervencéo.

As guidelines afirmam ainda que a asma persistente é melhor controlada através de uma
abordagem a longo prazo, que suprima e reverta o processo inflamatério das vias aéreas
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(NIH, 2004). O Programa de Fisioterapia Respiratoria aplicado teve uma duracdo de seis
semanas, o que também pensamos ter contribuido os resultados obtidos apés a realizacao do
programa.

Avaliacao dos Parametros da Funcao Respiratoria

- Comparacao de médias entre os dois grupos em estudo (Experimental e controlo)
Tanto na 1% como na 2* medicao, verificaram-se médias superiores em todos os parametros
da funcao respiratéria no grupo de controlo.

Grupo Experimental - Comparacio entre a 1% e a 2* Medicao
Entre a primeira e a segunda medicdo (pds-intervencao) verificou-se uma melhoria, dentro
do grupo experimental, dos seguintes parametros: FVC, FEV , PEF, FEF,, e PIF. Para as
restantes variaveis néo se verificaram melhoria significativa.
Durante a expulsao dos primeiros 25% da Capacidade vital, os débitos (FVC, o FEV, e o PEF)
sado dependentes do esforco realizado. Em relacdo aos restantes 75%, estes sao praticamente
independentes da forca muscular, uma vez que sao gerados apenas pela caracteristica elastica
do aparelho respiratorio. Esses débitos correspondem as pequenas vias aéreas cujo calibre é
igual ou inferior a 2mm de diametro (COUTO, 1992).
Assim, e uma vez que os resultados obtidos na funcao respiratéria foram mais significativos
nos débitos CVF, FEV, e no PEF, poderemos questionar se o programa de fisioterapia podera
ter tido alguma influéncia nesses resultados, ja que dele fazem parte técnicas que apelam a
algum esforco muscular. No entanto, refira-se que alguns autores apontam para a necessidade
de maior intervalo de tempo para que se verifiquem mudancas estatisticamente significativas
do FEV, sobretudo quando a funcao respiratéria de base € normal (ALMEIDA, 1997).

0%

Contudo, segundo (HUNTLEY et al, 2002) uma mudanca na funcao pulmonar de 15% ou mais
¢é considerada clinicamente relevante. No nosso estudo essa percentagem nao foi atingida,
pelo que concluimos que o programa de fisioterapia por nés aplicado nao teve efeito
clinicamente benéfico sobre os parametros da funcéo respiratoria.

Grupo Controlo - Comparacio entre a 1%e a 2* Medicao

Entre a primeira e a segunda medicao, verificou-se uma melhoria, dentro do grupo de controlo,
em todos os parametros da funcao respiratéria, embora nesse grupo nao se tenha aplicado o
programa de fisioterapia. Uma hipotética explicacdo para este resultado podera ser o facto do
grupo de controlo ter efectuado o estudo sempre no periodo de férias, o que lhes permitiu idas
frequentes a praia, melhorando a sua condicdo. Um programa de natacdo na asma (cit. em
http:/www.imspira.med.up.pt) no final dos anos 90 mostrou claros beneficios desta pratica
em criancas asmaticas dos 5 aos 10 anos, que melhoraram em média 23% a sua funcao
respiratoria, avaliada pelo FEV .

Sendo a asma bronquica caracterizada por periodos de exacerbacdo da doenca, separados por
periodos assintomaticos, torna-se relevante o interesse do registo continuo da funcao
respiratoria embora com alguns problemas metodolégicos dificeis de ultrapassar (NIH, 2004).
Segundo a literatura, o fluxo respiratério devera ser medido de forma continua. O facto de
termos apenas dois momentos de avaliacdo da funcao respiratoria, ndo nos permite assim
chegar a uma conclusao.

Avaliacao do impacto da asma na vida da crianca.

Tanto no 1° como no 2° registo, as diferencas das médias entre os dois grupos em estudo néo
sdo estatisticamente significativas. No entanto, na globalidade verifica-se, uma diminuicéo
do score do Questionario do Impacto da asma na vida das criancas indicando uma melhoria
em ambos os grupos. No grupo experimental, essa melhoria ndo é significativa,
contrariamente ao que se verifica no grupo de controlo.

Muitos utentes asmaticos podem ter uma percepcao incompleta do impacto da asma na sua
vida social, afirmando terem uma vida “normal”. Este facto pode, em parte, ser explicado por
ajustamentos e restricdes que estes utentes possam ja ter incorporado nos seus estilos de
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vida, ou por uma dissimulacao das suas restricoes, pretendendo desta forma “viver como as
outras pessoas” (FERREIRA, 1998). Este facto foi tido em conta, uma vez que as respostas das
criancas e pais poderdo ter sido baseadas no socialmente desejavel e ndo na realidade.

Verificamos que a questdo 8 (Foi necessario internamento?) tanto no 1° como no 2° registo
apresenta o resultado O (zero) para todos os registos. Este resultado vai ao encontro da
literatura: no nosso Pais o nimero de internamentos ndo é muito significativo nas criancas
desta faixa etaria comparativamente com outros Paises. Apesar de ser cada vez mais frequente
as criancas recorrerem ao servico de urgéncia para solucionarem crises de asma, apenas
uma reduzida percentagem ¢ internada (NUNES, 2001).

Relativamente a questdo 9 (A asma alterou o seu estilo de vida?) verificamos que os resultados
obtidos vao ao encontro da literatura consultada, isto é, os factores de risco e respectiva
eviccao sdo semelhantes.

Avaliacao do modo de administracao da terapéutica

Na 1% avaliacao as diferencas entre os grupos nao sdo estatisticamente significativas. Em
relacao a 2% avaliacdo, as diferencas entre os grupos sdo estatisticamente significativas. A
avaliacdo do modo da administracdo da terapéutica melhorou tanto no grupo experimental
como no grupo de controlo, mas de uma forma mais acentuada no grupo experimental.

Um estudo experimental comparou grupos de criancas com asma submetidos a um programa
de intervencao nas escolas com grupos de criancas onde ndo foram efectuados quaisquer
tipos de intervencao. O programa consistia em promover o auto controle da doenca através
da adopcao de comportamentos e aquisicao de conhecimentos referentes a propria doenca, a
medicacdo e aos factores ambientais. Neste estudo apenas o grupo de intervencéo teve
melhorias significativas ao nivel do uso de medicacdo (MCGHAN, et al 2003).

Segundo as guidelines, conseguir uma boa adesao terapéutica na infancia é pré condicao
para uma boa qualidade de vida no futuro. A qualidade da técnica de inalacao da medicacéao
é apontada por alguns autores como essencial para a obtencdo de resultados no processo
educativo da crianca com asma (NIH, 2004).

Avaliacao da demonstracao das técnicas do programa

Nao existem diferencas significativas entre a 1% e a 2 ® avaliacdo, desta forma podemos
deduzir que nao houve aquisicao efectiva de conhecimentos na aplicacao das proéprias
técnicas.

Considerando os resultados por nés obtidos podemos sugerir que estes poderdo ser mais
significativos se o nimero de sessoes do Programa Educativo for maior e o préprio programa
for realizado por um periodo de tempo mais alargado.

A eficacia dos planos de educacao no sentido de reduzir os parametros de morbilidade e
mortalidade sdo inquestionaveis, porém a forma de proporcionar essa educacao é diversa e
nao ha uma analise critica sobre o melhor programa para determinada populacao
(BETTENCOURT, 2000).

CONCLUSAO

O facto das criancas atendidas no Hospital Central do Funchal ndo terem habitualmente
tratamento de Fisioterapia permitiu-nos utilizar um grupo de controlo, sem que isso levantasse
qualquer questao ética. Por outro lado, Programa de Fisioterapia foi aplicado sempre pelo
mesmo Fisioterapeuta utilizando sempre a mesma metodologia, tentando minimizar assim
as possiveis diferencas de aplicacao e garantindo um tratamento equitativo aos utentes.
Os registos do questionario do impacto da asma na vida da crianca foram efectuados pela
mesma pessoa, utilizando sempre a mesma metodologia, tentando reduzir ao maximo
possiveis diferencas de aplicacdao. Foi sempre realizada a confirmacao oral das questoes em
conjunto com o utente e/ou pais no final do seu preenchimento.

Em todas as visitas as criancas foram avaliadas pela médica especialista de forma a confirmar
que continuavam com a asma estabilizada.

De entre os factores que de alguma forma poderao ter limitado o estudo identificamos a falta
de privacidade na sala onde foi aplicado o programa, assim como a temperatura, como factores
que nao nos foram possiveis de ultrapassar. O facto das criancas terem ou nao respeitado a
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terapéutica medicamentosa e o seu eventual contacto com substancias alérgicas, assim
como a sua colaboracéo ao longo das diferentes fases do estudo foram também outras variaveis
que nado conseguimos controlar.

Outras condicionantes foram factores de ansiedade que surgiram na sequéncia de situacoes
diversas, tais como a perda de uma familiar de uma das criancas; realizacdo de um teste
escolar logo a seguir a aplicacdo do programa e ainda o internamento da mée de uma das
criancas durante o periodo da aplicacdo do programa. Deste modo, sugerimos que em futuros
estudos que utilizem uma metodologia semelhante, as referidas variaveis sejam, tanto quanto
possivel, controladas.

Haveria maior conformidade de dados se as espirometrias fossem realizadas sempre pelo
mesmo técnico, mas tal nao foi viavel devido a dinamica do referido servico. Foram efectuadas
apenas duas avaliacoes de espirometria durante a realizacédo do estudo, o que de certa forma
¢é insuficiente uma vez que pelas caracteristicas instaveis da asma podera haver exacerbacoes
entre estes periodos. Neste caso a utilizacdo de Peak Flow Meter diariamente poderia ter sido
uma forma mais efectiva de monitorizar a doenca.

As guidelines internacionais afirmam ainda que a asma persistente € melhor controlada
através de uma abordagem a longo prazo, que suprima e reverta o processo inflamatério das
vias aéreas (NIH, 2004). Acrescente-se que seria pertinente replicar este estudo numa
amostra de asmaticos severos, pois a literatura sugere que é nestes que a fisioterapia podera
ter resultados mais efectivos.

Relativamente aos parametros da funcao respiratoéria e aos itens do impacto da doenca na
vida das criancas, este programa de fisioterapia nédo alterou significativamente estas
variaveis.

A luz dos resultados obtidos neste trabalho verificamos que ndo corroboramos integralmente
a hipoétese por nos colocada, ja que apenas tivemos resultados significativos no modo da
administracao da terapéutica. Isto leva-nos a pensar que ha um manuseamento mais efectivo
da terapéutica medicamentosa, necessaria no controlo da asma e que o programa de
fisioterapia contribuiu, de alguma forma, para esse facto neste grupo de criancas. Segundo
a literatura consultada a adesao terapéutica € um factor importante no controlo da asma, e
a qualidade da técnica de inalacdo da medicacdo é€ apontada como essencial para a obtencao
de resultados no processo educativo da crianca com asma.

Quer pela sua natureza, quer pelos instrumentos utilizados, quer ainda pelas condicionantes
e pelo tempo disponivel para a sua realizacéo, este estudo apresentou varias limitacées que
impdem alguma precaucao na interpretacdo que se possa fazer dos resultados obtidos.

A evidéncia disponivel acerca da intervencao da fisioterapia na asma é ainda muito escassa.
Como tal sera necessaria maior investigacao nesta area, nomeadamente através de estudos
com objectivos semelhantes ao realizado por nés, mas cujos resultados sejam representativos
e permitam tirar elacdes, podendo se repercutir em estratégias a utilizar pelos fisioterapeutas
no sentido de contribuir para a melhoria dos cuidados prestados as criancas asmaticas.
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INTRODUCAO

Casos Clinicos I e II traduzem um projecto educativo cujo
objectivo é a implementacao e avaliacdo de moédulos de
aprendizagem baseados em Casos (case-based learning), no
qual os casos clinicos constituem a estrutura central da
aprendizagem, facilitando a aquisicdo do conhecimento por
atribuicao de sentido e construcao de significados
(HUSSAIN-KHALIQ, 2002; ENNERVER, 2003). E uma
abordagem que assenta no paradigma de aprendizagem
centrada no estudante, num processo activo que promove
a sua autodireccao na aprendizagem (MEDICAL TEACHING
ORGANIZATION, 2001; ENNERVER et al.,, 2003; KNOWLES,
HOLTON & SWANSON, 2005), ou seja, a sua
responsabilidade na analise das suas proprias necessidades
de aprendizagem, considerando os seus conhecimentos
anteriores no planeamento e implementacao de estratégias
para colmatar essas necessidades, e na avaliacdo do seu
processo de aprendizagem, sobressaindo-se as preferéncias,
interesses e motivacoes do estudante, que o predispéem a
assumir a responsabilidade pelas suas experiéncias de
aprendizagem. Deste modo, o objectivo ultimo desta
abordagem é sempre tornar o estudante auténomo nas suas
decisoes profissionais e desenvolvimento profissional
continuo (RICHARDS et al.,, 2005).

Este projecto assentou, igualmente, num dos principios
major da aprendizagem baseada em casos- o construtivismo,
considerando-se o conhecimento como um processo de
desenvolvimento, de construcao de representacoes ou
significados. O caso correspondeu a uma forma de pensar,
conhecer e representar o que se conhece, sendo o
conhecimento considerado como individualmente
construido e socialmente co-construido pelo estudante com
base nas suas interpretacdes de experiéncias e nos seus
conhecimentos actuais e/ou anteriores (SHULMAN, 1992;
GLASERSFELD, 1995; JONASSEN, 1999; JONASSEN, 2000).
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Foram, igualmente, considerados os pressupostos da aprendizagem colaborativa,
valorizando a aprendizagem em grupo para a procura mutua de significados e
desenvolvimento de um produto, com estratégias preferencialmente centradas na
discussao entre estudantes e trabalho activo da sua parte.

Deste modo, Casos Clinicos € um projecto que se centra num processo de analise,
interpretacado e compreensao de Casos, promovendo um papel activo e colaborativo entre
os estudantes. Pretendeu promover o desenvolvimento do raciocinio clinico e fomentar
uma pratica reflexiva, proporcionando a oportunidade aos estudantes de reflectirem acerca
do processo de decisdes (HUSSAIN-KHALIQ, 2002), cujas competéncias sdo essenciais
para o exercicio profissional e desenvolvimento profissional continuo.

Este modelo educativo foi desenhado considerando trés componentes: uma Componente
Tedrica- constituida por seminarios (uma componente centrada na aprendizagem de
conceitos e principios tedricos relativos a intervencéo da Fisioterapia em grupos especificos
de utentes/ populacoes?); uma Componente Prdtica— constituida por aulas teérico-praticas
(centrada na aquisicdo de competéncias técnicas para a intervencdo da Fisioterapia
nesses grupos de utentes/ populacdes) e, por fim, uma componente integradora das
anteriores: Casos Clinicos & Cendrios Profissionais- constituida por tutorias, pretendendo
promover o desenvolvimento do raciocinio clinico, a compreensao e contextualizacdo de
conceitos e perspectivas, a construcdo de significados e julgamentos sustentados face a
um determinado contexto profissional, utente ou populacoes, o desenvolvimento da
capacidade de resolucao de problemas, reflexao acerca das decisdes tomadas e respectivo
impacto. Além disso, esta componente &, igualmente, promotora do desenvolvimento da
capacidade de comunicacao efectiva, autodireccdo, de gestao de tempo, e de
interdisciplinaridade, num processo de aprendizagem activo por parte do estudante. Estas
trés componentes acompanham os quatro médulos tematicos que integraram o projecto.

Neste projecto, a escrita dos casos clinicos assentou num modelo clinico com base em
trés conceitos, essenciais na aprendizagem dos estudantes e para a sua integracdo nas
suas tomadas de decisao (DARRAH et al., 2006). Estes sao:

1) A Abordagem centrada no utente, estando patente o papel central do utente e sua familia/
cuidadores na filosofia de intervencao da pratica profissional. Foi enfatizado o processo
colaborativo para a analise e compreensao da situacdo/ problemas e identificacdo de
objectivos, sendo realcados os valores, conhecimento do utente e suas experiéncias
anteriores para a analise da condicéo;

2) A Funcionalidade, com base na Classificacdo Internacional de Funcionalidade, integrando
as categorias das funcdes e estruturas do corpo (anatémicas e fisiologicas) e da actividade e
participacao social (tarefas e envolvimento social), considerando igualmente os factores
contextuais e pessoais. Estes conceitos promovem a conceptualizacao e categorizacao dos
problemas analisados (problemas funcionais versus problemas centrados na deficiéncia?), a
definicdo dos objectivos e estratégias de intervencao, e resultados esperados;

3) A Pratica baseada na Evidéncia, integrando o conhecimento cientifico com a experiéncia
profissional e valores dos utentes.

A implementacdo do Projecto iniciou-se a 3 de Dezembro de 2007 e finalizou a 20 de
Junho de 2008, para o 2.° Ciclo da Licenciatura Bi-Etapica em Fisioterapia da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setuibal, sendo que este artigo apresenta os
resultados da avaliacdo da implementacao de Casos Clinicos I e II (no 1.° e 2.° semestre,
respectivamente), através da participacdo dos varios participantes no processo: docentes,
tutores e estudantes. Pretende-se avaliar especificamente a sua percepcao ao nivel de: 1)
estratégias de ensino-aprendizagem e de avaliacdo adoptadas; 2) papéis dos diferentes
intervenientes (nomeadamente, os do tutor, do lider e dos estudantes, no decorrer das

! Intervencao da fisioterapia em utentes: com Dor Crénica Lombar; com disfuncdo do Complexo Articular
do Ombro; com disfung¢des neuroldgicas (Lesdes Vertebro-Medulares, Doenca de Parkinson e/ ou AVC);
com Incontinéncia Urinaria; com Lesdes desportivas; em Reabilitacdo Cardiaca; na Saude da Mulher e
Saude do Idoso.
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reunides tutoriais); 3) desempenho dos estudantes; e 4) competéncias de aprendizagem
desenvolvidas ao longo da sua implementacao.

Metodologia

Sendo os objectivos avaliar os resultados da implementacao deste projecto educativo - Casos
Clinicos “Implementacdo de uma Abordagem centrada em Casos”, na perspectiva dos
diferentes intervenientes que colaboraram neste processo de aprendizagem, a metodologia
adoptada para proceder a sua avaliacdo foi uma metodologia mista, que integra métodos
qualitativos e quantitativos (MORSE & RICHARDS 2002; BORKAN 2004).

A decisao da utilizacdo de uma abordagem mista assenta na necessidade de recolher dados
que se complementem e que aprofundem a informacao relativa a forma como os participantes
vivenciaram o processo e os resultados que consideram ter obtido (PATTON, 2002; DENZIN &
LINCOLN, 2005). Mais do que expandir os métodos utilizados, a utilizacao de uma abordagem
mista promove a utilizacdo de diferentes perspectivas de analise e fornece ao investigador
possibilidade adicionais na recolha e interpretacao de dados que ultrapassam as oportunidades
da utilizacdo com uma Unica abordagem.

Assim, a utilizacdo de métodos qualitativos foi considerada por se pretender conhecer as
perspectivas dos varios intervenientes, explorando-as aprofundadamente de modo a
compreender o modo como vivenciaram as suas experiéncias educativas (FLICK, 2005).

A abordagem quantitativa foi, igualmente, adoptada principalmente por possibilitar a
participacao de todos os estudantes no processo de avaliacao educativa, obtendo o seu feedback
num registo sistematizado das suas experiéncias educativas e respectivas percepcoes
(OPPENHEIM, 1992; RICHARDSON, 2005).

Participantes

Participaram neste estudo os estudantes do 2.° Ciclo da Licenciatura Bi-Etapica em
Fisioterapia, inscritos pela 1.2 vez no ano lectivo de 2007-08 (N= 36), os docentes responsaveis
pelos modulos (N= 9) e os tutores (igualmente, docentes; N= 9), da Area Disciplinar da
Fisioterapia da ESS-IPS.

Os instrumentos e método de recolha de dados

A abordagem mista de investigacdo (qualitativa e quantitativa) implicou a utilizacdo de
diferentes instrumentos e métodos de recolha de dados, nomeadamente a realizacdo de
grupos focais e utilizacado de questionarios.

Assim, para ir de encontro aos objectivos estabelecidos realizaram-se grupos focais com a
participacdo de estudantes (focus group). A seleccao deste método deveu-se, sobretudo, ao
facto de promover um debate entre os varios participantes revelando os significados atribuidos
as suas experiéncias e topicos em analise (FLICK, 2005). Através da interaccédo controlada
entre os participantes, o grupo recria um meio social, que é o meio onde interage promovendo
o envolvimento de todos, num método de orientacédo de questoes flexivel (GEOFFRION, 2003).

A orientacao das questodes foi realizada através de um guido (apéndice I), previamente definido,
com questdes orientadoras que pretenderam resumir os principais topicos/ temas de
discussao, indicando também uma ordem proviséria para esta.

Para a estrutura do grupo, a seleccdo dos estudantes foi realizada aleatoriamente no seio
dos oito grupos de tutoria (um estudante por cada), que decorreram duranteo 1.°e 2.°/ 3.°e
4.° modulos tematicos, de modo a garantir a analise acerca da experiéncia e percepcodes de,
pelo menos, um estudante de cada grupo tutorial.

EssFisiOnline, vol. 4, n° 4

Artigo Cientifico 24



Mendes Pereira, C.; Cruz, E.; Caeiro, C.

O local fisico foi planeado de modo a que os participantes se sentissem a vontade e confortaveis
durante o periodo de discusséo, tendo sido organizadas as cadeiras em torno de uma mesa de
conferéncia, permitindo que todos estivessem ao mesmo nivel, a olharem para todos e que
fosse possibilitado um espaco para trabalho (com algumas folhas brancas e caneta para cada
participante, de modo a poderem realizar anotacdes) e um espaco onde colocar aguas e alguns
aperitivos, proporcionando um ambiente onde as pessoas se sentissem confortaveis para
expor as suas ideias e percepcoes.

Os dois Grupos Focais, realizados a 8 de Fevereiro e 3 de Junho, com gravacéao audio e video,
decorreu com a participacao de 6 estudantes, em cada (dois ndo puderam estar presentes no
dia e horas definidos, por outros compromissos).

Paralelamente, para analise da perspectiva dos docentes e tutores, foi desenvolvido um
documento com questdes abertas, enviado em formato digital, via e-mail, para os que
colaboraram na implementacao do projecto.

Especificamente, as questoes realizadas aos docentes responsaveis pela area clinica (em
apéndice- II) pretendiam: 1) conhecer a sua percepcdo acerca da metodologia de ensino-
aprendizagem adoptada em Casos Clinicos I e a sua relacdo com as competéncias a
desenvolver; 2) promover uma auto-avaliacdo acerca do seu papel enquanto docentes
responsavel pelos seminarios, aulas praticas e desenvolvimento dos casos clinicos; e 3)
conhecer a sua percepcdo acerca do desempenho dos estudantes com esta metodologia no
desenvolvimento das competéncias esperadas.

Por sua vez, a avaliacdo/analise da participacédo dos tutores (Apéndice II) neste processo foi
realizada com os seguintes objectivos: 1) conhecer a sua percepcao acerca da metodologia de
ensino-aprendizagem adoptada em Casos Clinicos I; 2) avaliar o papel desempenhado pelos
intervenientes nas tutorias; e 3) promover a sua auto-avaliacdo acerca do seu desempenho
enquanto tutor.

De entre as formas de avaliacao utilizadas, optou-se também pela utilizacao de um
questionario, com o objectivo geral de avaliar a percepcao dos estudantes acerca da metodologia
de ensino-aprendizagem adoptada em Casos Clinicos. Esta medida foi utilizada por possibilitar
um feedback por parte de todos os estudantes do 2.° Ciclo de Fisioterapia e promover um
registo mais ou menos sistematizado das suas experiéncias educativas e respectivas
percepcoes (OPPENHEIM, 1992; RICHARDSON, 2005).

O questionario foi desenvolvido com base no conceito de qualidade educativa, respectivos
indicadores (standards) para o Ensino Superior na Europa (ENQA, 2005) e nos pressupostos
da abordagem educativa- centrada no estudante e baseada em casos (MEDICAL TEACHER
ORGANISATION, 2001; MOUST etal., 2005; KIM etal., 2006; KNOWLES etal., 2005; MERRIAM,
2001), que estiveram subjacentes ao desenho deste projecto.

Relativamente a este questionario, foi realizado um pré-teste com 7 estudantes, cujo resultado
levou a alteracoes com a diferenciacao na avaliacao do Docente e Tutor, evitando eventuais
confusdes durante o preenchimento, e subdivisdo na avaliacao do Tutor, para promover uma
avaliacdo diferenciada entre os 2 tutores (1.* ou 2.° médulo e 3.° ou 4.° médulos).

O questionario final é constituido por 3 seccoes: A) “Estrutura e Processo de Aprendizagem”; B)
“Avaliacdo do Docente e Tutor”; C) “Auto-Avaliagdo”, apresentando uma componente de analise
quantitativa e outra de analise qualitativa. Cada seccao é constituida por um conjunto de
questdes (itens) fechadas que finaliza com uma questdo aberta, de forma a promover um
espaco de liberdade para que o estudante exponha outras consideracdes que nao sejam
contempladas nos itens anteriores e/ou sugestoes de melhoria acerca do tépico em avaliacao
nessa Sseccao.

Responderam a este, 27 e 25 dos 36 estudantes inscritos (respectivamente para avaliacdo
de casos Clinicos I e II), o que representa 75% e 69.4% dos estudantes.
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Tratamento de dados

O tratamento dos dados qualitativos iniciou com a sua transcricao integral dos grupos focais
e organizacdo dos documentos enviados via e-mail pelos docentes e tutores num unico
documento, mantendo a confidencialidade dos respectivos contributos.

De seguida procedeu-se a uma analise de contetido das transcricdes recorrendo a analise
comparativa com codificacao aberta e axial. Pretendeu-se assim expressar os dados através
de conceitos, para uma compreensdo mais profunda do texto. As expressdes escritas pelo
participante foram classificadas por unidades de significado (curtas sequéncias de palavras),
as quais foi atribuido um conceito/ cédigo (FLICK, 2005). Estes foram entao categorizados
considerando indicadores de avaliacdo educativa, e redefinidos codigos nas categorias
resultantes (STRAUSS, 1987), nas quais foram, posteriormente, agrupadas unidades de
significado dos varios participantes nesta investigacao.

Relativamente aos dados quantitativos, a informacdo recolhida foi tratada e analisada
estatisticamente utilizando o SPSS - Versao 14, através de analise descritiva e correlacional.

Resultados

Os resultados da avaliacdo de Casos Clinicos estdo organizados pela analise ao nivel das
estratégias de ensino e aprendizagem adoptadas, das estratégias de avaliacdo utilizadas, da
aprendizagem colaborativa decorrente; dos papeis/ funcdes dos diferentes intervenientes
no processo; do desempenho dos estudantes; e das estratégias e competéncias de
aprendizagem desenvolvidas, considerando a percepcao dos diferentes intervenientes no
processo, nomeadamente, os estudantes, os docentes responsaveis dos médulos e os tutores,
através dos varios tipos de medidas de recolha utilizado (descritos em cima). Esta estrutura
de analise traduz parametros gerais de avaliacdo educativa e especificos da metodologia em
investigacdo (ENQA, 2005; KIM et al., 2006; KNOWLES et al., 2005; MERRIAM, 2001).

Sempre que sdo utilizadas transcricdes ao longo do texto é identificado o tipo de participante:
Estudante, Docente ou Tutor, com respectiva codificacdo, acrescida da simbologia I ou II,
dependendo se foram participantes na avaliacdo de Casos Clinicos I (1.° semestre) ou II (2.°
semestre), respectivamente.

Estratégias de Ensino-Aprendizagem

Atendendo as estratégias educativas adoptadas em Casos Clinicos I e II, nomeadamente, na
relacdo entre a componente teodrica, pratica e tutorial, os diferentes intervenientes no
processo foram unanimes na percepcao de inter-relacao entre estas, e no seu contributo
para o desenvolvimento das competéncias esperadas, em ambos os momentos de
implementa(;éo do projecto (perspectiva patente nas transcricoes em baixo).

