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RESUMO

Souto HC. Avaliagcao do impacto da fisioterapia convencional e da oficina terapéutica
Takkyu Volley na independéncia funcional e na qualidade de vida de pacientes em
reabilitacdo neuroldgica. [Dissertagdo]. Goiania: Pontificia Universidade Catdlica de
Goias, 2018.

Introdugao: A reabilitagao fisioterapéutica e a oficina terapéutica Takkyu Volley séo
duas modalidades importantissima para o tratamento de pacientes neurologicos.
Objetivo: Avaliar o impacto do tratamento de fisioterapia convencional e da oficina
terapéutica Takkyu Volley na independéncia funcional e na qualidade de vida dos
pacientes em reabilitagdo neurolégica. Método: Trata-se de um estudo analitico,
longitudinal, prospectivo, com 30 pacientes, realizado na Clinica Reabilitar, no
periodo de junho/2016 a novembro/2017, em Goiania/GO. Deste pacientes, 10
foram submetidos apenas a fisioterapia convencional e 20, além da fisioterapia
convencional, foram também direcionados a oficina terapéutica Takkyu Volley.
Foram aplicados trés questionarios: sociodemografico, de qualidade de vida SF-36v2
e indice de Barthel. Foram realizadas estatisticas: descritiva e comparativa.
Resultados: O grupo avaliado tinha a média de idades de 52,4 anos, era constituido
principalmente de homens, morava com o cdnjuge, com renda familiar de até um
salario minimo. A avaliagdo da qualidade de vida apontou maior impacto sobre as
dimensdes "Capacidade Funcional", "Estado Geral de Saude" e "Dor". A Oficina
Terapéutica Takkyu Volley sobressaiu em alguns itens em relacdo a fisioterapia
convencional. Na primeira fase alcancaram melhores escores nas dimensodes:
componente mental, aspecto social. E na segunda fase: componente fisico,
componente mental, capacidade funcional, aspecto fisico, estado geral de saude e
aspecto emocional. Todos os dados avaliados pelo questionario do indice de Barthel
ndao mostraram diferengas estatisticamente significantes na comparagao entre as
duas modalidades avaliadas. Conclusdao: Ambos os tratamentos tiveram resultados
positivos na melhorar a incapacidade funcional e da qualidade de vida dos
pacientes, com destaque especial para a oficina Takkyu Volley, que atingiram
resultados mais expressivos.

Palavras chave: reabilitagdo; doengas neuroldgicas; fisioterapia neurologica;
Takkyu Volley.



ABSTRACT

Souto HC. Evaluation of the impact of conventional physiotherapy and the Takkyu
Volley therapeutic workshop on the functional independence and quality of life of
patients in neurological rehabilitation. [Dissertation]. Goiania: Pontifical Catholic
University of Goias, 2018.

Introduction: Physiotherapeutic rehabilitation and the Takkyu Volley therapeutic
workshop are two very important modalities for the treatment of neurological patients.
Objective: To evaluate the impact of conventional physiotherapy treatment and the
Takkyu Volley therapeutic workshop on the functional independence and quality of
life of patients in neurological rehabilitation. Method: This is a longitudinal,
prospective, analytical study with 30 patients, performed at the Rehabilitation Clinic,
from 2016/June to 2017/November, in Goiania/GO. Of these patients, 10 were
submitted only to conventional physiotherapy and 20, besides conventional
physiotherapy, were also directed to the Takkyu Volley therapeutic workshop. Three
questionnaires were applied: sociodemographic, SF-36v2 quality of life and Barthel
Index. Descriptive and comparative statistics were performed. Results: The evaluated
group had a mean age of 52.4 years; it consisted mainly of men, lived with the
spouse, with family income up to a minimum wage. The evaluation of the quality of
life showed greater impact on the dimensions "Functional Capacity", "General Health
Status" and "Pain". The Takkyu Volley Therapy Workshop excelled at some items
compared to conventional physiotherapy. In the first phase they achieved better
scores in the dimensions: mental component, social aspect. And in the second
phase: physical component, mental component, functional capacity, physical aspect,
general state of health and emotional aspect. All the data evaluated by the Barthel
index questionnaire did not show statistically significant differences in the comparison
between the two modalities evaluated. Conclusion: Both treatments had positive
results in improving functional disability and patients' quality of life, with special
emphasis on the Takkyu Volley workshop, which achieved more expressive results.

Keywords: rehabilitation; neurological diseases; neurological physiotherapy; Takkyu
Volley.
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1 INTRODUGAO

A fisioterapia tem como uma das funcbes o atendimento na reabilitacdo de
pacientes com lesdes ortopédicas e neuroldgicas, principalmente, mediante
procedimentos especificos para cada processo de tratamento. De acordo com
Schorne (2015), a fisioterapia € o campo da saude que se utiliza de recursos e
abordagens voltadas a duas principais racionalidades meédicas: a biomédica e a
holistica. O modelo biomédico fundamenta-se numa visdo positivista, capaz de
explicar a existéncia da doenca. Ja o holistico consolida em avaliar como um
sistema integrado e global.

A qualidade de vida, principalmente para as pessoas idosas, configura-se
com as questdes da capacidade funcional e autonomia, sendo de carater mais
importante do que a prépria morbidade. A perca da capacidade esta associado a
prenuncio de fragilidade, dependéncia, institucionalizagdo, o que motiva ao longo do
tempo cuidados de longa permanéncia e alto custo (CARVALHO, 2008). Nao
deixando de advertir que a qualidade de vida esta profundamente acoplada ao
status funcional que o paciente apresenta e, por conseguinte, ao proprio
desenvolvimento de qualquer programa de reabilitac&o.

O estudo apresentado por Alves (2014) retrata que os individuos com
qualidade de saude podem ter niveis de funcionalidade distintos, enquanto pessoas
com o mesmo nivel de funcionalidade podem n&o ter a mesma categoria de saude.
E que modelos de reabilitacdo excedem percepcdes tradicionais de funcionalidade,
mas afrontam desafios na circunstancia com o conjunto de atengdo a saude e com
0os resultados almejados para a reabilitacdo do individuo, vistos nas duas
modalidades de atendimentos: a fisioterapia convencional e a oficina terapéutica
Takkyu Volley.

Na fisioterapia convencional a qualidade de vida do paciente esta
correlacionada ao seu grau de melhora de sua funcionalidade. O que demonstra os
efeitos promovidos na assisténcia direta e indireta a cada individuo. Ja, a Oficina
Terapéutica Takkyu Volley tem como um papel integrador a participagao individual
ou coletiva de cada integrante.

No estudo de Souza (2011), a reabilitagdo emergiu da necessidade de um

trabalho integral, voltado para ao paciente, pois haveria assisténcia nas fungdes de
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promocdo, prevengcao e tratamento médico. Na década de 1950, referentes as
demais nagdes integrantes da América do Sul, apenas o Brasil possuia um Centro
de Reabilitagao Integral, com a capacidade de atender todos os tipos de deficiéncias
fisicas, sem separacao de idades e sexo.

