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APRESENTACAO

O desafio do ensino superior hoje é formar individuos capazes de buscar
conhecimentos e de saber utiliza-los. Ao contrario de outrora, quando o importante era
dominar o conhecimento, hoje penso que o importante é "dominar o desconhecimento”,
ou seja, estando diante de um problema para o qual ele ndo tem a resposta pronta, o
profissional deve saber buscar o conhecimento pertinente e, quando nédo disponivel, saber
encontrar, ele préprio, as respostas por meio de pesquisa.

E dentro desta perspectiva que a insercédo precoce do aluno de graduacio em
projetos de pesquisa se torna um instrumento valioso para aprimorar qualidades
desejadas em um profissional de nivel superior, bem como para estimular e iniciar a
formagdo daqueles mais vocacionados para a pesquisa. Na construgdo de
conhecimentos, a idéia de pesquisa é vista como um principio educativo que € a base
pertinente, referente da aprendizagem.

A Iniciacdo Cientifica (IC) desenvolvida no curso de Fisioterapia das Faculdades
Integradas do Vale do Ribeira, caracteriza-se na realizacdo por parte dos alunos, de
projetos de pesquisa, de estudos de casos e/ou estudos dirigidos, visando uma primeira
experiéncia no universo da pesquisa cientifica, possibilitando ainda, um momento da
integracao tedrico-préatica, em que ndo apenas se estuda um tépico novo, mas se aprende
a pensar de forma criativa e a resolver problemas, além de se socializar o conhecimento
adquirido, seja no meio académico como junto a comunidade.

O Caderno de Resumos € uma atividade que os alunos da graduagdo podem e
devem fazer, para aprender melhor e tornarem-se profissionais capazes de usarem a
pesquisa como processo permanente de renovagdo de seu conhecimento e de sua
competéncia, bem como qualquer artigo que se faz para publicar em revistas ou
apresentar em seminarios. Sendo assim, esperamos que esta publicacdo contribua de
alguma forma como inventivo aqueles que pretendem iniciar-se no mundo da pesquisa e

do conhecimento.
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01 - AGENTES TERMICOS EM FISIOTERAPIA

Lilian Yuriko Yamamoto Mori (discente Bacharelado em Fisioterapia - FVR)
Naara Caroline de Azevedo (discente Bacharelado em Fisioterapia - FVR)
Valriele Rodruiges da Silva Vasséo (discente Bacharelado em Fisioterapia - FVR)
Yde Amendola de Moraes (discente Bacharelado em Fisioterapia - FVR)

José Martim Marques Simas (orientador - FVR)

RESUMO

O presente resumo expandido tem por objetivo apresentar as finalidades fisioldgicas
especificas, da aplicagdo da termoterapia (tratamento através do calor) e crioterapia
(tratamento através do frio) como recursos fisioterapicos. O estudo apresenta ainda, 0s
procedimentos aplicados, suas indicacBes e precaucdes na pratica visando o bem estar
do paciente no ambiente hospitalar e em suas atividades de vida diaria.

Palavras Chaves: termoterapia, crioterapia, recursos fisioterapicos.

1. INTRODUCAO

Classificam-se agentes térmicos a variacdo de temperatura (calor ou frio) como
recursos terapéuticos na fisioterapia. A Crioterapia é a utilizacdo do frio em
tratamentos fisioterdpicos, onde o calor do corpo é absorvido obtendo os beneficios
terapéuticos. A modalidade do calor em recursos terapéuticos € classificada como
Termoterapia, onde os métodos aplicados podem ser tanto superficiais como
profundos (Starkey, 2001).
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A crioterapia constitui “todo e qualquer uso de gelo ou aplicagbes de frio para
fins terapéuticos”, que em geral, resulta na retirada do calor local e diminuicdo da
temperatura corporal. Logo, o termo crioterapia engloba todas as técnicas especificas
que fazem uso do frio como recurso terapéutico. (Starkey, 2001). A crioterapia é um
tema bastante discutido, que apresenta-se como um recurso terapéutico bastante valioso,
mas com pouco embasamento tedrico por parte dos fisioterapeutas. De maneira geral, 0
frio age como agente analgésico, diminuindo a velocidade de conducéo nervosa, além
de reduzir edema e a hiperemia pela agdo vasoconstritora, e nas articulagdes inibi a
atividade da colagenase; ja no tecido muscular, diminui o espasmo, por reduzir a
velocidade de disparo das fibras do fuso muscular (Guirro, et al, 1999).

A termoterapia consiste no emprego do calor para fins terapéuticos, cuja
utilizacdo se volta aos tempos antigos, onde os Egipcios, Romanos, Gregos e outros
povos da antigiidade o utilizavam para tratamento de vérios tipos de doencgas e
problemas musculares. O calor na termoterapia € uma forma de energia relacionada com
0 movimento molecular de um corpo: quanto maior a movimentagdo molecular, maior
serd o atrito entre as moléculas, e maior sera o calor produzido por este movimento
(Hayes, 2004).

O corpo humano possui a caracteristica de ser homeotérmico, ou seja, mantém a
temperatura dentro de certos limites para o perfeito funcionamento, dispondo de alguns
mecanismos de regulacdo desta temperatura (termoregulagdo), que é préximo de 36,5
°C. Ante um aumento da temperatura, nosso organismo reage desencadeando alguns
mecanismos de termoregulagdo. A termoterapia é indicada visando o estimulo
circulatorio e o efeito antiinflamatdrio, analgésico, o relaxamento muscular entre outros
(Hayes, 2004).

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Termoterapia

Termoterapia € a utilizacdo do calor como recurso terapéutico bastante utilizado

na fisioterapia. Com a aplicagdo do calor ocorre a elevacdo da temperatura corporal,

elevacdo da frequéncia respiratdria, elevacdo da frequéncia de pulso e a diminuicdo da
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pressdo sanguinea. E indicado principalmente em quadros inflamat6rios subagudos e
cronicos de determinada lesdo. Em alguns casos a aplicacdo da termoterapia é indicada
para as técnicas de cinesioterapia, manipulacdes e eletroestimulagdo (Agne, 2004).

Dependendo da enfermidade e sua instalacdo, os recursos termoterapéuticos
podem ser divididos em superficial ou profundo. Superficialmente s&o utilizados meios
de Conducdo e Conveccdo onde se baseia em torno de 15% da perda caldrica total, é
um mecanismo de troca da energia interna entre areas de distinta temperatura (area de
maior energia se mistura com uma zona de menor energia). Ha4 também o modo de
conversdo, na qual a elevacdo de temperatura € realizada por outras formas de energia
em energia térmica. Ja o recurso profundo é utilizado apenas por meio de conversao
(Starkey, 2001).

Os meios de Conducdo utilizados sdo: compressas, envolturas, almofadas,
elétricas, bolsas quentes, areia quente e parafina. Por meio de Convecgéo, séo utilizados
banho, ducha quente e sauna. Por Conversdo superficial é utilizado o infravermelho.
Para o profundo s&o aplicados ondas curtas, micro-ondas e ultra-som (Hayes, 2004).

Os efeitos fisiologicos produzidos pela termoterapia sdo: diminui¢do da dor; o
aumento dos processos metabodlicos; a maior circulagdo sanguinea e a estimulagdo na
aceleracdo de contracdo. A temperatura tecidual também age na diminuicéo de rupturas
de musculos, tenddes, ligamentos e de lesdes em movimentos esportivos que necessitam
a0 méximo dos aparelhos locomotores ativos e passivos. A elevagdo da temperatura
geral amplia a capacidade das articulagdes de sustentar cargas que consequentemente
elevard a producdo de liquido sinovial fazendo com que seja hidratada aumentando sua
espessura resultando com a melhor assimilacdo das forcas de pressdo (Agne, 2004).

A utilizagdo do calor é contra-indicada em regibes com alteracdo da
sensibilidade; em 4&reas anestesiadas; em pacientes inconscientes; em casos de
suprimento vascular inadequado; regifes com hemorragias; suspeita de tumores;
proximo ao (tero de gestantes e regido de gdnadas e em partes do corpo que possuem

regibes metalicas (Arnould-Taylor, 1999).

2.2 Crioterapia

A Crioterapia € um recurso terapéutico usado na Fisioterapia, onde é usado gelo

ou a aplicagdo do frio para a remogao do calor corporal que conseqiientemente, levaré a
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diminuicdo da temperatura dos tecidos corporais, que resultarda em uma lesdo com
indice menor de gravidade e com maior sucesso em sua reabilitacdo (Starkey, 2001). A
terapia com o frio € indicada para que ocorra a vaso constricdo, a diminuicdo da taxa
metabolica, diminuicdo da inflamag&o e da dor devido a queda da temperatura local. Em
processos inflamatoérios a aplicacdo do frio é o mais eficaz, também é indicado em
situacOes de lesdes agudas, dor, espasmo muscular e restauragcdo da amplitude de
movimento (Hayes, 2004).

O termo crioterapia também abrange técnicas especificas de acordo com os
objetivos e a finalidade aplicada em cada paciente. Dessa forma podemos dividir o
agente crioterdpico de acordo com as suas técnicas: atendimento imediato, reabilitag&o,
auxiliar cirdrgico, criocirurgia (Arnould-Taylor, 1999).