Consideraram a sua estrutura adequada aos propositos para a qual foi desenhada, inovadora
e promotora da aprendizagem (versus do ensino), sendo que os varios participantes referiram:

“relativamente a este novo modelo de aprendizagem (...) penso que ha uma relacdo 6ptima
entre os seminarios e a parte pratica e as tutorias” (Jodo Estudante 1- I; p. 10; 165-166)

“Acho que acima de tudo estas componentes complementam-se muito, mais do que dar
coisas novas, complementam-se, interagem entre si.” (Filipa Estudante 2- [; p.12, 245)

No geral acho que é uma forma de abordar os temas de uma forma activa e produtiva, acho
que é bom para as pessoas discutirem, e acho que desenvolvemos mais o raciocinio clinico
assim (Renata Estudante 3- I; p. 9)

“Acho que ambas as componentes contribuiram para o desenvolvimento das competéncias
esperadas” (Docente 3- I)

“Foi uma grande inovacdo desta escola. Tenho que dar os parabéns pela estruturacdo do
modulo. Acho que esta muito bem estruturado, principalmente na vertente pratica e teérica,
em que ha um grande complemento entre os seminarios e as tutorias, que acho que é
muito bom... o que noés discutiamos nas tutorias é dado logo posteriormente nos
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seminarios e esse complemento é que nos esta a dar beneficios e faz com que ganhemos
bastante (Joaquim Estudante 1- II, p. 5; 126-133)

“Em relacdo ao método tradicional esta muito mais motivante e estimulante para o estudante
que o simples sentar e ouvir o professor a dizer, e mesmo o facto das tutorias terem uma
discussao aberta... € muito boa a troca de experiéncias e... vermos o ponto de vista dos
nossos colegas, conhecer as perspectivas acho que ai esta fantastico” (Joaquim Estudante
1-1I, p.5-6; 147-151)

Especificamente, em relacao a componente tedrica, foi frisada a importancia do equilibrio
entre carga horaria tedrica e tedrico-pratica em Casos Clinicos I, de modo a promover uma
maior participacao por parte do estudante no processo de ensino-aprendizagem. Assim,

“alguns dos contetidos abordados teoricamente poderiam ter sido explorados a partida em
aulas tedrico-praticas que permitissem uma participacdo mais activa por parte dos
estudantes. (...) Estas ultimas, (...) parecem, na minha perspectiva, ter uma relacdo mais
directa com o desenvolvimento das competéncias esperadas. (Docente 1- I)

Acho que ambas as componentes contribuiram para o desenvolvimento das competéncias
esperadas, contudo, considero que numa nova oportunidade se deveria repensar a
distribuicdo da carga horaria pelas mesmas, atribuindo claramente mais carga horaria a
componente TP e diminuindo a referente a T. (Docente 3- I).

Consideram, que uma diminuicdo de aulas tedricas e aumento das aulas tedricas-praticas,
pela natureza deste tipo de aulas, podera contribuir mais para o desenvolvimento das
competéncias esperadas em Casos Clinicos, tendo sido esse reajuste possivel de ser
implementado em Casos Clinicos II.

De qualquer modo, os estudantes referiram nao ter sentido uma “exposicao de contetdos
tedricos exagerada” (Estudante 1- I; p. 10, 117), mas sim diferenca entre docentes na forma
como promoviam a reflexao acerca dos tépicos analisados nos seminarios, sobretudo através
da discussao dos mesmos, e como estes topicos se reflectiam em aprendizagem para os
mesmos. Nalguns moédulos os estudantes sentiram que foram mais incentivados a pensar, a
partilhar perspectivas e experiéncias, a debater as diferentes tematicas, do que noutros,
considerando ser mais motivador quando sdo levantadas questoes e promovida a discussao
em sala de aula. Como refere um estudante “e até vamos para casa, vamos ler artigos (...)”
(Margarida Estudante 4- I; p.9, 158).

Foi destacada a importancia que o docente tem no seu papel de promover uma aprendizagem
profunda através de estratégias adequadas durante os seminarios para uma participacao e
reflexdo por parte dos estudantes acerca das tematicas em analise. Estes referiram que:

“mais importante que os contelidos tedricos que nos passam é mais e, ai acho que foi
muito bem dado os seminarios, é mais a abordagem e a interpretacdo que fazemos dos
casos (...) do modo como pensamos (Jodo Estudante 1- I; p.5; 140-144)

“No geral acho que é uma forma de abordar os temas de uma forma activa e produtiva, acho
que é bom para as pessoas discutirem, e acho que desenvolvemos mais o raciocinio clinico
assim” (Renata Estudante 3- I[; p. 9)

“eu acho que em relacdo as aulas, aos seminarios e as aulas praticas houve alguns
modulos onde a informacéo se calhar néo foi ... (...) inovadora, porque nés, houve coisas
que ja tinhamos ouvido” (Maria Estudante 5- I; p. 4; 109-115)

Foi também mencionada por estes a importancia da expertise clinica dos docentes para a
motivacdo e aprendizagem dos estudantes, sentindo que “foi também a partilha de
experiéncias na area (a maior parte dos professores trabalha ou ja trabalhou nessa area),
entao tém essas experiéncias... uma das coisas que mais me motiva e me faz estar mais
atento (...) porque ha coisas que nao vém descritas na literatura” (...) (Vitor Estudante 4- II,
p.29-30; 865-870) e “sao docentes muito formados na area” (Joaquim, Estudante 1- IIp. 28;
839).

Também, a componente pratica demonstrou servir o proposito para a qual as aulas teorico-
praticas foram planeadas, tendo contribuido para o desenvolvimento de competéncias técnicas
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na intervencao em diversos grupos de utentes/ populacoes, apesar de, por vezes, ser referidos
pelos varios intervenientes- estudantes e docentes, a sua relacao demasiado proxima com
as tutorias, ao promoverem a discusséo acerca das tomadas de decisdo ao longo do ciclo de
intervencao.

“em relacdo as aulas tedrico-praticas acho que abordamos aquilo que pretendiamos e
acho que foram muito, muito praticas, mesmo com casos bastante praticos, que nés nunca
pensamos as coisas daquela forma e que nos fizeram reflectir sobre casos mesmo, sei la
sobre coisas que nés nunca pensamos, coisas que nés na nossa pratica nunca fazemos
assim e depois chegamos ali e, por exemplo, estou a lembrar-me do ombro- nés fazemos o
teste de Hawkins e o teste de Neer e, pronto, tem conflito e percebemos que afinal as
coisas nao sao bem assim (Maria Estudante 3- I).

“Tive alguma dificuldade em gerir a componente pratica para nao colidir com o que era
esperado nas tutorias. No entanto, encontrei estratégias atraentes para motivar os
estudantes sem ser o caso clinico: as dinamicas dos grupos e formas diferentes de
apresentar o resultado das discussodes entre grupos” (Docente 2- I).

Por sua vez, a componente tutorial, foi considerada por todos como a componente central na
metodologia de aprendizagem adoptada, destacando-se pelo contributo no desenvolvimento
das competéncias de raciocinio clinico e pela particularidade dos papéis desempenhados e
sua importancia para a efectividade da mesma.

“Achei as tutorias muito interessantes e acho que é uma coisa em que se deve apostar”
(Maria Estudante 5- I).

“Penso que a utilizacao desta metodologia de ensino vai ao encontro do desenvolvimento
das competéncias esperadas, uma vez que promove um processo de raciocinio clinico
reflectido face ao caso que os estudantes estdo a desenvolver.” (Tutor 3- I)

“E uma estratégia muito, é muito enriquecedora para nés, uma vez que podemos discutir
em grupo e ter diferentes experiéncias e opinides a nivel dos elementos do grupo” (Joao
Estudante 1-I; p. 10; 168-69).

“A tutoria representa uma estratégia de facilitacdo da aprendizagem em grupo (com os
pares). Nesse sentido a sua principal funcéo é criar oportunidades para criar momentos
de “insight”, preferencialmente emergindo da interaccdo entre os elementos do grupo.
Considerando a experiéncia docente parece-me que a tutoria pode ser uma excelente
estratégia desde que todos os intervenientes conhecam, compreendam e se organizem em
funcdo das competéncias a desenvolver ou adquirir.” (Tutor 2- I)

“Na minha opinido as tutorias foram um excelente contributo pois mostraram ser uma
estratégia efectiva na consolidacao do processo de desenvolvimento de competéncias face
ao dinamismo criado entre alunos pela troca de ideias acerca do conhecimento individual
associado as suas vivéncias profissionais.” (Tutor 1- II)

Nesta componente, “as questdes que constituiram as actividades propostas em cada tutoria
desempenham um papel muito importante uma vez que orientam a forma como os estudantes
desenvolvem o seu raciocinio relativamente ao caso em discussao, funcionando como “portos”
onde os estudantes terdo de passar no desenvolvimento do seu raciocinio clinico.” (Docente
1-1)

Também, a estrutura dos casos clinicos utilizada foi evidenciada de modo muito positivo
enquanto contributo para a aprendizagem dos estudantes, sendo nomeadas diversas razdes
pelos varios intervenientes, nomeadamente, a sua especificidade, realismo e forma de escrita,
considerando as diferentes dimensdes na funcionalidade e incluindo expressdes do préprio
utente, como pode ser analisado nas citacoes em baixo.

“Eu acho que o facto de ser casos especificos também facilita, muito mais do que ser no
geral. O facto de termos ali o retrato do utente ou dum caso especifico facilita a nossa
aprendizagem porque é uma forma de noés aprendermos a adequar” (...) “principalmente...
terem-nos dado citacoes do utente, acho que isso, essa especificidade, é um elemento
que contribui para a aprendizagem” (Renata Estudante 3- I; p. 12, 250)

“Os casos clinicos escritos sao referentes a histérias reais, em que a informacéao
disponibilizada permitiu que o estudante tivesse uma ideia real (...) Por outro lado, essa
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mesma informacdo permitiu que o estudante desenvolvesse o seu raciocinio clinico ao
longo das varias fases do ciclo de intervencéao da fisioterapia. (Docente 4- I).

“Ao escrever os casos tentei dentro do possivel introduzir dados que pudessem ajudar os
estudantes a centrarem-se nos principais problemas dos utentes, quer através dos dados
objectivos quer através dos dados subjectivos, incluindo a percepcdo dos utentes ou
cuidadores no caso clinico.” (Docente 4- I)

Foram, igualmente, destacados outros factores importantes nos casos clinicos para o
desenvolvimento das competéncias, como o facto da informacdo ter sido organizada e
disponibilizada aos estudantes em momentos diferentes, de modo sequencial.

“Considero que a utilizacao de informacao sequencial, num primeiro momento mais aberta
e num segundo momento mais directiva permite aos estudantes desenvolver as suas
competéncias quer ao nivel do raciocinio (uma vez que a informacao presente no caso
constitui um ponto de partida, através do qual os estudantes relacionam diferentes tipos
de dados que lhe permitem levantar hipéteses, que depois procuram confirmar com a nova
informacdo ou através da consulta bibliografica)” (Docente 1- I).

Todos estes factores contribuiram para a percepcao de efectividade da utilizacao dos casos
no desenvolvimento das competéncias esperadas, sendo “um instrumento de debate e
aprendizagem adequado a esta fase de aprendizagem”; “revelou ser uma estratégia
suficientemente aliciante para que os estudantes se empenhassem e trabalhassem
verdadeiramente em equipa para resolver os problemas propostos. Aumentou a sua
responsabilidade” (Docente 2- I).

22

De um modo global, os estudantes avaliaram a “Estrutura e Processo de Aprendizagem™, com
uma média de 3.1 no 1.° semestre e de 4.15 no 2.° (numa escala de Likert de 5 pontos, em
que 1 representa “discordo totalmente” e 5 “concordo totalmente”). Os itens com média
superior foram o A.5 “Aprendi algo que considero util” (4.56); A.4 “Considerei os objectivos
definidos para as reunides tutoriais adequados para o desenvolvimento das competéncias
esperadas” (4.44) e o A.12 “A bibliografia sugerida para os diferentes moédulos foi adequada”
(média de 4.16 em CC Il e de 3.8 em CC I).

Estratégias de Avaliacao

As estratégias de avaliacdo adoptadas traduziram-se no desenvolvimento de um relatério
clinico e apresentacao de um cenario clinico em Casos Clinicos I.

Este primeiro, pretendendo avaliar o processo de raciocinio clinico e efectividade da
intervencao, foi considerado pelos estudantes como adequado para a avaliagdo dos resultados
de aprendizagem esperados “porque noés estamos a falar ali de um caso, de como fazer, como
falar e de como intervir” (Margarida Estudante 4- I; p. 13, 268).

Contudo, em relacdo a apresentacado do cenario verificaram-se divergéncias na percepcao
da sua adequacado, na medida em que os estudantes, na sua globalidade, apesar de
considerarem que as competéncias que eram avaliadas fossem importantes para a sua pratica
profissional futura (centradas na comunicacdo e implementacao de estratégias educativas
adequadas, dirigidas a utentes, familiares e/ ou outros profissionais de saude), sentiram
que a sua realizacao nao foi, por vezes, positiva porque “induz a stress, acho que, pelo menos
falo pela experiéncia que tenho do meu grupo, que quando passam pelo papel de terapeuta ou
pelo papel de alguém que vai apresentar uma coisa ficam super nervosas e (...) mas se fosse
com um doente eu nunca falaria assim (...) e...depois esquecem-se” (Margarida Estudante 4-
I; p. 12, 222). Também, a dimensdo dos grupos (7 a 8 estudantes), funcionando bem nas
tutorias, foi referida como nao facilitadora do desenvolvimento dos cenarios pela gestao
requerida e menor oportunidade de participacédo de todos os elementos do grupo.

2 Através do questionario preenchido por 27 e 25 estudantes, respectivamente apés implementacio
de Casos Clinico I e II.
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Foi, assim, unanime que a utilizacdo dos cenarios foi positiva para o desenvolvimento de
novas competéncias, mas que nao o consideram como tal como forma de avaliacdo.

Face a estas estratégias avaliativas, foi sublinhada pelos estudantes a possibilidade de opcao
para avaliacdo, seleccionando a area clinica onde pretendiam desenvolver o relatério e o
cenario clinico, referindo que “é€ muito bom, nés temos a opcao de decidir para aquilo, onde
nos interessa, estamos ou sentimos mais interessados ou que competéncias que queremos
mais desenvolver essa area, acho que é€ bom” (Filipa Estudante 2- I; p. 4; 93-96).

Por sua vez, em Casos Clinicos II adoptaram-se como estratégias avaliativas o
desenvolvimento do relatoério clinico de dois relatérios clinicos (similares ao de I), e a avaliacao
por pares, através de um julgamento critico acerca do desempenho dos colegas durante as
tutorias (com base em critérios definidos a priori).

Para ambas as estratégias, a sua utilizacdo foi considerada adequada face as competéncias
a demonstrar, sendo que os estudantes frisaram a sua melhor adequabilidade
comparativamente ao verificado em Casos Clinicos I. Assim:

“Eu considero que a aquisicao de competéncias e de conhecimentos é maior com os dois

relatérios que com os cenarios (... ) vamos para os casos clinicos, que vamos empenhados
e estamos interessados em aprender e em discutir ideias”. (Catarina Estudante 5- II, p. 4-
5;117-123)

“Termos dois relatérios clinicos em temas diferentes eu acho que é muito mais produtivo
do que ter um relatério e um cenario” (Maria Estudante 2- II; p.6, 162-165)

“Acho que o relatério esta estruturado de forma a que liberdade de organizarmos da forma
que noés acharmos e ndao somos penalizados por isso, desde que tenhamos aquilo que é
necessario, aquilo que é pedido (Maria Estudante 2- II, p.6; 170-173)

“Nos cenarios perdemo-nos um bocadinho, nés nem aprofundamos bem a tematica, nem
as estratégias que utilizamos. Porque noés ficamos perdidos se devemos olhar mais para
aquilo que esta no conteudo do cenario ou para a estratégia que utilizamos para passar a
informacao. Enquanto no relatéorio nés aprofundamos a tematica e preocupamo-nos com a
intervencao e com todos os tépicos e especificamos bem as coisas (Beatriz Estudante 6-
I, p.8; 226-136)

As estratégias... relativamente a avaliacdo por pares... eu pessoalmente concordo. Acho
que... é€ benéfico principalmente o facto de serem trés pessoas a avaliar a mesma pessoa...
porque (...) da para fazer a média, no caso de faltar alguém, e essa pessoa que é avaliada
nao ficar prejudicada. E por outro lado, é justo porque sao trés opinides diferentes e nao
ha... a injustica acaba por nao ocorrer tao facilmente (Catarina Estudante 5- II, p. 4; 100-
105)

Esta percepcao foi, igualmente, visivel na avaliacdo realizada pelos estudantes na seccdo A
do questionario - Avaliacdo da Estrutura e Processo de Aprendizagem, em que para casos Clinicos
I a média mais baixa obtida nesta seccao foi no item A.10 “tive conhecimento e compreendi
claramente os critérios de avaliacao definidos”, com 1.9, enquanto que, ap6s Casos Clinicos
II, o mesmo item obteve uma média de 4.0. Também, para este primeiro, os comentarios
realizados centraram-se sobretudo na metodologia e critérios de avaliacdo utilizados,
particularmente, para a actividade de apresentacdo dos cenarios clinicos, ao ajuste realizado
no plano de estudos para a implementacdo de Casos Clinicos I (associacao de 2 unidades
curriculares) e as actividades desenvolvidas em época de exame (avaliacdo escrita).

Papéis dos Intervenientes no Processo

A aprendizagem baseada em casos pressupode responsabilidades distintas das do ensino
tradicional, sendo de destacar as patentes durante as tutorias- as dos estudantes, do lider e
do tutor. Dada a sua particularidade e novidade, foram abordadas especificamente aos
estudantes no primeiro dia, reforcadas pelos tutores durante as primeiras tutorias e descritas
formalmente no Manual do Estudante. Contudo, os papéis modificavam-se face as
experiéncias académicas anteriores e cuja alteracdo representava uma mudanca também
para os docentes no seu papel de tutores.
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Como foi referido por varios tutores envolvidos neste processo inicial:

“Por si s6, o conhecimento dos diferentes papéis nao me pareceu ser suficiente para que
o seu desempenho decorresse como esperado. Assim, é necessario passar pela experiéncia
e estabelecer um periodo a partida destinado a esta aprendizagem dos diferentes papéis”
(...) “o primeiro grupo de quatro tutorias parece ter funcionado como um periodo de
aprendizagem de papéis por parte de todos os intervenientes, em que o desenvolvimento
das competéncias esperadas podera ter ficado comprometido. O segundo grupo de quatro
tutorias acabou por beneficiar da experiéncia anterior, existindo uma melhor percepcao
dos diferentes papéis a desempenhar (embora considere que este aspecto ainda nao esteja
suficientemente clarificado).” (...) (Tutor 1- I)

Ao nivel das tutorias realizadas, considero que as mesmas nem sempre concorreram para
estes objectivos, por dificuldade no desempenho dos papéis dos diversos intervenientes
(tutor, lider e outros estudantes). (...) Também me parece que sendo esta uma metodologia
nova, os estudantes manifestaram na sua maioria dificuldade no cumprimento de objectivos
tutoriais, fazendo recair na sesséo tutorial grande parte do trabalho que devia ser realizado
entre as tutorias. Naturalmente que sendo o papel tutor também novo para os docentes,
esse facto também contribuiu para o mesmo problema. (Tutor 4- I)

Inicialmente gerou-se incerteza nos estudantes face ao que era esperado e o que poderiam/
deveriam esperar do tutor; e também os tutores procuravam ajustar-se a este novo papel, o
que podera ter contribuido para que as primeiras tutorias representassem, sobretudo, um
periodo de aprendizagem de papéis e adequacao de estratégias para depois, entdo, ser sentida
a optimizacdo da aprendizagem com base nesta metodologia.

O papel do estudante durante as tutorias foi importante para o contributo da aprendizagem
individual e colectiva. Como € referido: “os estudantes tiveram um papel fulcral, no sentido
em que a tutoria s6 permitiu o desenvolvimento das competéncias quando existiu uma
preparacao prévia da parte destes (...) € essencial para que exista uma discussao equilibrada,
coerente e suportada durante a tutoria que permita o desenvolvimento das competéncias
esperadas.” (Tutor 1- I).

Também, os estudantes, apesar de sentirem a mudanca e a sua responsabilidade inerente,
foram unanimes a destacar a sua importancia para o seu desenvolvimento profissional futuro
(capacidade de autodireccéo) e a motivacédo que as questdes debatidas despertava para a sua
aprendizagem. Sentiram que essa mudanca representou uma dificuldade numa fase inicial,
nao se traduzindo na aprendizagem esperada, sendo que “nas primeiras tutorias (...) nunca
consegui ter o meu papel activo (...) agora sinto que tenho o dever e a obrigacao de me
organizar de forma a ter tempo para (...) levar o meu contributo (...), a primeira tutoria foi
mesmo o desastre total para quase todos (Maria Estudante 2- II, p. 24; 731-738).

Apés as primeiras tutorias, “reconheceram que aprenderam com os colegas e reconheceram
que aprender implica envolvimento e empenho da parte dos estudantes. Sem envolvimento
e empenho a aprendizagem individual e colectiva é comprometida.” (Tutor 2- I); “tiveram um
papel activo e critico” (Tutor 3- I), potencializando a aprendizagem colaborativa subjacente a
esta estrutura.

Por sua vez, o papel do lider (um estudante que lidera a tutoria) foi considerado por todos
como essencial para uma dinamica adequada na tutoria e gestdo dos objectivos, mas também
foi 0 que, num primeiro momento, se demonstrou menos conseguido.

Como é referido por varios tutores: “os estudantes nao foram preparados para actuarem
como lider, portanto ndo demonstraram competéncia para liderar o grupo (...)” (Tutor 2- I);
“foram diversas as situacdes em que o tutor interveio no sentido de recordar ao lider o seu
papel” (Tutor 3- I); e “quem era lider limitou-se a fazé-lo porque alguém tinha de o fazer”
(Tutor 2- 1), ndo sendo, numa primeira instancia, assumido o seu papel. Os proprios estudantes
também o sentiram, mencionando “muitas vezes senti que o lider também nao encaminhava,
nao cumpria o seu papel” (Renata Estudante 3-I; p. 9).

O facto de nunca terem desempenhado esse papel e de sentirem também, como os restantes
elementos do grupo, que estavam ali para a aprender, levou a que nas primeiras tutorias o
tutor sentisse uma maior necessidade em orientar a tutoria, dando feedback ao lider no fim
e analisassem, em conjunto, como poderia adoptar estratégias facilitadoras do seu papel em
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situacdes futuras, académicas ou profissionais. Também, o grupo na sua globalidade teve a
oportunidade de analisar a prestacdo do lider em cada tutoria, contribuindo para o
desenvolvimento das suas competéncias.

Estudantes referiram que:

“as vezes com a minha participacao esquecia-me do papel de lider entre aspas e as vezes
¢é dificil coordenar as duas coisas” (Vitor Estudante 4- II, p.14; 402-403);

“senti principalmente nas tutorias que liderei é que (...) tinha consciéncia que tinha aquele
papel mas tinha a consciéncia de que também era um elemento participante e que também
queria participar” (Vitor Estudante 4- II, p.14; 402-413);

“o lider esta preocupado em aprender, em participar, dar o seu contributo e ao mesmo
tempo, esta preocupado em organizar a tutoria. O lider tem que organizar a tutoria de
forma a que se foquem os aspectos que é suposto focar naquela tutoria o que nem sempre
é facil. Porque temos muita tendéncia a dispersar e focam-se muitos aspectos que as
vezes sdo esquecidos e o lider tem que ter capacidade de organizar (...) acho que € um
papel extremamente dificil.” (Maria Estudante 2- II, p. 21-22; 650-655)

“acho que em termos de lideranca, de um modo geral, estamos muito melhor agora em
Casos Clinicos II que no inicio, disso nao tenho duvidas.” (Joaquim Estudante 1- II, p.27;
821-829)

Também, tutores destacaram a melhoria no desempenho do lider, considerando-os
globalmente mais aptos a moderar as discussdes em funcao dos objectivos de cada tutoria.

O tutor, num papel mais ou menos interventivo, considerando a dinamica do lider da reuniéo,
traduziu-se igualmente num novo papel para os docentes, o qual foi um desafio gratificante
e, sobretudo, educativo por ser sentida a necessidade de intervencao diferente face a
heterogeneidade dos grupos.

Tal como para o lider, também a generalidade dos tutores se questionou sobre como deveria
ser o seu desempenho, tendo alguns sentido que, num momento inicial, poderia ter sido
benéfico terem dirigido mais o processo.

“o tutor podera ter um contributo mais ou menos determinante no desenvolvimento das
competéncias, consoante a participacdo dos estudantes” (Tutor 1- I)

“embora tenha seguido os pontos orientadores que norteavam a minha participacao (...)
considero que deveria ter criado um ambiente de maior suporte a aprendizagem onde
deveria ter discutido mais aprofundadamente com os estudantes as dificuldades sentidas
(uma vez que os acompanhei no primeiro grupo de quatro tutorias), assim como também
deveria ter fornecido feedbacks mais aprofundados (uma vez que nesta fase inicial os
estudantes poderiam ter sentido maior necessidade desse feedback). (Tutor 1- I)

“Se pensar no desenvolvimento do grupo e na aquisicao das competéncias definidas, avalio
o meu desempenho como muito positivo. Se pensar no papel que estava definido para o
tutor tenho algumas duvidas acerca do meu desempenho.” “em determinados momentos
fiz o que o lider deveria ter feito e esclareci aspectos conceptuais que talvez ndo devesse
ter feito” (Tutor 2- I)

“julgo que a tendéncia natural foi a de adoptar uma postura mais passiva, menos
participativa ao longo das reunibes tutoriais” (Tutor 4- I)

“Inicialmente tentei ndo ser muito interventiva, pois considero que a discussao é
fundamental (...) mas gradualmente senti necessidade de ser mais participativa, sempre
no sentido de promover a discussao dos aspectos que senti nao terem ficado claros ou
entdo daqueles que me pareciam ser importantes e que nédo tinham sido discutidos.”
(Tutor 3-I)

Como é patente na avaliacao realizada pelos tutores em Casos Clinicos I, a necessidade de
maior participacdo para optimizacdo das competéncias a desenvolver na tutoria foi
generalizada, tendo a sua prestacao inicial sido influenciada pelo facto de estar patente a
ideia de que a sua participacdo deveria ser minima, de nédo se pretender reduzir o papel do
lider ou até mesmo para evitar conduzir e influenciar a discusséo do grupo.

Os estudantes foram também concordantes na sua percepcado de intervencdo do tutor,
referindo: “o tutor tem que ter um papel mais activo sem duvida (...) € s6 no sentido de nos
orientar, de orientar na discussao “(Maria Estudante 5- I); “as vezes perdemo-nos e perdiamos
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uma tutoria inteira a falar de uma coisa” (Maria Estudante 5- I); “Relativamente ao 2.°, 4 2.*
tutoria que tivemos, acho que foi, houve uma grande mudanca e todos noés sentimos (...)
melhor orientados, havia reflexdo, havia uma orientacdo para uma discussao” (Margarida
Estudante 4- I, p. 22; 535).

Em Casos Clinicos II, ndo apenas o tutor procurou estar mais atento as diferentes
necessidades dos grupos, como também estes funcionaram de um modo mais auténomo.
Como referem tutores: “foi interessante verificar uma adaptacao cada vez mais efectiva do
papel de cada um dos intervenientes ao longo das diferentes tutorias. Tive a percepcao que
o tutor foi cada vez menos interventivo passando quase despercebido no seu papel de mediador
durante as diferentes reflexdes.” (Tutor 1- II); “considero que tive a tarefa facilitada uma vez
que os estudantes ja tinham passado pela experiéncia, conheciam bem o processo e o grupo
era muito activo, assumindo a responsabilidade do processo” (Tutor 4- II).

Também os estudantes o verificaram tendo sido referido que: “em relacao ao papel do tutor
na tutoria... Acho que nas ultimas tutorias em que estive, acho que esteve excelente (...)
Porque cada um tem a sua maneira de liderar e cada lider tem a sua personalidade e as
vezes nao é tao benéfica a lideranca de uma pessoa como poderia ser a de outra. Nesses
casos o lider... e acho que tem acontecido nas minhas tutorias, pelo menos... o tutor tem
que, nesses momentos, estar presente e organizar e direccionar um bocadinho as tutorias
para nao nos perdermos... (Joaquim Estudante 1-II, p.9; 270-281)

Na avaliacao global dos estudantes, e especificamente na seccdo B — Avaliagcdo do Docente e
Tutor, obteve-se, em Casos Clinicos I, uma média de 3.4, a qual subiu para 4.12 em Casos
Clinicos II. Especificamente para os itens de avaliacdo do Docente obteve-se 4.0 no 1.°
momento de avaliacdo e 4.37 no 2.°; e para os itens de avaliacdo do Tutor registou-se uma
média de 3.2 no 1.° momento e de 4.12 no segundo.

Os itens com média superior foram B.1 “O docente revelou preparacgdo cientifica elevada”, e B.2
“o docente promoveu o desenvolvimento do raciocinio e espirito critico dos estudantes”, como pode
ser analisado na tabela 1, verificando-se uma evolucao positiva em todos os itens entre a
avaliacao de Casos Clinicos I e II. Esta evolucao demonstrou ser estatisticamente significativa
para o item B.9 (Correlacdo de Pearson= .366 para um nivel de significancia .01).