Em 1959, na cidade do Rio de Janeiro, surgiu o Instituto de Reeducacao
Motora, sendo o primeiro centro dedicado a prevencdo da encefalopatia nao
progressiva (paralisia cerebral) e atendimento de criangas de alto risco (MANCUSSI,
1998).

Na década de 1980, as Organizagdes Internacionais incentivaram a formagao
e desenvolvimento de profissionais capacitados para o atendimento e assisténcia as
pessoas com deficiéncias, de forma que as mesmas pudessem ser integradas a
comunidade de maneira produtiva, principiando o surgimento da reabilitagdo no
Brasil (SOUZA, 2011).

A fisioterapia convencional tornou-se um aliado forte na reabilitacdo dos
pacientes acometidos por alguma imobilidade fisica ou incapacidade de realizagao
das atividades basicas humanas, facilitando o processo de recuperagao do paciente.
Com isso a independéncia funcional e a qualidade de vida tém sobressaido neste
contexto de tratamento. Visto que a fisioterapia convencional voltada a
neurofuncional tem como objetivo, minimizar as deficiéncias sucedidas das doengas
que acometem o sistema nervoso central, tais como: paralisia cerebral, acidente
vascular cerebral, esclerose multipla, traumatismo raque-medular, entre outras
(PESSOA, 2010).

Para Paine et al. (2005), a reabilitagcdo neurofuncional esta submergida,
também, no emprego de recursos associados aos mecanismos de percepgao
provenientes dos sistemas somatossensorial, vestibular e visual, que possui um
papel relevante cooperativo de comandos centrais e periféricos na influéncia motora
do organismo em relagdo com o meio externo.

Gavim (2013) relata que o objetivo da avaliagdo neuroldgica é identificar os
déficits motores, sensoriais e cognitivos, a fim de planejar um tratamento adequado
para o paciente, buscando minimizar os efeitos da incapacidade e recuperar a
maxima independéncia funcional. Quando ocorre uma avaliagdo dentro dos padrdes
necessarios do processo saude-doenca, a conduta a ser aplicada alcangara

resultados significantes na qualidade de vida.
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De acordo com Teles (2010), o profissional de fisioterapia na sua avalicdo
deve realizar uma observacédo generalizada, de maneira global, tendo em vista o
sistema integrado e nao de maneira mecanicista, separado por partes.

As atividades de vidas diarias (AVD), voltadas a fisioterapia convencional e o
Takkyu Volley, relacionadas a independéncia funcional, estdo interligadas na
natureza emocional, fisica e social de cada individuo, independentemente do fator
idade. Toda dependéncia pode ocasionar alteracbes na dinamica familiar,
promovendo inversbes dos papéis e alterando as relagcbes e o bem-estar e a
qualidade de vida dos envolventes (CARVALHO, 2008).

Schorne (2015) relatou em seu estudo que o fisioterapeuta observa de forma
integralizada a saude e a doenga, de modo continuo e ndo de maneira antagénica.
Verificando o contexto socioecondmico e cultural, nas condicbes de exercer seu
oficio desde os polos extremos como prevenir uma condi¢cdo desfavoravel de saude
ou reabilitar uma condigcao extrema de doenca. Ja, La Barra (2006) relatou que os
fisioterapeutas devem ser capazes de atuar de forma global com seus pacientes,
focando no doente e ndo apenas em sua patologia.

As mudangas neurolégicas e neuroquimicas decorrentes de agentes
estressores agridem os sentidos da percepg¢ao, o equilibrio hormonal, a fungao
respiratoria, o sistema cardiovascular, digestorio, dentre outros (TAVARES et al,
2000). O estresse em um nivel alto pode provocar varios desconfortos, tais como:
dores no corpo, diminuigdo na concentracdo, insbnia, falta ou excesso de apetite,
dores de cabecga até doengas graves. O que se espera € que as terapias com
trabalhos Iudicos promovam um bem-estar fisico e emocional aos seus participantes.

O processo de reabilitagcdo na sua fase final tem como meta reintegrar a
pessoa a sociedade, e o fisioterapeuta tem um papel fundamental deste processo.
Para as pessoas que sofreram sequelas irreversiveis (lesbes nervosas ou
musculotendinosas e perdas de membros), a reintegracdo se dara mediante o
treinamento e adaptagdo dos pacientes as suas potencialidades (utilizando ou nao
Orteses e/ou proteses) para atingir o maior grau possivel de autonomia pessoal e
consequente interagao social (COFFITO, 1987).

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional considera a
fisioterapia como uma ciéncia aplicada, que estuda o movimento humano em todas

as suas formas de expressdo e potencialidade, seja nas alteragbes patoldgicas,
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psiquicas ou organicas. E, um dos objetos da fisioterapia &€ promover resultados, nas
condicbes de preservar, restaurar e manter as fungdes ou sistemas e as integridades
dos é6rgaos (SCHORNE, 2015). Tais condi¢des sao, também, vistas na fisioterapia
convencional e na oficina terapéutica Takkyu Volley.

A correlagcado do bindbmio tratamento e ambiente é fundamental para o ganho
do paciente em todos os critérios avaliativos. Ou seja, ndo basta apenas reabilitar, é
necessario realizar adequacdes nos padrdes de vida a partir da sequela, orientando
e recomendando as adaptagcbes do ambiente domiciliar e terapéutico para
recebimento do mesmo, com a finalidade de promover novas fungbes, além de
incentivar a lidar com as dificuldades e diversidades.

A reabilitagdo em fisioterapia convencional busca a recuperag¢ao do paciente
de acordo com seu quadro clinico. A oficina terapéutica Takkyu Volley tem a
finalidade de promover a autonomia do paciente, num tratamento assistido e
incentivador na recuperacdo de sua autoestima e provedor no rompimento das
barreiras que agenciam suas dificuldades. Portanto, a proposta deste estudo é
comparar o tratamento de fisioterapia convencional em relacdo a oficina terapéutica
na modalidade do Takkyu Volley, buscando averiguar a qualidade de vida e a
independéncia funcional dos pacientes, como parametros o bem-estar fisico,

emocional e psicologico.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Reabilitagao Neurolégica

Quando se fala de reabilitagdo, deve-se ter em mente que se trata de um
processo educativo e assistencial, onde multiprofissionais buscam compartilhar a
prevencao da injuria de incapacidade e as diminui¢ées das complicagdes advindas
das intercorréncias. Na formatagdo do compartilhamento estabelece um conjunto de
pessoas compromissadas com o resultado significativo do tratamento do paciente,
compondo-se especialmente pelos seguintes agentes: o paciente, o cuidador familiar
e o profissional especialista em reabilitagdo (SOUZA; FARO, 2011).