No atendimento imediato a prioridade € resfriar os vasos sanguineos limitando a
hemorragia e o edema nos tecidos. Na reabilitacdo o uso do frio é utilizado para
diminuir a dor e o espasmo muscular, sendo assim necessario para facilitar a pratica e a
progressdo dos exercicios. Como auxiliar cirdrgico a crioterapia é usada em todas as
suas fases com o intuito de diminuir o metabolismo e a hipoxia secundéria decorrentes
da lesdo. A criocirurgia € uma técnica que envolve o congelamento utilizando o
nitrogénio liquido (Agne, 2004).

Os métodos mais comuns para a aplicacdo do frio como agente térmico sdo:
compressas de gelo, compressas de gel frio, compressas de cubo de gelo artificial,
compressas frias quimicas, imersdo em gelo, piscinas geladas e massagem com gelo
(Hayes, 2004). A utilizacdo do frio como agente térmico é contra- indicada em casos de
incapacidade de tolerar a temperatura, hipersensibilidade ou insuficiéncia circulatoria,
ferimentos abertos, pele anestesiada, disturbio cardiaco, comprometimento da
circulag&o local (Arnould-Taylor, 1999).

Ao fazermos o0 uso da crioterapia para a reabilitagdo de um paciente devem-se
tomar algumas medidas preventivas para que ndo ocorram lesdes mais graves. Algumas
precaucBes na administracdo da crioterapia sdo: evitar aplicar qualquer tipo de técnica
crioterdpica por mais de uma hora continuamente na pele, para se evitar a ulceragdo
pelo frio; ndo aplicar compressa de gel frio sobre a bandagem de compresséo; deve-se
ter muito cuidado na aplicagdo da crioterapia em individuos que estdo em coma ou

possuem algum tipo de paralisia (Hayes, 2004).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Dentro da Fisioterapia 0s agentes térmicos seja ele crioterapia ou termoterapia,
fazem a diferenga no tratamento e na reabilitacdo dos pacientes. Pode-se dizer que as
técnicas crioterapicas sdo eficientes em casos de patologias musculoesqueléticas agindo
de forma diferente em cada uma de suas fases, mas com o objetivo de atingir o bem
estar do paciente. A aplicagdo do calor resultara no aumento de temperatura, em
algumas situacOes teré efeito contrario a aplicagdo do frio, porém ambos servem para
diminuicdo de dor e espasmo muscular. A habilidade e a técnica empregada pelo
fisioterapeuta no atendimento irdo definir o sucesso ou o fracasso da melhora do

individuo que esté recebendo o tratamento & base dos agentes térmicos.
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02 - CINESIOTERAPIA - METODOS E TECNICAS

Maria Jalia Mariano P. Lins dos Santos (discente Bacharelado em Fisioterapia - FVR)
Taline Franga (discente Bacharelado em Fisioterapia - FVR)
Dair de Almeida (orientador - FVR)

RESUMO

A Cinesioterapia pode ser definida como a arte de curar, fazendo uso do movimento e
do exercicio como forma de terapia. A partir da primeira Guerra Mundial, com o grande
namero de feridos houve um aumento demasiado da utilizacdo de tal recurso com o fim
de reabilitar os pacientes. Seus efeitos estdo baseados no desenvolvimento, na
restauracdo e conservacéo da forca, na melhora da mobilidade e da coordenagdo motora,
no aumento da flexibilidade, no relaxamento, bem como, pode atuar na fungéo
respiratdria do paciente. O fisioterapeuta se utilizara do movimento que € realizado pela
atividade muscular do paciente com fim terapéutico, assistindo e auxiliando, para atingir
um objetivo especifico do tratamento. A pesquisa atual tem como objetivo demonstrar
as técnicas utilizadas, bem como o0s exercicios e 0s movimentos necessarios para
melhorar a qualidade de vida do paciente, através da coordenacdo motora, mobilidade e
flexibilidade.

Palavras- chave: cinesioterapia, exercicios, terapia fisica.

1. INTRODUCAO

O movimento humano era utilizado no tratamento de disfuncdes desde o
periodo datado antes de Cristo. Houve uma interrupgdo dos estudos na area da saude, no
periodo da Idade Media, pois nessa época o corpo era considerado sem importancia e
priorizava-se o estudo da alma e do espirito. Com o inicio do Renascimento, comegaram
a valorizar as belezas fisicas, e 0 exercicio foi ligado a cultura da beleza fisica (Oliveira,
et al, 2009). Assim, no final do referido periodo, em meados de 1779, Don Francisco e
Ondeano Amords, dividiram a ginéstica em quatro pontos, sendo o terceiro ponto a

cinesioterapia (Guimardes & Cruz, 2003).
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A cinesioterapia tinha a finalidade de manter a satde forte, bem como tratar as
enfermidades e corrigir as deformidades, e assim, logo apds essa divisdo, surge a
diferenca entre a ginastica para manter a condigdo normal do corpo e a com fins
terapéuticos. Assim, com o desenvolvimento industrial, surgiram as patologias
decorrentes do trabalho, além de outras doencas, sendo empregadas novas técnicas para
melhorar a salde direcionada para promover a cura, a recuperacdo e a reabilitacdo. No
periodo da guerra, houve inimeras mutilacGes e lesdes, levando a alteracdes fisicas de
diversos graus. Assim, se expandiu a cinesioterapia, bem como o crescimento da
fisioterapia. Contudo, os estudos sobre a utilizacdo dos exercicios terapéuticos,
iniciaram-se na Grécia e em Roma, porém, fica claro que a partir da | Guerra Mundial,
devido ao grande nimero de enfermidade de diversos modos, que houve uma expansao

acentuada deste recurso para a reabilitacdo desses pacientes (Guimarées & Cruz, 2003).

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. CINESIOTERAPIA

Podemos descrever que a cinesioterapia tem como objetivo, reabilitar, curar,
prevenir, tratar utilizando técnicas onde é feita conforme a necessidade do paciente,
usando a criatividade, entendendo de fisiologia, anatomia e biomecénica (Xhardez,
2001).

Podemos descrever a Cinesioterapia como:

(...) a parte da Fisioterapia que utiliza o movimento provocado
pela atividade muscular do paciente com uma finalidade
precisamente terapéutica. E o que ha muito tempo se chamou de
ginastica médica em oposicdo a ginastica geral, cujos
propésitos sdo essencialmente higiénicos ou estéticos.
Entretanto, essa nocdo de movimento € muito restritiva,
portanto se incluem inteiramente no quadro da cinesioterapia
ativa, solicitagdes musculares de estabilizacbes que néo

induzem nenhum deslocamento das alavancas 6sseas.
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Entende-se que trata da amplitude de movimento sendo ele passivo ou ativo,
bem como que melhora funcdo e alivia sintomas, proporcionando resisténcia,
flexibilidade, coordenacdo motora e manutencdo da forca. N&o obstante, a
cinesioterapia, como diversos outros tratamentos, possui técnicas de aplicabilidade,
sendo elas: Exercicio Passivo; Exercicio Ativo - Livre; Exercicio Ativo — Assistido;
Alongamento muscular; Exercicios respiratorios; Exercicios para fortalecimento
muscular; Reeducacdo da postura, Coordenagdo motora; Equilibrio; Mobilizacdo global,
bem como, trabalhar a Marcha (Hallis, 2004).

Através desses tratamentos é buscado melhora em cada etapa, usando meios
adaptativos, criados, mecanicos, eletronicos e principalmente as méos onde proporciona
uma qualidade de vida melhor para cada paciente conforme sua necessidade. Contudo, a
cinesioterapia tem com o principal objetivo, proporcional uma qualidade de vida melhor
priorizando a melhora dos movimentos e de forcas, reduzindo a quantidade de misculos
comprometidos, fortalecendo os muisculos enfraquecidos, aliviando a dor durante o
alongamento muscular, manter ou aumentar graus de movimento das articulagdes e diversas
posturas (Hallis, 2004).

2.2. EXERCICIOS TERAPEUTICOS

O exercicio terapéutico tem como finalidade o tratamento através do uso
adequado dos movimentos do corpo. Assim, com base no conhecimento profundo do
sistema muscular e osteoarticular, 0s movimentos sdo usados para fins terapéuticos.
Contudo, tais programas de exercicio terapéutico favorecem a aquisicdo de movimento
(Bandy & Sanders, 2003).

Existem pré-requisitos para que seja implementado um programa de
exercicios terapéuticos, que consistem em: conhecer os principios basicos do
tratamento, ser qualificado para fazer uma avaliagdo funcional do paciente, bem como
conhecer os graus de debilidade, precaugdes e contra-indicagdes e conhecer a anatomia
e cinesiologia. As metas do exercicio terapéutico consistem em estabelecer um
tratamento e um plano de assisténcia apds a verificacdo dos problemas do paciente por

meio de uma avaliacdo. Tais exercicios objetivam aumentar & coordenacéo e habilidade,
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forga muscular, a amplitude de movimentos, bem como a rapidez dos mesmos (Hallis,
2004).

Os movimentos empregados nos exercicios terapéuticos sdo definidos como:
passivo, ativo, assistido e resistido. As tipicidades dos exercicios consistem em:
Coordenacao, Postural, Reeducagdo muscular, Resisténcia, respiratério, alongamento,
dentre outros, que objetivem melhorar os movimentos de acordo com a debilidade de
cada paciente (Bandy & Sanders, 2003).

2.3. MOVIMENTOS USADOS NOS EXERCICIOS TERAPEUTICOS

Existem movimentos especificos usados para realizar os exercicios terapéuticos

para que assim seja possivel alcancar o potencial de recuperagéo desejado.
Diante disso:

“O exercicio terapéutico é considerado um elemento central na
maioria dos planos de assisténcia da Fisioterapia,
complementado por outras intervencdes, com a finalidade de
aprimorar a fungdo e reduzir uma incapacidade” (Xhardez,
2001).