CCI CcCcII
(n=27) (n=25)
Média (dp) Média (dp)
B.1 O docente revelou uma preparacéo cientifica elevada. 4.1 (.42) 4.36 (.64)
B.2 O docente promoveu o desenvolvimento do raciocinio e espirito
critico dos estudantes 4.0 (.58) 4.44(.58)
B.3 O docente imprimiu dinamismo nas aulas. 3.8 (.57) 4.32 (.8)
B.4 O tutor estimulou a participacéo de todos os estudantes durante 3.3 (1.21) 39 (72)
0 Processo.

B.5 O tutor criou um ambiente positivo para a discussao dos topicos
importantes durante as reunioes tutoriais.

B.6 O tutor estimulou a criacao de questoes/ topicos especificos
para a definicao de objectivos de aprendizagem, tteis para a auto- 3.15(1.31) 4.1 (.9
gestdo do estudo individual.

B.7 O tutor promoveu a analise aprofundada acerca dos tépicos em
questao.

B.8 O tutor manteve a discussao centrada nos tépicos essenciais
para a compreensao do caso

B.9 O tutor promoveu a sistematizacao dos tépicos discutidos e o
seu contributo para o desenvolvimento das competéncias em torno 3.35(1.16) 4.04 (.8)
do caso clinico.

B.10 O tutor estimulou a auto-avaliacdo de competéncias por parte
dos estudantes ao longo do processo tutorial.

335(1.3)  4.3(99)

2.95(1.34)  3.9(9

3.4 (1.33) 4.2 (.9)

3.1(1.18) 3.9(.9)

Tabela 1- Resultados da avaliacdo da seccao B (avaliagdo do docente e tutor), por parte dos estudantes
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Por sua vez, na avaliacao de Casos Clinicos I as consideracoes escritas pelos estudantes
nesta seccao focaram em particular a necessidade sentida de uma maior participacao do
tutor durante as reunioes e as diferencas verificadas entre tutores, enquanto que em Casos
Clinicos II se centraram sobretudo na percepcao de melhoria na compreensédo e
implementacao dos papeis nas tutorias.

Aprendizagem Colaborativa

A aprendizagem acerca dos papéis e a vivéncia do processo permitiu aos estudantes
compreenderem como a discussao em grupo durante a tutoria pode ser benéfica para a sua
aprendizagem. Reconhecem que a aprendizagem colaborativa promove uma compreensao
mais profunda acerca dos topicos em analise, contribuindo para a consideracao de varias
perspectivas na analise de problemas/ situacoes e tomadas de decisao, através da partilha
e debate de ideias, de questoes, experiéncias. Como referiu um estudante:

“permite-nos sair um bocadinho de nés proprios (...) esta forma permite-nos se calhar
alargar os nossos horizontes e ver outras perspectivas e formas de olhar” (Maria Estudante
5-1, p.18, 406).

Assumem que é mais motivador aprender em grupo, que é estimulante a reflexdo entre
todos e a autonomia face ao docente:

“suscitavam duvidas que nés se calhar nunca tinhamos pensado e acho que isso nos faz
desenvolver muito o nosso raciocinio em vez de pensarmos sé no professor a questionar-
nos, noés, entre nds, conseguimos questionarmo-nos e procurar a resposta as coisas
(Margarida Estudante 4-I; p. 18, 426)

“aprendemos a ir procurar a informacédo aos nossos pares. Para além das fontes que nos
sempre tivemos, noés vamos buscar as fontes aos pares e nao tanto ao professor.” (Leonor
Estudante 7; p. 39, 1084).

Na sua perspectiva, contribuiram para o seu sucesso varios factores, nomeadamente, a
diversidade de experiéncias e caracteristicas dos participantes, como a participacao de
profissionais (estudantes pelo contigente B3) e o sentido de responsabilidade para
desenvolvimento do trabalho individual na medida em que a sua concretizacdo (ou nao)
compromete a aprendizagem de todos (“com o nosso trabalho conseguimos ajudar ou prejudicar
os outros (...) podemos ter muito dos outros e dar muito aos outros” (Margarida Estudante 4-
I, p. 18;426).

Também, consideram importante o facto de nao haver imposicéo de perspectivas. Todos tém
uma finalidade em comum que é compreender e analisar as tomadas de decisdes acerca do
caso clinico, porém, existe respeito por consideracoes e ideias diferentes entre os varios
elementos do grupo tutorial.

Além disso, sentem que desenvolveram competéncias que consideram que serao muito
importantes no seu futuro profissional, como a capacidade de trabalhar em equipa, sabendo
ouvir e respeitar a opinido do outro.

Competéncias desenvolvidas/ desempenho

Na sua auto-avaliacao os estudantes consideraram que destacam, sobretudo, o
desenvolvimento do raciocinio clinico em Casos Clinico I e II através dos casos clinicos
analisados nas tutorias, como na citacdo em baixo:

“sinto que no raciocinio clinico o aumento de competéncias foi bastante superior e sinto
que a responsabilidade foi principalmente das tutorias e da discussdo com o grupo. E uma
coisa que eu senti é que depois destas tutorias e depois de ultrapassado este médulo
sinto-me com um raciocinio clinico muito mais fluente, mas também sinto que parece que
crio alguma dependéncia em relacdo aos meus colegas, ja me estou a ver para o ano:
pessoal! Tutoria! (Joaquim Estudante 1- II, p. 34; 1033-1039)

Também referem: “aprendemos a ser mais criticos... a olhar para o caso e criticar... olhar
para a literatura e criticar e tendo em conta o caso e outros aspectos da discussao” (Maria
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Estudante 2- I, p.31-32; 959-961), tendo promovido, igualmente, a reflexdo sobre a pratica,
sobre as experiéncias anteriores, as tomadas de decisao e as competéncias desenvolvidas.

“Fez-me reflectir também um pouco acerca da pratica que tinha tido num caso semelhante
e fez-me pensar se calhar se voltasse atras havia determinados aspectos que nao fazia do
mesmo modo ou haveria outras coisas que faria e na altura nao fiz... mas acho que estas
tutérias falando essencialmente no papel critico fez fomentar em nés... acho que fez com
que nos tivéssemos maior capacidade de seleccionar aquilo que é importante, aquilo que
é relevante para o momento, para aquela situacdo naquele tempo” (Vitor Estudante 4- II,
p-32;981-990)

“muitas vezes dei por mim a pensar (...) a nivel dos registos, da avaliacédo, da intervencao,
e acho que as tutorias ajudaram-me a reflectir ndo sé para o relatério mas também para
aquilo que eu fazia no estagio... se era correcto se nao era... eu senti muito isso... que me
ajudou a pensar” (Maria Estudante 2- II, p.32; 975-979)

Em termos das suas competéncias de aprendizagem, os estudantes demonstraram ter
evoluido nas suas capacidades de gestao de trabalho individual, sentem-se mais responsaveis
e activos no controlo da sua aprendizagem.

Esta percepcao traduziu-se igualmente numa evolucao positiva avaliada na seccdo C— Auto-
Avaliagao, do questionario preenchido pelos estudantes, apesar desta ndo ser estatisticamente
significativa. Obteve-se uma média de 3.6 num 1.° momento (CCI) e de 4.05 na 2.* avaliacao
realizada (CC II), sendo o item com pontuacao superior o: “Considera que desenvolveu
competéncias de aprendizagem ao nivel de responsabilidade na aprendizagem”, para ambos,
como se constata na tabela 2. No espaco para comentarios, o registo dos estudantes focou-se
essencialmente no papel do lider, ou seja, na importancia e necessidade das suas
competéncias de lideranca para o sucesso das tutorias. Também foi mencionado por alguns,
a importancia da responsabilidade por parte dos estudantes no desenvolvimento do trabalho
e respectivo contributo para as tutorias.

CCI Cccll
(n=27) (n=25)
Meédia (dp) Meédia (dp)
C.1 Pr9m0v1 a minha agto—avaha(;éo de competéncias, identificando 3.6 (.58) 4.24 (.52)
necessidades de aprendizagem.
C.2 Geri adequadamente o periodo de estudo individual/ auténomo para 3.4 (.8) 3.6 (.76)

o desenvolvimento das competéncias.

C.3 Utilizei adequadamente os recursos & minha disposicao para
responder as minhas questoes de aprendizagem.

C.4 Geri adequadamente os topicos analisados nos seminarios e aulas
tedrico-praticas para responder as minhas questoes.

C.5 Defini estratégias adequadas para concretizar os meus objectivos de

3.8(68)  4.04 (.79)

35(7  3.88(.83)

3.4(69)  4.28(.76)

aprendizagem.

C.6 Promovi uma discussao aprofundada acerca dos tépicos durante as

reunides, contribuindo com os meus pressupostos, experiéncia e 3.6 (.79) 3.8 (.70)
conhecimento adquirido.

C.7 Geri adequadamente a aprendizagem individual e com os outros. 3.5 (.8 4.4 (.77)

Considero que desenvolvi competéncias de aprendizagem ao nivel de:

- Colaboracéo (aprendizagem com os outros) 3.9 (1.01) 4.28 (.79)

- Gestao do estudo individual 3.3 (1.07) 3.8 (.76)
- Responsabilidade na aprendizagem 4.0 (.87) 4.4 (.7)
- Resolugao de problemas 3.5 (1.2) 4.16 (.79)

Tabela 2- Resultados da avaliacdao da secgcao C (Auto-avaliagdo), por parte dos estudantes
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Em relacao aos resultados obtidos ao nivel de desempenho académico do estudante verificou-
se que, para as actividades do relatério clinico e cenarios clinicos (Casos Clinicos I), a taxa
de sucesso (considerando a avaliacdo continua e época normal) foi, respectivamente, de
87% e 100%, e em Casos Clinicos II foi de 92%. Para ambos, as situacdoes de insucesso
deveu-se a ndo entrega da actividade avaliativa.

Discussao

No processo de ensino-aprendizagem, nomeadamente, em relacdo as estratégias adoptadas,
destacaram-se os casos e as tutorias, desenvolvidas para a compreensao deste primeiro,
como determinantes para os resultados obtidos.

Factores como a relevancia da informacéo introduzida no caso, a sua autenticidade, a
possibilidade de aplicabilidade noutros contextos e o facto de constituir um desafio foram
valorizados pelos estudantes e tem sido analisado em investigacdes anteriores como sendo
importante para o envolvimento do estudante e a discussdo gerada em tutorias (KIM et al.,
2006; ANWAR & FORD, 2001). Também, a seleccao de informacao é muito importante, tendo
sido tida em consideracao durante a escrita dos casos, ja que dados desnecessarios para a
analise do caso podem criar complexidade excessiva ao mesmo, tendo sido, por exemplo,
verificada, numa investigacdo anterior, uma auto-percepcao baixa por parte de estudantes
acerca das competéncias desenvolvidas ao nivel da resolucao de problemas quando os casos
envolviam condi¢des clinicas com uma grande diversidade na sintomatologia (THOMAS, 1992
cit por KIM et al., 2006).

Por sua vez, a organizacao das tutorias, os seus objectivos e forma de comunicacdo e debate
de ideias por parte dos estudantes foram aspectos considerados como muito positivos pelos
varios participantes- estudantes e docentes que participaram no projecto, o que vai de encontro
a resultados anteriores, sobretudo pelo desenvolvimento de um raciocinio clinico efectivo
(THOMAS et al., 2001; KIM et al., 2006). A linguagem € uma accao social e pode contribuir
para a construcéo de significados. Também, durante a discussao de um caso, os estudantes
manifestam o conhecimento que tém, a sua compreensao e aplicabilidade a situacao,
procuram clarificar aspectos menos claros e algumas questdes que tém, sendo essa orientacao
colaborativa e discussédo continua na analise do caso contribuinte para o desenvolvimento
do seu raciocinio (POMERANTZ, ENDE & ERICKSON cit por THOMAS et al., 2001).

A reflexao, debate e discussdo em grupo demonstrou nesta investigacao, como em estudos
anteriores, serem privilegiados, igualmente, pelo suporte uns dos outros na sua
aprendizagem, para além de serem promovidas as suas relacoes interpessoais, a a motivacao
intrinseca, a capacidade de partilha de ideias e experiéncias, e de aceitacao das perspectivas
dos outros, importantes para o desenvolvimento de competéncias de trabalho em equipa
(LAKE, 2001; BALDRY CURRENS, 2001; CROUCH, 2001; HOLLAND & HURST, 2001; UWE,
2001, cit. por CHARTERED SOCIETY OF PHYSIOTHERAPY, 2002). Tornou-se muito positiva a
discussao profissional em torno do caso e o modo como os estudantes reconhecem, no final
deste processo, o(s) colega(s) como fonte de conhecimento.

Relativamente aos diferentes papéis desempenhados neste processo de aprendizagem e,
particularmente, em relacdo ao do tutor, algumas investigacdées anteriormente realizadas
demonstram a importancia de ouvir o feedback e percepcado dos estudantes em relacdo ao
seu desempenho, compreendendo os motivos que estao inerentes a sua percepcao e satisfacao
(DAS et al.,, 2002). Estes aspectos tornam-se importantes para manter a motivacdo dos
estudantes na sua aprendizagem a medida que desenvolvem as suas competéncias de
autodireccao. Por exemplo, numa investigacdo realizada sobre a percepcédo dos estudantes
acerca das competéncias do tutor (em PBL, cujo papel é similar ao desempenhado em CBL)
foi verificado que a nao satisfacao dos estudantes, identificada apenas em relacdo a dois
tutores, se encontrava relacionada com o facto dos mesmos nao orientarem a discussao no
sentido de focarem os topicos que era importante serem analisados. Estes tutores
consideravam que os estudantes deviam ser activos nesse processo e nao estar dependentes
do tutor para essa informacéao acerca dos topicos essenciais a discussao. Verificou-se que o
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contexto académico anterior dos estudantes era sobretudo instrutivo, sendo que estes
esperavam aprender como (através das directrizes dadas pelos professores) e ndo aprender
como aprender (DAS et al., 2002). As expectativas dos estudantes e o modo como encaram os
outros no seu contributo para a aprendizagem muda substancialmente com a implementacao
de uma abordagem baseada em casos (ou em problemas), sendo importante a sua preparacao
e mudanca gradual no processo. Nesta investigacao, e apesar dos estudantes nao terem
saido de uma estrutura curricular puramente centrada no professor, sentiram essa
necessidade, bem como os tutores reconheceram a importancia de um maior suporte na
fase inicial.

Esta estrutura permitiu gradualmente o desenvolvimento de competéncias de autodireccao
num ambiente colaborativo, o que demonstrou ser motivador para os estudantes. Estes
factores tém sido sugeridos na literatura como importantes e revelando-se um
desenvolvimento progressivo da autoconfianca e motivacdo do estudante a medida que se
integra neste tipo de metodologia activa (ErtMer et al.,, 1995; GARVEY et al., 2000 cit por
WILLIAMS, 2005).

Conclusoes

O desenvolvimento do caso e o desenho da estrutura baseada em casos (“case-based learning”)
pretendeu promover o desenvolvimento de competéncias importantes para o exercicio
profissional, tal como foi o pressuposto que originou, no inicio do século XX, a implementacéao
desta abordagem educativa (NELSON, s.d). Os resultados apresentados demonstram o impacto
da sua utilizacao, nao apenas em termos dos resultados obtidos face as competéncias a
desenvolver, como também em relacao a motivacao para aprender e a satisfacao com o
desenvolvimento das competéncias estabelecidas manifestada pelos varios intervenientes
que participaram neste projecto.

Ao longo da sua concretizacdo, tornou-se importante a avaliacao realizada apos Casos Clinicos
I, com feedback recebido por parte dos estudantes e docentes envolvidos, com base nos varios
métodos de recolha, de modo a promover alguns reajustes no processo de ensino-
aprendizagem. A reflexdo decorrente desta contribuiu para a analise das estratégias
avaliativas adoptadas e reenforco dos papeis de modo a promover uma melhor optimizacao
da estrutura para o desenvolvimento das competéncias esperadas.

As estratégias de ensino-aprendizagem adoptadas neste médulo educativo realcam a
importancia da responsabilidade pela aprendizagem e da aprendizagem colaborativa para o
desenvolvimento de competéncias profissionais de caracter clinico, centradas na tomada de
decisdo, e ao nivel da sua capacidade para um desenvolvimento profissional continuo
sustentado, bem como para o trabalho em equipa.

Também, a necessidade sentida para a integracao dos diferentes papeis numa estrutura
curricular e educativa substancialmente diferente da anterior, contribuiu para a reflexao
do corpo docente da area Disciplinar da Fisioterapia da ESS-IPS acerca das estratégias a
adoptar com a sua implementacao no plano de estudos adequado a Bolonha, de modo a
promover a adaptacao dos estudantes a sua dinamica.
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APENDICE I

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal
2.° Ciclo da Licenciatura Bi-Etapica em Fisioterapia

Ano lectivo 2007-08

Guiao de topicos a discutir no Focus Group

O objectivo deste focus group € conhecer o modo como os estudantes
vivenciaram o processo de mudanca para uma abordagem baseada em casos
e a sua percepcao acerca das competéncias desenvolvidas com este processo
de aprendizagem.

Questoes orientadoras:

1. Considerando as competéncias definidas, e em termos globais, que
aspectos gostariam de destacar relativamente as estratégias educativas e
de avaliacao utilizadas neste bloco/ unidade?

* Na wvossa perspectiva houve diferenca nas estratégias educativas utilizadas
(componente tedrica; tedrico-prdtica; tutoriais)? Apenas em alguma delas?

* Consideram que as estratégias utilizadas foram facilitadores da aquisicdo de
competéncias?

* Consideram que as actividades avaliativas definidas sGo adequadas? E os critérios de
avaliacdo utilizados?

2. Na vossa perspectiva, como decorreu a sua aprendizagem com os outros
(durante as reunides tutoriais)?

* Como sentem que ajudaram os outros na sua aprendizagem? Como decorreu a relagdo
entre a aprendizagem individual e a colectiva?
* Pode dar alguns exemplos, por favor

3. Como percepcionam o papel dos diferentes participantes neste processo?

® Qual o papel do professor? o do estudante? Considera que os papéis também se
alteraram neste projecto?

* Como vivenciaram/ perspectivaram o papel do tutor? E do lider? Que
importancia lhe atribui?

* Pode dar alguns exemplos, por favor;
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* Houve alguma situagdo que queira destacar...? alguma situacdo que o tenha
marcado?

4. Como auto-avaliam individualmente a sua participacdo em todo o
processo de aprendizagem?

* O vosso desempenho enquanto estudantes, considerando o papel que vos foi
atribuido;

* A vossa participacdo no processo? Identificaram necessidades especificas?
Potencializaram os recursos que tinham? Implementaram estratégias adequadas?
Como sentem que geriram o tempo?

*  Como definiram o plano de aprendizagem face aos objectivos estabelecidos?

* O que aprenderam com o0 processo?

5. Como sentem que desenvolveram as competéncias esperadas?
*  Que critérios utilizaram?
* Como se organizaram para desenvolver as competéncias definidas?
* Que atitudes e comportamentos adoptaram/ desenvolveram e como
pensam que poderdo ter contribuido para a aquisicdo das competéncias
definidas?

6. Ha algum outro aspecto que gostasse de acrescentar? Ou algum aspecto
que considere importante destacar?

APENDICE II

Questoes orientadoras- DOCENTES:

Como avalia as componentes tedrica e tedrico-prdtica, e a sua relacdo nesta metodologia de
ensino-aprendizagem face ao seu contributo para o desenvolvimento das competéncias
esperadas?

Como considera que os casos clinicos que escreveu contribuiram para o desenvolvimento das
competéncias esperadas?

Como considera que o seu papel enquanto docente, nesta abordagem de aprendizagem,
contribuiu para o desenvolvimento das competéncias esperadas? E como avalia o seu
desempenho?

Como avalia o desempenho dos estudantes no desenvolvimento dos relatérios clinicos? Qual a
sua percepg¢do acerca dos factores contribuintes para uma melhor/ pior prestagdo académica?

Questoes orientadoras- TUTORES:

Como avalia o papel da tutoria enquadrada nesta metodologia de ensino-aprendizagem- Case-
based Learning, para o desenvolvimento das competéncias esperadas?
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Como avalia o papel dos diferentes intervenientes na tutoria (tutor, lider e estudantes)? (tendo
como referéncia as competéncias a serem desenvolvidas)

Como avalia o seu desempenho como tutor?

Como avalia o contributo das notas tutoriais para o seu desempenho enquanto tutor?
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INTRODUCAO

Em todo o mundo, a incidéncia anual das lesoes vertebro-
medulares (LVM) situa-se entre 15 a 40 casos por cada 1 000
000 de pessoas (DEVILLARD et al., 2007), sendo este numero em
Portugal de cerca de 25 casos (DGS, 2002). Os dados mostram
que esta condicdo continua a aumentar em pessoas com idade
superior a 30 anos (FINLEY et al., 2002), o que traduz ainda um
maior impacto, considerando que a populacdo afectada se
encontra dentro de uma faixa etaria jovem e maioritariamente
activa.

Simultaneamente os custos com os cuidados de saude nesta
populacao sao avultados tendo atingido nos EUA os 7,736 bilides
de délares anuais (BELANGER & DO LEVI, 2000). Este facto é
alvo de preocupacéo, tendo em conta que parte dos custos se
devem a complicacoes e problemas secundarios ou re-
internamentos, estes ultimos em parte, por auséncia de uma
gestdo adequada da condicao de saude.

Autores reportam que a falta de estratégias para gestdo da
condicdo de saude por parte dos utentes/cuidadores, a par da
falta de habitos saudaveis, torna inevitavel o declinio funcional
nestes utentes (MIDDLETON, 2004).

De facto, muitos dos individuos com LVM mantém niveis muito
baixos de actividade fisica, constatando-se que alguns sdo oito
vezes menos activos que individuos de média idade sedentarios
(FINLEY et al., 2002).

Estudos realizados tém vindo a confirmar os efeitos fisiolégicos
do exercicio a varios niveis com repercussodes ao nivel da forca
muscular, endurance, capacidade respiratéria, resisténcia ao
esforco, e nomeadamente na melhoria da capacidade funcional
e de realizacdo de actividades da vida diaria (AVD’s) (DEVILLARD
etal., 2007; FINLEY et al., 2002; MORO et al., 2005; NASH et al.,
2007; NCPAD, 2005; KIM et al.,, 2005; RRCT on SCI, 2005;
WILLOUGHBY etal., 2002)

A realizacao de exercicio fisico é por isso actualmente apontada
como fundamental para minimizar as consequéncias dos utentes
com lesdo vertebro-medular (LVM).

EssFisiOnline, vol. 4, n°4

40



Lesao Vertebro Medular - Exercicio Fisico

A literatura mostra que varios problemas podem ser minorados e modificados pelo exercicio
fisico, levando a um menor declinio funcional, menor niimero de re-internamentos e melhor
percepcao dos utentes acerca da sua condicao de saude.

Neste contexto, a realizacao de programas de exercicio mostra-se como uma estratégia a
considerar para estes utentes, ainda que o tipo de exercicio ou o programa de exercicios
mais efectivo ndo retina o consenso dos autores.

Este artigo foca os principais efeitos da realizacao de exercicio fisico, bem como formas de
realizacao, intensidade e duracao mencionados na literatura, em utentes com LVM.

Principais alteracoes decorrentes da LVM, potenciais problemas e impacto na condicao
de satiide dos utentes

Sao varias as manifestacoes clinicas da LVM, que dependem da extensdo e localizacao da
leséao na medula (UMPHRED, 2001), e cujo quadro de desordens motoras e sensoriais causados
pela lesao (CURT et al.,, 2002) sao diversos.

Do ponto de vista da lesdo medular, esta pode ser abordada em termos de lesdo primaria e
secundaria, sendo a primeira a que resulta do trauma directo da propria medula, enquanto
a lesao secundaria envolve mecanismos subjacentes a lesdo primaria, que ocorre no periodo
entre as duas horas imediatas a lesao até varios dias apos (STEVENS et al., 2003, citados por
MARCH, 2005).

Estas lesoes podem ser classificadas em completas ou incompletas, sendo que uma lesao
completa representa uma perda total do controlo muscular voluntario (HUDAK et al., 1998,
citados por MARCH, 2005), sem evidéncia na manutencao da funcéo nervosa (DUTTON,
2002; citado por MARCH, 2005), enquanto que uma lesao incompleta, traduz usualmente
alguma funcao sensorial e motora mantida abaixo do nivel de lesdo (MITCHO & YANKO,
1999, citados por MARCH, 2005)!. Ao nivel do diagnéstico clinico é utilizada a classificacao
internacional das lesdes medulares da American Spinal Injury Association Class (2000)
(APENDICE 1).

Os problemas decorrentes de uma LVM sao multiplos. Na primeira fase, e face a gravidade
da lesao, o principal objectivo é assegurar a sobrevivéncia dos individuos, através de
procedimentos médicos e terapéuticos adequados para a fase aguda, que visam cuidar da
lesao primaria e prevenir a leséao secundaria (BELANGER & DO LEVI, 2000). Estudos mostram
que mortalidade nas primeiras horas € significativa, 16% até a chegada ao hospital e 33, 9%
nas primeiras 24 horas (MARTINS, FREITAS et al., 1998).

Contudo, na fase sub-aguda o risco de sobrevivéncia ainda se mantém, sendo a alteracao da
funcao pulmonar (URDANETA & LAYON, 2003; BROOKS & O’BRIEN, 2005) e as dificuldades
respiratorias as causas mais comuns de mortalidade e morbilidade (MITCHO & YANKO, 1999,
citados por MARCH, 2005). Ao nivel da funcéao pulmonar, e sobretudo nas LVM mais altas, o
compromisso da funcao pulmonar, com reducdo da funcao e da compliance pulmonar, pode
conduzir a défices ventilatérios e a um aumento do trabalho ventilatério (FINLEY et al., 2002),
que se pensa estar relacionado com a fraqueza dos musculos ventilatorios (GRANDAS et al.,
2005). Tendo como ponto de referéncia a funcao respiratoria em repouso e durante o exercicio
confirma-se que a LVM modifica o padrao respiratorio e a capacidade pulmonar em ambas as
situacgoes, principalmente nos individuos com lesao acima de T12 (FUGL-MEYER, 1971; HAAS
etal., 1965; OHRY etal, 1975; BERNARD et al., 2000 citados por MORO et al., 2005).

As complicacoes respiratorias tém também sido relatadas como causa de morte em utentes
com varios niveis de LVM antes de estes perfazerem o primeiro ano com lesdo, sendo a

! De acordo com o tipo da lesdo, os utentes podem ainda apresentar uma condicdo de paraplegia ou tetraplegia.
A paraplegia representa um enfraquecimento ou perda de funcdes motoras sensoriais e/ou autonémicas
nos segmentos dorsal, lombar ou sagrada da coluna, podendo envolver os membros inferiores, tronco e
orgaos pélvicos e estando preservadas as funcdes nos membros superiores (PADDISON et al., citados por
STOKES, 2004). Por sua vez, os utentes com tetraplegia apresentam um enfraquecimento ou perda das
funcdes motoras sensoriais e/ou autonoémicas no segmento cervical da coluna, sendo afectados os membros
superiores, tronco, membros inferiores e 6rgaos pélvicos, bem como as funcoes respiratorias (PADDISON et
al., citados por STOKES, 2004).
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mortalidade mais associada com a idade, seguida pelo nivel da lesdo (FINLEY et al., 2002)
(18% para uma populacao de 1543 individuos da amostra). Para além de outros factores
individuais como a idade mais avancada, também habitos menos saudaveis, como o tabagismo
concorrem para o risco de complicacoes nesta fase.

De entre as principais desordens do sistema respiratério que sao relatadas pelos utentes
com LVM estdo a pneumonia, a atelectasia, a dispneia e as infec¢oes respiratérias (FINLEY
et al., 2002). Como potenciais problemas podem ainda surgir o edema pulmonar e embolia
pulmonar ou o sindrome de angustia respiratéria no adulto (STOKES, 2000, URDANETA et al.,
2003).

Quanto as alteracdes do sistema cardiovascular, os estudos mostram que sujeitos com LVM

estdo mais susceptiveis a arritmias durante os episédios de disrreflexia autonémica?

(SCHEUTZOW et al., 2000, FORREST etal., 1991, PINE etal., 1991, GUTTMANN et al., 1965,

citados por CLAYDON, 2006), aumentando assim o risco de patologia cardiaca em relacdo a

populacao sem LVM (GARSHICK et al., 2005 citados por CLAYDON, 2006; DYSON-HUDSON et

al,, 2007). A doenca cardiovascular é considerada a maior causa de morte em pacientes

com LVM (WHEELER et al., 2002).

Utentes com LVM tém também uma predisposicao para complicacdes circulatorias (por

exemplo ao mudarem de uma posicédo horizontal para uma posicao vertical) devido a muita

actividade simpatica e a inexisténcia de contrac¢ées dos musculos dos membros inferiores

que normalmente funcionam como bombas musculares (KENNY et al., 1986; NATALE et al.,

1995, citados por CZELL et al., 2004).