As maiorias das doencgas crbnicas nao transmissiveis sao multifatoriais que se
desencadeiam no decorrer da vida, sendo de longa duragdo. Sendo considerado
um grave problema de saude publica. A maioria € proveniente do envelhecimento da
populagao, associado a um perfil epidemioldgico especifico. A hipertensao, diabetes,
neoplasias e doenga respiratéria cronica. A Doenga de Parkinson € uma delas, de
caracteristica progressiva e de distribuicdo universal, sem distinguir os grupos
étnicos e classes socioecondmicas (GONCALVES et al., 2011).

Data-se aproximadamente entre 130 a 200 d.C., o papel de um médico
romano, Dr. Galeno, a construgao da relagao fisiolégica dos musculos com 0s 0ssos,
0 que veio somar ao entendimento da reabilitagao fisica. Na |ldade Média, periodo
compreendido entre os séculos IV e XV, o poder divino dava as coordenadas, e que
a fé era uma obrigagdo de todos, onde os eventos naturais eram obra divina ou
demoniaca, levando a suspensdo dos estudos da medicina e, sobretudo, o da
reabilitacdo. Neste mesmo periodo, aconteceram os julgamentos e condenagdes
pela a inquisicao as pessoas “diferentes”, por acharem que eram feiticeiros e bruxas.
Ja, no Renascimento, datados entre os séculos XV e XVI, com o surgimento das
Universidades a populagdo comeca buscar o conhecimento e a percep¢ao do
Mundo (SOUZA e FARO, 2011).

Uma das caracteristicas da reabilitagcdo em fisioterapia neurofuncional é
manter a independéncia mediante a mobilidade funcional, facilitando a efetivagéo
das atividades de vida diaria (AVD), que aglomerados aos objetivos secundarios
proporcionam ganhos na qualidade de vida (QV). Exercicios apropriados para o

quadro neuroldgico e a formar de educar o paciente e os familiares na nova



16

realidade e, por fim, diminuir as deficiéncias por meios de adaptacdes torna-se de
grande valia no tratamento (GUIMARAES et al., 2011).

Para Barros (2008), o histérico da Reabilitagdo Mundial sobrepbéem-se a
quatros grandes eventos, sendo resultados do processo acelerado de urbanizagéo e
industrializagdo, duas grandes guerras mundiais e o crescimento de acidentes de
trabalhos. Ja, no Brasil, o atendimento a pessoas com deficiéncias acontecem em
periodos diferenciados e seguem os modelos ndo padronizados e o foco da
reabilitacao caracteriza-se de acordo com o tipo de deficiéncia que se espera
reabilitar. Por tanto, observou-se que as pessoas portadoras de sequelas, sejam
elas motoras, sensoriais, mentais ou de natureza congénita n&do eram tratadas da
mesma maneira e o que se levava em consideracido era o fator cultural em que
estavam vivenciando.

De acordo com Souza e Faro (2011), em 1849, Don Francisco Y Ondeano
Amorés, na analise da ginastica, cria-se a Cinesioterapia, que tinha como principio, a
manutencdo da saude, através do tratamento das enfermidades, reeducacédo dos
convalescentes e corregcao de distor¢des. O meédico britdnico, Jhon Hunter, em
meados do século XVIII, nos seus estudos, simplificou a base da reeducacdo da
musculatura, demonstrando a importancia entre a forca do paciente e a amplitude de
movimento. Todavia, o século XIX e XX, torna-se diferenciado devido o surgimento
das especialidades, de forma mais organizada e definida, na atuagao profissional. O
que acarretou em 1938 a formacado da Academia Americana de Medicina Fisica e
Reabilitagdo, sendo estabelecida em 1948 a Camara Americana de Medicina Fisica
e Reabilitagdo. Por tanto, o periodo de 1970 a 1980 foi considerado a década da
reabilitacdo, decretada na Assembleia Geral das Nagdes Unidas.

A primeira maneira de cuidar de um paciente € incentiva-lo a recuperar a sua
autonomia, mediante possibilidades e crengca de que ele deve se integrar ao
processo de reabilitacdo como sujeito participativo e ativo de sua recuperagao
(BOCCHI; ANGELO, 2005).

2.2 Algumas Doencgas Neuroldgicas
A maioria das doengas cronicas e degenerativas é proveniente do
envelhecimento da populagéo, associado a um perfil epidemioldgico especifico. E, a

Doenca de Parkinson, é uma delas, de caracteristica progressiva e de distribuicdo
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universal, sem distinguir o0s grupos étnicos e classes socioecondmicas
(GONCALVES et al., 2011).

O SESI (Servigo Social da Industria), criado em 1950, foi o Centro Piloto de
Reabilitacdo, em Sao Paulo, tido como a primeira clinica, Mas, no mesmo periodo
havia a Associagao de Assisténcia a Crianga Defeituosa (AACD), que exercia papel
filantrépico, onde otimizava o tratamento de criancas portadoras de poliomielite,
paralisia cerebral e outras doengas congénitas (SOUZA; FARO, 2011).

Em 2003, a OMS, relatou que a funcionalidade deve ser abrangida como
termo comum para as fungdes e estruturas do corpo, atividades e participagao,
indicando os aspectos positivos na interagado do individuo e sua saude e os fatores
contextualizados com o ambiente ou pessoal (POLESE et al., 2008).

Contudo, a fisioterapia vem se destacando em vaérios seguimentos da
reabilitacdo. Tais evidéncias, podem ser vistas no estudo de Guimaraes et al. (2011),
onde relata os beneficios da fisioterapia neurofuncional, promovendo uma qualidade
de vida aos pacientes com Esclerose Lateral Amiotréfica, conhecida como ELA.

Segundo Gongalves et al. (2011), os objetivos da fisioterapia séo,
principalmente no tratamento dos parkinsonianos, melhorar o desempenho e
capacidade de exercer forga, melhorar a mobilidade, aumentar a resisténcia,
adequar a postura, diminuir as limitagdes, trabalhar o equilibrio € a marcha. Sendo
que o exercicio fisico regular promove uma qualidade de vida aos envolventes,
diminuindo o aparecimento dos sintomas e garantindo certa independéncia
funcional.

Principalmente, na doenca de Parkinson tem visto que na literatura cientifica,
varios estudos destacando que as atividades funcionais nos programas de
fisioterapia intervém no desempenho de atividades como transferéncia, equilibrio e
marcha. Sendo a marcha importante para os seres humanos, quaisquer disturbios
limitam a independéncia e a qualidade de vida (GONCALVES et al., 2011).

De acordo com os estudos realizados por Polese et al. (2008), o Acidente
Vascular Encefalico (AVE) é a primeira causa de incapacitagdo funcional no mundo
ocidental, onde se observa varios tipos de sequelas e déficits neuroldgicos nos
pacientes acometidos, a exemplo de perca motora, fungdo cognitiva e interagao
ambiente social, o que influencia negativamente a sua recuperagao. Outro fator que

intervém pés-AVE é a dificuldade em manter o peso no hemicorpo acometido,
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interpondo no controle postural, levando promover dificuldades na realizacdo de
movimentos do tronco e membros, decorrente de alteragbes no sistema nervoso e
musculoesquelético.