Nesse mesmo sentido, define Carolyn Kisner e Lynn Allen Colbi; “O exercicio
terapéutico € uma das ferramentas-chave que um fisioterapeuta usa para restaurar e
melhorar o bem estar mdsculo-esquelético ou cardio-pulmonar do paciente. Assim, 0s
movimentos usados nos exercicios terapéuticos sdo classificados com:

1- Passivo: E o movimento feito na Amplitude Méaxima do Movimento (ADM)
feita somente pelo fisioterapeuta e ndo ha nenhuma contracdo muscular voluntaria, pois
0 paciente ndo tem condigdes de realizar o movimento por si mesmo.

2- Ativo: E 0 movimento feito na Amplitude Maxima do Movimento (ADM)
feita pelo paciente sem a ajuda do fisioterapeuta, usando em alguns casos resisténcias

para aumentar a capacidade ou a forga do movimento.
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3- Assistidos: E 0 movimento feito na Amplitude Méaxima do Movimento
(ADM) feita pelo paciente com ajuda do fisioterapeuta, pois 0 musculo ndo tem forca
suficiente para realiza-los sozinhos com ajuda mecénica ou na 4gua.

4- Resistidos: E feito o movimento pelo fisioterapeuta exercendo uma forga
manual ou mecénica com o intuito de aumentar a forga e a resisténcia muscular
aumentando sua potencia.

A tipicidade dos exercicios pode ser dividida em:

1- Reeducagdo muscular: é usado para ajudar um musculo ou mais a voltar
as suas funcdes normais apds fraturas, paralisia ou cirurgias.

2- Exercicios de resisténcia & pressdo: é usado para aumentar a resisténcia e
forga do musculo, feito com as méos ou aparelhos, sustentando as articulagdes.

3- Resisténcia: é usada para aumentar a resisténcia muscular, sdo exercicios
repetitivos e com pouca resisténcia.

4- Coordenacdo: é usado para melhorar a precisdo dos musculos com sua
forca e utilizagdo adequada. .

5- Relaxamento: é usado para ensinar o paciente a perceber suas tensdes
musculares aprendendo a controlar e inibir, proporcionando alivio.

6- Postural: é usado para manter a postura exata do corpo.

7- Condicionamento: é usado para aumentar e manter a forca de alguns ou
toda a musculatura do corpo.

8- Estiramento/alongamento: é usado para restabelecer o movimento normal
utilizando meétodos ativos ou passivos quando a perda de elasticidade resulta em
limitacdo das articulagdes.

9- Respiratorio: sdo usados exercicios respiratorios para melhorar a

estabilidade postural do tronco, reduzir e corrigir problemas respiratorios

2.4. METODO MACKENZIE

O fisioterapeuta, Robin Mackenzie, em 1981, desenvolveu um diagndstico
através da dor, com um método composto de movimentos repetidos com méxima
amplitude, mobilizagbes e posi¢bes fortalecendo os extensores para voltar a posigao
normal. Mackenzie identificou trés sindromes mecénicas: postural, disfungdo e

degeneracdo. (Bogduk, 2002).



| CADERNO DE RESUMOS DO CURSO DE FISIOTERAPIA — 2015-2
15

1) Postural — O aumento da solicitacdo dos tecidos moles que produzem dor,
decorrente da manutencdo de certas posturas ou posi¢des por um longo periodo de
tempo.

2) Difusdo — consiste na perda do movimento em determinada dire¢cdo, com
dor continua, antes de completar o0 movimento;

3) Degeneracédo — Dor constante e perda parcial do movimento decorrente de
distdrbio na posi¢ao de repouso do disco e de duas vértebras.

A pesquisa de Mackenzie destaca a educagdo e o envolvimento ativo do
paciente. Sendo que destaca que o componente educacional d& ao paciente informacéo
sobre 0 seu problema, de acordo com suas preocupagdes e necessidades; e sobre o papel
que o exercicio tem na restauracdo da funcdo normal. No componente de terapia
mecanica ativa, ensina-se ao paciente como fazer os exercicios especificos, as posicoes
e as correcOes da postura estéatica e dindmica que se mostraram, durante a avaliacdo
mecéanica, como tendo efeito terapéutico direto. Os pacientes também aprendem a
evitar, durante o tratamento, os movimentos, posturas e atividades que claramente

pioram a sua condi¢do (Bogduk, 2002).

3. CONSIDERACOES FINAIS

Desse modo, pode-se concluir que por meio do trabalho cinesioterapéutico,
espera-se proporcionar a reabilitacdo ou, em outras palavras trazer novamente o
equilibrio das forcas mecénicas que atuam em nosso organismo de modo geral, e, em
conseqiiéncia ocasionando melhor qualidade de circulagdo/movimento, elevando a
qualidade de vida. No mais, para que haja tal efeito, a cinesioterapia é de grande valia
para a Fisioterapia, vez que o movimento s6 se restabelece com o movimento. Néao
obstante, tal recurso se funda em pesquisas cientificas de biomecanica, anatomia e
fisiologia, subdividindo-se em diversas metas.

Assim, ao observamos uma escala de patologias pode-se dizer que se ndo em
todas, mas, se em sua maioria, a cinesioterapia aparece como agente, pois sempre ha o
comprometimento de alguma funcéo orgénica e, conforme se demonstrou na pesquisa,

entre as metas da cinesioterapia, acaba por persistir a solugéo.
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RESUMO:

A fisioterapia assim como muitas outras atividades na area da saude tem crescido,
ganhando mais espago, aprimoramento e técnicas, remodelando uma &rea que se via
limitado na condigdo de reabilitacdo e hoje se expandindo, formando profissionais que
propiciem prevenc¢do e mais qualidade de vida aos seus pacientes. Uma das &reas ainda
em ascensdo, mas com grande historico de estudo é a Fisioterapia aquatica, que tem
mostrado as vantagens da hidrodindmica pelos principios impares que a 4gua confere ao
corpo.

Palavras Chave: fisioterapia, hidroterapia, reabilitacdo aquética.

1. INTRODUCAO

O uso da agua com finalidades terapéuticas data de muitos séculos, ainda que
ndo fosse como conhecemos hoje. Egipcios e Mulgumanos, entre muitos povos antigos
que a historia da Fisioterapia Aquatica (FA) relata, ja utilizavam a imersdo em agua
aquecida crendo em suas propriedades curativas. No final dos anos de 1890 a
modalidade de reabilitagdo por meio aquético fora mais difundida, sendo hoje
reconhecida e evidenciada por pesquisas cientificas os beneficios que tais atividades

oferecem aos pacientes. (Ruoti, et.al, 2007).
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A fisioterapia aquética (FA) é um recurso terapéutico que utiliza os efeitos
fisicos, fisioldgicos e cinesioldgicos advindos da imersdo do corpo em piscina aquecida
como recurso auxiliar da reabilitacdo ou prevencdo de alteragdes funcionais. A agéo
terapéutica da 4gua aquecida acarreta aumento do metabolismo e diminuigdo da tensdo
muscular, proporcionando um ambiente agradavel, confortavel e relaxante. Além disso,
um dos efeitos provocados pela imersdo em meio hidrico seria 0 aumento dos niveis de
dopamina no sistema nervoso central, que se mantém por algumas horas ap6s a imersao
(Silva, 2013).

A FA utiliza a piscina terapéutica numa temperatura entre 33° e 36° que
proporciona um meio ideal para a realizagdo dos exercicios visando aliviar a dor e
espasmos musculares, assim como melhorar o suprimento sanguineo, equilibrio,
coordenagéo e postura (Silva, 2013).

Estudos relatam o beneficio da FA em portadores de doengas reumaticas (Artrite
Reumatdide) com intuito de aumentar a ADM, forca muscular, capacidade
cardiovascular, funcionalidade, equilibrio postural, reduzir a dor e assim proporcionar
uma melhora na qualidade de vida dos individuos (Santana, 2013). Outros estudos
concluem também, a afetividade da FA na reducdo dos sinais de dor e melhorar a
qualidade do sono de bebés prematuros na UTI Neonatal, podendo, quando bem
indicada, ser utilizada como um método ndo farmacoldgico para o alivio de dor e para a
melhora da qualidade e do tempo de sono profundo, contribuindo com os principios

multidisciplinares de humanizagdo em UTI Neonatal (Vignochi, et al, 2010).

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

No ramo profissional da Fisioterapia, ha entre a grade de leque de cursos e
especializagBes, o estudo da Fisioterapia aquética, também conhecida como hidroterapia
(do grego: hydro, hydratos = &gua/ therapeia = tratament). Essa modalidade, agora é
reconhecida e evidenciada por pesquisas cientificas que mostram os beneficios que essa
atividade traz aos pacientes. A FA é a utilizagdo da piscina aquecida para a reabilitagéo
e promocdo de diminuicdo de dor, reducdo de edemas e pelas atividades serem
realizadas por imersdo em liquido, também promove a diminui¢do da sobrecarga nas

articulacGes durante os exercicios (Hayes, 2002).
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2.1 Principios Fisicos

Cada principio fisico da &gua acarreta no corpo uma resposta especifica,
tornando assim a hidroterapia um recurso singular. Os principios fisicos da agua s&o:
densidade, presséo, forca da gravidade e flutuagéo.

Densidade: é uma variavel da temperatura, sendo a relagdo entre massa e
volume, determinando assim se o corpo flutuara ou afundara em relacéo a agua.