A par destes problemas, as alteracdes do sistema muisculo-esquelético, urolégico e intestinal
determinam outros potenciais problemas, causa de internamentos prolongados ou de re-
internamentos apoés a alta hospitalar/clinica.

Com efeito, nos utentes com LVM pode estar presente a paralisia do sistema musculo-
esquelético, conduzindo a inexisténcia respostas autonomicas necessarias para a
conservacao de melhores niveis de actividade (FINLEY et al., 2002). Esta inactividade tende
a limitar as capacidades funcionais devido a pouca endurance e diminuicao da forga,
presentes nestes utentes (FINLEY et al.,, 2002; NASH et al., 2007).

A LVM resulta também numa significativa perda de massa muscular. Apés a lesdo, as
proteinas miofibrilhares que constituem a maior parte da massa muscular sdo as primeiras
proteinas a ser degradadas (WING & GOLDBERG, 1995, citados por WILLOUGHBY et al., 2002).
Como a constituicdo muscular em proteinas miofibrilhares depende do equilibrio entre as
taxas de sintese das proteinas e da sua degradacao, um aumento da protedlise pode induzir
a atrofia muscular (FURUNO et al., 1990, citados por WILLOUGHBY et al., 2002). Contudo, a
expressao molecular conhecida como heat shock protein 72 (HSP-72) tem mostrado ter um
efeito protectivo contra a protedlise (WILLOUGHBY et al., 2002). Efectivamente, a via
proteolitica (UBI) é regulada pela actividade muscular contractil e tem sido implicada como
tendo um papel significativo no stress relacionado com a protedlise muscular que ocorre na
LVM (WILLOUGHBY et al., 2002).

A atrofia muscular (CASTRO et al., 1999; citados LAW & SHIELDS, 2005; FERRARIO et al.,
2007), seguida de transformacéo das fibras musculares e das unidades motoras (SHIELDS,
1995; TALMADGE et al., 2002; SCELSI et al., 1982; ROUND et al., 1993; citados por LAW &
SHIELDS, 2005) pode ocorrer também a par do desenvolvimento de osteoporose nos membros
inferiores (DEMIREL etal., 1998; LEE etal., 1997; SZOLLAR etal., 1998; BLERING-SORENSEN
etal., 1990; SHIELDS, 2002, citados por JIANG et al., 2005), causa de uma elevada incidéncia
de fracturas dos membros inferiores (de 1 a 34%) nestes utentes (JIANG et al., 2005). Como
complicacoes musculo-esqueléticas podem ainda citar-se a tendinite, a bursite, as alteracoes
degenerativas, as contracturas, a ossificacao heterotopica, as lesdes por overuse, o sindrome

2Alteracao do sistema nervoso auténomos que se caracteriza por ser um sindrome agudo de excessivo output
simpatico levando a um aumento da tensao arterial. Os sintomas mais frequentes incluem dor cabeca
bilateral com sudacao acima do nivel lesdo, congestdao nasal, nauseas e visdo turva em alguns casos. Pode
ainda surgir pele palida e fria abaixo do nivel de lesdo. Mais comum em lesdes acima de T6 ou nesse nivel
e em lesdes completas.
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do tunel carpico, o sindrome sub-acromial do ombro e a perda das amplitudes articulares
(FINLEY et al., 2002).

Ao nivel dos problemas urolégicos e intestinais, a infeccao urinaria assume maior destaque
pois é considerada uma das causas mais comuns de morbilidade em pessoas com LVM apoés
recuperarem da fase aguda da lesdao (VAIDYANATHAN et al., 2001). O risco elevado de infeccao
do tracto urinario constitui mesmo a segunda causa de morte em utentes com LVM (SIROKY,
2002).

A LVM produz profundas alteracdes na funcao do sistema urinario: além da primeira, a
incontinéncia, o aumento da pressao intra-vesical, os calculos renais e obstrucao neurolégica
(SIROKY, 2002), sdo problemas comuns nestes utentes.

Por outro lado, importa referir que a imobilizacdo prolongada a que muitos utentes estao
sujeitos durante a fase sub-aguda contribui para todos os potenciais problemas ja descritos
mas ainda para o aparecimento de ulceras de pressdo, causa de reincidéncia dos
internamentos hospitalares (FINLEY et al., 2002). Além disso, as Ulceras de pressao estao
directamente relacionadas com a diminuicao da actividade fisica, por exemplo em utentes
dependentes da utilizacdo da cadeira de rodas (FINLEY et al., 2002). Este facto esta associado
as alteracOes sensoriais e motoras causadas pela propria LVM (impossibilidade de sentir
dor na zona de pressédo e /ou diminuir activamente essa pressdo (YARKONY et al., 1995,
citados por KRAUSE e BRODERICK, 2004).

Confirma-se desta forma que a inactividade fisica decorrente da lesao ou associada a mesma
contribui ou reforca muitos dos problemas mencionados anteriormente, com um impacto
significativo na condicdo de satde dos utentes, na sua recuperacdo, nivel de autonomia
funcional e qualidade de vida.

Contudo sabe-se também que a recuperacao funcional e nomeadamente o grau de autonomia
e/ou independéncia funcional dos utentes depende em primeiro lugar do nivel, extensao e
tipo de LVM. Mas, depende também da evolucédo favoravel do prognéstico, para o qual
concorrem varios factores (individuais, como idade, contextuais como situacdo socio-
econb6mica, sociais, como a existéncia de redes de suporte alargado, entre outros), e do
controle atempado dos principais problemas existentes nas fases aguda, sub-aguda e crénica,
mencionados anteriormente (AAPM&R, 2005; MIDDLETON, 2004).

Simultaneamente estda bem documentado que um nivel funcional baixo determina uma
maior dificuldade no retorno a comunidade e que as re-hospitalizacoes, uma pobre percepcao
de saude (por exemplo, relativa a problemas respiratorios e/ou de ulceras de pressdo), a
mobilidade reduzida e a espasticidade sao exemplos de alguns problemas que se relacionam
negativamente com a qualidade de vida destes utentes (HAMMELL, 2004).

Neste sentido a reabilitacao precoce tem sido apontada como fundamental para influenciar
positivamente o ganho de autonomia e diminuir a incidéncia de alguns problemas potenciais
durante a recuperacdo, minimizando as repercussodes subjacentes a LVM, e nomeadamente
a diminuicdo da condicao fisica associada (SUMIDA, FUJIMOTO & TOKUTIRO, 2001;
BIZZARINI et al., 2005). Além disso, esta demonstrado que para esta populacao, as actividades
da vida diaria nao sao suficientes para a manutencao da capacidade cardiovascular, nem
suficientes para evitar a deterioracdo funcional (JANSSEN et al., 1994 citados por BOUGENOT
etal., 2003), tomando deste modo, o exercicio, um papel fundamental para a manutencéo da
funcionalidade, enquanto estratégia de gestdo da condicdo de saude ao longo da vida (MORO
etal., 2005; SIEGENTHALER et al., 2008).

Exercicio Fisico em utentes com LVM

Pode assumir-se como exercicio fisico um movimento voluntario ou ac¢cao que conduz a um
aumento da libertacdo da energia e da circulacdo sanguinea, superiores aos obtidos num
estado de repouso (BUCKLEY etal., 2002).

Tendo em conta a literatura actual relativamente aos efeitos do exercicio em utentes com
LVM, parece-nos importante acentuar aqui alguns aspectos que deverdo ser tomados em
consideracdo na analise dessa mesma informacao:
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- Os estudos reportam a realizacao de exercicios ou programas de exercicios em
utentes com LVM, mas com diferentes tipos de lesdo e em diferentes estadios
funcionais;

- Sao utilizadas formas diferentes para a realizacdo do exercicio (ex: treino de
resisténcia, bicicleta, passadeira com suporte de peso ou exercicio fisico combinado
com estimulacéo eléctrica funcional, entre outros)

- Sao aferidos diferentes outcomes (exs. alteracdo ao nivel dos parametros clinicos,
capacidade funcional, incidéncia de problemas secundarios ou risco de complicacdes).

Por esta razdo considerou-se importante focar inicialmente quais os efeitos fisiolégicos
mais reportados na literatura, ao nivel das alteracdes dos varios sistemas envolvidos (Fig.1.),
e posteriormente a sua relacao com os problemas mais frequentes e os resultados obtidos
ao nivel funcional.

Na segunda parte serdo focados os estudos realizados e os resultados obtidos com os mesmos,
tendo as diferentes formas de realizacao.

Efeitos do Exercicio Fisico e repercussao ao nivel funcional

Segundo varios autores, € possivel observar ao nivel do sistema musculo-esquelético a
hipertrofia das fibras lentas com um aumento do nimero de capilares ao redor das fibras e
também o aumento do nimero e tamanho das mitocondrias, com a realizacdo de exercicio
(LONSDORFER et al., 1980, citados por BOUGENOT et al., 2003).

A realizacdo de exercicio pelos utentes com LVM demonstrou aumentar os constituintes
das proteinas miofibrilhares, possivelmente conseguida pelo aumento da regulacao da
expressao de HSP-72 e diminuicdo da regulacdo da via proteolitica (WILLOUGHBY et al.,
2002). Segundo os autores, estes resultados sugerem que a via proteolitica tem um papel
facilitador na proteolise muscular aquando da realizacao do exercicio.

Por sua vez, o treino de exercicio pode possibilitar também um aumento da densidade 6ssea
em pacientes com LVM (FINLEY et al., 2002).

Efeitos fisioldgicos do EXERCICIO FISICO em utentes com LVM:

v~ Melhoria ao nivel da frequéncia cardiaca, pressdo sanguinea e consumo maximo de oxigénio que
parecem indicar a existéncia de adaptacdes centrais e periféricas (WILLOUGHBY et al., 2000);

v~ Melhoria na ventilacdo por minuto e na capacidade respiratéria (FINLEY et al., 2002);

v~ Reducao dos factores de risco de doenca coronaria e da tensédo arterial, (FINLEY et al., 2002);

v~ Melhoria da eficacia aerébia e a diminuicdo do metabolismo anaerébio (LONSDOEFER et al.,
1995 citados por BOUGENOT, et al., 2003, MORO et al., 2005);

v~ Aumento dos constituintes das proteinas miofibrilhares, possivelmente conseguida pelo
aumento da regulacdo da expressao de HSP-72 e diminuicao da regulacao de UBI e hipertrofia
de fibras musculares (WILLOUGHBY et al., 2002);

v~ Diminuicdo da protedlise muscular e a atrofia associada a esta condicao (WILLOUGHBY et al.,
2002);

v~ Aumento da sintese de proteinas musculares comparativamente com a sua destruicdo (BIOLO
et al., 1995; PHILIPS et al.,, 1997, 1999, citados por KIM et al., 2005);

v~ Aumento da densidade 6ssea (FINLEY et al., 2002);

v~ Melhoria funcao imunitaria (FINLEY et al., 2002).

Fig. 1. Efeitos fisiolégicos do Exercicio Fisico em utentes com LVM.

A revisdo de varios estudos epidemiolégicos veio também demonstrar que o exercicio pode
reduzir os factores de risco de doenca coronaria através da melhoria do profile lipidico,
nomeadamente, do aumento da lipoproteina de elevada densidade (HDL) e reducéo do serum
colesterol, reduzindo a tensao arterial, e melhorando a tolerancia a glicose e a sensibilidade
a insulina (FINLEY et al., 2002). Estudos posteriores constataram também um aumento do
glicogénio e das reservas lipidicas, tal como da actividade lipidica do ciclo de Krebs, que
levam a melhoria da eficacia aerébia e & diminuicdo do metabolismo anaerébio (LONSDOEFER
etal., 1995 citados por BOUGENOT, etal., 2003).
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Por outro lado estudos confirmam que as plaquetas existentes no sistema circulatorio tém
um papel importante na patogénese e progressao das doencas cardiovasculares nos utentes
com LVM (WOLF, 1978, citado por WANG et al., 2002) pelo que a realizacdo de exercicio
moderado, pode melhorar a funcao das plaquetas presentes no sangue (WANG et al,, 1994,
citados por WANG et al., 2002) com efeitos ao nivel cardivascular e respiratorio.

O Exercicio parece desta forma relacionar-se com a melhoria da funcao cardio-respiratoria.
Varios autores reportaram que em sujeitos com lesdes cervicais incompletas foram também
relatadas melhorias na ventilacdo por minuto e na capacidade respiratoria (FINLEY et al.,
2002; DEVILLARD et al., 2007).

Em concordancia com este estudo esta também DiCarlo (1993, citado por FINLEY et al.,
2002) que relatou melhorias na funcao respiratoria, ao ter constatado uma diminuicao da
frequéncia cardiaca, um aumento da capacidade fisica para trabalhar, um aumento da
endurance e do volume de oxigénio (VO,) em utentes com tetraplegia apos 8 semanas de
treino aerébio de baixa intensidade. Outros estudos mostraram que em individuos com
lesdes altas, ocorria um aumento da resisténcia ao esforco e uma diminuicao do ritmo
cardiaco ap6s o treino (WHITING et al., 1983 citados por BOUGENOT, et al., 2003).

O aumento da actividade fisica e o treino dos musculos respiratérios ao melhorar a forca
muscular e a sua endurance (FINLEY et al., 2002; DEVILLARD etal., 2007), pode assim reduzir
o esforco fisico envolvido nas actividades da vida diaria (AVD’s) (JACOBS et al., 2002). Um
estudo de coorte, com 97 sujeitos com LVM realizado em 2005 demonstrou por exemplo que
existia uma elevada correlacao (P<.001) entre o dominio das capacidades em cadeira de
rodas e a forca muscular (KILKENS et al., 2005).

Com efeito, para serem independentes, os utentes dependentes de cadeira de rodas manual,
tém de adquirir um conjunto de capacidades que lhes permitam lidar com as barreiras com
que se deparam nas mais variadas situacoes (PIERCE, 1998, citado por KILKENS et al., 2005).
Segundo Finley e colaboradores (2002), os atletas que utilizam cadeira de rodas tém uma
maior capacidade vital e uma maior facilidade em respirar comparativamente com sujeitos
sedentarios na mesma situacéao. Na mesma linha, Gater e colaboradores (2003), defendem
que através da realizacdo de exercicio aerdobio, ocorrem melhorias significativas na
capacidade funcional e na mobilidade em pacientes com LVM completa entre C7 e T5.

Sao assim cada vez mais evidentes os beneficios obtidos pela realizacao do exercicio fisico e
consequente aumento da actividade, e que tém um impacto na condicao de saude dos utentes
(Fig.2.). Além dos beneficios ja mencionados, o aumento da actividade, permite néao sé o
aumento da mobilidade como também diminuir o risco de complicacdes secundarias, tais
como as Ulceras de pressao, reduzindo neste caso as despesas associadas aos cuidados de
saude nesta condicao clinica (FINLEY et al., 2002). Estudos mostraram que o exercicio ou
actividade fisica controlada sdo uteis na prevencdo de ulceras de pressao recorrentes
(KRAUSE & BRODERICK, 2004). Actualmente esta amplamente divulgado que estas podem
ser prevenidas com a manutencao de habitos saudaveis, como a realizacao de programas
de reabilitacao, e através de exercicio fisico e educacao no ambito da prevencao (KRAUSE e
BRODERICK, 2004). A analise de um estudo, que compara atletas paraplégicos com néao-
atletas, mostrou que apenas 12.5% dos atletas revelaram hospitalizacao secundaria devido
a presenca de ulceras de pressdo em comparacao com 45% dos nao-atletas (FINLEY et al.,
2002).

Ao nivel imunitario, e embora na literatura seja reportado que o excesso de exercicio pode
inibir a funcao imunitaria, a realizacado de exercicio fisico parece ter um impacto favoravel
a este nivel em utentes com LVM, melhorando a sua capacidade para resistir as infeccoes
(FINLEY et al., 2002). No mesmo estudo acima mencionado, constatou-se que o grupo de
atletas paraplégicos apresentou uma diminuicao significativa da frequéncia de complicacoes
do tracto urinario por mais de um ano, contrariamente ao que sucedeu com o grupo de nao-
atletas. Utentes com LVM tém reportado que a realizacdo de exercicio permite uma
diminuicao da frequéncia de infeccoes cronicas do tracto urinario (FINLEY et al., 2002) e
consequentemente, uma reducao das complicacoes a este nivel.
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Resultados obtidos com a realizagdo de EXERCICIO FiSICO em utentes com LVM:

.
DN

Aumento da forca muscular (NCPAD, 2005; NASH et al.,, 2007; KIM et al., 2005);

Aumento da endurance (FINLEY et al, 2002; (JACOBS et al, 2002; DEVILLARD et al., 2007,
PRIEST et al., 1995; citados por WILLOUGHBY et al., 2000);

Aumento da resisténcia ao esforco (WHITING et al., 1983 citados por BOUGENOT, et al., 2003).
Reducéo da espasticidade (RRCT on SCI, 2005);

Manutencédo e/ou melhoria das amplitudes de movimento (RRCT on SCI, 2005; NCPAD, 2005;
NASH et al., 2007);

Melhoria da capacidade aerébia (DURAN et al., 2001);

Maior capacidade vital FINLEY et al., 2002);

Melhoria na funcgao respiratoria (DICARLO, 1993, citado por FINLEY et al., 2002) Redugédo do
esforco fisico (JACOBS et al., 2002);

Aumento da capacidade funcional e na mobilidade (GATER et al., 2003);

Aumento da capacidade de realizar as AVD’s (NCPAD, 2005; NASH et al., 2007);

Aumento da mobilidade Impacto favoravel na funcéo imunitaria (KRAUSE e BRODERICK, 2004);
Melhoria da capacidade para resistir as infec¢oes (FINLEY et al., 2002);

Aumento da capacidade fisica para trabalhar (DICARLO, 1993, citado por FINLEY et al., 2002);
Diminuicdo do risco de complicagcoes secundarias como ulceras de pressdo e da frequéncia de
complicagoes do tracto urinario (FINLEY et al., 2002).

.
DN

.
DN

.
DN

.

RY
o

.
D

.

RY
o

.
DN

.
DN

.
o
IR XY

RY
o

.
DN

.

RY
o

.
DN

Fig.2. Resultados obtidos com a realizacdo de Exercicio Fisico em utentes com LVM.

Foi ja referido que a menor incidéncia de complicacoes e potenciais problemas durante as
fases de evolucao da condicao clinica conduz a um menor risco de declinio funcional, e a
menor incidéncia de re-internamentos, contribuindo efectivamente para uma melhor
percepcao dos utentes acerca da sua condicao de saude, o que se reflecte na sua qualidade
de vida (HAMMELL, 2004)

Sendo o exercicio fisico uma estratégia que concorre para a gestdo da condicao de saude,
torna-se importante também aferir que tipo de exercicio ou programa de exercicios se mostra
mais adequado a cada utente com LVM. Em seguida sao descritas as principais formas de
realizacao de exercicio reportadas na literatura e resultados obtidos com as mesmas.

Formas de realizacao de Exercicio Fisico em utentes com LVM

Na literatura consultada surgem varias nomenclaturas associadas a forma como e exercicio
fisico é realizado pelos utentes, e face aos objectivos pretendidos com o mesmo. As mais
comuns sao:

% Exercicio de alongamento e encurtamento muscular passivo

Leg cycling exercise

Psycle ergometer training

Treino de Resisténcia

Treino Muscular Inspiratério (TMI)

Arm crank exercise ergometry cycling

Wheelchair ergometry

Exercicio Fisico combinado com a Estimulacéo Eléctrica Funcional (EEF)

Treino Locomotor em passadeira (Treadmill)

\J \J \J \J \J
DRI IR IR
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% Exercicio de alongamento e encurtamento muscular passivo

Esta descrito que utentes com LVM devem ser mobilizados num estadio inicial da reabilitacao
(BROWSE, 1965, citados por CZELL et al., 2004). Com efeito, inicialmente, os seus membros
inferiores sao principalmente mobilizados através deste tipo de exercicio ou utilizando o leg
cycling exercise. Os efeitos deste tipo de exercicio aponta para a melhoria da funcao circulatoria
tendo em conta a relacdo entre a auséncia de actividade muscular voluntaria dos membros
inferiores (que em situacdo normal funcionam como bombas musculares) associada a
excessiva actividade simpatica (KENNY et al., 1986; NATALE et al., 1995, citados por CZELL
et al., 2004), o que determina maior predisposicao para as complicacoes circulatorias,
sobretudo com a mudanca para a posicao ortoestatica.
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Simultaneamente, em situacdes de desenervacdo musculo-esquelética, o alongamento
passivo, tem mostrado produzir uma resposta hipertroéfica devido ao aumento das taxas de
sintese de proteinas (LOUGHNA & MORGAN, 1999, citados por WILLOUGHBY et al., 2002),
com resultados a varios niveis. Autores mostraram que um programa de exercicio que envolva
o encurtamento e alongamento muscular dos membros paralisados em pessoas com LVM
pode ajudar a diminuir a protedlise muscular e a atrofia associada a esta condicao
(WILLOUGHBY et al.,, 2002) e que os exercicios de alongamento/flexibilidade permitem
melhorar as amplitudes articulares e reduzir a espasticidade (RRCT on SCI, 2005).

% Leg cycling exercise
O leg cycling exercise consiste na realizacao de exercicios em bicicleta/pedaleira.
Um estudo de 1995 (PRIEST etal., 1995, citados por WILLOUGHBY et al., 2000), foi o primeiro
a determinar os efeitos desta modalidade realizada passivamente em pacientes com LVM.
Através dele, constatou-se que apos 8 semanas de treino, durante trés dias por semana, os
pacientes com LVM aumentaram o endurance do exercicio, o numero de ciclos a pedalar por
minuto, e o pico do output.
Num estudo posterior realizado por WILLOUGHBY e colaboradores (2002), constatou-se que
o leg cycling exercise realizado em 7 pacientes com LVM completa aumentou
significativamente a expressao da actina no mRNA (cerca de 63%) e os tipos de fibra Ila
(cerca de 49%) e IIx (cerca de 61%). Conclui-se que o exercicio passivo dos membros
paralisados em bicicleta/pedaleira em utentes com LVM, permite criar um estimulo para a
massa muscular devido a diminuicao significativa (P < .05) da regulacao e actividade da via
UBI proteolitica e ao aumento significativo (P < .05) da expressao de HSP-72 (WILLOUGHBY
etal., 2002).

% Psycle ergometer training
O Psycle ergometer training consiste numa forma de leg cycling exercise e envolve também o
exercicio dos membros inferiores (WILLOUGHBY et al., 2000) realizado num aparelho
denominado Psycle que permite um movimento continuo e permite aos utentes com LVM
exercitar os membros inferiores e tronco através de um treino aerobio que visa reforcar os
seus sistemas cardiovascular e muscular. O utente pode estar numa posicao semi-sentada
com os membros inferiores partindo de extensao e os pés colocados nos pedais especialmente
concebidos para os mesmos. A frequéncia cardiaca é monitorizada. O utente tenta iniciar o
movimento de pedalar, movimento esse que é transferido temporariamente para um volante
bi-direcional, e que ao longo do tempo vai sendo transmitido de novo ao utente, conforme
necessario. Muitos dos utentes sdo incapazes de dar inicio a um movimento quando iniciam
o treino, mas depois de algumas semanas de assisténcia minima, conseguem utilizar o
mecanismo. Durante o exercicio o sujeito é capaz de trabalhar numa frequéncia cardiaca
de aproximadamente 70 por cento da sua frequéncia cardiaca maxima.
Em alguns estudos, constatou-se que pacientes com LVM completa tiveram hipertrofia de
fibras musculares tipo Ila (PRIEST et al., 1997, citados por WILLOUGHBY et al., 2000) assim
como a melhoria de medidas clinicas (como por exemplo, a frequéncia cardiaca, a pressao
sanguinea, o consumo maximo de oxigénio) que parecem indicar a existéncia de adaptacoes
centrais e periféricas apo6s o treino no Psycle nesta condicéo clinica (WILLOUGHBY et al.,
2000).
Para alguns autores, o treino com o Psycle, tem-se tornado cada vez mais interessante no
modo como o exercicio passivo realizado com os membros inferiores afecta os mecanismos
moleculares envolvidos na regulacao da sintese proteica dos musculos e o processo de atrofia
muscular (WILLOUGHBY et al., 2000).

% Treino de Resisténcia
Segundo alguns autores, o exercicio de resisténcia permite estimular o aumento da sintese
de proteinas musculares comparativamente com a sua destruicdo (BIOLO et al, 1995;
PHILIPS et al., 1997, 1999, citados por KIM et al., 2005). Este tipo de exercicio modifica a
resposta de sintese proteica ao exercicio de resisténcia na mesma intensidade relativa
(80% de uma repeticdo maxima), através da atenuacao da sintese proteica muscular em
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sujeitos treinados comparativamente com sujeitos néo treinados (PHILIPS et al., 1999, citados
por KIM et al., 2005). Através do estudo de Kim e colegas (2005) chegou-se a conclusao que
ap6s 8 semanas de realizacdo de exercicio de resisténcia, houve aumentos significativos
na forca dinamica do membro inferior treinado (P <0.001). Foi observada a hipertrofia das
fibras IIa e das fibras IIx (P <0.05) ap6s o treino, e constatou-se efectivamente que apos o
treino, em repouso, a sintese de proteinas musculares foi elevada (> 48%; P <0.05). Varios
autores reportam que quando existem contracturas, devido a imobilizacdo dos sujeitos com
LVM, o treino de resisténcia (contraccoes isométricas), é essencial para a manutencao da
amplitude de movimento, bem como o aumento da forca muscular, proporcionando um
aumento da capacidade de realizar as AVD’s (NCPAD, 2005; NASH et al., 2007).

*» Treino Muscular Inspiratério (TMI)

Nesta revisdao apenas um dos estudos incluidos relatou efeitos positivos do TMI quando
comparados com valores de controlo de dispneia e funcdo pulmonar (GROSS et al., 1980,
citados por BROOKS et al., 2005). A auséncia de efeitos observada nestes estudos pode segundo
Brooks e colegas (2005) ser consequéncia do tipo de treino aplicado, ou seja treino muscular
de resisténcia inspiratoria, sem ponto de aplicacao ou alvo de resisténcia.

Nao se confirma actualmente um efeito geral nos parametros do TMI na forca, na endurance
dos musculos inspiratérios, na capacidade de exercicio, na dispneia, na funcao pulmonar
ou na qualidade de vida em adultos com LVM (BROOKS et al., 2005). Segundo alguns autores,
os fisioterapeutas, geralmente, ndo utilizam o TMI para a manutencédo de sujeitos com
LVM (BROOKS et al., 2005). De facto, um inquérito realizado por fisioterapeutas canadianos
que trabalharam com LVM revelou que apenas quatro fisioterapeutas utilizavam o TMI em
pacientes com LVM (CWOWE et al., citados por BROOKS et al., 2005). Baseado na literatura
disponivel, ndo ha evidéncia que recomende a utilizacao diaria do TMI nesta populacéo.

DS

Arm crank exercise ergometry cycling

Esta modalidade corresponde ao exercicio realizado com os membros superiores, utilizando
manivela/roldanas, cuja forma pode ser diversa (CLAYDON et al., 2006).

Varios estudos tém mostrado resultados ao nivel da forca muscular e capacidade respiratoria.
Um programa de reabilitacao, em 21 sujeitos com LVM em fase sub-aguda, utilizando o arm
crank exercise ergometry cycling, durante 6 semanas, 5 dias Uteis da semana e 90 minutos
por dia, mostrou um aumento da forca durante as primeiras 4 semanas que se manteve
nas duas semanas seguintes (BIZZARINI et al, 2005). Os autores defendem que em fase
sub-aguda os utentes devem realizar um programa para a melhoria da for¢ca nas primeiras
4 semanas seguindo-se um programa de manutencdo (BIZZARINI et al., 2005). Em
concordancia com este estudo, estao Nilsson e colaboradores (1994, citados por FINLEY et
al., 2002), que utilizando este tipo de exercicio com os membros superiores e treino de forca
durante 7 semanas, verificaram melhorias significativas na capacidade aerébia maxima
em utentes com paraplegia. Outro estudo mostrou que utentes com LVM (paraplegia e
tetraplegia) que participaram num programa de exercicio com o arm crank exercise durante
16 semanas, em 3 sessoes de 120 minutos por semana, atingiram um aumento da
resisténcia maxima ao exercicio (P < .001), tendo diminuido a frequéncia cardiaca 6 minutos
apo6s o treino (P < .05) (DURAN et al., 2001). Dados mostram que ndo ha um aumento da
incidéncia de arritmias cardiacas durante o exercicio com esta modalidade, medido através
de electrocardiograma (CLAYDON et al., 2006).

Por outro lado, num estudo comparativo entre sujeitos sem LVM (n=7) e sujeitos com LVM
(n=5) verificou-se um aumento da agregacdo plaquetaria nos individuos com LVM apés
exercicios de resisténcia com o Arm crank exercise ergometry cycling (EL-SAYED et al., 2004).
Este estudo foi no entanto limitado pelo nimero da amostra.