Estudos realizados por Xavier et al. (2011) demonstra que a realidade no
ambito mundial € o envelhecimento da populagdo como um processo natural,
dinAmico e irreversivel, podendo ser notado algumas alteracdes fisicas,
comportamentais e psicolégicas.

Em levantamentos realizados pelo IBGE (2012), o censo demografico
brasileiro no ano de 2010, demonstrou o crescimento da populacdo de idosos no
Brasil em valores de 10,8% do total populacional, aproximadamente 20,5 milhdes de
individuos, previsto na data de até 2025 torna-se o sexto pais do mundo com a
maior taxa de idosos. Essa mudanga no perfil demografico gera consequéncias na
prevaléncia de doengas crbnicas e degenerativas, o que podera ocasionar a

incapacidade fisica e funcional.

2.3 Independéncia Funcional e as AVDs versus AIVDs

A diminuicdo da capacidade funcional esta diretamente relacionada ao
declinio das inatividades fisicas e do envelhecimento, o0 que compromete a
independéncia funcional nas atividades de vida diaria. Que para Lisboa e Chianca
(2012) faz-se necessario os cuidados constantes, medicagao continua e exames
periddicos aos individuos idosos, aumentando a demanda de utilizagdo dos servigcos
de saude e suporte da assisténcia social.

Duarte et al. (2014) relataram que as AVD, tais como: vestir-se, ir ao
banheiro, tomar banho, mover-se na cama, comer, passar da cadeira para cama ou
vice-versa e ter continéncia fecal e urinaria sdo tarefas ou atividades que uma
pessoa deve desenvolver em sua rotina diaria. Entretanto, as AIVD (atividades de
instrumentais de vida diaria) entendem-se na forma de administrar 0 ambiente em
que esta inserido com a capacidade de realizar as agdes com pouca ou nenhuma
limitacdo, como: realizar as tarefas domésticas, lavar roupas, usar o telefone,
preparar refeigdes, tomar medicamentos, manejar dinheiro, fazer compras e valer-se

dos meios de transporte.
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2.4 Fisioterapia Convencional

O estudo realizado por Rosa (2013), afirma que o plano de tratamento deve
ser individualizado e que esteja de acordo com o comprometimento e o grau em que
o individuo desencadeou meios compensatorios. A fisioterapia vem, cada vez mais,
aperfeicoando nas técnicas, a fim de prevenir possiveis contraturas e deformidades.

Com o passar dos tempos muitas técnicas e conceitos foram adotados,
modificados e compreendidos na area de reabilitagdo. Com a evolugao tecnoldgica e
cientifica a fisioterapia obteve varias mudangas na reabilitagdo neuroldgica,
permitindo maior entendimento da reorganizacdo cerebral e dos mecanismos de
controle motor (ROSA et al., 2013).

Nas varias técnicas de tratamentos voltados a fisioterapia, principalmente a
convencional, baseadas em evidéncias cientificas, que registram em seus anais as
aplicacdes e os efeitos, destacando-se: Bobath, Hidroterapia, Crioterapia, Tapping,
Estimulagdo elétrica funcional, Cinesioterapia, Terapia-espelho, Alongamentos,
Mobilizagdo neural, entre outras (ROSA et al.,, 2013). Onde a mesma autora
apresenta os seguintes conceitos:

e Bobath ou Conceito Bobath estimula o uso dos dois lados do corpo e a
finalidade seria a inibicdo dos padrbes motores patologicos e reaprendizagem
dos movimentos adequados.

¢ Hidroterapia como recurso terapéutico que emprega os recursos da agua em
conjunto com cinesioterapia, sendo um tratamento especifico e individual para
cada paciente.

o Crioterapia que se utiliza de técnicas e procedimentos voltados ao uso de
temperaturas baixas em regides locais ou gerais do corpo. Na reabilitagao
neuroldgica pode ser utilizado para facilitar a resposta de um musculo ou para
inibir a atividade muscular indesejada.

e Tapping somado ha outros procedimentos, pode facilitar ou inibir a fungao
muscular, manter o posicionamento articular, reduzir o quadro algico e
proporcionar feedback proprioceptivo para obter e manter alinhamento

corporal.
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e Estimulacdo elétrica funcional incide em aplicar uma corrente para produzir
contragdes em grupos musculares especificos de controle motor, tendo como
objetivo recondicionamento funcional, além de promover melhora da forga
muscular, amplitude de movimento, estabelecer percepg¢ao articular
proprioceptiva, abreviar espasticidade muscular nos antagonistas e diminuir
contraturas articulares.

e Cinesioterapia um dos recursos fisioterapéutico, talvez o mais usado, no
processo de prevencido de deformidades e na reeducacao neuromotora, tem
como objetivo: fortalecer a musculatura, manter a ADM de movimento,
diminuir a hipertonia, proporcionar estimulacdo sensorial e proprioceptiva,
com adequacdes posturais e exercicios funcionais.

e Terapia-espelho, também denominado de feedback visual espelhado, cujos
0s percussores sdo Ramachandran e Rogers, que no ano de 1992 utilizou o
tratamento em pacientes com dor fantasma. A técnica faz-se uso de um
espelho 2x2m, verticalmente, apoiado sagitalmente no meio de uma caixa
retangular. Onde a rede neural responsavel pelo o controle de uma méo em
determinada tarefa pode ser empregada nos movimentos da outra mao,
referindo-se a capacidade de memorizacdo de um procedimento.

e Alongamentos baseiam-se em exercicios voltados para o aumento da
flexibilidade muscular, que promovem o estiramento das fibras musculares,
incidindo no seu comprimento.

e Mobilizagdo neural busca manter ou reparar o movimento, o que acaba por
gerar, portanto, o retorno de fungbes em pacientes. Que através de testes
neurodindmicos para membros inferiores, tronco e membros superiores,
podem isolar um nervo ou mesmo colocar sobtensdo toda uma cadeia

nervosa.

2.5 Fisioterapia Neurolégica

Os paradigmas da abordagem e tratamento na fisioterapia neurolégica veem
ao logo do tempo formatando um melhor entrosamento sistematizado para o
entendimento de que maneira o sistema nervoso central controla os movimentos. E,
que talvez seja a maior dificuldade o desafio da transferéncia funcional, ndo estando

solucionado nas abordagens terapéuticas fundamentadas na hierarquizagdo do
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sistema nervoso central. Principalmente quando se separa as informagdes captadas
pelo o ambiente e a realizagdo do movimento, tendo como peg¢a fundamental o
processo seletivo da atengado (BERTOLDI et al., 2011). Onde pode ser visto em sua

citacao:

Destaca-se ainda a importancia da pratica de intervengoes
promotoras de adaptabilidade dos movimentos a diferentes
situagdes ambientais. De acordo com esta perspectiva, o
conceito de que pessoas com lesdo neurolégica aprendem
movimentos pela repeticdo dos padroes de estimulagdo que
desencadeiam movimentos normais, fundamentados na
psicologia behaviorista tradicional, apresenta limitagcbes para
promover a flexibilidade necessaria a adaptagdo do movimento
humano, sendo identificada a necessidade do desenvolvimento
das estratégias de intervengao que considerem a variabilidade
do movimento para resolver desafios motores em ambientes
abertos, isto &, sujeitos a variagbes. Admite-se que embora a
especificidade da pratica seja um pré-requisito importante para
a aprendizagem de uma tarefa, ela deva considerar o
desenvolvimento de diferentes estratégias de controle dos
movimentos. (BERTOLDI et al., 2011).