Flutuacdo: ocorre quando a massa do corpo for menor que o volume de agua, a
flutuacdo é uma forca que age de baixo para cima, mantendo o corpo estavel na
superficie.

Gravidade e empuxo: sdo suas forcas contrarias e determinam o que acontecera
com um corpo imerso, quando estdo equilibradas , resultardo na flutuacéo e estabilidade
do mesmo.

Pressdo: forca que age de um objeto para outro de acordo com a superficie de
contato entre eles, quanto menor for & area onde a forga serd aplicada, maior serd a
pressao.

Devem-se levar em consideracdo os aspectos fenotipicos do individuo para que
possa ser aplicado o exercicio mais especifico ao seu caso buscando, de certa forma,

uma conexao do corpo com esses elementos naturais (Hayes, 2002).

2.2 Execucéo

A Fisioterapia aquética € realizada com a utilizagdo de técnicas que trabalham a
amplitude de movimento natural. Sempre utilizando o fisioterapeuta como suporte ao
corpo do paciente enquanto os procedimentos sdo aplicados. A reabilitagdo aquética é
realizada por profissionais capacitados da fisioterapia, com especializagdo em

Fisioterapia aquatica (Campion, 2000).

2.3 Técnicas utilizadas

Dentre as diversas técnicas de tratamento, as mais conhecidas e ortodoxias

delas sdo:
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WATSU: também conhecido como water shiatsu, surgiu a partir de pequenos
exercicios e movimentos quando se estava flutuando na 4gua. A técnica iniciou-se no
Japédo em 1980, sendo a variagdo do shiatsu zen, embora seja executado em piscina com
agua morna e buscando equilibrio dos meridianos, ajustes de energia e relacdo entre
corpo e espirito, assim como a meditagdo. O fisioterapeuta sempre esta presente,
realizando os movimentos com o paciente. O watsu é compreendido por uma técnica de
massagem e alongamento, relaxamento, reeducagéo muscular, respiragdo e proporciona
uma melhora da qualidade de vida aos pacientes (Bates 1998).

BAD RAGAZ: iniciou-se na década de 1930 na Suiga com varias técnicas
aquaticas que foram se desenvolvendo ao decorrer dos anos e com a colaboragdo e
aprimoramento por profissionais como, por exemplo, o Dr.Knupfer em 1957. A técnica
visa relaxar, alongar, fortalecer a musculatura, reeducacdo muscular, restauragdo de
padrdes normais, melhora da resisténcia, alinhamento e estabilidade e tronco, entre
outros (Bates, 1998).

AREA DA PISCINA: a area da piscina esta demarcada por 2,1 X 2,4 metros,
no minimo. Piscina superior igual a: 15,3 m? com profundidade de 0,90 a 1,20m e sua
temperatura entre 33,3°C e 36,6°C.

2.4 Indicacdes e Contra indicacdes

2.4.1 IndicacOes
e Hipertenséo aguda ou cronica;
¢ Distlrbios no sono;
e Quando a musculatura tensa restringe a movimentacgéo ou funcéo da articulagéo;
e Quando ansiedade e o estresse produzem indisposices fisioldgicas, tal como
Ulcera péptica;
e Apds um acometimento, causando fadiga over-ruse ou exaustéo;

e Em vérias condicdes pré e pos-cirargicas (Campion, 2000).

2.4.2 Contra indicag0es:

As contra-indicagOes sdo consideradas absolutas ou relativas de acordo com a
gravidade da patologia. As que devem ser mais observadas sdo: Doengas transmitidas
pela agua (infeccOes de pele - tinea pedis e tinea capitis)

e Febre acima de 38°C;
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¢ Insuficiéncia cardiaca;

e Pressdo arterial descontrolada;

e Incontinéncia urinaria e fecal;

e Epilepsias;

e Baixa capacidade pulmonar vital,

o Doencas sistémicas;

Sintomas de trombose venosa profunda (Campion, 2000).

2.5 Vantagens e Desvantagens

As vantagens e as indicages no tratamento sdo inimeras, sendo a principal
dela a diminui¢do da sobrecarga natural por serem tais exercicios realizados em meio
aquoso, assim havendo protecdo das articulagdes e mdsculos, evitando lesées no
aparelho locomotor. O paciente também experimenta todos os principios fisicos que a
agua oferece. Dentre elas podemos destacar:

Flutuacao - (atua no suporte das articulagdes enfraquecidas e é capaz de proporcionar
assisténcia e progressivamente, resisténcia ao movimento na agua).

Presséo hidrostatica - (ajuda na estabilizacio das articulacbes enfraquecidas, diminui o
edema e melhora a circulagéo).

Circulacéo — (aumenta com a adigdo de calor, como em temperaturas mais elevadas da
agua 32° a 35°C, Ajudando a diminuir os espasmos musculares). Estimula o relaxamento dos
tecidos moles e em alguns casos, reduz a dor.

As principais desvantagens sdo: o custo elevado do tratamento e o quadro de

hidrofobia (medo de 4gua) que o paciente pode apresentar (Hayes, 2002).

2.6 Efeitos Terapéuticos

Os efeitos terapéuticos dependem da confianga entre paciente e profissional,
além do grau de intimidade do mesmo com a &gua. Quanto maior esses pontos melhores
serdo o desempenho e os efeitos almejados. (Ruoti, et.al. 2007). A &gua aquecida,
juntamente com os itens citados a cima provocam o0 relaxamento muscular. A
termodinamica da 4gua também favorece a diminuigdo da dor, do espasmo muscular e

producéo do relaxamento (Campion, 2000).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A Fisioterapia Aquética, fundamentada na fisioterapia, ainda que tenha sido
grande o progresso de suas técnicas, que comecara ha séculos atrds com 0s povos
antigos, nao esta completa. Espera-se com este trabalho, motivar os profissionais a explorar
este recurso com embasamento e criatividade. Dessa forma, a Fisioterapia Aquatica ird

contribuir para que o paciente possa continuar a realizacdo de suas habilidades funcionais.
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RESUMO:

A agua é mais um dos elementos usados na Fisioterapia, € um dos recursos terapéuticos
para prevengéo, recuperacdo das fungdes comprometidas de um paciente (Fisioterapia
Aquética), onde com esse método pode-se fortalecer os musculo, promover maior
resisténcia muscular localizada, melhorar a flexibilidade, reducéo de postura e gestos
motores, etc. Todas essas vantagens proporcionadas ao paciente estdo relacionadas a
temperatura da &4gua, modelo de atividades, para isso o profissional deve conhecer e
estudar as caracteristicas da &gua e reagdes causadas pela imersdo e exercicios. S&o
desenvolvidas diversas atividades aquéticas onde proporcionam 6timos resultados em
todos os segmentos, como: Deep Running, Deep Water, Hidrosport, Ciclismo Aquatico,
Caminhada Aquética, etc. Conseguindo atingir a formula da eficiéncia, obtém-se ganhos
de desempenho fisico em ganhos de desempenho fisico, em diferentes niveis de
desempenho com reducdo das dores musculares, menor risco de lesdes e melhora a
qualidade de vida de seus praticantes.

Palavras Chave: tratamento, hidroterapia, recursos aquaticos.
1. INTRODUCAO
A Fisioterapia abrange VArios recursos terapéuticos para prevenir, recuperar e

reabilitar as fun¢des comprometidas do paciente, um desses recursos € a fisioterapia

aqudtica, a qual falard no decorrer do trabalho. A Fisioterapia Aquética ¢ a utilizacéo e
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a combinacdo de efeitos fisicos, fisiologicos e cinesioldgicos advindos da imerséo do
corpo ou parte dele em meio aquatico (Bandy & Sanders, 2003).

E importante identificar os vérios tipos de pacientes que irdo utilizé-las e como
serd feito, antes de desenvolver projetos para instalagfes aquéticas. Para selecionar 0s
exercicios apropriados ao paciente de fisioterapia aquética, o profissional de fisioterapia
precisa ser capaz de identificar as forcas que agem sobre o corpo apds sua imersdo. As
forgas que atuam no movimento na &gua podem ser dividias em dois grupos: (Hayes,
2002).

e Propulsivas, realizada por bragos, pernas e corpo do individuo.
e Resistivas, nas quais se destacam forca frontal, forca de fricgdo com a
pele e forga de succéo (esteira).

Os exercicios na agua sdo realizados com objetivos de fortalecer mdsculos,
promover resisténcia muscular localizada, melhorar a flexibilidade, reeducar gestos
motores e postura, desenvolver propriocepgdo, equilibrio e sensibilidade cinestésica
/consciéncia corporal, auxiliando no processo de prevengdo, recuperagéo ou reabilitagdo

das funcgbes motoras (Hayes, 2002).

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Principios de tratamento

O treinador é responséavel por direcionar, orientar e planejar o treinamento,
conforme 0s objetivos principais e intermediarios no processo. Essa lideranca deve ser
exercida na periodizacdo de uma maneira consistente com participagdo integral do
atleta. A periodizagdo deverd ser elaborada com o conhecimento do atleta, fazendo-o
compreender cada passo, visando & longevidade e & efetividade de cada microciclo de
treino. Isso faz presente na introducdo da modalidade complementar, como exercicios
aquaticos, exercicio funcionais, flexibilidade e fortalecimento muscular especifico e
fisioterapia preventiva (Bandy & Sanders, 2003).