,

% Wheelchair ergometry

Este tipo de exercicio corresponde a realizacdo de exercicio sentado em cadeira de rodas,
normalmente com um unico cilindro motorizado, travao e sistema electromagnético, que é
conduzido por um software especifico que controla a velocidade e regista os resultados.
Num estudo realizado por Moro e colaboradores (2005), 6 sujeitos com LVM (paraplegia)
realizaram um programa de treino de wheelchair ergometry durante 6 semanas, 3 vezes por
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semana durante 30 minutos de cada vez. A carga do treino utilizada foi aumentando em SW
por cada dois minutos até a exaustdo, tendo sido a velocidade escolhida pelo utente (MORO
et al., 2005). Apos o treino, verificou-se um aumento do volume pulmonar com diminuicéao
do consumo de oxigénio o que traduz um aumento de eficacia ventilatéria (MORO et al.,
2005). Num outro estudo, do tipo observacional, realizado por Stein e colaboradores (2001)
participaram 13 sujeitos no grupo de controlo, 9 com LVM completa e 13 com outras desordens
motoras, mas que tinham controle dos membros inferiores (MIs). Neste estudo, através da
utilizacao da cadeira de rodas accionada pelos MIs voluntariamente ou pela estimulacao
eléctrica, constatou-se na maioria dos pacientes que o impulsionar da cadeira pelos mesmos
requeria metade do esforco comparativamente aos membros superiores. Este esforco refere-
se as alteracoes cardiacas e ao consumo de oxigénio registados.

% Exercicio Fisico combinado com a Estimulacdo Eléctrica Funcional (EEF)
O objectivo da utilizacdo simultanea de estimulacao eléctrica funcional com o exercicio dos
membros inferiores e superiores prende-se com o aumento os efeitos do treino (WHEELER
et al., 2002). A estimulacao eléctrica funcional (EEF) consiste assim na aplicacdo de um
estimulo eléctrico num nervo ou musculo paralisado, com o intuito de restaurar ou alcancar
a funcao desejada (HUSEBOSH, 2002).
Segundo Hooker e colaboradores (1992, citados por WHEELER et al., 2002), a 16gica de combinar
o exercicio voluntario dos membros superiores e a EEF nos membros inferiores em pessoas
com tetraplegia e paraplegia tem os seguintes objectivos: a maior activacao possivel da
massa muscular; o aumento do fluxo autonémico simpatico para induzir respostas
cardiopulmonares apropriadas; a reducao venosa dos membros inferiores para melhorar o
retorno venoso até ao coracao e o output cardiaco; melhorar a funcao cardiaca, para promover
efeitos de treino centrais; realizar o treino a um nivel maior de oxigénio, de modo a obter
um mais efectivo treino aerébico e beneficiar tanto a musculatura dos membros superiores
como dos membros inferiores.
Na pratica, este tipo de estimulacao tem sido associada a utilizacao do leg cycling exercise ou
a realizacao manual de exercicios de flexao e extensao dos membros inferiores, e a realizacao
de exercicio com os membros superiores (WHEELER et al., 2002).
Efectivamente, a EEF tem sido usada na contraccao musculo-esquelética das extremidades
inferiores e também para melhorar o retorno venoso ao coracao (FAGHRI e YOUNT, 2002).

Na analise da evidéncia tém sido varios os beneficios adicionais adquiridos com a aplicacao
de estimulacao eléctrica combinada com o exercicio corporal, salientando-se os seguintes:
reducao do risco de doenca cardiovascular; aumento da densidade 6ssea (BELANGER et al.,
1993; BELANGER et al., 2000, citados por WHEELER et al., 2002); diminuicao do risco de
ulceras de pressao (causadas frequentemente pelas transferéncias (WHEELER et al., 2002);
aumento do tonus muscular e forca (BREMNER et al,, 1992, citados por WHEELER et al.,
2002); efeitos a nivel psicolégico e do bem-estar (HAMILTON et al., 1995, citados por WHEELER
etal., 2002).

Por exemplo no estudo realizado por Wheeler e colaboradores (2002), que consistia na
utilizacao de EEF nos membros inferiores e exercicio com os membros superiores durante
12 semanas (3 vezes por semana, durante 30 minutos) constatou-se que ap6s 3 meses de
treino, o pico de consumo de oxigénio aumentou 11.2% (P < .001) e melhorou a performance
fisica. A resposta cardiaca também aumentou significativamente antes e pos-treino com a
EEF associada ao exercicio dos membros inferiores (P < .01) (WHEELER et al., 2002).

A EEF combinada com a realizacao de exercicio tem demonstrado ainda contribuir para um
aumento da endurance e da forca muscular (WILLOUGHBY et al., 2000). Estudos concluiram
que, pelo menos quatro semanas de exercicios dinadmicos (THIJSSEN et al, 1995, citados
por THIJSSEN et al., 2006) ou quatro semanas de contraccoes estaticas diarias (GROOT et
al.,, 1994, citados por THIJSSEN et al., 2006) com EEF tém como resultado uma adaptacéao
arterial em sujeitos com LVM. A magnitude dessas alteracdes foi comparada com estudos
de estimulacao durante 6 a 8 semanas onde se obtiveram os mesmos resultados (MUJIKA et
al.,2001; HOPMAN et al., 2002; TAYLOR et al., 1993; GERRITS etal., 2001 cit. por THIUJSSEN
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etal.,,2006). Apesar dos estudos sugerirem uma rapida adaptacéo vascular, pouco se conhece
acerca do curso desta adaptacao durante o treino com EEF (THIJSSEN et al., 2006).
Recentemente, as adaptacdes vasculares foram estudadas em sujeitos com LVM na fase
aguda, verificando-se que estas estao instaladas 3 a 6 semanas apé6s a lesdo (DE GROOT et
al.,, 2003). Noutro estudo apos 2 semanas de EEF, verificou-se uma melhoria significativa
no aporte sanguineo aos membros inferiores e do diametro arterial, sendo que estas
melhorias reverteram passada 1 semana apds cessar o treino com EEF (THIJSSEN et al,
2006). Alguns estudos apontam ainda para a substituicdo das fibras musculares do tipo I,
resistentes a fadiga, por fibras do tipo II, que sdo mais vulneraveis a fadiga em sujeitos com
LVM cronica quando realizada a EEF (DUDLEY et al.,, 1999, citados por FAGHRI et al., 2002).

Relativamente aos efeitos ao nivel da densidade 6ssea, os dados sao contraditorios.
Autores mostraram que a EEF combinada com leg cycling exercise, produz contraccoes
musculares activas nos membros paralisados, tendo-se aumentado a densidade mineral
o6ssea em pacientes com LVM (JIANG et al., 2005). Contudo, em varios estudos observacionais,
constatou-se que em adultos com LVM crénica, nédo se encontraram diferencas na densidade
mineral 6ssea nos membros inferiores antes e depois da intervencdo EEF com leg cycling
exercise de 3-12 meses (BEDELL etal., 1996, LEEDS et al., 1990, PACY etal., 1988, citados por
JIANG et al., 2005). No estudo de Leeds e colegas (1990, citados por JIANG et al., 2005) o
efeito da EEF combinado com o leg cycling exercise foi investigado em 6 sujeitos tetraplégicos
com mais de 2 anos apos lesdo, tendo sido demonstrado que apos 6 meses de EEF com leg
cycling exercise ndo houve um aumento da densidade mineral 6ssea do colo femural e
trocanter, apesar de se terem produzido contraccoes musculares activas. Noutro estudo
observacional de 10 pacientes com LVM que fizeram treino EEF combinado com leg cycling
exercise, foi observado um aumento de 10% na densidade mineral 6ssea na tibia apés um
ano de treino, nao tendo sido contudo observadas modificacoées na coluna lombar e no colo
femoral em resposta ao treino (MOHR et al., 1997; cit. por JIANG et al., 2005). Similarmente,
Bloomfield e colaboradores (1997, citados por JIANG et al.,, 2005) mediram a densidade
mineral 6ssea num estudo controlado aleatério e constataram que nos utentes com LVM
tratados com EEF, a densidade mineral 6ssea aumentou para 0.047 £ 0.010 g/cm?2 na coluna
lombar, nao se verificando alteracoes significativas na densidade mineral éssea no colo
femoral, da parte distal do fémur e da parte proximal da tibia. Nos utentes com LVM sem
EEF, nao se registaram modificacoes significativas da densidade mineral 6ssea local a partir
dos 6 meses (JIANG et al., 2005). Ja Jiang e colegas (2005) registaram um aumento de 18%
na densidade mineral 6ssea do fémur distal em 4 pacientes treinados com estimulos de
elevada intensidade durante pelo menos 3 meses, mas nenhum aumento foi verificado em
outros utentes com baixo output.

A eficiéncia da EEF ao nivel 6sseo em utentes com LVM devera ser especifica para cada
local e relacionada com a magnitude e frequéncia da EEF. Como muitos estudos sugerem
que a reducao de densidade mineral 6ssea é grande nos primeiros dois anos apés a lesao
(GRALAND etal., 1992; CHOW etal., 1996, citados por JIANG et al., 2005), a intervencao com
carga apos a lesdo devera ser precoce. No entanto, Eser e colaboradores (2003, citados por
Jiang et al, 2005) relataram que num estudo aleatéorio de 38 pacientes com LVM, ao
investigar-se a densidade mineral 6ssea da diafise da tibia a EEF combinado com leg cycling
exercise aplicado em 19 pacientes agudos com LVM, esta modalidade ndo atenuou a perda
ossea. Isto pode indicar que o efeito do EEF no osso cortical e poroso é diferente (JIANG et al.,
2005).

Adultos e criancas podem também ser diferentes na sua susceptibilidade ao EEF. Com efeito,
num estudo piloto aleatério controlado, em 20 criancas com LVM, a densidade mineral 6ssea
nas trabéculas da tibia proximal aumentou 17,7% apds 6 meses de carga mecanica de baixa
magnitude (criancas, i.e. utentes com maior actividade), enquanto 11.9% registou uma
diminuicao (outros utentes que ficaram com tarefas que envolviam uma menor actividade)
(JIANG et al., 2005). Estes resultados mostram que o estimulo mecanico de baixa magnitude,
de elevada frequéncia, é anabédlico para o osso trabecular em criancas com LVM,
possivelmente conseguido através do aumento da actividade muscular suprimida (WARD et
al., 2004, citados por JIANG etal., 2005). De facto, com a estimulacao eléctrica do quadricipete,
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durante 12 semanas, em 5 individuos com LVM completa e cronica (6.5 — 13.4 anos) verificou-
se um aumento de 70% (p <.05) do tamanho de massa muscular (MAHONEY et al., 2005).

Em suma, pode dizer-se a EEF pode ter um efeito significativo na promocao da integridade
de musculos paralisados e pode prevenir a atrofia muscular apoés uma LVM (FAGHRI et al.,
1998; FAGHRI et al., 1997; cit. por FAGHRI et al., 2002), mas os efeitos ao nivel da densidade
O0ssea ainda sao pouco sustentados.

Treino Locomotor em passadeira (Treadmill)

Os programas convencionais de treino dao principal realce a realizacao das actividades
funcionais (GITTLER et al., 2002 citados por WIRZ, 2005), mas no que diz respeito ao treino
locomotor, a utilizacao do Treadmill (treino em passadeira com ou sem suporte de peso) tem
vindo cada vez mais, a ser relatada na literatura.

O treino locomotor pode apresentar vantagens considerando que existe informacao sensorial
transmitida a espinal-medula, cujo papel é essencial para a locomocao (HARKEMA et al.,
1997, PEPIN et al., 2003, VISINTIN et al., 1989, VISINTIN et al., 1994, citados por DIETZ &
HARKEMA, 2004). Com efeito, a realizacao da marcha € um dos maiores objectivos do utente
com LVM (FIELD-FOTE, 2000).

A evidéncia mostrou que em adultos humanos, os circuitos espinais interneuronais
existentes estao envolvidos na geracao da actividade locomotora (WERNIG et al., 1992; DIETZ
et al,, 1995, citados por WIRZ et al.,, 2001), no entanto o papel dos geradores de padroes
centrais® (GPC) na marcha em humanos é controverso (ILLIS, 1995, citado por DIETZ &
HARKEMA, 2004). A existéncia de GPC em humanos é dificil de demonstrar uma vez que
requer a observacdo das conexdes neurais apos lesdes anatomicamente completas (DIETZ
& HARKEMA, 2004). Todavia, muitos estudos humanos tém fornecido evidéncia de que as
conexodes neurais interagem com inputs aferentes mesmo com input supraespinal limitado
ou nao detectavel (DIETZ & HARKEMA, 2004). Os estudos tém mostrado que os padroes
locomotores (registados pela electromiografia) nos sujeitos com LVM completa podem ser
induzidos através da assisténcia dos movimentos dos membros inferiores, para permitir
que a sensacao de marcha seja transmitida a espinal-medula (DIETZ et al.,, 1995; DIETZ et
al., 1994; DOBKIN etal., 1995; HARKEMA etal., 1997, citados por DIETZ & HARKEMA, 2004).
Além disso, segundo varios autores, estes padroes nao podem apenas ser atribuidos a reflexos
segmentares ritmicos, como reflexos de alongamento, mas sao consistentes com a interaccao
de eventos periféricos com mecanismos centrais (BERES-JONES et al., 2003, HARKEMA et
al., 1997, citados por DIETZ & HARKEMA, 2004).

Através da utilizacdao do treadmill, o sujeito € suportado por um sistema que permite
permanecer em cima de uma passadeira eléctrica, onde lhe é facilitado a realizacao de
movimentos de marcha. O uso deste sistema de passadeira demonstrou melhorar a
coordenacao dos membros inferiores, a actividade electromiografica e o alinhamento postural
(VISINTIN et al., 1989, citados por WIRZ, 2005), e permite o aumento do treino de marcha
com diminuicao ou auséncia do controle supraespinhal (DIETZ et al, 1998; HARKEMA, et al.,
1997; WERNIG et al., 1995 cit. por WIRZ, 2005).

O efeito benéfico deste treino parece depender de inputs aferentes fisiologicos proprioceptivos,
por exemplo, da carga recebida pelos receptores, transmitida para os centros locomotores da
espinal-medula (WIRZ et al., 2001). Efectivamente, o efeito benéfico do treino locomotor em
utentes com LVM incompleta esta bem estabelecido (DIETZ et al., 1998, FUNG et al., 1990,
WERNIG & MULLER, 1992, citados por DIETZ & HARKEMA, 2004; HUNT et al., 2007). Através
de treino especifico no treadmill, com o peso do corpo parcialmente suportado, verificaram-se
melhorias na funcao locomotora de pacientes com paraplegia incompleta (BARBEAU et al.,

3 GPC - Redes de células nervosas capazes de produzir movimentos ritmicos especificos, sem uma
componente voluntaria e sem a existéncia de feedback vindo da periferia. No caso da marcha os GPC
localizam-se na medula (MACKAY-LYONS, 2002)
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1999; WERNIG et al., 1999, citados por WIRZ et al., 2001). No entanto, Wirz e colaboradores
(2001), verificaram que utentes com LVM incompleta readquiriram a capacidade de realizar
marcha, mas a actividade dos seus musculos extensores dos membros inferiores nao se
alterou apos a finalizacdo do treino locomotor (WIRZ et al., 2001). No entanto, varios estudos
mostraram que o efeito do treino locomotor em pacientes com LVM incompleta se deveu ao
aumento da actividade dos musculos do membro inferior, associada com o aumento da funcao
locomotora (DIETZ et al., 1994, DIETZ et al., 1995, citados por DIETZ & HARKEMA, 2004)
Segundo Dietz e Harkema (2004), a actividade dos musculos extensores dos membros
inferiores também parece estar relacionada com a actividade que os utentes mantém apoés
o treino. Dados revelaram que a actividade muscular se manteve elevada por mais de 3
anos apoés o treino, nos sujeitos com LVM incompleta que mantiveram regularmente a
actividade locomotora Em contraste, esta actividade diminuiu significativamente nos sujeitos
com LVM completa que permaneceram na cadeira de rodas (DIETZ & HARKEMA, 2004).

Por outro lado, mesmo que os utentes apresentem uma LVM completa, pode ser induzido
um padrao locomotor, embora estes ndo consigam realizar “passos” (WIRZ et al., 2001). Sabe-
se que estes utentes perderam a capacidade neuronal aprendida para produzir actividade
dos musculos extensores dos membros inferiores (WIRZ et al.,, 2001), mas de acordo com
Wolpaw e colaboradores (1997, citados por FIELD-FOTE, 2000), os reflexos medulares estao
receptivos ao treino realizado com treadmill, dependendo assim da existéncia de input
proprioceptivo, dos receptores para os centros de locomocao na medula (FIELD-FOTE, 2000).
Através do suporte do peso corporal no treadmill, sujeitos com lesdo completa tém demonstrado
a existéncia de actividade electromiografica nos membros inferiores (FIELD-FOTE, 2000),
mas a aplicabilidade destes resultados a nivel funcional é limitada.

No estudo de Wirz e colegas (2001), concluiu-se que em todos os utentes com LVM completa,
o suporte da carga corporal pode ser reduzido, contudo, apés o treino, nenhum utente podia
realizar a marcha sem assisténcia. Neste estudo, o inicio do treino no treadmill, foi feito
com assisténcia do fisioterapeuta que realizava os movimentos dos membros inferiores e a
carga utilizada pelos sujeitos foi parcial, ficando estes suspensos durante o treino (WIRZ et
al., 2001).

Ainda em utentes com LVM completa, também ja foi registado um aumento da actividade
dos gémeos (DIETZ & HARKEMA, 2004) durante o treino locomotor com treadmill. Segundo
varios autores, esta melhoria da actividade locomotora pode ser atribuida a recuperacao
espontanea da funcao medular visto que a recuperacao pode ocorrer muitos meses depois
da LVM (CURT & DIETZ, 1996, CURT et al., 1998, KATHO & MASRY, 1994, citados por DIETZ
& HARKEMA, 2004).

Ja Wernig e colaboradores (1995, citados por Wirz et al., 2005) verificaram num grupo de
sujeitos com LVM aguda e cronica, uma melhoria na capacidade funcional da marcha, usando
o treino na passadeira em comparacao com a reabilitacdo convencional. Mesmo em utentes
cronicos com LVM que realizaram treino locomotor, também se tém registado diferencas
aquando da utilizacao dos dois tipos de modalidade. Estudos mostram que houve um grande
aumento da mobilidade em utentes que realizaram treino com treadmill em comparacao
com o grupo controlo que realizou treino convencional (FIELD-FOTE, 2001, citados por DIETZ
& HARKEMA, 2004). Em concordancia esta um estudo experimental de Wirz (2005) com 20
utentes com LVM incompleta cronica (mais de 2 anos pos lesdo) que realizaram um programa
de treino que consistia em sessodes de 45 minutos, de marcha na passadeira, 3 a 5 vezes por
semana durante 8 semanas. Os resultados mostraram uma melhoria significativa na
velocidade, endurance e habilidade nas tarefas funcionais. Contudo, nao se verificaram
alteracoes significativas nas capacidades de realizacdo de marcha com ou sem ortoteses e
nao existiu correlacao entre a velocidade da marcha na passadeira, a forca muscular ou
comportamentos espasticos musculares (WIRZ, 2005). Por sua vez, Jayaraman e colaboradores
(2006) constataram que 5 semanas apos este tipo de treino locomotor (realizado durante 9
semanas), trés pacientes com LVM adquiriram maior capacidade de gerar forca em menos
tempo assim como maior activacao muscular.
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Conclui-se assim com estes resultados que a plasticidade dos centros neuronais na medula,
induzida pelo treino, pode ser mantida pela continua actividade locomotora (DIETZ &
HARKEMA, 2004) mas a sua repercussao em termos funcionais parece indicar resultados
mais positivos em individuos com lesao incompleta.

Frequéncia, intensidade e duracao do Exercicio Fisico

Independentemente do tipo de exercicio ou modalidade seleccionada para a realizacao do
mesmo, existem parametros que devem ser tidos em conta quando se propde um programa
de exercicios para utentes com LVM. Os estudos ndo sdo consensuais quanto a frequéncia,
intensidade e duracao do exercicio fisico, no entanto é possivel apontar algumas orientacoes
neste sentido.

Em primeiro lugar, o modo como é realizado o exercicio em utentes com LVM esta
condicionada pelo nivel e tipo da lesdo (JACOBS e NASH, 2004).

Autores suportam que nos utentes com LVM, cuja lesdo foi ao nivel toracico superior ou
num nivel cervical, deve realizar-se inicialmente exercicio fisico numa posicao de decubito
dorsal, pois este facto minimiza a atraccdo da gravidade no abdémen e permite que o
diafragma descanse numa posicao mais elevada, reduzindo-se o trabalho ventilatério (FINLEY
etal., 2002).

Considera-se que a realizacdo de exercicio com uma frequéncia entre 50-60% melhora a
funcéo cardiorespiratéria dos utentes com LVM (FINLEY et al., 2002). Varios autores apontam
para que a actividade fisica deva ser feita 3 a 6 vezes por semana de forma moderada para
prevenir o desenvolvimento de lesdes por overuse (FINLEY et al., 2002). Porém, relativamente
a frequéncia do exercicio, segundo Myslinsky (2005) sugere-se que esta seja entre 2 a 3
vezes por semana, o que esta actualmente de acordo com o definido nas guidelines para
esta populacéo.

Quanto a intensidade e a duracao do exercicio estas devem ser progressivas, sendo que, de
modo a beneficiar o treino aerébio, a intensidade do output deve ser moderado para permitir
um efeito mais prolongado. Finley e colegas (2002) mencionam uma duracao do exercicio de
20 a 60 minutos, enquanto Myslinski (2005) aponta para uma duracdo do treino de 30
minutos de exercicio aerobico através de 2 a 3 séries de 10 repeticbes cada e para uma
intensidade do treino de 50 a 80% de uma repeticao maxima (MYSLINSKY, 2005).

Por outro lado, trés aspectos que devem ser considerados quando se realiza um programa de
exercicios para utentes com LVM:

% A actividade deve ser sempre realizada com a cadeira do utente (BOUGENOT et al,
2003), como por exemplo os push-ups durante 15 a 20 minutos (NCPAD, 2005); No
caso do treino de forca dos membros superiores e /ou musculos estabilizadores do
tronco o exercicio pode ser feito utilizando pesos nas maos, aparelhos que possibilitem
a realizacao de exercicio (ex. Arm crank exercise ergometry cycling) ou utilizacao da
carga corporal (FINLEY et al., 2002).

O programa deve ser adaptado as necessidades e capacidades de cada individuo
(BOUGENOT et al., 2003);
%> A capacidade fisica deste deve ser determinada para adequar a intensidade do

exercicio (BOUGENOT et al., 2003).

.

o,
0

Neste sentido devem ser realizadas avaliacoes peridodicas de modo a adequar o exercicio e
obter os melhores resultados, delineando indicadores importantes da efectividade dos
mesmos. A dor 24 a 48 horas ap6s a realizacdo de actividade é por exemplo um indicador de
overuse articular e muscular (NCPAD, 2005).

De modo a testar-se os efeitos do exercicio no musculo, o primeiro passo é avaliar o aumento
da intensidade do trabalho muscular (BIZZARINI et al., 2005). Para quantificar a intensidade
de trabalho, a energia mecanica produzida pelo corpo humano pode ser medida através de
instrumentos de avaliacdo da quantidade de trabalho produzido: the ergometers (BIZZARINI
et al,, 2005). Estes além de representarem uma forma de avaliacao também constituem um
elemento fundamental da intervencao.

EssFisiOnline, vol. 4, n°4

Revisdo da Literatura 53



Costa, A.; Crispim, D.; Madeira, J.; Mimoso, TP

CONCLUSOES

A realizacédo de exercicio fisico € actualmente apontada como fundamental para minimizar
as consequéncias dos utentes com lesdo vertebro-medular (LVM), tendo em conta que os
seus efeitos podem ajudar a minimizar problemas comuns na populacdo com LVM,
contribuindo desta forma para um menor risco de complicacées, menor numero de re-
internamentos e menor declinio funcional, ajudando a melhorar a sua qualidade de vida.
Varios estudos suportam os efeitos benéficos do exercicio em termos fisiolégicos assim
como da melhoria ao nivel da funcao cardio-respiratoria, da capacidade muscular, da
resisténcia ao esforco, e/ou capacidade na realizacdo de AVD'’s.

Na literatura surgem no entanto diversas formas de realizacao do exercicio fisico, que passam
pelo uso das capacidades remanescentes destes utentes mas também pela utilizacdo cada
vez maior de material técnico e de suporte desenvolvidos nesta area, do qual sdao exemplo o
Psycle ergometer ou o treadmill, e os quais devem ser considerados na intervencéo com estes
utentes.

Na analise efectuada neste artigo pretendeu-se dar a conhecer melhor os efeitos e os
resultados obtidos com diferentes formas de intervencéo ao nivel da realizacao do exercicio
fisico. Como se pode constatar em muitas situacdes existem ainda resultados contraditoérios,
quer pela dificil comparacao entre os estudos (metodologia, tipo de intervencao, frequéncia,
intensidade e duracao do exercicio, tipo de LVM, etc.), quer ainda pelo facto de os processos
de recuperacdo apoés a lesdao e o papel da plasticidade do sistema nervoso, continuarem a
ser objecto de investigacdo clinica e de alguma controvérsia no que respeita sobretudo as
lesbes completas da medula.

Ainda assim, mesmo em utentes com LVM completa os efeitos do exercicio parecem apontar
para a uma melhoria dos varios sistemas, com repercussoes, capacidade de activacao
muscular ou da melhoria de parametros clinicos que concorrem para uma menor incidéncia
de complicacoes ou aparecimento de potenciais problemas. Ao nivel da marcha, embora os
efeitos descritos por exemplo com a utilizacao do treadmill ndo apresentem nestes utentes
uma relacdo directa com a sua capacidade de realizacdo de marcha, a continuidade do
treino pode melhorar a sua mobilidade, fundamental para a manutencédo da sua autonomia
funcional.

De forma sumaria e considerando as diferentes formas de realizacado do exercicio, constatou-
se que a mobilizacdo passiva dos membros inferiores tem efeitos positivos no aumento da
sintese proteica, permitindo reduzir a protedlise e a atrofia muscular associada a esta
condicao e que através do leg cycling exercise existiu um aumento da endurance, do nimero
de ciclos a pedalar e do pico do output, tal como um aumento da expressdao da actina no
mRNA (cerca de 63%) e dos tipos Ila e IIx através da criacdo de um estimulo na massa
muscular em pacientes com LVM. Com a utilizacdo do Psycle, constatou-se uma melhoria
de medidas clinicas, como por exemplo, da frequéncia cardiaca, da pressdo sanguinea e do
consumo maximo de oxigénio e aumento da forca muscular.

Em relacao ao treino de resisténcia, observou-se que este tem importantes efeitos na sintese
proteica, bem como no aumento de forca. Quanto ao TMI nao ha evidéncia que recomende a
sua utilizacédo diaria nesta populacao.

No que respeita ao o arm crank exercise ergometry cycling, esta modalidade mostrou ter efeitos
benéficos nos utentes com LVM, e com base na literatura conduz a um aumento da forca
durante 4 semanas de treino, mantendo-se os efeitos nas duas semanas seguintes. Por
outro lado, permite ainda uma diminuicao da frequéncia cardiaca e um aumento da
resisténcia ao exercicio.

Em relacdo a combinacdo de exercicio com EEF, constata-se que existem efeitos positivos
ao nivel do sistema cardio-respiratoério, cardiovascular e musculo-esquelético, sendo que
ao nivel da densidade 6ssea os resultados sdo contraditérios.

A realizacao do exercicio deve considerar as necessidades e capacidades de cada sujeito,
sendo que a sua capacidade fisica deve ser determinada adequar a intensidade do exercicio.
O exercicio fisico deve ser realizado de forma moderada, tanto em termos da sua intensidade
como duracao, de modo a nao provocar lesdes por overuse e a ndo inibir a funcao imunitaria.
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A frequéncia aponta para as 2 a 3 vezes por semana com uma duracdo de 30 minutos e uma
intensidade de 50 a 80% de uma repeticdo maxima.

No entanto a escolha da modalidade nao pode ser feita apenas tendo em conta os resultados
mencionados na literatura. O facto de, existirem terceiros na prestacéao de cuidados, materiais
sofisticados e nem sempre disponiveis e factores motivacionais dos utentes podem
condicionar a adesdo ao programa de exercicios. Além disso é necessario que os utentes
reconhecam que o exercicio fisico tem efectivamente um impacto positivo na sua condicao
de saude. Esta descrito que os utentes com LVM que sentem beneficio com a realizacao de
exercicio fisico, sentem-se mais motivados e tém uma maior adesao aos mesmos. A este
nivel, a realizacdo de exercicio em grupo podera ser factor de motivacdo para os estes utentes
levando a uma melhoria da sua performance funcional.