2.6 Oficina Terapéutica Takkyu Volley

O Takkyu Volley € uma modalidade que pode ser praticado em ambientes de
poucos espagos e por pessoas sem, com ou diferentes tipos de deficiéncias,
podendo ser leves ou com maior comprometimento, na mesma equipe.

O Takkyu Volley € uma modalidade terapéutica, que surgiu em 1970, no
Japao, por meio de um professor, no tratamento de uma criangca com distrofia
muscular, vinculado a escola especial de Toneyama do municipio de Osaka, distrito
de Ibaraki. Trata-se de uma técnica provinda da adaptacao esportiva do vélei e do
ténis de mesa, em que dois times sdo formados por seis integrantes de cada lado
(JTVF, 2013).

Até na data de 1988 o TkV era considerado uma variagao do Ténis de Mesa,
finalmente em 1989 torna-se independente apds o “Campeonato de Takkyu Volley”,
onde houve uma participagdo de mais de 1000 jogadores. Sendo que somente em
2008 formou ou consolidou a Fundagdo da Federagdo Japonesa de Takkyu Volley
(Kibd-no-1€, 2017).

A colocacgao dos participantes para a execucado de cada partida da-se a partir

dos posicionamentos, dos jogadores, distribuidos no numero de seis em cada lado
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da mesa, perfazendo o quantitativo de doze jogadores / participantes (Figura 1).

Podendo cada time ter os seus jogadores de reserva (JTVF, 2013).

Figura 1. Competigado de Takkyu Volley em foto de Mi Na.
Fonte: Combining Sports for Benefit of Disabled, Takkyu Volley - ITTF News
Disponivel em: <http://www.ittf.com>

O principal objetivo do jogo é fazer com que a bola de ténis de mesa passe
para a quadra do adversario, estimulando o desafio e engajamento de cada
participante (JTVF, 2013).

Uma das regras basicas durante a partida € que todos os jogadores se
mantenham sentados durante todo o jogo, ndo sendo permitido deslocar o quadril
para fora dos assentos. Durante a partida a bola devera ser tocada por cada time
por trés vezes. Essa bola possui no seu interior uma esfera (quando for deficiente
visual) que além de aumentar o peso, facilita sua movimentagao (JTVF, 2013).

O jogo consiste em duas equipes se enfrentando ao redor da mesa e eles
precisam passar a bola suporte para o adversario por baixo da rede, utilizando e
movendo as leves raquetes retangulares de madeira. A regra basica € manter a bola
sobre a mesa, com perda de ponto caso a bola caia da mesa (JTVF, 2013).

A finalidade deste esporte e tratamento é a especificidade de promogao de
competicdo, interacao social e melhoramento do quadro motor comprometido, além
de melhorar a autoestima e o fator psicossocial (JTVF, 2013). O kit basico para a

realizagao do Takkyu Volley pode ser visto na Figura 2.
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Figura 2. O equipamento necessario para o jogo de Takkyu Volley em foto de Mi Na.
Fonte: Combining Sports for Benefit of Disabled, Takkyu Volley - ITTF News
Disponivel em: <http://www.ittf.com>
Entretanto, o Takkyu Volley foi desenvolvido, com uma unica finalidade:
melhorar a parte fisico-motora, além de ter um carater inclusivo. Hoje, promove
reabilitacdo e interacdo psiquico-social (Kibé-no-1€, 2017). Na Figura 3, é
apresentado o Manual Resumido do TkV, contendo todas as regras do esporte,
utilizados nos campeonatos da Sociedade Beneficente Casa da Esperanca, uma

Entidade Filantropica de Amparo a Pessoa com Deficiéncia Intelectual.

Figura 3. Manual Resumido TkV.
Fonte: google imagens.
Disponivel em: http://goo.gl/lssUfw
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2.7 A Saude como Direito Constitucional

A Constituicao Federal Brasileira de 1988 ressalta que “A Saude é um direito
de todos e um dever do Estado”. Ainda fundamentado em Legislagdo Brasileira,
temos o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, Lei n. 8069 em 1990), e
atualizado em 2003, nas agbes de assisténcia e protecdo de criangas e
adolescentes; o Estatuto do Idoso na Lei n. 10.741, de 1° outubro de 2003, em seu
contexto apresenta “o direito a liberdade, direito a vida, a saude, a alimentacao, a
cultura, ao esporte, ao lazer, o trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade e a
convivéncia familiar e comunitaria”. J4 no Estatuto da Pessoa com Deficiéncia , Lei
n. 13.146 de 2015,dispdem sobre as questdes de “lgualdade, Nao-Discriminagao e
Atendimento Prioritario”. Entretanto, a Constituicdo Federal Brasileira, destaca-se no
artigo 227:

E dever da familia, da sociedade e do Estado
assegurar a crianga e ao adolescente, com
absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentagdo, a educagcdo, ao lazer, a
profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda
forma de negligéncia, discriminagdo, exploracgéo,
violéncia, crueldade e opressao.

Na citacdo da pesquisadora Araujo (2012), a OMS (organizagao Mundial de
Saude), em sua Constituicdo de 1948, despois que a saude é: “saude é um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo consiste apenas na auséncia de

doenca ou de enfermidade”, como se destaca a autora a seguir:

(...) em nossa cultura, adotou-se a concepgéo do
corpo humano como uma maquina, a ser
analisado em termos de suas partes. A mente e o
corpo estado separados, a doenga € vista como um
mau funcionamento de mecanismos bioldgicos, e
a saude definida como a auséncia de doenga.
Essa concepgdo agora esta sendo lentamente
eclipsada por uma concepgao holistica e ecolégica
do mundo, que n&o considera o universo como
uma maquina, mas um sistema vivo; essa nova
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concepgao enfatiza a inter-relacéo e
interdependéncia essenciais de todos os
fendmenos e procura entender a natureza ndo sé
em termos de estruturas fundamentais, mas
também em fungdo de processos dinamicos
subjacentes (...).

Portanto, a fisioterapia convencional e o Takkyu Volley aglomeram-se na
qualidade de vida e na funcionalidade dos pacientes assistidos diretamente pelos
profissionais especialistas, sendo um direito legal, adquirido no processo de

reabilitacdo da doenca.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Avaliar o impacto do tratamento de fisioterapia convencional e da oficina
terapéutica na modalidade Takkyu Volley na independéncia funcional e da qualidade

de vida dos pacientes em reabilitagdo neurolégica.