Os beneficios que a imersdo e a fisioterapia aquatica proporcionam aos pacientes
devem-se tanto a algumas das propriedades fisicas da agua como &s propriedades

terapéuticas da aplicagéo de calor. (Sacchelli, et al, 2007).
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Sistema circulatério: ma resisténcia vascular o sistema diminui durante a
imersdo em &gua quente, a presséo diastélica também diminui.

Sistema respiratorio: ha um aumento na capacidade vital diretamente
relacionada & disponibilizagéo de oxigénio para o metabolismo.

Sistema musculoesquelético: maior distribuicdo de oxigénio; Maior eficiéncia
de remocdo de produtos toxicos do metabolismo muscular; Reducdo no espasmo
muscular.

Sistema Renal: em conjunto aumentam a diurese, incluindo o fluxo sanguineo,

sistemas reguladores e sistema hormonal.

2.2 Propriedades da agua

Um dos principais efeitos da flutuacdo é a reducdo de forca na sustentacdo do
peso. O centro de gravidade na &gua estd localizado na altura dos pulmdes.
Consequentemente, o grau de sustentacdo parcial do peso varia com a profundidade da
piscina. Assim, 0s pacientes que exercitam na &gua sentem-se mais leve se
movimentando com mais facilidade e sente menos peso nas articulacbes devido &
flutuacdo. A resisténcia do movimento através de um fluido, que é causada pela ficgdo
entre as moléculas do fluido, é conhecida como “viscosidade”. Com o aumento da
temperatura da agua, a viscosidade diminui porque as moléculas mais afastadas. Isto é
benéfico para musculos pequenos e fracos. Essa resisténcia conhecida como “draga”,
deve ser considerada durante o desenvolvimento de um programa (Bates, 1998).

O grau de adaptacdo ao meio estd diretamente relacionado & qualidade da
terapia. Quanto mais adaptado e independente for um paciente, maior serd a
variabilidade de posturas para realizacdo dos exercicios, e as respostas motoras obtidas
serdo mais controladas, de maneira mais eficaz e com menos compensagdes, garantidas
pela seguranca e confianga do paciente na dgua (Hayes, 2002).

O paciente ndo adaptado pode apresentar controle respiratério ausente ou
realizd-lo com dificuldade. O controle respiratério € um importante item para a
avaliacdo em piscina terapéutica em razdo da seguranca. Ele esta ligado a adaptacéo e
independéncia ao meio. O paciente semi-adaptado passa a colocar o rosto na 4gua neste
estdgio de adaptacdo cabe ao fisioterapeuta avaliar o controle desta respiragdo em

imersdo. Quanto maior 0 tempo que O paciente conseguir manter-se imerso maior a
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margem de seguranga para o trabalho com atividades em imerséo. (Sacchelli, et al,
2007).

O paciente adaptado controla a sua respiragcdo em imersdo com um tempo
satisfatério ou automatizar o controle oral e nasal concomitantemente. Além do
adequado controle de respiragdo, a plena satisfacdo obtida com o contato da agua no
corpo, sobretudo na regido da cabecga sdo importantes indicativos de adaptagdo em meio
liquido. Alguns pacientes nunca serdo capazes de controlar a respiragéo, especialmente
0s que apresentam auséncia do reflexo de degluticdo ou alteragBes cognitivas severas
(Sacchelli, et al, 2007).

2.3 Modalidades Aquéticas

Os exercicios aquéticos tem obtido excelentes resultados em todos os
segmentos: atleta profissional, atleta amador, gestantes, obesos, sedentérios e idosos. A
seguir, serdo descritas algumas das modalidades desenvolvidas em clubes, academias,
centros de treinamento e reabilitagdo. (Parreira & Baratella, 2011).

Deep running (DP) ou corrida em piscina profunda: E uma técnica na qual é
necessario um cinto flutuador com o intuito de estabilizar e equilibrar a postura,
podendo substituir o treinamento de pista.

Deep water: E a realizagio da hidroginastica, na qual o praticante nio toca os
pés no fundo da piscina. Esse tipo de treinamento envolve grandes grupos musculares e
seu gasto caldrico fica em trono de 9,8 kcal/min.

Hidrosport: Um trabalho voltado aos atletas de futebol, cujos objetivos sdo:
prevenir, reabilitar e melhorar o rendimento desses atletas. Dentre os resultados
encontrados, destacam-se: aceleracdo no processo de recuperagdo; melhora na
performance dos atletas; auxilio no trabalho da fisioterapia e retorno mais rapido &
atividade exercida.

Ciclismo Aquético: O ciclismo aquético aparece, com o objetivo de produzir
uma nova maneira de se exercitar na agua, em funcdo do baixo risco de lesdes, atraindo
adeptos de todos os niveis, sendo, portanto um programa de treinamento ao qual ndo
existe contra-indicacao.

Caminhada Aquatica: Apresenta um gasto de 460 kcal — ritmo de 4,2 km/h.

Utilizado para gerar bem estar geral, principalmente com objetivos terapéuticos.
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Corrida Aquética: Correr 400m na agua equivale a correr 1,4km na terra.
(Parreira & Baratella, 2011).

3. CONSIDERACOES FINAIS

Uma das principais vantagens do meio liquido, é proteger naturalmente as
articulacbes e os musculos, evitando lesdes no aparelho locomotor. Por meio de suas
diferentes técnicas, estratégias e modalidades aquaticas, podem-se obter ganhos de
desempenho fisico, em diferentes niveis de desempenho com redugdo das dores

musculares, menor risco de lesdes e melhora a qualidade de vida de seus praticantes.
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05 - FISIOTERAPIA AQUATICA: ASPECTOS GERAIS
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RESUMO:

Um numero crescente de pesquisas demonstra os beneficios do exercicio terapéutico
aquatico no tratamento ortopédico, geriatrico, pediatrico, gestacional e neuroldgico. A
reducdo da dor, o aumento da mobilidade articular e o incremento da forga muscular
estdo entre as principais alteracfes percebidas pelo paciente e evidenciadas por essas
pesquisas. Dessa forma, a reabilitacdo aquatica deixa de ser uma op¢do para se tornar
uma parte importante em reabilitacdes neuromuscular, problemas associados a idade,
melhorar a qualidade de vida do paciente, seja qual for a sua condicdo fisica, utilizando-
se sempre de materiais adequados para cada paciente. As propriedades da &gua
fornecem para a realizagéo do exercicio, um ambiente seguro que conduz ao movimento
precoce e € isento dos afeitos nocivos do impacto, proporcionando relaxamento
muscular e facilitagdo dos movimentos.

Palavras Chave: reabilitacdo, recursos aquaticos, hidroterapia.

1. INTRODUCAO

A utilizac8o da &gua para fins terapéuticos ja é relatada ha milhares de anos. Os povos
egipcios e mulcumanos acreditavam nas propriedades curativas da agua, os hindus a
utilizavam no combate de febre, e os orientais j& praticavam prolongados banhos de
imersdo. No entanto, ndo se sabe ao certo quando a pratica conhecida hoje como

fisioterapia aquética iniciou-se (Ruoti, 2000).
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Mas acredita-se que tenha sido por volta do século dezenove. A hidroterapia
também conhecida como hidrocinesioterapia, dentre outras denominagfes, acumula
relatos de evidéncias do uso terapéutico ha 5 mil anos. Apenas recentemente, porém,
houve um desenvolvimento técnico profissional, baseado em evidencias cientificas,
mostrando os beneficios que a piscina terapéutica pode trazer aos pacientes (Parreira &
Baratella, 2011).

Os exercicios aquaticos também tém sido recomendados pela sua capacidade de
permitir mobilizagdo articular precoce, além disso, pode se esperar que 0 exercicio
fisico aquatico produza reacgbes fisioldgicas diferentes destas ao ar livre. Estas
alteracOes fisioldgicas sdo decorrentes das propriedades fisicas da agua. Dentre tais
propriedades destacam-se a pressdo hidrostatica, a forca de empuxo, a termo
condutibilidade da &gua e a forga de resisténcia ao movimento (White, 1998).

Os exercicios na &gua séo realizados com o objetivo de fortalecer masculos,
prover resisténcia muscular localizada, melhorar a flexibilidade, reeducar gestos
motores e postura, desenvolver propriocepgdo, equilibrio e sensibilidade sinestésica,
consciéncia corporal, auxiliando no processo de prevencéo, recuperagéo ou reabilitacéo
de funcGes motoras. As piscinas sdo cada vez mais comuns e a hidrocinesioterapia
necessita ainda de uma abordagem mais especifica de seus exercicios, bem como é
necessario aprofundar o conhecimento sobre os principios cinesioldgicos na &gua.
Explorar quais musculos, articulacBes, sistemas de ajuste postural e caracteristicas
biomecénicas estdo envolvidos no programa hidrocinesioterapeutico € um ato

importante para o programa terapéutico de cada paciente (Hayes, 2002).

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Materiais utilizados na Hidroterapia

Antes de se apresentar a classificacdo dos exercicios, deve-se pensar sobre o
material disponivel para a fisioterapia aquética e demais atividades no meio liquido. A
seguir, serdo apresentadas algumas propostas de implementos e materiais disponiveis

nas piscinas terapéuticas atualmente. (Ruoti, 2000).
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Flutuadores ou materiais que exploram empuxo: podem ser usados para dar
suporte ao corpo do paciente durante terapia manual ou exercicios passivos, ativo-
assistido, facilitados e resistidos.

Resistores de area ou que exploram turbuléncia/arrasto: sdo materiais com
pouco poder de flutuacéo, oferecem resisténcia ao movimento. Podem ser adaptados aos
membros inferiores ou superiores, conforme o exercicio.