Contudo, ndo existe ainda consenso acerca do programa de treino/exercicios mais efectivo
para esta populacéao.
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APENDICE 1. CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DAS LESOES MEDULARES
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INTRODUCAO

A preocupacao com a pratica especializada da Fisioterapia tem
aumentado nos ultimos anos face as exigéncias com a
“qualidade”, funcionando esta como factor de escolha. Todavia,
esta pratica especializada encontra-se mais desenvolvida em
certas areas como a reabilitacao no desporto, noutras ela é mais
recente ou encontra-se apenas no seu inicio, como é o caso da
neuroreabilitacdo na doenca de Parkinson (DP) e outras doencas
do movimento.

O presente artigo pretende descrever a implementacao da
Fisioterapia Especializada na DP em Portugal e a criacdo de
servicos exclusivamente dedicados a prestar cuidados de
fisioterapia a doentes de Parkinson e outras doencas do
movimento. Sdo também abordados os problemas actuais na area
e as perspectivas futuras. Este artigo resulta de uma reflexdo
acerca das actividades desenvolvidas e constitui um guia para
a descoberta de novos caminhos.

BREVE PERSPECTIVA HISTORICA DA REABILITACAO NA DP

A demanda por desenvolver solucoes praticas para pessoas com
lesdes do sistema nervoso central, com a finalidade de incorpora-
las no seu dia-a-dia, tem proporcionado o desenvolvimento da
area da neuroreabilitacao nos ultimos 20 anos.

Ao longo do tempo foram propostos diversos conceitos para definir
a actuacao na reabilitacao da DP tais como, o Conceito de Bobath,
o Conceito da Reaprendizagem Motora, o Conceito da
Neurofisiologia, e, mais recente, o Conceito do Movement
Enablement Through Exercise Regimes and Strategies (METERS)
(PLANT et al.,, 2001). Este ultimo conceito tem sido o mais
predominante e existe literatura crescente acerca de técnicas
especificas, com maior enfoque nas estratégias de compensacéo
do movimento (JONES & PLANT, no prelo; KAMSMA, 1995;
MARCHESE et al., 2000).

No entanto, para além dos conceitos e definicoes que foram
surgindo, é preciso nao esquecer uma caracteristica basica da
reabilitacao na DP, e que influencia todo o processo: ela deve
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ser moldada para o individuo e requer um ainda maior envolvimento dos familiares/cuidadores
e de uma equipa multi e interdisciplinar.

Todavia importa agora enquadrar a neuroreabilitacdo no novo conceito da Organizacdo Mundial
da Saude, que estabelece a Classificacao Internacional da Funcionalidade, em 2001. Esta
passa a valorizar o termo “funcionalidade” e reconhece as “capacidades das pessoas portadoras
de deficiéncia” em superar diferentes niveis de dificuldades.

Desta forma, a intervencdo na DP deve ser desenvolvida tendo como referéncia esta nova
rede conceptual. O treino fisico sera trabalhado ao nivel da estrutura do corpo, enquanto as
estratégias de compensacao estéo dirigidas para uma melhoria do desempenho na actividade
e na participacao social.

PROBLEMAS ACTUAIS NA FISIOTERAPIA NA DP

A area da DP tem encontrado um conjunto de problemas que tem atrasado o desenvolvimento
deste novo caminho. Assim sendo, actualmente identificam-se 3 principais problemas,
nomeadamente:

Encaminhamento insuficiente de utentes

Estima-se que, na Holanda, apenas cerca de 7 a 57% dos utentes com a DP recorrem a um
Fisioterapeuta (KEUS et al., 2004). Este diminuto encaminhamento de utentes esta
relacionado com a inexisténcia de critérios de encaminhamento e de critérios de alta rigorosos
(CHENG et al., 2004).

Em Portugal, onde se estima que existem entre 20 a 25 mil doentes (LEVY & FERREIRA,
2003), alguns destes ainda nao diagnosticados, acredita-se que a realidade nao difere. Com
base num estudo de levantamento realizado pelo Instituto de Solidariedade e Seguranca
Social, em 2004, com o objectivo de caracterizar a situacéo social dos doentes de Parkinson
em Portugal, verificou-se que, do conjunto de necessidades com as quais os doentes de
Parkinson se confrontam no seu dia-a-dia, as necessidades de acesso a servicos de saude
(nomeadamente o acesso aos servicos de reabilitacdo e a consultas de neurologia) constituem
as principais problematicas identificadas pelos utentes.

Dos servicos mais utilizados pelos doentes de Parkinson ressaltam os servicos pertencentes
ao Servico Nacional de Saude (SNS). Nos servicos de neurofisioterapia da APDPk tem-se
verificado um aumento no numero de novos doentes que recorrem ao Servico apenas no
ultimo ano, sendo que por més entram em média 3 novos doentes que contrabalanca com 1
doente que interrompe os tratamentos.

Falta de Especializacdo dos Profissionais de Satude

Deane (2003) e Keus (2004) demonstraram que os profissionais de satde tém falta de
conhecimentos especificos na DP. A maior parte dos profissionais que entram em contacto
com os doentes de Parkinson nao estao suficientemente preparados para avaliar e tratar os
mesmos. Muitos ndo tém conhecimento da progresséo variada e imprevisivel desta patologia
e do seu efeito em todos os aspectos da vida do individuo.

Em 2007, Nijkrake e colaboradores afirmaram que os profissionais de sauide tém que ter
conhecimento das estratégias com base cientifica de modo a evitar tratamentos
desnecessarios nao evidenciados e concentrarem-se nas técnicas onde se esta a fazer uma
maior investimento na procura de evidéncia. Além disso, os prestadores de cuidados nao sao
levados em conta na maioria dos casos pelos profissionais de satide, que nao estdo conscientes
das crescentes exigéncias implicitas no cuidar de alguém com a DP e da forma como estas
afectam a dinamica familiar.

Assim sendo, é necessario garantir aos profissionais de saude que trabalham nesta area,
formacao especifica e avancada na mesma que resulte num beneficio claro na pratica
individual e na pratica colectiva enquanto equipa (DEANE et al., 2002). Actualmente, em
Portugal ndo existe nenhuma oportunidade hipotética para os profissionais de saude
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aprenderem sobre a DP e de vivenciar os beneficios de uma abordagem em equipa
multidisciplinar.

Inexisténcia de um Trabalho de Equipa

Em 2002, Deane constatou que existe uma falta de comunicacao entre os profissionais de
saude e um desconhecimento das competéncias de cada um, com consequente repeticdo e
consumo de tempo em técnicas. De facto, € aceite que os individuos afectados pela DP
beneficiariam de uma equipa que trabalhe de forma transdisciplinar, optimizando os cuidados.
Contudo, a pratica comum é os profissionais de saude trabalharem de uma forma
individualizada, com pouca ou nenhuma intercomunicacao e pouca pratica de trabalhar em
equipa (NIJKRAKE et al., 2007).

De forma a reduzir estas dificuldades os objectivos devem ser definidos em conjunto pela
equipa e com a participacado continua do utente, garantindo o seu papel activo nas decisdes
e gestdo da sua doenca como membro da equipa. Sem objectivos comuns a equipa perde o
sentido de orientacao, coesédo e finalidade.

ESPECIALIZACAO DA FISIOTERAPIA NA DOENCA DE PARKINSON

O desenvolvimento da ESPECIALIZACAO em DP tem por base os seguintes pressupostos que
justificavam a sua implementacdo a nivel global:

e tratamento da doenca de Parkinson (DP) representa um claro desafio para os utentes e
profissionais de saude. Mesmo existindo uma resposta 6ptima com o tratamento
farmacologico, os utentes continuam a ter uma deterioracao progressiva das funcodes
corporais, das actividades da vida diaria (AVD’s) e da participacdo, sendo necessario
recorrer-se a tratamentos néo farmacolégicos para complementar o tratamento clinico
(BOHANNON, 1993; COMELLA, STEBBINS & BROWN-TOMS, 1995; DEANE, 2002; KEUS
etal, 2004, 2007). Assim sendo, a Fisioterapia é frequentemente prescrita como forma
complementar do tratamento farmacologico na DP (KEUS et al, 2004), uma vez que,
problemas como a marcha, postura, equilibrio e transferéncias tendem a nao responder
tdo bem a medicacdo como a bradicinésia, o tremor e a rigidez. Para além disso, com a
progressao da doenca, os efeitos da medicacdo tornam-se cada vez menos satisfatorios
(GRAZIANO, 2004).

e Os fisioterapeutas sdo um dos elementos-chave da equipa multidisciplinar necessaria
na intervencao com DP, podendo influenciar positivamente a manutencao da capacidade
funcional e desempenho motor dos utentes (KWAKKEL, DE GOEDE & VAN WEGEN, 2007).

Em termos clinicos, a especializacdo permite melhorar os cuidados prestados aos doentes de
Parkinson, através de intervencoes clinicas baseadas na evidéncia mais actual, procurando
responder as necessidades especificas dos utentes e familiares.

O fim Unico é de maximizar e conservar as capacidades funcionais do doente de Parkinson,
ao longo dos varios ciclos da sua vida e da sua doenca, evitando ou reduzindo o aparecimento
de complicacoes secundarias, através de um processo permanente de reabilitacdo e numa
perspectiva de considerar o individuo como um todo.

ESPECIALIZACAO DA FISIOTERAPIA NA DOENCA DE PARKINSON EM PORTUGAL

Acreditando que a Fisioterapia podia dar um forte contributo para manter e prolongar um
padrao de qualidade de vida na DP e uma vez que Portugal nao dispunha até entédo de servicos
de reabilitacao vocacionados exclusivamente para a Doenca de Parkinson, foi elaborado em
2004 um projecto de implementacdo de NeuroFisioterapia na Associacdo Portuguesa de
doentes de Parkinson (APDPk).

Assim sendo, a necessidade de criar Servicos de Fisioterapia especializados na Doenca de
Parkinson nas varias Delegacdes da APDPk prendeu-se sobretudo com a falta de servicos de
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Fisioterapia no pais e com a resposta ineficaz dos existentes as reais necessidades de um
doente de Parkinson por falta de especializacao dos Fisioterapeutas e por falta de autonomia
dos mesmos para desenvolver tratamentos baseados na evidéncia cientifica.

O principal objectivo foi, e continua a ser, implementar multiplos Servicos de Fisioterapia
especializados e de qualidade em todo o pais, exercendo uma pratica baseada na evidéncia,
realizada por Fisioterapeutas qualificados que cumpram os padroes de pratica definidos pela
Organizacdo Mundial de Fisioterapeutas (WCPT).

A APDPK procurou assim apostar nesta area e especializar varios servicos, torna-los modelos
de exceléncia. Nao foram projectados para menos do que isso e procuramos que cresg¢am,
progridam e se aperfeicoem ao longo do tempo.

IDENTIFICACAO DOS PRINCIPAIS FACTORES DE SUCESSO DO PROJECTO

Ao longo deste 4 anos identificaram-se um conjunto de factores que contribuiram
decisivamente para o seu sucesso:

Autonomia profissional

O grau de autonomia proporcionado e a confianca depositada pela Direccdo da APDPk, bem
como a aceitacdo que as propostas de trabalho tiveram junto da mesma, contribuiram
favoravelmente para todo o desenvolvimento profissional.

Importa aqui destacar que a prescricao médica necessaria a realizacdo dos tratamentos é
obtida e discutida directamente com os neurologistas de cada utente.

Aplicacdo dos Padroées de Pratica do WCPT e implementacdo de uma Prdtica Baseada na Evidéncia
(PBE), considerando a experiéncia clinica nos cuidados prestados ao utente.

A complexidade dos exercicios e da intervencao do Fisioterapeuta deve ser adaptada de acordo
com o potencial do utente e do estadio da doenca, exigindo de um suporte claro da PBE. Uma
analise detalhada da intervencao na DP daria, s6 por si, uma reflexdo extensa e nao se
insere no ambito deste artigo, sendo que se optou por resumir os objectivos e intervencdes
distintas segundo a escala de estadiamento de Hoehn e Yahr (Fig. I). Adicionalmente, na
Tabela I, resume-se as estratégias de intervencdo que existe em cada uma das seis areas
especificas de intervencao da Fisioterapia, definidas por Keus e colaboradores (2007), e com
os respectivos niveis de evidéncia.

Ganhos em saude

Focando-nos na qualidade de satude obtida com os tratamentos de NeuroFisioterapia na APDPXk,
existem ganhos em saude concretos e mensuraveis. Estes ganhos passam nao sé por uma
observacao da reducdo dos problemas de saude, mas também o explicito reconhecimento de
problemas de satide, até agora nao devidamente contemplados (as questdes da dor, fadiga e
incontinéncia urinaria, entre outras).

Verificou-se que existem trés categorias de beneficios que foi possivel obter nos servicos da
APDPKk:

a) Beneficios intangiveis, que sdo o valor do melhoramento da satide para os utentes
submetidos a tratamentos de NeuroFisioterapia na APDPk;

b) Reduzir custos adicionais de cuidados de saude em Fisioterapia por diversas
complicacdes (ex. quedas, lesdes musculo-esqueléticas, entre outras);

c) Prevencao de doenca e promocao de satide por meio e programas de educacao para a
saude.

Contudo, podemos ainda contar com um espaco para ganhos, no que se refere, por exemplo,
a promocao de saude e criacdo de um maior niumero de Servicos de Fisioterapia nas varias
Delegacoes da APDPk.
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movimento — cognitivas,
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Ensino para reduzir
multi-task.

Figura 1 — Objectivos e Intervencoes da Fisioterapia ao longo das diferentes fases da DP. (Adaptado
de KEUS et al., 2007)

Grau de satisfacdo dos utentes

Com base na avaliacdo anual do grau de satisfacao dos utentes a usufruir dos servicos
prestados no ambito da NeuroFisioterapia, verifica-se que entre 95 a 98% se encontram
satisfeitos ou muito satisfeitos com a participacao em classes, tratamentos individuais e o
apoio domiciliario.

Visitas Domicilidrias como parte integrante do programa de reabilitacdo

O local onde é efectuada a intervencao é importante e depende dos objectivos do tratamento,
das capacidades individuais do utente e dos factores ambientais.
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Aplicacao de pistas visuais ou auditivas. (nivel 2)

Exercicios de marcha no treadmill. (nivel 2)

Exercicios de fortalecimento muscular dos membros inferiores. (nivel
2)

Oscilacdo dos membros superiores; base de suporte; contacto com o
calcanhar; amplitude do passo. (nivel 2)

Estratégias cognitivas facilitadoras do movimento. (nivel 3)
Exercicios de mobilidade do tronco. (nivel 4)

Mudancas de direccao usando um arco alargado. (nivel 4)

MARCHA

) Estratégias cognitivas facilitadoras do movimento. (nivel 2)
TRANSFERENCIAS Evitar Dual tasking. (nivel 3)
Pistas externas para facilitar a inicia¢do do movimento. (nivel 3)

Exercicios para melhorar o equilibrio. (nivel 2)

EQUILIBRIO Exercicios de prevencao de quedas. (nivel 3)
Conselho e informacdo em relacéo: tipo de calcado, hipotensao
ortostatica, auxiliares de marcha, perigos do ambiente/meio. (nivel 4)

Coordenacéao da actividade muscular enquanto se mantém uma

POSTURA postura correcta para facilitar a performance das actividades. (nivel 3)
A alteracdo da postura na direccdo da flexdo pode ser corrigida com
feedback verbal ou visual. (nivel 4)

FUNCAO Pistas. (nivel 4)

DO MEMBRO Estratégias cognitivas facilitadoras do movimento. (nivel 4)

SUPERIOR Evitar dual tasking. (nivel 4)
» Exercicio cardiovascular para diminuir complica¢gdes secundarias -

FUNCA diminuicdo da capacidade aerdbia, fraqueza muscular, problemas

CAO ; :
CARDIORESPIRATORIA articulares, osteoporose. (nivel 4)

* Informacao acerca dos beneficios do exercicio e encorajamento da
pratica de exercicio fisico supervisionado. (nivel 4)

Tabela I. Estratégias de intervencao que existe em cada area especifica de intervencao da Fisioterapia
(Construido a partir de NIUKRAKE et al.,, 2007; WOLTERS, VAN LAAR & BERENDSE, 2007)

Assim sendo, a promocédo de actividade deve ocorrer preferencialmente em casa uma vez
que as limitacoes na participacdo e actividades sao frequentemente relacionados com o
proprio contexto domiciliario (NIEUWBOER et al., 2007). A formacao ao utente e a familia no
domicilio, permite efectivar as mudancas necessarias no seu contexto e uma revisdo do
projecto de vida. Pretende também alertar o utente e familia/cuidadores para o principio da
compensacdo, que permitira usar as suas capacidades actuais da forma mais eficiente ou
usar alternativas de atingir um objectivo.

Envolvimento Activo do cuidador/ familiares na reabilitacGo

O envolvimento dos cuidadores/familiares é fundamental para o sucesso do tratamento (KEUS
et al.,, 2007). De facto, defende-se que os servicos de NeuroFisioterapia tenham como
protagonista o utente/familia, e que este deve ter um papel activo e participativo em todo o
processo de reabilitacdo. Assim, procura-se que os utentes sejam pessoas activas, criticando
directamente quando acham que o devem fazer e oferecendo a sua ajuda quando acham que
podem ajudar.

Relativamente aos cuidadores, segundo o relatério do Instituto de Solidariedade e Seguranca
Social referido anteriormente, o equilibrio emocional (maior irritacdo, menor paciéncia,
raiva), o estado psicologico (angustia, depressao, o stress, a revolta), o estado de satde (dores
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de coluna, hipertensao, insoénias, palpitacdes), o rendimento e as relacdes conjugais/
familiares, a realizacao pessoal, sao perspectivadas como areas da vida em que os cuidadores
tém sofrido mais repercussoes de ordem pratica. Por este motivo, defende-se que os
familiares/cuidadores néo precisam de substituir o terapeuta mas podem aprender a utilizar
estratégias facilitadoras do movimento quando necessario (KEUS et al., 2007).

Ajustamento continuo da dose de intervencdo de acordo com as necessidades, objectivos e estadios
da doenca.

As caracteristicas da intervencdo mais eficazes, nomeadamente a intensidade e frequéncia
dos tratamentos, devem ser ajustadas as capacidades fisicas e cognitivas individuais de
cada utente (KEUS et al., 2007).

O tratamento deve estar de acordo com os periodos “on”e “off’. Se o objectivo é aumentar as
capacidades fisicas, o treino sera mais eficaz quando o utente esta no seu mais alto nivel de
performance (KEUS et al., 2007). Nos periodos “off” poder-se-a reeducar o desempenho motor
necessario para as transferéncias nocturnas quando nao tém o efeito da medicacéo.

Participacdo activa e dinamismo

A participacao activa e criativa na dinamica institucional inclui:

Alargamento do projecto a nivel nacional

Representar a APDPk em congressos/formacoes/eventos.

Realizacao de Cursos para cuidadores formais e informais.

Elaboracao de um plano anual de Auto-avaliacao e Avaliacao do Servico.

Elaboracao de um plano anual de implementacédo de uma Pratica Baseada na Evidéncia.
Interagir e troca de impressdes com os Neurologistas e outros profissionais através
de relatérios de capacidades e reunioes;

Criacao de ligacdes a redes nacionais e internacionais de DP e Fisioterapia.
Realizacao de formacao continua - Especializacdo no E.U.A; Participacdo em
congressos/cursos nacionais e internacionais de DP e Neurologia; Publicacado de
artigos cientificos.

AN N N NN

NN

REFLEXAO FINAL

Os ultimos 20 anos conheceram um avanco no conhecimento na area das doencas do
movimento. Grande parte desse conhecimento permitiu tracar o “caminho das pedras” e
determinar progressos consideraveis na sistematizacdo e especializacao da Fisioterapia na
DP.

Contudo, apesar desse crescimento no conhecimento subsiste ainda uma necessidade actual
e premente de investir na investigacao nesta area. De facto, existe uma dificuldade em
chegar a um consenso relativamente a efectividade dos tratamentos devido a variedade
quanto ao tipo de estudos, as abordagens de tratamentos e aos diferentes métodos de avaliacdo
utilizados. Também é necessario responder as inumeras questdes que continuam por
colmatar (KWAKKEL, DE GOEDE & VAN WEGEN, 2007), tais como: Quais os beneficios
neurofisiolégicos que podem advir da neuroreabilitacdo na DP? Como e quando utilizar
estratégias facilitadoras do movimento? Qual a dose de intervencao necessaria para que se
obtenha um efeito careover?

Assim sendo, é necessario criar, a nivel nacional, um quadro de profissionais de saude de
referéncia na area que possam néo s6 desenvolver intervencoes clinicas especificas e fornecer
formacao especifica aos seus pares, cuidadores e utentes, mas também desenvolver estudos
de investigacdo. Desta forma, contribuir-se-a para o maior desenvolvimento da satide em
Portugal.
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Em suma este artigo permitiu reflectir acerca dos ganhos de uma reabilitacao especializada
nos doentes de Parkinson, quando aplicada segundo a evidéncia cientifica actual e com base
nos padroes de pratica definidos pela WCPT.

Importa enfatizar que é um trabalho persistente, quotidiano, gratificante, mas que pode
trazer também decepcoes, tanto para o utente e seus familiares como para o Fisioterapeuta.
Nao se realiza através de técnicas fixas, mas é sempre um processo de interaccédo, de
descoberta, de parte a parte.

Os servicos de neurofisioterapia devem assim incorporar multiplas vertentes de intervencao
adequados as necessidades dos utentes, mas também suficientemente flexiveis de acordo
com as necessidades dos cuidadores em termos de horarios, servicos, entre outros. Nessa
medida, consideramos que existe muito por fazer quer ao nivel da implementacao de novos
servicos, quer ao nivel da melhoria das acessibilidades aos servicos de satide e da formacao
sobre a doenca e a neuroreabilitacao.

Os resultados positivos conseguidos nas diversas areas comprovam a efectividade do projecto.
Por isso, parece indispensavel a sua manutencao e reforco para que, nesta area, a APDPk
possa ocupar o lugar cimeiro na Neuroreabilitacao.
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ESSNOTICIAS

Mestrado em Fisioterapia
No passado dia 22 de Setembro a Direccéao
Geral do Ensino Superior aprovou o registo do
MESTRADO EM FISIOTERAPIA (120 ECTS), a
ser realizado em associacao entre a
Universidade Nova e o Instituto Politécnico de
Setubal. E com enorme prazer que partilhamos
esta noticia convosco pois é um projecto ha
muito ambicionado por noés e que envolve trés
anos de trabalho.
O Mestrado em Fisioterapia esta organizado em duas areas de Especializacao:
1.Saude Puablica
Na area de especializacao de Saude Publica (SP) o programa de estudos visa dotar os
licenciados em Fisioterapia de competéncias profissionais necessarias para intervir na area
da promocao da saude e na prevencdo da incapacidade de individuos e populacoes.
Paralelamente pretende também aprofundar/desenvolver o conhecimento, compreensao e
capacidade de analise critica sobre as teorias centrais nos conceitos de satide, prevencéao de
incapacidade e promocédo de sauide. Sdo ainda objectivos deste curso o desenvolvimento de
competéncias de investigacdo, analise critica da literatura e avaliacdo da efectividade no
contexto especifico.
2. Condicées Misculo-Esqueléticas
Na area de especializacdo Condicdes Musculo-Esqueléticas (CME), o programa de estudos
visa dotar os licenciados em Fisioterapia de competéncias profissionais necessarias para
intervir na area da dor e disfuncao do movimento de natureza neuro-musculo-esquelética.
O programa de estudos foi desenvolvido considerando os critérios da International Federation
of Orthopedic Manual Therapists (IFOMT-Membro da World Confederation for Physical Therapists),
definido no documento “Educational Standards of IFOMT” (www.ifomt.org), e foi desenhado
para desenvolver o conhecimento, as competéncias técnicas e clinicas, bem como as
competéncias para investigar a efectividade da fisioterapia neste tipo de condicoes.

Informacoes:

Condicoes de Acesso:

Ser licenciado em Fisioterapia.

Horario de Funcionamento: previsivelmente, as actividades lectivas decorrem nos seguintes
periodos, 5% Feira das 14.30 as 20.30 horas e 6* Feira das 14.30 as 20.30 horas. Algumas
unidades curriculares, designadamente as de natureza opcional, poderdo funcionar a 4*
feira a partir das 14.30 horas e aos Sabados entre as 9.00 e as 18.00 horas.

Propinas:

A candidatura ao curso implica o pagamento da quantia de ¢ 60,00. A propina sera de *4.800,00,
pelos dois anos, a ser paga em momentos diversos ao longo dos dois anos.

Vagas:

O curso funciona com um numero minimo de 18 inscritos em cada ramo e um maximo de
30.

MAIS INFORMACAO DISPONIVEL NO SITE DA ESS ( www.ess.ips.pt )
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Interdisciplinary Course in Wellbeing and Health na ESS

Desde 2006, altura em participou na organizacao do 10° Curso Internacional Intensivo de
Saude Puablica (10th International Course Health Care Issues), que a ESS se mostrou empenhada
no contributo para continuidade destes programas, tendo o mesmo sido possivel através da
participacao de docentes e estudantes em outros cursos ja realizados e por nés mencionados.
E por isso com enorme satisfacdo que a ESS partilha mais uma etapa deste processo, a
aceitacdo da candidatura que a ESS submeteu ao programa Sécrates/Erasmus, para a
realizacdo de um Intensive Programme. O curso envolve 10 instituicdes europeias e realizar-
se-a em Maio em Setuibal com a participacao de 60 estudantes e 10 docentes das 10 escolas
europeias envolvidas no Projecto.

Conferéncia sobre a Internacionalizacao

No dia 8 de Outubro 2008 realizar-se-a, nas
instalacdes da ESS/IPS, uma conferéncia
sobre a internacionalizacdo no ensino das
profissdes de saude, que conta com a
participacdo de dois docentes (Bélgica e
Holanda) e diversos estudantes da ESS que
participaram em actividades de
internacionalizacdo no ano transacto.

O principal objectivo é a divulgacado dos
“Intensive Programmes”, forma de
internacionalizacdo que a ESS tem
adoptado (participando actualmente em 2
cursos, e organizando mais um, noticia
anterior) no sentido de partilhar entre
docentes e estudantes, as suas
perspectivas sobre as mais valias deste tipo
de programas ou da internacionalizacdo na
educacao dos profissionais de saude.

Empregabilidade dos licenciados em Fisioterapia da ESS/IPS

Segundo o levantamento dos factores associados a insercdo profissional em relacdo aos
Fisioterapeutas licenciados pela ESS-IPS, apos 6 e 12 meses da sua graduacao (licenciados
em 2006-07 e 2005-06), realizado pela ADF entre Julho e Agosto de 2008, foi possivel verificar
que:

- Os licenciados se encontram inseridos profissionalmente, a exercer sobretudo em equipa
sendo a area de intervencao preferencial a neuro-musculo-esquelética, embora outras areas
como a neurologia e a geriatria tenham aumentado no ultimo ano;

- Estes se encontram satisfeitos com a sua situacao profissional actual (valor médio atribuido
de 3.35 em 4 possiveis), revelando dinamismo na procura do contexto para o exercicio
profissional.

Relativamente aos dados anteriores verificou-se também que os licenciados exercem numa
maior diversidade de areas geograficas, incluindo o espaco europeu (31%), tendo-se verificado,
pela primeira vez, uma mobilidade internacional com relativa dimensao, e ndo apenas como
situacoes isoladas.

Verifica-se, e apesar da situacao socio-econémica nacional e internacional, uma estabilidade
em relacao a taxa de empregabilidade 6 e 12 ap6s a graduacdo nos dois ultimos anos (92%
e 100% respectivamente); remuneracao média (1006 euros mensais) e ao tempo médio de
procura do primeiro emprego, no ultimo ano, que se situa no intervalo compreendido entre
os dois primeiros meses.
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Estes e outros dados podem ainda ser consultados na pagina da ESS-IPS em http://
www.ess.ips.pt/insercao/fisio emp.html

FORMACAO CONTINUA 2008-2009

CURSO de
PREPARAGCAO/EDUCAGCAO
para o NASCIMENTO

Ira realizar-se na ESS nos meses de Outubro, Novembro e Dezembro de 2008 o Curso de
Preparacdo / Educacao para o Nascimento promovido pela Area Disciplinar da Fisioterapia
da ESS/IPS.

Esta formacao destinada a fisioterapeutas tem como objectivo promover competéncias na
area da preparacdo e educacdo para o nascimento subjacentes aos periodos da gravidez,
parto e poés parto imediato, de acordo com os actuais conceitos da educacao pré natal,
competéncias parentais e processo de parentalidade (ver informacéo por médulos).

DATA LIMITE da INCRICAO: 10 de OUTUBRO de 2008

Para mais informacdoes e acesso ao programa provisorio dos moédulos consulte
www.ess.ips.pt onde podera fazer o donwload dos documentos necessarios.