3.2 Objetivos Especificos

v" Definir o perfil sociodemografico dos participantes do estudo;

v Determinar a qualidade de vida dos participantes de maneira geral e
estratificados por modalidade terapéutica;

v’ Comparar a independéncia funcional e a qualidade de vida de pacientes
antes e apos o tratamento de fisioterapia convencional,

v' Comparar a independéncia funcional e a qualidade de vida de pacientes
antes e apo0s o tratamento na oficina terapéutica Takkyu Volley;

v’ Comparar a independéncia funcional e a qualidade de vida de pacientes
submetidos a fisioterapia convencional e a oficina terapéutica Takkyu

Volley.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo e grupo amostral

Trata-se de um estudo analitico, longitudinal, prospectivo desenvolvido no
periodo de junho/2016 a novembro/2017. Fizeram parte do estudo 30 pacientes em
reabilitacdo neuroldgica, atendidos na Clinica de Reabilitagcdo da Associagdo dos
Deficientes Fisicos do Estado de Goias (ADFEGO), nos turnos matutino e
vespertino, advindos do Setor de Reabilitagdo Neuroldgica e que atenderam aos
critérios de inclusao.

Foram criados dois grupos de participantes. Um grupo com 10 pacientes
submetidos a reabilitagdo por meio de fisioterapia convencional e outro com 20
pacientes que apds passarem pela fisioterapia convencional, foram submetidos a

oficina terapéutica, na modalidade Takkyu Volley.

4.2 Critérios de inclusao

Foram incluidos no presente estudo pacientes com quadro de alteracbes
motoras leve a moderada, com os seguintes diagndsticos clinicos: polineuropatia
periférica, acidente vascular cerebral (AVC), paralisia cerebral (PC), Parkinson e
lesdo medular. A carateristica neurofuncional para inclusédo foi de paciente com
quadro de hemiparesia, hemiplegia, monoparesia, monoplegia, paraparesia e
paraplegia, que conseguia realizar algum tipo de fungdo motora para participarem da
oficina de reabilitacdo. Pacientes com discernimento e fatores psiquicos e
emocionais em condi¢des favoraveis. Pacientes que nao faziam parte de grupos de

vulnerabilidade e tinham idade igual ou superior a 18 anos.

4.3 Critérios de exclusao

Foram excluidos deste estudo, pacientes menores de 18 anos, com quadro
de alteragdes motoras graves, que ndo apresentavam discernimento, com fragilidade
psiquica e emocional e que nao aceitaram participar da pesquisa e/ou assinar o

termo de consentimento livre e esclarecido.
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4.4 Coletas de dados

Foram aplicadas questionarios, com a utilizagdo de formulario padronizado,
desenvolvido, testado e validado. Na primeira etapa, foi feito um levantamento no
setor de fisioterapia neuroldgica junto com os profissionais para verificagdo e
liberacdo dos pacientes aptos a participarem do estudo, de acordo com o critério de
inclusdo. Os pacientes foram informados e convidados a participar do estudo.
Aqueles que aceitaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE (Apéndice |) foram incluidos no presente estudo.

Em seguida, foram aplicados trés instrumentos de coleta de dados: (1)
questionario familiar e socioecondmico-cultural de entrevista estruturada (Anexo 1),
(2) questionario de qualidade de vida SF-36v2 (Anexo IlI), e o indice de
Barthel (Anexo Ill). O questionario sociodemografico foi composto por onze itens,
cujo interesse principal foi verificar o perfil social e os aspectos econdmicos, sendo
aplicado para todos os participantes em apenas um unico momento. Por outro lado,
foram aplicados em dois momentos os questionarios e o indice de Barthel.

O indice de Barthel & um instrumento amplamente usado no mundo para a
avaliacdo da independéncia funcional e mobilidade. Na versao original a pontuacao
da escala varia de 0 a 100 (com intervalos de 5 pontos). Foi publicado pela primeira
vez em 1965, pelos pesquisadores Mahoney e Barthel com o objetivo de qualificar e
monitorizar a independéncia dos individuos (MINOSSO et al., 2010).

O questionario de qualidade de vida SF-36 (Short Form-36) é um instrumento
de medida de qualidade de vida desenvolvido nos EUA, pelos investigadores da
Rand Corporation, no final da década de 1980. Sendo aplicado em diversas
situagcdbes com boa sensibilidade, abolindo-se o0 problema de classificagcao
extrapolada das pontas de escala como excelente e muito ruim. Foi traduzido e
validado no Brasil para avaliar a qualidade de vida em pacientes com artrite
reumatoide, demonstrando as condigdes socioeconémicas e culturais da populacao
brasileira (PIMENTA et al., 2008).

O SF-36 é composto por 36 perguntas e foi utilizado para avaliar a percepcgao
da doenca pelo ponto de vista do proprio paciente, dimensionando sua qualidade de
vida. O indice de Barthel avalia o potencial funcional do individuo, testando o grau
de assisténcia exigido, em dez atividades, ou seja, o nivel de independéncia nas

atividades de autocuidado, como: alimentagao, higiene pessoal, vestir-se, controle
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da bexiga, do intestino, deambulagdo, subir escadas, transferéncias da cadeira para
cama.

Desta forma, o SF-36 e o indice de Barthel foram aplicados duas vezes, antes
0 inicio e apos término da terapia de reabilitagdo. No primeiro grupo antes do inicio
das sessbes de fisioterapia convencional e no segundo grupo antes do inicio e apos
o término da reabilitacdo por meio da oficina terapéutica Takkyu Volley. Entre a
primeira aplicagdo e a segunda, transcorreram dois meses, com duas sessdes de

terapia por semana.

4.5 Analise Estatistica

Os dados de aplicagao dos trés questionarios utilizados foram tabulados em
planilha do Excel® (Microsoft). Para os calculos estatisticos foi utilizado os software
BioEstat®. A principio foi realizada uma estatistica descritiva. Neste contexto, foram
calculados: média (calculo de medida central) e desvio padrao (calculo de dispersao)
para as variaveis continuas; e as frequéncias absoluta e relativa percentual para as
variaveis categoricas.

Para os calculos comparativos, foi aplicado o teste de normalidade
D'Agostino-Pearson. Para as variaveis paramétricas, foram aplicados os testes
comparativos de t de Student (para duas variaveis) ou ANOVA (para mais de duas
variaveis). Para as variaveis nao-paramétricas, foram aplicados os testes Mann-
Whitney (para duas variaveis) ou Kruskal-Wallis (para mais de duas variaveis).
Foram considerados estatisticamente significantes as comparagbes com p-valor

menor eu 0,05.

4.6 Aspectos Eticos

O presente estudo atende as recomendacdes das resolugdes 466/12 do
Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catolica de Goias (PUC Goias), sendo registrado com
nuamero do parecer 2248761 (CAAE: 62465616.2.0000.0037).
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5 RESULTADOS

O estudo sociodemografico foi constituido por um total de 30 pacientes
submetidos (10 participantes; 33,3%) as atividades de reabilitacdo na fisioterapia
convencional e (20 participantes; 66,7%) a oficina Terapéutica Modalidade Takkyu
Volley. A média das idades de todos os participantes foi de 52,4 (+16,5) anos, com
variagédo de 20 a 76 anos.