Resistores ou implementos hidricos: possuem poder de flutuacdo e também
apresentam forma e area frontal ideais para provocar turbuléncia, oferecendo resisténcia
da flutuacdo. S&o utilizados em exercicios mistos.

Materiais de fundo de piscina que exploram propriocepcéo e equilibrio: Séo
materiais que oferecem estimulos exteroceptivos e instabilidades. Podem ser almofadas
de &gua, tabuas, pranchas, gangorras e skates, camas elasticas, pranchinhas e tapetes
flutuantes, exploram a propriocepcéo e o equilibrio.

Outros materiais sdo utilizados em piscinas como terapéuticas, como bancos,
escadas, macas, rampas, barras paralelas, barras de parede, algas de parede, bicicleta
estacionarias, esteiras ergométricas subaquaticas, bdias de peito, anéis ou colares

cervicais, brinquedos, aros, caneleiras e muitos outros materiais (White, 1998).

2.2 A Hidroterapia e sua aplicagéo

A hidroterapia para o paciente com doenga neuromuscular apresenta beneficios
terapéuticos, psicoldgicos e sociais. Na piscina, esses pacientes realizam os exercicios
com o auxilio da flutuacdo e experimenta a sensagdo de certa independéncia, o que é
visto como fator positivo no tratamento. Pacientes com medo de realizar atividades na
agua exigem maior demanda de atencdo do fisioterapeuta quanto & instrugBes para &
pratica. A elegibilidade & hidroterapia requer um julgamento preciso dos beneficios que
pode promover considerando aspectos proprios do sujeito que sera submetido ao
tratamento (Parreira & Baratella, 2011).

Para a fisioterapia aquética pediatrica, é de fundamental importancia que o
profissional tenha profundo conhecimento sobre controle postural, aprendizagem
motora, DNPM, alem de conhecimento especificos do meio liquido e das patologias
tratadas. Outro aspecto importante € o meio aquatico para as criangas adaptadas ser um

lidico que traz motivacdo e integracdo social. Esses aspectos sdo extremamente
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importantes para a qualidade da terapia, que passa a ser mais rica com a participagéo e o
interesse da crianga. A brincadeira é parte integrante do tratamento na agua, e cabe ao
fisioterapeuta escolher o brinquedo adequado &s faixas etarias e cognitivas para associa-
las aos objetivos terapéuticos determinados na avaliagdo (Sacchelli, et al, 2007).

Estar com uma criangca com comprometimento motor no ambiente aquatico é
proporcionar a ela uma sensagdo acolhedora com liberdade de movimentos e auto-
estima pela possibilidade de realizacdes de tarefas que, muitas vezes, sdéo complexas em
solo. O principal objetivo da fisioterapia aquatica é promover a maxima independéncia
funcional para o paciente, tanto no solo quanto no meio liquido (Sacchelli, et al, 2007).

Os exercicios terapéuticos realizados na &gua parecem ser as ideais para
prevenir, manter, melhorar ou tratar as disfun¢bes fisicas caracteristicas do
envelhecimento. Eles possuem algumas vantagens para a populacdo idosa como, a forga
do empuxo que diminui o estresse sobre as articulagbes permitindo realizar na agua
atividades que ndo poderiam ser realizadas em solo, além de oferecer menos riscos de
quedas, lesGes ou fraturas (Ruoti, 2000).

O programa de terapia em adulto mais velho e idoso é planejado para aumentar o
numero de anos de salde reduzindo doengas, deficiéncias e mortes prematuras. Os
objetivos séo: redugdo da dor, aumento ou manutengdo da amplitude de movimento
(flexibilidade), aumento da forga, aumento do condicionamento cardiovascular, controle
do peso corporal, promogéo de relaxamento, realizacdes de funcdes que ndo podem se
realizadas em solo ou sdo com dificuldade, melhora das reacdes de equilibrio, melhora
da capacidade vital e socializagdo e recreagéo (Ruoti, 2000).

Tratar a mulher grvida em um ambiente aquecido e prazeroso podera diminuir
as tensdes fisicas e emocionais, diminuir as intercorréncias medica e prevenir
patologias, estimular o vinculo materno-fetal e melhorar a qualidade da futura mée e de
seu bebé. Na maioria das vezes a hidroterapia € uma experiéncia maravilhosa, as
gestantes se identificam como o feto. E um momento de gratificagio enorme para o
fisioterapeuta que divide com estas mulheres experiéncias tdo intimas, ricas e
fascinantes (Ruoti, 2000).

2.2 Contra- indicagdes e cuidados
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A piscina terapéutica possui um numero consideravel de contra-indicacfes
absolutas ou relativas. Entretanto o fisioterapeuta necessita analisar algumas varidveis
importantes que compdem inclusdo ou exclusdo de um paciente em um plano de
tratamento na piscina terapéutica. Entre as variaveis que podem determinar inclusdo ou
exclusdo do paciente estdo: temperatura da agua, intensidade do exercicio, idade,
experiéncia anterior em ambiente aquatico (rios, lagos, natacdo), profundidades
utilizadas, duracéo da sessdo (White, 1998).

A anélise minuciosa de cada varidvel é necesséaria para elaborar o plano de
tratamento e seus objetivos, e excluir o paciente do programa se houver necessidade.
Contra- indicagdes e cuidados devem ser observados durante a avaliacdo, devendo o
paciente estar com encaminhamento médico para sessdes se hidroterapia com a devida

hipotese diagndstica (Hayes, 2002).

3. CONSIDERACOES FINAIS

A hidroterapia é uma ferramenta imprescindivel para profissionais de
reabilitacdo que escolheram o meio liquido como seu principal meio fisico de
atuacéo, se desenvolve a cada dia tanto em reabilitacdo quanto em busca por
qualidade de vida. O mais importante de tudo € que, a cada dia mais e mais pessoas a
utilizam.

O bom senso a responsabilidade pessoal dos envolvidos no processo séo de
fundamental importancia para garantir a segurancga da realizagédo de um tratamento na
piscina terapéutica. E inviavel abranger todas as situagdes de risco de uma piscina
terapéutica, mas partindo de um bom projeto para a construgdo, operacao e utilizagéo
da piscina e respeitando as normas técnicas e a legislacdo vigentes, minimizam-se o0s

riscos de ocorréncias indesejaveis.
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06 - RECURSOS TERAPEUTICOS: ELETROTERAPIA
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RESUMO:

O objetivo deste trabalho é descrever a importancia da eletroterapia como recurso
terapéutico, suas funcionalidades e formas de uso. A origem da eletroterapia é milenar,
registros antigos descrevem que 0s antigos usavam enguias elétricas nos locais afetados
para obter analgesia local, isso muito antes do homem dominar a eletricidade. A
eletroterapia € um recurso muito utilizado pelos fisioterapeutas, seu uso é bem
abrangente e pode ser utilizado no tratamento de varios distdrbios. Como resultado da
aplicacdo pode obter efeitos térmicos, estimulantes, contracbes musculares, reparacdo
de tecidos e inducdo de analgesia, por isso € bastante utilizado para fortalecer a
musculatura, diminuir a dor, reduzir espasmos e etc. Para produzir o efeito desejado,
cada aparelho tem sua tens&o, voltagem e corrente regulada de acordo com a fungéo a
ser exercida. Existem diversos aparelhos na eletroterapia, a TENS, ultras-som e o laser
sdo alguns exemplos, cada um tem sua fungdo especifica. No decorrer do trabalho
iremos esclarecer a eletroterapia, as funcbes de cada aparelho da eletroterapia, além de
suas indicacdes e contra — indicagoes.

Palavras Chave: eletroterapia, reabilitacdo, agentes fisicos
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1. INTRODUCAO

Os agentes eletrofisicos sdo usados pelos fisioterapeutas para tratar uma grande
variedade de condigBes. Esses agentes incluem ondas eletromagnéticas e sonoras, além
de correntes estimuladoras de musculos e nervos.

A eletroterapia funciona no uso de correntes elétricas para melhorar algumas
disfuncdes do corpo. Os aparelhos de eletroterapia funcionam com uma intensidade de
correntes muito baixas, que sdo chamadas de microampéres e miliamperes. (Robertson,
et al,2006). Os eletrodos proporcionam a transferéncia entre o aparelho e o local onde
estdo presos, eles é preso diretamente na pele e o organismo serd o condutor. Os
aparelhos de eletroterapia empregam diferentes tipos de correntes, cada um possui
indicagdo e contra-indicagdo de uso, mas todos tém como objetivo produzir melhoras
nos problemas tratados, que sdo obtidos através das reagBes fisicas, bioldgicas, e
fisiologicas que o organismo apresenta durante a terapia (Kitchen & Bazin, 2003).

A eletroterapia € muito utilizada na préatica clinica da fisioterapia, e sua
efetividade foi observada em revisdo sobre desordens osteomioarticulares. As
intervencdes por meio da eletroterapia a séo utilizados como parte do programa global
de reabilitagdo, principalmente para alivio da dor. Esse recurso oferece muitas
vantagens, pois € uma intervencéo ndo-invasiva e rapida de administrar, resultando em
poucos efeitos adversos e contra-indicacdes, quando comparadas com as intervengoes
farmacoldgicas (Ricci, et al, 2010).

Os principais aparelhos de eletroterapia séo: Tens, Laser, Ultra-som, Ondas
curtas, cada um serve para um tipo de tratamento. As principais indicacdes clinicas para
0 uso de eletroterapia séo: Reducdo de edema, controle da dor cronica e aguda,
reeducacdo muscular, minimizac&o de atrofia causada pelo desuso, reducéo de espasmos
muscular, e entre outros que iremos discutir neste resumo (Agne, 2004).