Secretariado através dos telefones: 265 709 373/78/98 (Ana Esteves)

FICHA DE INSCRICAO PARA FORMAGAO *

NOME:
MORADA:
LOCALIDADE: CODIGO POSTAL: -
TELEFONE: E-MAIL:

N° DE CONTRIBUINTE:
INSTITUICAO DE TRABALHO:
COLABORA COM A ESS/IPS? NAOO SIMO QUE TIPO DE COLABORACAO?

CURSO A QUE SE INSCREVE:
FORMA DE PAGAMENTO** (CHEQUE COM ENVIO PARA MORADA DA ESS/IPS A ORDEM DE
ESS):

CHEQUE N°: BANCO: DATA: /[
CHEQUE N°: BANCO: DATA: /[
CHEQUE N°: BANCO: DATA: /[

* Documentos que acompanham a inscricéo: fotocopia do BI, do certificado de habilitacoes e do n° de
contribuinte.

** O pagamento podera ser efectuado através de 3 cheques pré datados: 200 euros em 10 de Outubro,
200 euros em 10 de Novembro e 280 euros em 10 de Dezembro de 2008.

EssFisiOnline, Vol. 4, n° 4
ESSNoticias 91



AREA DISCIPLINAR DA FISIOTERAPIA | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE | INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL

CURSO DE PREPARACAO/EDUCACAO PARA O NASCIMENTO

CAMPUS DO IPS

DESCRICAO DO CURSO

O contexto da preparacao do parto evoluiu ao longo
da histéria, de origens familiares e culturais, onde
o conhecimento empirico era transmitido
verbalmente de mulher para mulher no contexto
familiar, para os dias de hoje onde a preparacao/
educacdo para o parto/nascimento reune
actualmente um conhecimento cientifico, praticas
clinicas de referéncia e um corpo de saberes oriundos
de varias disciplinas, integrada num contexto onde
os cuidados pré e pés natais sao assumidos como
um direito a satude.

Actualmente é objectivo global da educacéo para o
nascimento promover competéncias parentais,
através de medidas antecipatoérias, para resolucao
de problemas e desafios inerentes aos trés periodos:
gravidez, parto e parentalidade.

COMPETENCIAS A DESENVOLVER:

v Planear e implementar accoes/programas de
preparacdo/educacao para o nascimento;

v Monitorizar e avaliar a qualidade e efectividade
das accgoes/programas de preparacao/educacao
para o nascimento;

v Demonstrar capacidade critica e de reflexao
acerca da intervencao nesta area especifica, de
forma a contribuir para a visibilidade e
efectividade da mesma.

\Y Seleccionar e utilizar estratégias relevantes
de acordo com os principios da educacao dos
adultos e educacédo parental, comunicando de
forma efectiva,;

v Capacidade para trabalhar em grupo, na
perspectiva de integracdo multidisciplinar ou
comunitaria;

FORMADORES

Fisioterapeuta Maria Joao Alvito
(Centro Ola Mamal)
Fisioterapeuta Teresa Paula
Mimoso (ESS-IPS)

INFORMACAO DO CURSO
PRECO

680 Euros (o pagamento podera ser
efectuado através de 3 cheques pré
datados: 200 euros em 10 de
Outubro, 200 euros em 10 de
Novembro e 280 euros em 10 de
Dezembro)

CARGA HORARIA TOTAL
72 Horas

ECT’s: 3 créditos
DESTINATARIOS
Fisioterapeutas

VAGAS:
Maximo 24 formandos
Minimo 20 formandos

CRITERIOS DE SELECCAO

Data de inscricao
EX-estudantes da ESS e
Colaboradores da ESS

Data limite: 10 de Outubro de 2008

INSCRICAO

Imprima o formulario designado
“Ficha de inscri¢cdo para formagdao”
disponivel na EssNoticias da revista
EssFisiOnline em www.ess.ips.pt
Depois de preenchido, este devera
ser enviado até 10 de Outubro de
2008 com o respectivo pagamento
para a seguinte morada:

Instituto Politécnico de Setubal,
Escola Superior de Saude de Saude
Campus do IPS, Estefanilha,
edificio da ESCE

2914 - 503 Setubal
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AREA DISCIPLINAR DA FISIOTERAPIA | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE | INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL

CURSO DE PREPARACAO/EDUCACAO PARA O NASCIMENTO

DESCRICAO DO CURSO
MODULO I

Este modulo centra-se no contexto de intervencao
da educacao para o nascimento, procurando reflectir
sobre os modelos de intervencdo nesta area e os
principios subjacentes ao mesmo, com principal foco
no periodo da gravidez.

Analisem os actuais sistemas de saude, reflectindo
sobre a sua importancia na area da promocao da
saude, nomeadamente na educacao para o
nascimento;«

Conhecam as actuais linhas orientadoras e
recomendacoes relativas aos cuidados pré e pos
natais e discutam os principios subjacentes aos
modelos de intervencdo na area da promocgao da
saude/educacao para o nascimento;«

Analisem a evidéncia cientifica actual relativa a
intervencado nesta area, relacionando-a com os
modelos teodricos que a suportam;:

Reflictam e discutam o papel da sociedade na
formacao dos valores, crencas e expectativas da
mae/pai e/ou casal em relacao ao parto e periodos
pré e pos natais

*,

o3

Compreendam e relacionem os diferentes factores
que influenciam a condicdo de saude da mulher
durante a gravidez, e seu impacto.

INFORMACAO DO CURSO
MODULO I

DATA:
24,25 e 26 de OUTUBRO de 2008

HORARIO:

Sexta-feira dia 24 OUT (das 14:00
as 20:00 horas)

Sabado dia 25 OUT (das 9:00 as
18:30horas)

Domingo dia 26 OUT (das 9:00 as
18:30horas)

ONDE FICAR:

RESIDENCIAL DAS MANTEIGADAS
Rua das Manteigadas, n° 2
Telefone: 265 709 650/57

Preco*: 43 euros p/pessoa com
pequeno-almoco

HOTEL IBIS

Rua do Alto da Guerra, EN, 10
Telefone: 265 700 900

Preco*: 47,50 euros p/pessoa com
pequeno-almoco

HOTEL ESPERANCA

Av. Luisa Todi, 220

Telefone: 265 521 780

Preco*: 40 euros p/pessoa com
pequeno-almoco

* Preco previsto para quarto single
no periodo de Out., Nov. e Dez. 08.
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AREA DISCIPLINAR DA FISIOTERAPIA | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE | INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL

CURSO DE PREPARACAO/EDUCACAO PARA O NASCIMENTO

DESCRICAO DO CURSO
MODULO II

Este modulo centra-se nas fases do trabalho de parto,
nos varios tipos de parto, nas diferentes estratégias
a adoptar e seu suporte cientifico. Serdo também
abordadas situacdes particulares

Conhecam e compreendam as fases de trabalho
de parto, os diferentes tipos de parto e
sustentabilidade da evidéncia cientifica sobre
procedimentos e estratégias adoptados face aos
mesmos;

Analisem e compreendam situacoes particulares
como as gravidezes de risco e parto pré-termo e
seu impacto no contexto familiar/casal;

Seleccionem as estratégias de intervencao
adequadas na educacéao parental face as diferentes
fases do trabalho de parto e face a diferentes
cenarios clinicos;v

Compreendam as principais mudancas
subjacentes ao periodo de puerperium imediato e
a prestacao de cuidados de satide neste periodo.

INFORMACAO DO CURSO
MODULO II

DATA:
31 de OUTUBRO, 1 e 2 de
NOVEMBRO de 2008

HORARIO:

Sexta-feira dia 31 OUT (das 14:00
as 20:00 horas)

Sabado dia 1 NOV (das 9:00 as
18:30horas)

Domingo dia 2 NOV (das 9:00 as
18:30horas)

ONDE FICAR:

RESIDENCIAL DAS
MANTEIGADAS

Rua das Manteigadas, n°® 2
Telefone: 265 709 650/57
Preco*: 43 euros p/pessoa com
pequeno-almoco

HOTEL IBIS

Rua do Alto da Guerra, EN, 10
Telefone: 265 700 900

Preco*: 47,50 euros p/pessoa com
pequeno-almoco

HOTEL ESPERANCA

Av. Luisa Todi, 220

Telefone: 265 521 780

Preco*: 40 euros p/pessoa com
pequeno-almoco

* Preco previsto para quarto single
no periodo de Out., Nov. e Dez. 08
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AREA DISCIPLINAR DA FISIOTERAPIA | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE | INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL

CURSO DE PREPARACAO/EDUCACAO PARA O NASCIMENTO

DESCRICAO DO CURSO
MODULO III

Este modulo procura reflectir sobre as questoes
parentais relativas a temas como a amamentacao,
os cuidados com o bebé, o periodo de pos parto
imediato e dinamica familiar, centrando-se nas
estratégias de intervencao ao nivel da educacgdo mo
contexto de sessbes de preparacao para o nascimento.

Compreendam o processo fisiolégico relativo a
amamentacdo; analisando os diferentes factores que
contribuem para o sucesso e/ou insucesso da
amamentacao;

\'

Analisem e discutam as principais questoes parentais
relativas a amamentacao, enquadradas nos diferentes
contextos sociais, valores individuais, crencas e
comportamentos sociais, quer relativamente ao
aleitamento natural quer artificial;

\'

Identifiquem, seleccionem e utilizem diferentes
estratégias adequadas as necessidades parentais
durante o periodo de aleitamento, quer ao nivel de
estratégias praticas para a resolucdo de problemas
comuns, quer ao nivel da adaptacao do material de apoio
a amamentacao;v

Reflictam sobre cuidados basicos da nutricdo da gravida

e da lactante;

\'

Compreendam os aspectos basicos dos cuidados com o
bebé, seleccionando e utilizando estratégias adequadas
ao nivel das sessoes praticas com os pais/maes;

\'

Reflictam e discutam sobre as principais alteracoes
emocionais apos o parto;

\'

Analisem e seleccionem estratégias de intervencao
parental ao nivel da dinamica familiar;

\'

Implementem estratégias de intervencdo na educacéo
parental em sessoes de preparacdo para o nascimento.

INFORMACAO DO CURSO
MODULO III

DATA:
11,12, 13 E 14 de DEZEMBRO de
2008

HORARIO:

Quinta-feira dia 12 DEZ (das
15:00 as 20:00 horas)

Sexta-feira dia 13 DEZ (das 15:00
as 20:00 horas)

Sabado dia 14 DEZ (das 9:00 as
18:30horas)

Domingo dia 15 DEZ (das 9:00 as
18:30horas)

ONDE FICAR:

RESIDENCIAL DAS
MANTEIGADAS

Rua das Manteigadas, n° 2
Telefone: 265 709 650/57
Preco*: 43 euros p/pessoa com
pequeno-almoco

HOTEL IBIS

Rua do Alto da Guerra, EN, 10
Telefone: 265 700 900

Preco*: 47,50 euros p/pessoa com
pequeno-almoco

HOTEL ESPERANCA

Av. Luisa Todi, 220

Telefone: 265 521 780

Preco*: 40 euros p/pessoa com
pequeno-almoco

* Prego previsto para quarto single no periodo de
Out., Nov. e Dez. 08.
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A ADF-ESS E A INTERVENCAO DA FISIOTERAPIA NA AREA DA
PROMOGCAO E PROTECCAO DA SAUDE NA COMUNIDADE

Lina Robalo
Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Setuibal
lina.robalo@ess.ips.pt

Rita Fernandes
Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Setuibal
rita.fernandes@ess.ips.pt

Desde 2004 que foram desenvolvidos e implementados pelos estudantes do 2°ciclo da
Licenciatura bi-etapica em fisioterapia da Escola Superior de Saude (ESS) diversos projectos
no ambito da Promocdo e Proteccdo da Sauide em Populacoes especificas. No ano lectivo
transacto foram implementados onze projectos, surgindo alguns deles na continuidade de
colaboracdes anteriores.

As populacdes abrangidas foram a Populacdo Desportiva (Atletas praticantes de futebol dos
escaloes escolas, infantis e iniciados; Atletas praticantes de futsal dos escalées Juvenis,
Juniores e Seniores; Atletas praticantes de rugby), Satide da Mulher (Gravidas e respectivos
acompanhantes; Mulheres no Periodo P6s menopausa) e ainda a Populacéo idosa.

O interesse crescente demonstrado pelas diferentes instituicoes da comunidade, € nao s6
elucidativo do impacto que estas intervencodes tém vindo a alcancar e dos beneficios reais
para a saude e bem estar das populacdes abrangidas, como também constitui um factor
representativo da escassez de recursos existentes na comunidade, onde a grande aposta
continua a ser na prevencao secundaria e terciaria.

Mais uma vez a avaliacao dos resultados e do processo veio demonstrar beneficios para a
aprendizagem dos estudantes, contribuindo fortemente para a aquisicao de competéncias
genéricas e especificas fundamentais para um desempenho de exceléncia de qualquer
profissional de saude. Trabalhar em equipa, comunicar ideias e informacao de uma forma
efectiva, planear e organizar actividades, gerir recursos e utilizar diferentes tecnologias,
foram algumas das capacidades que os estudantes tiveram de demonstrar ao longo deste
processo e que sao essenciais para o exercicio auténomo, centrado nas necessidades,
potencialidade e expectativas de satde das populacoes.

A especificidade do contexto de pratica real, que contempla as verdadeiras necessidades das
populacodes, as suas expectativas e motivacoes em termos de satde e igualmente o confronto
com as limitacoes existentes, sdo um apelo constante a flexibilidade, a criatividade, ao espirito
de lideranca e simultaneamente a responsabilidade social, atributos que os estudantes
tiveram a oportunidade de desenvolver.

Crescimento pessoal, motivacao, empenho e envolvimento sdo aspectos que os estudantes
desenvolvem no decorrer destes projectos e que salientam na avaliacdo do processo. Referem
ainda que a reflexdo constante sobre as dificuldades do diagnéstico das suas necessidades
de aprendizagem e da seleccao e efectivacdo de estratégias concretas para a promocédo do
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desenvolvimento profissional, sao aspectos elucidativas da riqueza do contexto representa
em termos de aprendizagem.

Em seguida, e tal como tem acontecido nas publicagées dos anos anteriores, seguem-se 0S resumos

dos projectos desenvolvidos pelos estudantes do 2°ciclo da ADF, durante o ano lectivo 2007-08.
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Sport Competition Preventiom: Futsal ataque e contra-ataque
Amaral, M; Velhinho, J
Orientacao: Robalo, L; Fernandes, R;

Introducdo: As lesdes decorrentes da pratica desportiva sdo acontecimentos comuns que estao inerentes
as exigéncias do gesto técnico dominante e as caracteristicas especificas de uma determinada actividade
(PINHEIRO, 2006). Estudos realizados demonstram que o Futsal apresenta uma elevada taxa de lesdes e
que a maioria dessas lesdes afecta os membros inferiores, sobretudo a articulagao tibio-tarsica (WONG &
HONG, 2005; SOARES & NETO, 2005).

Justificacao do programa: Para o levantamento de necessidades comegou por observar-se a equipa e
posteriormente foram aplicados diversos questionarios no sentido de compreender as necessidades
identificadas, quer pelos préprios atletas, quer pela restante equipa técnica. Numa fase seguinte, de
acordo com as necessidades expressas, procedeu-se a avaliacao objectiva das mesmas, através da aplicacao
de alguns testes. Assim, para avaliagdo da flexibilidade, os testes aplicados foram os seguintes: Leg Raise
in a Supine Position (muasculos posteriores da coxa), Single-legged knee bend (quadricipete), Sideways leg
splits (adutores), teste de Ober modificado (abdutores) (KENDALL, McCREARY, PROVANCE, 1993; ROSCH
et al, 2000). Para a avaliagdo da proprioceptividade foi adaptado um método de avaliacdo da
proprioceptividade do joelho desenvolvido por ALMEIDA (2005), no sentido de criar um novo método de
avaliacao da proprioceptividade do joelho e tibio-tarsica em simultaneo. Tendo em vista a avaliacao dos
conhecimentos e hdbitos alimentares dos atletas, desenvolveu-se um questionario de nutri¢do. De modo
a avaliar os individuos do ponto de vista psicolégico, foram aplicados dois questionérios, o CSAI-2 e o
POMS, ambos adaptados a populacao desportiva portuguesa.Com os resultados das avaliagdes objectivas
verificou-se que a proprioceptividade, a flexibilidade, a nutrigdo, bem como, as capacidades cognitivas e
caracteristicas psicossociais constituiam necessidades expressas e objectivas desta populacao-alvo.
Objectivos Programa 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 de Futsal da equipa sénior
do Sporting. Relativamente aos objectivos especificos, estabeleceu-se que 13 semanas ap6s o inicio do
programa, o niumero de entorses da tibio-tarsica, estiramentos musculares e mialgias de esforgo
(contracturas musculares) seja reduzido em pelo menos 50%, comparativamente ao periodo inicial.

O Programa: A populacdo-alvo do programa foi constituida por 10 Atletas da equipa de Sénior de
Futsal do Sporting Clube de Portugal, com idades compreendidas entre os 19 e 37 anos. Teve uma duracao
de 6 semanas, com inicio no dia 4 de Marco e término no dia 11 de Abril de 2008. O programa integrou
uma componente de educacdo (uma sessdo de esclarecimento sobre flexibilidade e um guido de
alongamentos para os atletas) e outra direccionadas para o exercicio (treino de proprioceptividade e
flexibilidade. Avaliacdo e resultados: Para avaliar os resultados relativos aos parametros fisicos
(proprioceptividade e flexibilidade) e clinicos (n° de lesdes) foram utilizados os mesmos instrumentos da
avaliacao inicial. Estes demonstraram que houve ganhos significativos ao nivel da flexibilidade, no
entanto, ao nivel da proprioceptividade ndo se verificaram melhorias. No que diz respeito aos parametros
clinicos, verificou-se que durante as 13 semanas de monitorizacao dos atletas, o ntimero de entorses da
tibio-tarsica diminuiu 100%, o ndmero de estiramentos musculares diminuiu 25% e o nimero de mialgias
de esforco diminuiu 97 %.
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Programa de Promocao da Satde e Bem-Estar nos
Futuros Pais e seus Bebés - “Mama, Papa vou
Nascer!”

Pereira, A.; Pereira, D.; Pais, J.; Teodoro, M.;
Rodrigues, V.Orientacao: Robalo, L..; Fernandes, R.

“Maméd, Papa,

vou Nascer!”

Introducao: Durante a gravidez a mulher sofre varias alteracdoes anatémicas e fisiologicas
que alteram a sua integridade fisica e muitas vezes psicolégica (STEPHENSON, O’CONNOR,
2004). Entre as alteracdoes que ocorrem no periodo pré-parto destacam-se as alteracdes
posturais (POLDEN et al., 2001; SAPSFORD et al., 2005; STEPHENSON, O°CONNOR, 2004).
Estas alteracdes podem conduzir a presenca de dor lombar, incontinéncia urinaria e
alteracoes emocionais. Assim, tem sido crescente a necessidade de se adaptarem programas
com o objectivo ndo s6 de prevenir estas mesmas alteracdes, como de permitir uma
recuperacao mais rapida no periodo pés-parto. Justificacao do Programa: As necessidades
normativas desta populacado especifica — dor lombar, incontinéncia urinaria e alteracdes
emocionais — foram identificadas com base na evidéncia existente e através de uma revisao
cuidada da literatura. Todas estas necessidades tém impacto na vida da mulher gravida e,
como tal, modificam a dindmica da vida do casal. Assim, para que este periodo seja vivido de
forma saudavel e harmoniosa, € importante intervir para prevenir/minimizar estas
disfuncoes e alargar o espectro de conhecimentos da familia. Objectivos: Desta forma, o
programa teve como objectivo major prevenir e/ou minimizar a ocorréncia de problemas ou
disfuncoes resultantes da gravidez, no periodo pré e pds parto e consequentemente promover
a saude e qualidade de vida de futuros pais e bebés. Como objectivos especificos pretendeu-
se prevenir/minimizar a ocorréncia de dor lombar, de incontinéncia urinaria e de ansiedade/
depresséo das gestantes, promovendo ainda um maior auto-controle sobre a sua saude e o
aumento do nivel de conhecimentos relativamente a esta fase da vida. O Programa: A
populacao alvo foi constituida por mulheres gravidas, a partir do 3° més de gestacdo e sem
contra-indicacdes para a pratica de exercicio fisico. As gestantes tiveram acesso as fichas
de inscricdo que foram distribuidas em farmacias, lojas pré-natais e clinicas de saude
materno-infantil na cidade de Setuibal, assim como no centro de satide e junta de freguesia
de S. Sebastido. Foi igualmente realizada uma entrevista em directo na ‘Radio Azul’, a partir
da qual foi possivel divulgar o programa a toda a populacao. O programa decorreu entre finais
de Janeiro e inicio de Marco de 2008, tendo sido constituido por sessdes de 90minutos, duas
vezes por semana. Cada sessao compreendia uma componente teérica e outra pratica. Assim,
na primeira componente foram abordados temas como as alteracoes posturais e dor lombar,
a Incontinéncia Urinaria, sinais e fases do parto, alteracoes emocionais, a adopcao de posturas
correctas, massagem, entre outros. JA na componente pratica foram realizados exercicios
de mobilidade e aquecimento, de mobilidade geral e especifica, incluindo exercicios para o
pavimento pélvico, exercicios para a coluna lombar e cintura pélvica, exercicios de
arrefecimento, alongamento e relaxamento. Entre as estratégias utilizadas podemos
salientar: o “Livro dos Papas Curiosos” facultado aos participantes como suporte adicional,
posters, a utilizacdo de modelos anatémicos e a partilha de experiéncias e opinides entre
intervenientes. Avaliacao e resultados: Apesar de alguns dos objectivos definidos nao terem
sido totalmente atingidos, os resultados foram bastante satisfatorios, pois néo se verificou
um agravamento significativo das queixas de dor lombar e ansiedade. Existiu também um
aumento da auto-eficacia para a contraccdo dos musculos do pavimento pélvico e um aumento
significativo do nivel de conhecimento, com uma mudanca de comportamentos observada
na maioria das gestantes. De um modo geral, constatou-se uma elevada motivacao e
satisfacao, tanto por parte dos participantes como de todos os profissionais envolvidos no
programa.
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Programa “Passo a passo com Seguranca”
Caeiro, H.; Cardoso, M.; Carmo, D.; Novais, C.
Orientacdo: Robalo, L..; Fernandes, R.

Introducédo: “O envelhecimento é um processo natural que ocorre com a idade e leva a alterac6es funcionais,
ambientais, psicoldgicas e sociais, conduzindo a um aumento da morbilidade e mortalidade” (ERMIDA, 1999 cit.
por PINHO et al., 2006). Alguns autores verificaram que cerca de 30% da populagdo com mais de 65 anos sofre
quedas anualmente (NEWTON, 2003; O'LOUGHLIN et al., 1993 cit por OMS, 2004; STEL et al., 2004). Também a
American Geratrics Society (2001, cit. por LOPES, 2004) aferiu que 35% a 40% dos idosos cai todos 0s anos. As
quedas acarretam importantes consequéncias no idoso, sendo responsaveis por elevada morbilidade, mortalidade
e sofrimento, quer para estes, quer para as suas familias (OMS, 2004; RUBENSTEIN, 2006). Justificacdo do programa:
Aavaliacdo das necessidades foi realizada através da aplicagcdo de um Questionario de Avaliacdo de Necessidades
e Conhecimentos acerca das Quedas, cujas conclusdes mais pertinentes aferidos foram: a falta de conhecimentos
acerca da dimensdo das quedas; 80% dos participantes do Grupo | e 42,1% dos participantes do Grupo Il sofreram
quedas nos trés meses anteriores a implementagéo do programa. Foi aplicado a Falls Efficacy Scale (FES), cujas
conclusdes foram que 60% dos participantes do Grupo | e 21% dos participantes do Grupo 1 apresentavam medo
de cair. Através da aplicacdo da Escala de Equilibrio de Berg (EEB), concluiu-se que todos os idosos do Grupo | e
53% do Grupo Il apresentam risco de queda. Aplicou-se, ainda, 0 Timed Up & Go (TUG), chegando-se a concluséo
que todos os participantes do Grupo | e que 63% dos participantes do Grupo Il apresentam limitac6es da mobilidade.
Objectivos: O objectivo geral foi prevenir a ocorréncia de quedas na populacéo idosa, residente na freguesia de
Sdo Sebastido, nomeadamente, aumentando o conhecimento dos idosos acerca dos factores de risco e
consequéncias das quedas, acerca dos beneficios da actividade fisica e dos aspectos modificaveis para a prevencao
de quedas; estimulando a adopg¢ao de comportamentos de prevencao de quedas; aumentando o equilibrio; reduzindo
0 medo de cair; e aumentando a funcionalidade. O Programa: A populacdo alvo do programa foram 24 idosos,
divididos em dois grupos (Grupo | pertencente ao Centro de Dia Padre Camilo —5 participantes; Grupo Il pertencente
a Paroquia N2 Sr.2 da Conceicéo e ao Centro Cultural da N. Sra. da Conceigdo — 19 participantes). O programa teve
aduracdo de 13 semanas, com uma frequéncia bissemanal, incluindo a realizacdo de 24 classes de mobilidade e de
3 palestras. A duragdo das classes foi de 60 minutos, sendo que a parte inicial era destinada ao aquecimento,
seguido de exercicios para o ganho de equilibrio e de forga e treino de marcha, terminando com o arrefecimento.
Avaliacgéo e Resultados: Em geral, houve um aumento dos conhecimentos relativos a dimenséo das quedas nos
dois grupos, o que ndo se revelou suficiente tendo em conta os objectivos estipulados. Relativamente a aquisi¢ao
de comportamentos para prevenir as quedas, concluiu-se que todos os participantes do Grupo | e que 89% dos
participantes do Grupo Il adoptaram pelo menos cinco comportamentos. Tendo em conta a FES, todos os
participantes do Grupo | reduziram o medo de cair, enquanto que os resultados do Grupo Il revelaram que 38%
reduziu o medo de cair. Ao nivel da EEB, a totalidade dos participantes do Grupo | e 68% dos participantes do
Grupo Il melhoraram o seu score. No que concerne a execugao do teste TUG, conclui-se que 80% dos participantes
do Grupo | e 84% dos participantes do Grupo Il melhoraram os respectivos scores neste teste. De um modo geral,
pode-se considerar que o programa foi concluido com éxito e satisfacdo, tanto da parte da equipa dinamizadora
como dos participantes do programa.
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“ PROGRAMA 65+ «

Inacio, C.; Osorio, L.; Santos, S.; Tarifa,
F.; Tavares, R.

Orientacao: Robalo, L..; Fernandes, R.

Introducdo: Os dados demograficos referentes aos paises desenvolvidos sugerem um aumento crescente da
populacdo idosa verificando-se assim, uma inversdo das piramides etarias na generalidade destes paises (KJAER,
2003). A nivel europeu sabe-se que a populacdo com idades compreendidas entre os 65 e 0s 79 anos de idade ira
aumentar 44% até 2050 (The Swedish National Institute of Public Health, 2007). Os dados estatisticos em Portugal
revelam que em 2006 a populacdo idosa representava 17,3% da populacéo total, face a 15,5% da populacdo jovem
(0-14 anos) e 67,3% da populacao em idade activa (15-64 anos), estimando-se que nos proximos 25 anos o0 nimero
de idosos podera mais do que duplicar o nimero de jovens (INE, 2007). O processo de envelhecimento esta
associado a inimeras alteracGes a nivel fisico, psicolégico, emocional e sécio-econémico que podem afectar a
independéncia funcional bem como, a Qualidade de Vida dos idosos (KJAER, 2003; EYIGOR et al, 2007). Justificacdo
do programa: Foi realizada a avaliacdo das necessidades através da aplicacdo do Questionario de Caracterizagédo
da Populagdo-alvo, tendo-se verificado que os idosos apresentavam problemas de salde, baixos niveis de
performance na realizagdo de AVD’s, baixos niveis de actividade fisica e fraca participacéo social. Objectivos: No
sentido de dar resposta as necessidades verificadas planeou-se um programa com o objectivo geral de melhorar ou
manter a funcionalidade dos idosos. Foram definidos como objectivos especificos aumentar a mobilidade geral,
aumentar a toleréncia ao esforco, melhorar a auto-percepcdo da funcionalidade, aumentar o conhecimento
relativamente a actividade fisica e aumentar o conhecimento acerca das patologias com maior prevaléncia na
populacdo idosa e estratégias para melhor lidar com estas. O programa: Para a divulgacdo do programa foram
afixados posters nas instituicoes, e foram distribuidas fichas de inscricao limitadas, tendo sido a populagao-alvo
constituida por 25 idosos (14 do Centro Comunitario de S. Sebastido, 5 da Caritas Diocesana de Settbal e 6 da
Associacdo de Reformados Pensionistas e 1dosos). O programa teve a duracdo de 10 semanas tendo sido composto
por 3 componentes distintas: uma componente fisica (constituida por classes de mobilidade, com duragédo de 60
minutos cada e com uma frequéncia de 2 vezes por semana), uma componente educativa (constituida por uma
palestra sobre actividade fisica e uma palestra sobre as patologias com maior prevaléncias na populacao idosa) e
uma componente ltdica (constituida por um baile de mascaras e por um piquenique).