Considerando o grupo total, houve uma frequéncia maior de pacientes do
sexo masculino (66,7%), que morava com o cénjuge (53,3%), com renda familiar de
até um salario minimo (30,0%). Quem mais contribui com a renda familiar é o préprio
participante (40,0%), seguido do cbnjuge (26,7%). E a maioria n&o possui plano de
saude (73,3%).

A renda familiar conta com apoio de beneficio social (63,3%), e apesar de
baixa, 66,7% declarou morar em casa propria, com ceramica (83,3%) e 4 a 5
cémodos (66,7%). Adicionalmente, os participantes declararam possuir: computador
(60,0%), celular (90,0%), acesso a internet (76,7%), aparelho de video ou DVD
player (53,3%), micro-ondas (66,7%), videogame (20,0%), telefone fixo (70,0%) e TV
por assinatura (33,3%). E um total de 66,7% declarou possuir automoével. Além
disso, a maioria contava com agua tratadaffiltrada (90,0%), servico de esgoto
(90,0%) e asfalto (93,3%).

Quando questionados sobre o relacionamento familiar, a caracteristica mais
relatada foi o tipo de relacionamento "compreensivo" entre os cdnjuges (53,3%),
entre os filhos (70,0%), dos pais com os filhos (86,7%) e demais membros da familia
(90,0%). E a atividade de lazer mais praticada pela familia € o passeio ao
shopping (23,3%).

Os dados sociodemograficos de todo o grupo e estratificado entre os
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participantes que foram submetidos a fisioterapia convencional e a oficina

terapéutica podem ser vistos na Tabela 1.



31

Tabela 1. Distribuicdo dos dados sociodemograficos dos pacientes assistidos
(n=30), aplicado na Fisioterapia Convencional e na Oficina Terapéutica Modalidade
Takkyu Volley da Clinica Reabilitar (ADFEGO), Goiania, GO, 2017.

Fisioterapia Takkyu Volley Total
Variaveis (n=10) (n=20) (n=30)
n f(%) n f(%) n f(%)
Idade (anos)
Média (DP) 59,3 11,0 49,0 18,0 52,4 16,5
Menor - Maior 36 76 20 75 20 76
Sexo
Feminino 4 40,0 6 30,0 10 33,3
Masculino 6 60,0 14 70,0 20 66,7
Reside
Mora com esposo ou esposa 7 70,0 9 45,0 16 53,3
Mora com pai € mae 0 0,0 5 25,0 5 16,7
QOutros 0 0,0 4 20,0 4 13,3
Mora com filhos 2 20,0 0 0,0 2 6,7
Mora com outros parentes 0 0,0 2 10,0 2 6,7
Mora com mae 1 10,0 0 0,0 1 3,3
Renda Familiar
Até um salério-minimo 4 40,0 5 25,0 9 30,0
De um até dois salarios-minimos 4 40,0 4 20,0 8 26,7
De dois até trés salarios-minimos 1 10,0 7 35,0 8 26,7
Trés salarios-minimos ou mais 1 10,0 4 20,0 5 16,7
Aspectos Habitacionais
Situagao legal da casa
Prépria 8 80,0 12 60,0 20 66,7
Alugada 2 20,0 5 25,0 7 23,3
Cedida 0 0,0 3 15,0 3 10,0

Em 2010, loshimoto, estudando os pacientes geriatricos, ressaltou a relagao
entre qualidade de vida e a manutencédo da independéncia funcional. Os pacientes
acometidos por acidente vascular cerebral (AVC) que permanecem funcionalmente
dependentes tém pior qualidade de vida que os que permanecem independentes.
Tal fato ocasiona nos cuidadores maior taxa de depressao, estresse e alteragdes no
relacionamento interpessoal.

Na avaliagao da qualidade de vida, pelo Questionario de Estado de Saude
(SF-36), para o grupo geral, as dimensbes de pior desempenho, antes dos
tratamentos (1% Fase), foram: Capacidade Funcional (44,17) e Estado Geral de
Saude (61,33), e os melhores foram: Vitalidade (70,50) e Aspecto Social (84,17).

Apéds os tratamentos (22 Fase), ainda para o grupo geral, as dimensdes de pior e
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melhor desempenhos foram as mesmas, porém com escores diferentes. As de pior
desempenho na 22 fase foram: Capacidade Funcional (49,31) e Dor (62,76). As de
melhor desempenho na 22 fase foram: Aspecto Emocional (75,00) e Aspecto Social
(90,95). Apesar dos numeros aparentemente distintos, ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre estas dimensoes.

Quando foram avaliados os participantes do grupo submetido apenas a
fisioterapia convencional, verificou-se, na 12 fase, que as dimensdes de pior
desempenho foram: Capacidade Funcional (41,50) e Aspecto Emocional (42,50). As
dimensdes de melhor desemprenho foram Vitalidade (70,50%) e Aspecto Social
(75,00). Ja na 22 fase, com este mesmo grupo, as dimensdes de pior escore foram:
Capacidade Funcional (35,50) e Aspecto Emocional (50,83). Por outro lado, as
melhores foram: Vitalidade (71,50) e Aspecto Social (93,75). Dentre todas as
dimensdes comparadas entre a primeira e a segunda fase para este grupo, apenas
o0 aspecto social se mostrou diferentes (p=0,049), apontando uma melhora
significativa, apos as sessdes de fisioterapia convencional, no aspecto social, que
aumento de 75,00 (na 12 fase) para 93,75 na segunda fase.

Para o grupo submetido a oficina terapéutica Takkyu Volley, na 12 fase, as
dimensdes mais comprometidas foram: Capacidade Funcional (45,50) e Estado
Geral de Saude (61,75). As dimensdo menos comprometidas foram: Aspecto
Emocional (84,17) e Aspecto Social (88,75). Na segunda fase, as dimensdes de pior
desemprenho foram: Capacidade Funcional (56,58) e Dor (62,76). E as melhores
dimensdes foram: Aspecto Emocional (87,72) e Aspecto Social (89,47). A dimensao
Aspecto Fisico mostrou melhora significativa (de 68,44 para 85,86; p=0,006) com o
uso da oficina terapéutica Takkyu Volley.

Quando os participantes submetidos a fisioterapia convencional (grupo A)
foram comparados aqueles submetidos a oficina terapéutica Takkyu Volley (grupo
B), perceberam-se, na primeira fase, algumas diferengas. O Componente Mental
estava melhor (64,60 vs. 78,05; p=0,002) no grupo B. Da mesma forma, o Aspecto
Emocional (42,50 vs. 84,17; p=0,0001). Na segunda fase, quando os grupos foram
comparados, percebeu-se um numero maior de diferengas estatisticamente
significantes. O Componente Fisico (50,41 vs. 68,08; p=0,001) estava melhor no
grupo B. O mesmo ocorreu com o Componente Mental (71,22 vs. 80,40; p=0,028),

com a Capacidade Funcional (35,50 vs. 56,58; p=0,048), com o Aspecto Fisico



33

(46,88 vs. 85,86; p=0,001), com o Estado Geral de Saude (56,50 vs. 67,11; p=0,033)
e, finalmente, com o Aspecto Emocional (50,83 vs. 87,72; p=0,015).