Dentre os aparelhos de eletroterapia, o de uso mais freqiiente é a Estimulacéo
Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS). Na medicina, a TENS € a eletroterapia mais
freqiientemente usada para produzir alivio da dor. E popular por ndo ser invasiva, ser
facil de administrar e ter poucos efeitos colaterais ou interagdes medicamentosas. Como
ndo tem potencial para toxicidade ou overdose, 0s pacientes podem administrar TENS
sozinho e ajustar a dosagem de tratamento conforme o necessario. Os efeitos da TENS

sdo de surgimento rapido para a maioria dos pacientes de modo que os beneficios
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podem ser obtidos quase que imediatamente. A TENS é barata quando comparada com

as terapias medicamentosas em longo prazo (Kitchen & Bazin, 2003).

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Eletroterapia - Caracteristicas

A eletricidade médica ou eletroterapia usa correntes elétricas em seus
tratamentos, antigamente as pessoas utilizavam peixes elétricos para produzir as
correntes elétricas nos enfermos e assim obter analgesia no local. Com o tempo a
eletroterapia foi se aperfeicoando, foram criadas novas maneiras de utilizar a
eletricidade em prol de tratamentos contra a dor, reducdo de edema, reducdo de
espasmos musculares e muitos outros (Starkey, 2001).

Os aparelhos dos dias de hoje tem diferentes tipos de correntes, cada um com
sua tensdo e voltagem certa para o seu tipo de tratamento, a forma que a eletricidade e
introduzida no corpo também pode variar pode ser através de agulhas ou eletrodos.
Cada aparelho tem suas indicacgOes e contra — indicagdes, mas todos tem como objetivo
produzir algum efeito no local onde estd sendo tratado (Kitchen & Bazin, 2003).
Existem varios tipos de aparelhos que s&o usados na eletroterapia:

Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutédnea (TENS). A tens € um aparelho
que emite ondas elétricas para os eletrodos que estdo ligados ao corpo, e é mais indicado
como um recurso analgésico, o aparelho com a estimulagdo elétrica faz com que
provoque movimentos de ions no nosso corpo, isso faz com que tenha respostas, tais
como estimulagdo neuromuscular, controle de dor, controle e reducdo de edema e
cicatrizacdo de lesdes. Hoje temos equipamentos bem mais sofisticados, hoje vocé
apenas pressiona um ou dois botfes e pronto j& se inicia o tratamento. A palavra TENS
vem do inglés Transcutaneous electrical nerve stimulation (neuroestimulacéo elétrica
transcutanea) e € usado desde a década de 70 (Agne, 2004).

ULTRASSOM: O ultra-som é uma técnica bastante usada para regeneragdo de
células, tecidos, e também para processos inflamatorios. Ele tem efeito térmico e ndo
térmico, os efeitos térmicos podem chegar entre 40 a 45 °C e com o calor ocorre 0
alivio de dores, e aumento do fluxo sanguineo. Os efeitos ndo térmicos ele ocorre

mudancas nas células, causando a regeneracdo das mesmas. Para aplicacdo da técnica
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usa-se um gel prdprio para passar no paciente, a freqiiéncia a ser usada varia do tipo de
leséo que o paciente tem (Robertson, et al, 2006).

LASER: O laser significa amplificacdo da luz através da emissdo estimulada de
radiacdo, quem teve um esboco da idéia sobre esse tipo de luz foi Albert Einstein, mas
que emitiu o primeiro disparo desta luz foi Theodore Maiman em 1960. Nos dias de
hoje vemos laser em tudo leitores de cddigos de barras, miras para armas de alto
alcance, e até mesmo em cirurgias oftalmoldgicas, e também é usado como um recurso

terapéutico na fisioterapia para regeneracao de feridas (Agne, 2004).

2.1 Classificacdo das correntes elétricas

As correntes utilizadas em eletroterapia podem ser correntes diretas (CD),
correntes alternadas (CA) e correntes em pulso. Nas correntes diretas (CD) acontece um
fluxo constante de elétrons em uma Unica direcao.

Talvez o exemplo mais comum de CD seja uma lanterna. A bateria possui um
pélo positivo, sem elétrons, e um po6lo negativo que, em conseqliéncia de reacdes
quimicas, tem um excesso de elétrons. Os elétrons saem do pélo negativo da bateria e
vao para a lampada, através de um arame. Depois de deixarem a ldampada os elétrons
voltam ao pélo positivo da pilha. Quando o nimero de elétrons no pélo negativo fica
igual ao numero de elétrons do polo positivo, acaba o potencial para o fluxo de corrente.
A bateria chega ao fim (Kitchen & Bazin, 2003).

As correntes alternadas (CA) ndo possuem poélos positivos ou negativos
verdadeiros, nesse caso 0s elétrons se movimentam pra frente e para tras, entre os polos.
Considere o exemplo da lanterna utilizado para descrever o fluxo de CD. Se a bateria
fosse colocada em um aparelho que permitisse que ela girasse entre os polos,
poderiamos reproduzir mais ou menos uma corrente CA (Starkey, 2001).

As correntes em pulsos séo fluxos monofésicas ou bifésicas de elétrons que séo
interrompidos por periodos discretos sem fluxo de correntes. Usando a Analogia da
lanterna da secdo de CD, um exemplo de corrente monofasica seria ligar e desligar o
interruptor, 0 que provoca o piscar da luz. Entretanto, os pulsos ocorrem em uma

progressdo muito mais (Kitchen & Bazin, 2003).
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2.3 Contra - indicagdes gerais a eletroterapia

Algumas pessoas ndo podem se beneficiar com o uso da eletroterapia, como:

Portadores de marca-passo: a eletricidade pode interferir na funcdo do marca-
passo.

Gravidas: o fluxo de corrente elétrica na regido lombar, pélvica e abdominal
pode causar problemas ao feto.

Pessoas com cancer: a eletricidade pode provocar o crescimento do cancer.

Obesos: o tecido adiposo causa isolamento contra a estimulagdo eficaz.

Além de algumas pessoas que ndo podem fazer eletroterapia, também tem é&reas no
corpo que séo extremamente sensiveis e que ndo se podem aplicar as correntes elétricas,
séo elas:

A regido temporal,

O esofago;

A laringe;

A parte superior do térax;

A regido perto dos olhos;

O seio carotideo.

Essas séo as contra — indicagbes mais comuns da eletroterapia, portanto pessoas
que se encaixam nos perfis acima ndo podem usar como beneficio a eletroterapia
(Kitchen & Bazin, 2003).

3. CONSIDDERACOES FINAIS
Como podemos perceber, este recurso terapéutico é também de extrema
importancia para Fisioterapia, neste trabalho podemos ter a oportunidade de conhecer

um pouco mais a fundo os recursos de eletroterapia que ainda vamos estudar nos

semestres segu intes.
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RESUMO:

As lombalgias referidas como dores na regido lombar é um fator que pode interferir na
vida do paciente, ja que leva a uma diminuicdo funcional devido as crises de dor. Essa
disfuncdo ocasiona diminuicdo na qualidade de vida, produtividade incapacidade
funcional. A TENS é um recurso da eletroterapia que no caso visa diminuir a dor e o
processo inflamatéria do mesmo para que consiga reabilitd-lo para que futuramente
possa voltar as suas atividades pessoais que foram afetadas devido a lombalgia.

Palavras Chave: eletroterapia, lombalgia, TENS.

1. INTRODUCAO

Lombalgias sdo quadros de dores na regido da coluna lombar, podendo ser
associados ou ndo a lombociatalgia (dores ciaticas). Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) 80% da populacéo tém ou tera em algum momento da sua vida essa crise
de dor. Na maioria das vezes as lombalgias sdo consideradas agudas j& que surgem de
forma repentina e sdo reversiveis apenas com o repouso. Com o envelhecimento essa

“crises” podem aumentar e se tornar um problema cronico (Delisa, 2002).
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Durante as crises agudas ou cronicas essas dores podem interferir em atividades
diarias da pessoa e acaba por restringir de atividades como: trabalho, lazer, sono, na
locomocdo e até mesmo em alguns cuidados pessoais simples. Dentre as principais
causas da lombalgia podemos citar: fatores genéticos e antropoldgicos, obesidade,
fumo, atividades profissionais, sedentarismo, m& postura, sindromes depressivas,
trauma, gravidez, trabalho repetitivo, entre outras. O tratamento pode ser realizado
através de repouso, medicacdes de analgésicos e antiinflamatdrios, apenas em casos

mais graves sdo necessarios e recomendas uma intervencao cirdrgica (Nelson, 2003).

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Eletroterapia

A eletroterapia consiste no uso de correntes de baixa, média, e alta frequiéncia para
fins terapéuticos diversos. Existem diversas correntes diferentes cada uma com sua
particularidade, indicagdes, contra- indicagdes e cuidados (Hayes, 2002).

A Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) é uma corrente de baixa
freqiéncia muito utilizado para o alivio de dor, seja ela cronica ou aguda. Esse tipo de
corrente age sobre as fibras nervosas aferentes como um estimulo diferencial que
“ocorre” com a transmissdo do impulso doloroso. Ativa as células da substancia
gelatinosas, estimula a liberacdo de endorfinas, endomorfinas e encefalinas, diminuindo
ou bloqueando a percepgdo central a dor.