No final do programa foram distribuidos folhetos informativos referentes aos temas abordados nas palestras.
Avaliagdo e Resultados: Para avaliar amobilidade geral, foi utilizado o teste Timed Up & Go tendo-se verificado
que no final do programa 100% dos idosos conseguiu manter o seu score inferior a 20 segundos. Relativamente a
tolerancia ao esforgo, através da Prova de Marcha dos 6 minutos, observou-se que 72% dos idosos conseguiu
percorrer mais de 370 metros. No que diz respeito a auto-percepcao da funcionalidade, avaliada pelo Portuguese
Functional Status Questionnaire, constatou-se que 68% dos idosos obteve um score superior a 65 neste instrumento
(sendo 0 méaximo 78). Ao nivel do conhecimento, avaliado através do Questionério de Avaliagdo de Conhecimentos,
verificou-se que 84% dos idosos respondeu correctamente a 16 questfes de um total de 21 (parte 1), e que 95% dos
idosos respondeu correctamente a 10 em 16 questdes (parte 2). Aaplicacdo de um questionario de satisfacao dos
idosos e dos responsaveis das instituicoes, revelou o contentamento em terem participado no programa, assim
como o interesse em participar em futuros programas com estas caracteristicas.
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Alongamentos? Como e quais?

Sporting Clube d ePortugal : Prevencéo da Lesdo e Promocéo
davitoria

Couto, C; Sabino, R

Orientacao: Robalo, L; Fernandes, R;

Introdugao: O Futsal é uma modalidade que implica corrida, jogging, sprints e alternancia das posigdes
dos atletas, concorrendo para um maior esforco fisico (WONG, HONG, 2006). No futsal, o piso do campo
aderente e o tipo de calcado propiciam a ocorréncia de lesdes (COMMITTEE ON SPORTS MEDICINE
AND FITNESS, 2000; WONG, HONG, 2006). Uma das lesdes frequentes no contexto desportivo,
especialmente no futsal, é ao nivel da tibio-tarsica, com uma prevaléncia de 23% (WONG, HONG, 2006).
As mialgias de esforco e as lesdes musculares sao eventos comuns em actividades desportivas que incluem
esforgos intensos, tal como nos diversos tipos de futebol (ORCHARD, BEST, VERRALL, 2005). O tipo de
alimentacao realizado pelos atletas afecta o seu desempenho. A populacao adolescente tende a ter maus
hébitos alimentares o que indicia a necessidade de cuidados por parte de um profissional de satde
(MANORE et al., 2000). Justificacdo do Programa: A recolha das necessidades foi baseada na observacao
das alunas, no que foi dito pela equipa técnica (necessidades expressas) e na realizagdo da revisdo de
literatura. Como estratégias utilizou-se: a observacao das equipas, quanto a prevaléncia de lesdes, habitos
e comportamentos alimentares; a aplicacao de um questiondrio aos atletas acerca do seu histérico de
lesdes e a restante equipa técnica acerca das necessidades que identificaram, a aplicacdo de um questionario
realtivo aos hdbitos alimentares e ainda um conjunto de testes fisicos. A flexibilidade dos isquiotibiais e
gémeos foi avaliada através do teste Sit and Reach; a do quadricipete pela analise do teste Single-legged
knee bend; os adutores pelo Sideways leg splits e os abdutores através do teste de Ober modificado. Dado
que nao foi encontrado nenhum teste para a avaliacao da proprioceptividade na tibio-tarsica, considerou-
se o teste desenvolvido por Almeida (2005) dirigido para o joelho, contudo com algumas alteragdes para
a tibio-tarsica. Por fim, para aferir acerca dos habitos alimentares foram distribuidos questiondrios
realizados pelas alunas, aferindo-se também sobre nivel de conhecimento acerca de uma alimentagao
adequada. Além dos questionarios procedeu-se a avaliagio do Indice de massa corporal (IMC). As
necessidades encontradas foram: os défices nutricionais, a elevada prevaléncia de lesdes da tibio-tarsica
por mecanismo de entorse, distensdes musculares e mialgias de esforgo. A intervencdo focou os factores
de risco. Na nutrigdo, incidiu-se no tinico factor de risco encontrado congruente com a populacao em
estudo: maus habitos alimentares dos adolescentes. Quanto as lesdes da tibio-tarsica, considerou-se a
proprioceptividade, por ser o factor de risco com maior peso na incidéncia das mesmas. Por fim,
relativamente as distensdes musculares e as mialgias de esfor¢o apenas a flexibilidade foi considerada.
Objectivos: O objectivo geral consistiu na prevengao e promocao da satide nas equipas de formagao de
futsal do SCP. Como especificos pretendeu-se, aumentar a flexibilidade do quadricipete, adutores e
abdutores; aumentar a proprioceptividade; manter o indice de massa corporal; aumentar a percepgao de
que a alimentagdo afecta o desempenho desportivo, entre outros objectivos relacionados com a boa
alimentacdo dos atletas.O Programa: O programa incidiu na populacao de atletas juvenis e juniores da
escola de formacao do SCP, do género masculino, entre os 15 -16 e 16 - 18 anos, respectivamente. Este
programa teve a duracao de seis semanas, por ser considerado efectivo (BAHR, 2006; EILS, ROSENBAUM,
2001; NELSON, BANDY, 2004), sendo também realizavel e suficiente para atingir os objectivos propostos.
Para promover os bons hébitos alimentares foram realizados folhetos e cartazes e uma conversa com o
atleta sénior do futsal do SCP. Quanto a flexibilidade, folhetos, cartazes, um esquema de alongamentos,
ensino individual e colectivo. Por fim, para a proprioceptividade realizou-se um circuito de actividades.
As duas tltimas foram aplicadas duas a trés vezes por semana (POLLOCK et al., 1998). Resultados: Para
avaliar os resultados relativos a implementagao do programa foram utilizados os mesmos instrumentos
da avaliagdo inicial. Apesar de nem todos objectivos especificos terem sido concretizados, verificou-se
que houve melhorias significativas ao nivel da flexibilidade dos abdutores da coxa e melhorias parciais
na proprioceptividade da tibio-tarsica. No que concerne aos habitos alimentares, a grande maioria dos
objectivos especificos foi parcialmente atingida.
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Programa de Educacéo para a Saude da Mulher e Prevencgao das
Doencas associadas ao periodo pos-menopausa

Santos, C.

Orientacdo: Robalo, L..; Fernandes, R.

D o O

Introducao e Justificacdo do Programa: tendo como base a literatura, as caracteristicas especificas da mulher no
periodo pés menopausa e os problemas de salide normalmente associados as mesmas concluiu-se que com o
aparecimento da menopausa existem algumas condigdes de satde que devido ao decréscimo das hormonas sexuais
se tornam mais susceptiveis de aparecer — Osteoporose, Doencas cardiovasculares, Cancro de mama, Estados
depressivos e Excesso de peso (TICE, J. et al, 2006).

Realizado um inquérito por telefone com o intuito de aferir a prevaléncia das condi¢@es acima referidas e verificar
a pertinéncia de um programa de prevencdo nestas areas e apés analisar 0s respectivos resultados considerou-se
pertinente a implementagdo de um programa de prevencdo primaria e secundaria englobando temas de salde
publica direccionados para a mulher no periodo p6s menopausa.

Obijectivos: A populacao alvo foram mulheres com idades compreendidas entres 0s 45 e 0s 55 ano). O programa
teve como objectivo geral prevenir o aparecimento das condicOes associadas ao periodo pds-menopausa, e como
objectivos especificos aumentar o conhecimento acerca dos temas abordados, alertar para a importancia da
prevencdo das condigcGes mais susceptiveis de surgir no periodo pds menopausa e fomentar a autonomia, a
responsabilidade, a capacidade de decisdao e participagdo activa no processo de gestdo da propria salde —
empowerment.

O Programaz: Este programa decorreu ao longo de 3 semanas consecutivas com uma periodicidade bi-semanal,
onde as sessfes tinham uma duracdo de 60 minutos. Os temas abordados foram a menopausa e as condicdes
comummente associadas ao periodo que procede a mesma - osteoporose, doencas cardiovasculares, cancro de
mama, estados depressivos e 0 excesso de peso

Resultados: A avaliagdo dos resultados foi feita em duas vertentes - avaliagdo quantitativa através do questionario
de avaliacdo dos conhecimentos; e avaliacdo qualitativa através do questionario de avaliacdo do programa que
forneceu informacédo acerca dos beneficios do programa para as participantes e acerca do processo de
desenvolvimento do mesmo. O nivel de conhecimento geral das participantes subiu de um nivel inicial “Médio”
para um nivel final “Muito Bom” com uma subida de 36,7%. Na avaliacdo qualitativa pode-se realcar que todas as
participantes tiveram beneficios a nivel “pessoal e de conhecimentos” com a sua participacdo no programa.
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Neves, C.
Orientacdo: Robalo, L..; Fernandes, R.

Introducéo: Segundo Featherstone (1991) citado por Pereira (2006), na actual cultura de consumo onde a nossa
sociedade se insere, os individuos sdo encorajados a adoptarem estratégias que combatam o natural declinio da
sua imagem corporal ao longo dos anos. Isto acontece visto que o corpo é tido como um veiculo de auto-
expressao, necessario para se ter vantagem em alguns aspectos da vida dos individuos.

Contudo, na maioria das vezes os atletas de ginasio adoptam estratégias de exercicio erradas que podem levar a
lesBes musculo-esqueléticas. Nesta base podem encontrar-se muitos factores como a falta de conhecimento, a
falta de acompanhamento, a avidez por resultados imediatos, etc.

Os erros mais comuns que decorrem de um treino incorrecto podem passar, entre outros, pela técnica incorrecta
nos exercicios de alongamento ou mesmo inexisténcia destes. Assim, a auséncia de exercicios de flexibilidade
torna-se uma necessidade expressa desta populacédo especifica, sendo a importancia desta ainda maior quando
cruzada com a actual evidéncia. De facto, estudos epidemiol6gicos citaram a falta de flexibilidade como um factor
importante na ocorréncia de lesGes musculares por estiramento (strains) (BEALIEU, 1981; EKSTRAND e GILLQUIST,
1982; AGRE, 1985; van MECHELEN et al., 1992 citados por WELDON e HILL, 2003).

Justificacéo do Programa: Através da Observacdo e avaliacao de conhecimentos, aferidos através de uma grelha
de observacao e questionario de conhecimentos respectivamente. Constatou-se que 71% dos atletas nao efectuavam
exercicios de flexibilidade e os restantes apesar de efectuarem, ndo o faziam de forma correcta. Por outro lado,
apenas 54% dos atletas consideravam importante o treino de flexibilidade demonstrando que ndo possuem o total
conhecimento acerca desta tematica.

Objectivos: Promover nos atletas a adopgdo de habitos de treino saudaveis, com a inclusdo de exercicios de
flexibilidade e ainda Aumentar o conhecimento destes acerca dos beneficios de uma boa flexibilidade.

O programa: Tendo em conta 0s objectivos descritos, delineou-se este projecto do ponto de vista do
acompanhamento dos atletas assim como do esclarecimento destes. Do ponto de vista do acompanhamento o
Fisioterapeuta Responsavel esteve no ginasio por duas vezes num periodo de duas horas onde os atletas podiam
interagir com este de forma a obter aconselhamento acerca do treino de flexibilidade. Por outro lado, a vertente do
esclarecimento passou pela realizacdo de uma sessdo de sensivelmente 10min, através de uma apresentacéo
audiovisual e distribuigdo de panfletos.

Resultados: Do ponto de vista comportamental pode-se observar que 62% dos atletas passaram a efectuar exercicios
de flexibilidade representando uma subida de 42% em comparacdo com a avaliacdo inicial. A aplicacdo destes
exercicios ocorreu de acordo com os parametros sugeridos pela literatura em 32% dos atletas, valor que antes era
de 7%. O factor tempo foi 0 mais evocado aquando da explicacao do porqué dos exercicios de flexibilidade ndo
serem efectuados da melhor maneira. Do ponto de vista dos Conhecimentos, a totalidade dos atletas evidenciaram
a importancia deste tipo de treino nas suas sessdes. Um resultado importante a ser referido foi o facto de 74% dos
atletas referirem a intencéo de modificarem os seus habitos de treino, evidenciando uma intengdo comportamental
gue antecede o comportamento propriamente dito (MARQUES, 2008).

No que toca ao processo este foi avaliado de forma positiva, podendo a parceria entre Fisioterapeuta e Ginasio
voltar a acontecer num futuro préximo. Verificou-se contudo, que o factor tempo e os imprevistos foram as maiores
barreiras para a concretizacao deste programa, o que confere a este um caracter muito realista.

“Marcar a diferenca depende de nos!!!”
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Programa de Potencializacao da Performance
Fisica, dos jogadores Iniciados da Escola de
Formacao Palmelense, consoante a sua Posicao
no Campo

Caseiro, T

Orientacdo: Robalo, L e Fernandes, R

Introdugido: O futebol é um dos desportos mais praticados em todo o Mundo, sendo caracterizado por
sprints curtos, rapidas aceleracdes e desacelaragdes, rotagdes, saltos, passes, remates e “cortes de bola”
(tirar a bola ao adversério) (BANSBO et al, 2002; cit por ARNASON et al, 2004).

Segundo ABERNETHY e BLEAKLEY (2007) a realizacdo de programas de treino de performance fisica,
que incluam forga, flexibilidade, equilibrio, capacidades técnicas e fisicas especificas, previne a ocorréncia
de lesdes no futebol. Estes autores nao concordam com alguns estudos que se centram apenas em
programas de alongamentos apés aquecimento e estratégias de arrefecimento. Concluiram que o
desenvolvimento e aplicacdo de estratégias de prevencao de leses que visem a condigdo fisica na pré-
época, o treino funcional e proprioceptivo, a educagao e o treino de capacidades especificas, se revela
efectivo, quando realizado de forma continua, ao longo da época. Em sintese, a performance fisica especifica
dos jogadores de futebol pode ser um factor essencial a desenvolver, ndo s6 para potencializar as
capacidades individuais de cada atleta, mas também se revela efectivo na prevencao de lesoes.
Justificacdo do programa: A avaliagdo da performance fisica dos jogadores foi efectuada através do
recurso a varios testes, que foram escolhidos de acordo com as capacidades a avaliar e de acordo com a
funcao especifica de cada jogador, consoante a sua posi¢do no campo. Foram aplicados os seguintes
testes: “twelve minutes test” (teste de resisténcia) a 8 jogadores; “two footed vertical test” (teste de impulsao)
a 15 jogadores; “Triple hop (teste de poténcia) a 12 jogadores; “sprint teste” (teste de velocidade) a 8
jogadores; “teste drill” (teste de agilidade) a 5 jogadores; “speed dribbling” (controlo de bola) a 5 jogadores);
“four-line sprint” (teste de velocidade e poténcia) a 4 jogadores. Foram entdo levantadas as necessidades,
através da comparacao destes resultados com os obtidos nos artigos descritos por (ROSH et al, 2000),
(ALMEIDA e ROGATTO, 2006) e (ABRANTES e SAMPAIO, 2004)

Objectivos: O objectivo geral foi potencializar a performance fisica especifica dos jogadores de futebol do
escaldo de iniciados da Escola de Formacgao Palmelense, consoante a sua posi¢do no campo. De acordo
com a avaliagdo efectuada determinaram-se as necessidades especificas e, deste modo, os objectivos
especificos foram melhorar as capacidades de Impulsdo, Poténcia, Velocidade e Controlo de bola.

O programa: Foi proposto a equipa técnica que durante 3 meses o fisioterapeuta elaborasse um exercicio
de treino dindmico em cada semana. Estes exercicios consideraram pressupostos tedricos referidos na
literatura, promovendo o desenvolvimento da performance fisica dos jogadores consoante a posicao e
recriando um ambiente o mais semelhante possivel a situagdo de actividade competitiva. Os jogadores
foram estimulados no sentido de encarar o treino com elevada intensidade, porque segundo varios autores
ha maior incidéncia de lesdes nos jogos, devido a diferenca de intensidade (“agressividade” /nivel de
competitividade) verificada entre os treinos e os jogos (MURPHY et al, 2003).

Avaliacao e resultados: Apesar de nem todos objectivos terem sido concretizados, verificou-se que houve
melhorias em todos os pardmetros reavaliados (impulsdo, poténcia e velocidade) e no computo geral o
objectivo principal que se pretendia, isto é, a potencializacdo da performance fisica dos jogadores
consoante a sua posi¢ao no campo foi atingido.
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Aplicacao de um programa de proteccao/promocao da satide da equipa sénior de
Rugby do Vitéria Futebol Clube, na época 2007/2008

Malta, T., 2008

Orientacao: Robalo, L; Fernandes, R

Introdugao: O Rugby é hoje a segunda maior modalidade desportiva a nivel mundial, contando de ano
para ano com cada vez mais praticantes mas apesar de ser um dos desportos colectivos mais populares
do mundo, é um dos desportos com indices de lesdes mais elevados (Brooks J., 2005). Este desporto
envolve contacto fisico entre os seus praticantes e como em qualquer outra modalidade envolvendo
contacto fisico existem perigos inerentes (Federacao Portuguesa de Rugby, 2004). Caracteriza-se por uma
elevada exigéncia fisica e psicoldgica, obrigando os atletas a competir no limite das suas capacidades
com abruptas variacdes de intensidade fisica (actividades de alta intensidade como sprintar e passar a
contrastar com actividades de intensidade mais baixa como jogging ou até mesmo andar) (Gabbett, 2003).
Durante os jogos os atletas sdo submetidos a numerosas colisdes e “tackles” (Brewer J., “ Aplied physiology
of Rugby league” 1995, cit. Gabbett T. J., 2003) o que faz com que as lesdes musculo-esqueléticas sejam
extremamente comuns. Em toda a literatura consultada, foi encontrado um consenso no que diz respeito
ao facto de as caracteristicas do rugby predisporem os atletas para um maior namero de lesdes que
qualquer outro desporto.

No que toca a prevencao de lesdes Caraffa e Emery (1996) defendem que a utilizagdo de exercicios de
proprioceptividade/estabilidade dinAmica reduzem o indice de lesdes da tibiotarsica e joelho, enquanto
Herbert, R. 2002 aprova o uso de treino de flexibilidade para a prevengao de lesdes a nivel muscular.
Justificacao do Programa: Estabelecida e compreendida a relagdo entre ganho de proprioceptividade e
flexibilidade e diminuicdo do niimero de lesdes musculares e articulares ao nivel do ombro, joelho e tibio-
tarsica, avaliaram-se os atletas no sentido de perceber os seus niveis de proprioceptividade e flexibilidade.
Para avaliar a flexibilidade utilizaram-se os testes: Sit&Reach; Groin Test; Teste de Obben; Single-Legged
Knee Bend; Static Flexibility Test - Shoulder & Wrist. A avaliacao da proprioceptividade foi efectuada
através da adaptacdo de um teste desenvolvido por Almeida (2005). A fase seguinte foi a comparacao dos
resultados da avaliacdo com a bibliografia existente, estabelecendo-se dessa forma as necessidades da
equipa.

Objectivos: O objectivo geral foi promover a satide dos atletas da equipa sénior de Rugby do Vitéria
Futebol Clube através da potencializacao e promocado dos factores determinantes para a satide e atenuacao
dos factores de risco. Como objectivos Especificos determinaram-se reduzir em pelo menos 50% o nimero
de lesdes musculares, entorses da tibio-tarsica e joelho e luxagdes do ombro, aumento da flexibilidade dos
musculos da coxa, da coluna lombar, do joelho e do ombro, e ainda aumento dos niveis de
proprioceptividade do joelho e tibio-tarsica.

Programa: Entre o dia 21 de Janeiro de 2008 e o dia 11 de Maio de 2008 foi aplicado o Programa para
prevengao de lesdes, na equipa sénior de Rugby do Vitéria Futebol Clube. Este foi composto por duas
componentes, proprioceptividade, que englobou a realizagdao de exercicios especificos duas vezes por
semana, e flexibilidade, cujos exercicios foram realizados diariamente, antes e depois do treino/jogo. Foi
ainda realizada uma sessao educativa (Palestra) e distribuidos folhetos informativos sobre flexibilidade
e proprioceptividade.

Resultados: No final registou-se melhoria dos atletas em termos proprioceptivos e de flexibilidade, através
de uma reavaliagdo levada a cabo com os testes utilizados na avaliacdo inicial. Por seu lado, o nimero de
lesdes diminui significativamente, podendo ser estabelecida a relacao de que o programa de
proprioceptividade e flexibilidade preveniram a ocorréncia de lesdes na equipa.
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“Grao a grao cresce um campeao!”

Autores: CARDOSO, A.; MADUREIRA, A.; FREITAS, C.;
PEREIRA, M.

Orientacao: ROBALO, L.; FERNANDES, R

Introducao: O futebol é a modalidade mais praticada em todo o mundo, com cerca de 200
milhdes de praticantes, entre homens e mulheres de todas as idades (OLSEN et al., 2004).
Em Portugal, a situacao nao difere do panorama internacional, tendo-se verificado nos ultimos
anos um aumento da adesdo das camadas mais jovens a esta modalidade (Federacao
Portuguesa de Futebol, 2007). Tanto o nimero de praticantes como o nimero de lesées tem
vindo a aumentar (OLSEN et al., 2004), sendo que as criancas tém particular risco de lesdes
a este nivel, uma vez que estdo sujeitas a grandes mudancas fisiologicas relacionadas com
o crescimento (ABERNETHY; BLEAKLEY, 2007). No entanto, também se tem verificado uma
evolucdo em termos de abordagens de tratamento e de prevencao, sendo neste contexto que
o Fisioterapeuta se enquadra como profissional de satide no desporto, assumindo uma
importancia preponderante (APF, 2000).

Justificacao do programa: Foi realizada um levantamento de necessidades junta dos atletas
e equipa técnica, inicialmente de uma forma subjectiva através da observacao e discussao
junto destes. Posteriormente, foram aplicados instrumentos de avaliacdo mais objectivos,
como a bateria de testes do FITNESSGRAM, o leg splits sideways, o single-legged knee bend
(ROSCH et al., 2000), o teste de Ober, um teste para avaliar a proprioceptividade da tibio-
tarsica e um questionario sobre nutricao. Apos a analise dos resultados obtidos foram
identificadas necessidades ao nivel da flexibilidade, proprioceptividade e nutricao.
Objectivos: O programa delineado teve como objectivo geral promover um crescimento
saudavel e prevenir a ocorréncia de lesoes nos atletas e como objectivos especificos diminuir
a incidéncia de entorses da tibio-tarsica e estiramentos musculares, aumentar a flexibilidade
global, aumentar os niveis de proprioceptividade ao nivel da tibio-tarsica e promover a
aquisicdo de habitos alimentares saudaveis.

Programa: Este programa foi constituido por 3 componentes. O treino de flexibilidade foi
realizado em todos os treinos no decorrer da época, enquanto que a proprioceptividade teve
uma duracao de seis semanas, realizada duas vezes por semana. Para aumentar os
conhecimentos sobre a nutricao foi realizado um CD interactivo.

Avaliacao e resultados: Foram realizados 2 momentos de reavaliacao, a meio da época e no
final, onde foram aplicados os mesmos testes da avaliacdo inicial. Ao nivel dos resultados
verifica-se que os objectivos foram atingidos, o que demonstra a efectividade do programa.
Relativamente a avaliacao do processo foi efectuado um questionario cujos resultados
revelaram um elevado grau de satisfacao pelos atletas e equipa técnica, quer relativamente
ao programa de promocdo de satide implementado, quer pela presenca das fisioterapeutas
na equipa.
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Projecto de Promocao da Saade e Prevencao da
Doenca na Escola de Formac¢ao Palmelense - Palmo
e Meio Saudavel

Fisioterapia no Desporto

Almeida, A.; Carmo, S.; Martins, A.; Trindade, M.
Orientacao: Robalo, L; Fernandes, R

Introducao: Na tiltima década tem-se verificado um grande aumento do ntimero de criangas que participam
em actividades desportivas, quer como mera ocupagdo dos tempos livres quer a nivel competitivo (ROACH
& MAFFULLI, 2003). Devido ao aumento da participagdo de jovens atletas em actividades desportivas,
ao seu inicio cada vez mais precoce e ao aumento no nivel de exigéncia na competicdo, verifica-se um
acréscimo da incidéncia de lesdes nestas camadas. (BERNHARDT-BRAINBRIGDE, cit. por CAMPBELL,
2000; APF, 2000). Face a todos estes aspectos, torna-se imprescindivel a intervencdo do fisioterapeuta no
contexto desportivo, tendo a sua presenca uma solicitacao crescente. Qualquer que seja o nivel de pratica
desportiva e idade dos atletas, a intervencgao passa pelo tratamento e reeducagdo de disfungdes/lesdes
resultantes da pratica, desde a sua ocorréncia até a reintegracao de novo na pratica desportiva. Assim, os
profissionais de satide necessitam, ndo s6 de estarem preparados para o tratamento de lesdes desportivas,
mas também para a adopgdo de estratégias de prevengao, sendo dispendido actualmente cada vez mais
tempo na educacao da comunidade desportiva (WEAVER et al., 2002), englobando nao s6 os atletas mas
também as familias, treinadores e restantes agentes desportivos.

Justifica¢ao do Programa: Foi realizado inicialmente um levantamento das necessidades especificas da
populacdo junto dos atletas e treinadores. Foram realizados questionérios de conhecimentos e aplicados
testes de flexibilidade (Sit & Reach, Sideways Leg Splits, Single-Leg Knee Bend, Teste de Flexibilidade dos
Membros Superiores). Face a todos os resultados obtidos na avaliagdo inicial foram identificadas como
reais necessidades desta populacdo a diminui¢ao do conhecimento acerca dos beneficios da actividade
fisica, acerca dos factores que condicionam a satde do atleta, da alimentacao saudével, das lesdes mais
frequentes, dos procedimentos a efectuar ap6s a ocorréncia destas e formas de prevencao. Relativamente
a comportamentos, verificou-se a presenga de habitos de repouso e de gestao de esforco incorrectos,
realizagdo incorrecta dos alongamento, que podera estar a contribuir para diminuicdo da flexibilidade
ao nivel dos isquiotibiais, adutores da coxa e rotadores internos da gleno-umeral.

Objectivos: Este programa teve como objectivo geral promover a satide no contexto desportivo, diminuindo
os factores de risco e aumentando os conhecimentos dos atletas, para assim prevenir a ocorréncia de
lesdes nos jovens pertencentes aos escaldes de Escolas (A e B) e Infantis (A e B) da Escola de Formagao
Palmelense no final da época de 2007/2008. Os objectivos especificos passaram pelo aumento dos
conhecimentos face aos beneficios da actividade desportiva, aumento dos conhecimentos face a
optimizagdo do rendimento desportivo, no que respeita a nutricao e hidratagao nos atletas, e dos factores
de risco para a ocorréncia de lesdes, com diminuicao dos mesmos (repouso e gestdo de esforgo e
flexibilidade).

O Programa: para atingir os objectivos delineados, foram utilizadas as seguintes estratégias: Ensino/
educacao dos atletas e desenvolvimento de competéncias, através da utilizacao do blog da Escola de
Formagdo Palmelense, da elaboragdo de uma palestra, dirigida aos atletas dos quatro escaldes, seus
treinadores, dirigentes desportivos e encarregados de educagdo, da realizagdo de um Peddy-paper durante
o torneio da Pascoa e da intervencao em campo, com os atletas. De acordo com os objectivos da flexibilidade,
a estratégia passou pelo programa de alongamentos, com uma frequéncia trissemanal, pelo menos duas
vezes por treino, mantendo o alongamento durante 20 a 30 segundos (POLLOCK et al., 1998).
Resultados: Os resultados obtidos mostraram melhorias ao nivel dos varios aspectos relacionados com
os conhecimentos, sendo que as mais significativas foram encontradas ao nivel da identificagdo dos
factores que contribuem para as lesdes, dos cuidados a ter na realizacdo dos alongamentos e na
importancia da realizagao dos mesmos. Ao nivel da flexibilidade verificou-se, houve uma diminuicao de
17% na percentagem de atletas que apresentavam encurtamento nos isquiotibiais, passando-se de 75%
de atletas sem encurtamento para 92%, relativamente aos adutores, a percentagem de atletas com valores
normais de flexibilidade subiu de 83 para 93%. Os musculos rotadores internos do membro superior
sofreram também um aumento da sua flexibilidade, sendo que no direito se verificou uma melhoria de
15% e no esquerdo 16% dos atletas passaram a ndo ter encurtamento. No que respeita aos habitos de
repouso e gestao do esforco, os resultados ndo foram satisfatérios, uma vez que ainda existe uma
percentagem de atletas que refere nao realizar arrefecimento ap6s algumas actividades fisicas.
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