A eletroterapia por meio da TENS é indicado nos casos de: Dores pds-operatorias;
Dores cervicais e cervicobraquialgias; Dores lombares e Ciatalgia; Dores de cabega,
face, dente e de ATM; Dores articulares, artrites, bursites, luxagdes e entorses; Dores
musculares, contusdes, miosites, tendinites, miofasciais; Dores de cancer; Dores
viscerais abdominais; Dores nas costas e toracicas; Dores no coto de amputagéo e em
membros fantasmas; Neuropatias e Neurites (Hayes, 2002).

As contra — indicagOes para este tipo de corrente sdo: Dor ndo diagnosticada -
pode motivar uma atividade fisica mais vigorosa antes que uma lesdo esteja recuperada
ou mascarar uma doenca grave; Marcapasso (a0 menos que recomendado pelo
cardiologista); Gestacdo, onde deve-se evitar a aplicacdo durante os trés primeiros
meses, principalmente em regides lombar e abdominal; Epilepsia; Sobre os olhos;

Problemas Cardiacos - podem apresentar reagdes adversas; AVC (ndo aplicar na face ou
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no pescogo); Problemas Cognitivos. Ainda, ndo deve-se aplicar o TENS sobre o seio
carotideo: pode exacerbar reflexos vago - vagais, na pele danificada, sobre a pele
disestésica e internamente (boca) (Nelson, 2003).

2.1 Preparagdes do paciente

e A é&rea selecionada deve estar anatdmica ou fisiologicamente relacionada a fonte
de dor;
o A pele deve estar limpa e sem pélos a fim de diminuir a resisténcia da pele;
e Os eletrodos devem estar bem fixados ao tecido tratado;
e Estimular com intensidades reduzidas as regides do pescoco e da boca para
evitar espasmos dos musculos laringeos e faringeos;
e Aumentar a intensidade de acordo com a sensibilidade do paciente e o permitido

pelo tamanho do eletrodo 2 mA/cm? de eletrodo.

Os eletrodos devem ser lavados em éagua corrente e com sabonete anti-séptico e
bem seco. Para o alivio de dores agudas utiliza-se normalmente uma freqtiéncia de 100
a 200 Hz, e nas dores cronicas entre 50 e 100 HZ. Os eletrodos devem estar
posicionados paralelamente & &rea dolorosa e quando necessario outro par de eletrodos
pode ser fixado bilateralmente & coluna vertebral ao nivel das raizes nervosa que

abrangem a area da dor (Hayes, 2002).

2. CONSIDERACOES FINAIS

A dor lombar pode interferir tanto na capacidade funcional quando na
capacidade fisica do paciente, afetando suas atividades ocupacionais e o seu lazer, a
podendo as vezes dependendo da gravidade do caso restringindo 0 mesmo de suas
atividades diéria simples. A Fisioterapia para um paciente que apresenta esse quadro
tem como objetivo procurar estratégias para tornar o mesmo a ser capacitado a voltar as
suas atividades, visando o alivio dos sintomas e a prevengdo para que novas crises nao
tornem a voltar, e assim proporcionar ao paciente uma melhor qualidade de vida. O
TENS é muito recomendado para a lombalgia jA& que age diretamente na dor,
provocando um alivio répido e satisfatorio para o paciente. Deve ser levado em

consideracdo que o TENS é apenas um dos recursos que podem ser recorridos. Podem
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ser utilizados outros recursos como o US, IV, OC, Micro-onda, e as manipulagdes

manuais.
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RESUMO:

A Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutinea (TENS) é uma técnica analgésica simples
e ndo invasiva usada extensivamente em locais de atendimento a salde por
fisioterapeutas, enfermeiros e atendentes. A TENS é usada principalmente para o
manejo sintomético de dor aguda e dor cronica de origem benigna, contudo a TENS
também é utilizada no tratamento paliativo para lidar com a dor causada por doenca
Ossea metastatica e neoplasias Na medicina, a TENS é a eletroterapia mais
frequentemente utilizada para produzir alivio da dor, pois além de ndo ser invasiva, é
facil de ser administrada e seus efeitos sdo de surgimento rapido para a maioria dos
pacientes. O uso do TENS também tem se tornado uma técnica popular pelo fato de que
0s pacientes podem administra-los sozinhos (desde que orientados com relacdo ao
ajuste), é barato se comparado as terapias medicamentosas em longo prazo e ndo possuli
potencial para toxicidade ou overdose. Os principais tipos de TENS descritos na
literatura s&o TENS convencional, TENS acupuntura e TENS breve intensa, sendo que
0 TENS convencional é o mais utilizado.

Palavras Chave: TENS, lombalgia, tratamento.
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1. INTRODUCAO

A dor lombar é uma importante razdo de consultas, hospitalizacBes e
incapacidade para o trabalho. As estatisticas mostram que 60% da populacdo
trabalhadora das nagdes industrializadas sofrem de dor lombar e a cada ano, 70% dos
americanos adultos apresentam um episodio de dor lombar. Dos sete milhdes de novos
casos de dor lombar, estima-se que pelo menos cinco milhdes ficardo parcialmente
invalidos e dois milhGes continuam incapacitados funcionalmente. A lombalgia pode ser
aguda (inicio subito e duracdo menor que 6 semanas), subaguda (duracdo de 6 a 12
semanas), cronica (duragdo de mais de 12 semanas e recorrente (reaparece apos
periodos de calmaria) (Delisa, 2002).

A dor lombar estd diretamente relacionada com quadro &lgico, redugdo da
amplitude de movimento e alteragdo do padrdo de flexibilidade ou uma interagéo
sinérgica desses fatores que, consequentemente, aumentam a severidade do quadro
sintomatico e podem levar a fadiga precoce dos musculos paravertebrais com alteragdo
do desempenho funcional. Estima-se que 1% a 3% dos doentes com lombalgia necessita
de procedimentos cirurgicos (Cailliet, 1979).

Originalmente, é definido como dor crdnica a que dura mais de trés meses, mas
atualmente considera-se que ela pode ocorrer em periodos de tempo significativamente
menores, sendo essa um prolongamento da dor aguda, portanto é importante ressaltar
que o tratamento da dor aguda pode evitar sua crucificagdo, antes que ela se impregne
profundamente no sistema nervoso central, sendo, portanto, necesséario considerar

mecanismos que impegam que a dor se torne cronica (Cailliet, 1979).

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Causas da dor lombar

A causa mais freqlente de dor € doenca musculoesquelética ou disfuncdo da
regido lombar, porém inimeras sdo as causas dessas sindromes dolorosas e o quadro
clinico é também variado, necessitando de avaliagdo adequada para que seja feito
tratamento apropriado. As fontes de dor lombar podem ocorrer em discos
intervertebrais, articulacdo facetaria, articulagdo sacroiliaca, musculo e féscias, 0ssos,

nervos e meninges (Gabriel, 2001).



| CADERNO DE RESUMOS DO CURSO DE FISIOTERAPIA — 2015-2
46

Podem ser classificadas como especificas e inespecificas. As inespecificas sdo
aquelas em que a causa anatdbmica ou neurofisiologica ndo € identificavel, e as
especificas sdo as resultantes de hérnia discal, espondilolistese, estenose do canal
raquidiano, instabilidade definida, fraturas vertebrais, tumores, infeccbes e doencas
inflamatérias da coluna lombar. Podem ainda ser divididas em cinco categorias:
viscerogénica (causada por distirbios abdominais), vascular (causada por aneurisma da
aorta abdominal ou doenca vascular periférica), psicogénica (fator psicologico
induzindo a dor), neurogénica (originaria de lesdo nervosa cerebral, medular e
periférica) e espondilogénica (derivada das colunas vertebral e paravertebral (Gabriel,
2001).

Na medicina, a TENS é a eletroterapia mais freqiientemente usada para produzir
alivio da dor. E popular por ndo ser invasiva, ser facil de administrar e ter poucos efeitos
colaterais ou interagdes medicamentosas. Como nédo tem potencial para toxicidade ou
overdose, os pacientes podem administrar TENS sozinhos e ajustar a dosagem de
tratamento conforme o necessério. Os efeitos da TENS s&do de surgimento répido para a
maioria dos pacientes de modo que os beneficios podem ser obtidos quase que
imediatamente. A TENS é barata quando comparada com as terapias medicamentosas a
longo prazo (Kitchen & Bazin, 2003).

Dentre as teorias que tem sido propostas para explicar o mecanismo de agéo da
TENS, a principal é a teoria de comporta da dor, que teria um componente segmentar e
outro supra segmentar. O primeiro atuando na concorréncia entre fibras grossas (ab e
Aa), finas (Ad) e amielinicas (tipo C polimodais) e o segundo na liberacdo de opidides
endogenos (Rodrigues, 2012). A TENS é usado com finalidade de influenciar e modular
0 processo de neuroconducdo da dor e atuar sobre a liberacdo de opidides endogenos a
nivel medular e da hipdfise (Melo et al, 2006). O modo convencional de agdo da TENS
é usar as caracteristicas elétricas que ativam seletivamente fibras “tateis” de didmetro

(Ab) sem ativar fibras nociceptivas de menor diametro Ad e C (Kitchen, 2003).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o objetivo proposto, acerca das reflexdes sobre o uso do TENS
como alternativa no tratamento da lombalgia cronica hd uma percepgéo de um crescente
interesse pela utilizacdo de tais técnicas. A produgdo deste estudo nos mostra que a
utilizagdo da estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) tem sido um grande

aliado para a suavizagéo da patologia.
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