Todos os dados podem ser vistos na Tabela 2. E a observagcao espacial de
cada dimensao para os grupos A e B podem ser vistos nos Graficos 1 de 2.

Em relacéo ao indice de Barthel, para o grupo geral, foram considerados na
12 fase 30 participantes e na 22 fase 29, pois houve uma desisténcia. O paciente
desistente foi da oficina terapéutica, que na primeira fase contou com 20
participantes e na segunda com 19. Todos os dados avaliados pelo questionario do
indice de Barthel, para os grupos: geral, fisioterapia convencional e oficina
terapéutica ndo mostraram diferencas estatisticamente significantes. Os dados

podem ser vistos na Tabela 3.
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6 DISCUSSAO

6.1 Fatores relevantes aos resultados

De acordo com Rosa et al. (2013), a fisioterapia pode assumir uma definigdo
como a arte e ciéncia dos cuidados fisicos e da reabilitagdo. Num sentido mais privado
a area de saude, esta ligada ao entendimento da estrutura e mecanica do corpo
humano. Voltada ao estudo, diagndstico, prevengao e tratamento dos disturbios, além
de assegurar na biomecanica e funcionalidade humana, para a compreensao das
alteragbes de 6rgaos e sistemas humanos.

Para Gavim et al. (2013), na avaliagao fisioterapéutica, os métodos e técnicas
devem ter como designio a deteccao do verdadeiro estado do paciente. Este mesmo
estudo apresentou dados da OMS, referentes ao ano de 2006, de doengas importantes
no contexto da fisioterapia, tais como: Alzheimer (12%), Parkinson (1,8%), Meningites
(5,8%), Cerebrovasculares (55%) e Epilepsia (7,9%). Essa incidéncia de patologias
vistas pela OMS, ainda faz parte dos atendimentos assistidos na reabilitacdo
fisioterapéutica, principalmente na neurologia.

As atividades de vida diaria (AVD) e as atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD), de acordo com loshimoto (2010), estdo diretamente relacionadas ao aumento
da morbidade e mortalidade dos idosos. Neste contexto, observa-se cada vez mais, o
numero de pacientes acometidos por doengas degenerativas e traumaticas vem
aumentando na busca de tratamentos em Centros de Reabilitagao.

Observou-se que os resultados encontrados advém de varios fatores relevantes,
como: 0 espaco da realizacao do procedimento, condicionando os resultados; o tempo
de duragao quanto comparados a fisioterapia convencional com a oficina Takkyu Volley;
o envolvimento profissional versus técnico; a torcida, entre outros.

Os espacos de realizagdes dos procedimentos diferenciam em cada modalidade,
sendo que a fisioterapia convencional tinha um ambiente exclusivo para o paciente e o
terapeuta. A oficina TkV acontecia em um ambiente aberto, promovendo a participacéo
de todos que se encontravam presentes, diretamente ou indiretamente.

Quanto ao tempo de realizacdo de cada atividade, havia uma diferencga

importante, a fisioterapia ocorria em cerca de trinta minutos, enquanto que a oficina
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aproximava de sessenta minutos, caracterizando maior envolvimento. O que fez com
que o envolvimento perdurasse com maior intensidade na oficina terapéutica TkV.

O envolvimento profissional da fisioterapia convencional era mais proximo do
paciente por se tratar de um atendimento individualizado, enquanto que o do TkV, o
técnico atendia uma equipe de doze jogadores por partida, estimulando cada um
alcancgar seu potencial.

Em relacédo a torcida ou a participacdo do familiar/cuidador no atendimento da
fisioterapia convencional, ndo havia envolvimento, pois o terapeuta necessitava de um
ambiente mais isolado para estimular o paciente nos exercicios. A oficina por se realizar
em um ambiente aberto e por chamar a atencdo, havia uma participacdo de
transeuntes, assistindo e torcendo pelas equipes.

Os fatores ambientais, populacionais e profissionais sdo processos significantes
nos resultados encontrados em cada atividade, e que, diretamente ou indiretamente,
condicionou os resultados durante a aplicabilidade das terapias. O que pode ter sido um

fator importantissimo na promogéao de resultados nos eventos.

6.1.1 Fatores socioambientais

Os resultados socioambientais diferenciaram em cada objeto da pesquisa. Na
qualificagdo das variaveis em questionamento, notou-se que a oficina TkV sobressaiu
por ser aplicada em um ambiente em que os envolvidos tinham uma maior interagcéo
com o publico, as pessoas e os demais participantes, enquanto que o ambiente da

fisioterapia se resumia em um tablado e o profissional com seus recursos.

6.1.2 Fatores emocionais vs. psicolégicos

Enquanto a andlise das variaveis em relagdo a qualidade de vida e da
independéncia funcional, percebeu-se que os participantes da oficina sobressairam em
relacdo a fisioterapia convencional, devido o envolvimento dos participantes que
expressavam suas emogoes em cada partida realizada, esquecendo-se da doenca e da
limitacdo. O que nos proporcionou, ao final da ultima investigagcao, perceber que os
aspectos psicologicos estavam melhores em relagdo ao momento da primeira

entrevista. Neste contexto, a oficina foi a melhor oportunidade de reabilitacao.
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6.1.3 Fatores mecanicos vs. regras de condutas

Na oficina terapéutica Takkyu Volley o paciente/participante com toda sua
dificuldade se esquece da limitacdo em cada movimento, realizando uma atividade
terapéutica durante a competicdo esportiva. Mesmo com poucos espagos na mesa
terapéutica os participantes conseguiram adequar suas limitagdes dentro do que é
exigido nas regras do jogo, promovendo ganhos em todos os sentidos. Tal fato
diferencia-se da fisioterapia convencional, que necessita de condutas rigidas baseadas
em paradigmas, onde movimentos repetitivos ou fixos com o objetivo de modelar ou
melhorar o tbnus muscular, entre outros. O que se torna, na maioria das vezes,
desestimulante ao paciente em frequentar ou realizar os exercicios propostos, a fim de
melhorar o quadro em que se encontra, aumentando o tempo de resultados versus

terapia.

6.1.4 Fatores de compromisso vs. prazer

O Takkyu Volley por ser realizado em um ambiente aberto e que o paciente
realiza de acordo com sua limitagdo, sem exigéncias de regras de tratamento ou
condutas, faz com que todos vivenciam por prazer, tendo como resultado uma grande
participacdo nas oficinas. O que demonstrou que o grau de satisfacdo entre os
participantes da oficina € de grande valia. Nao desmerecendo a fisioterapia, pois,
também, muitos pacientes ficam ansiosos com o tratamento, a fim de alcangarem os

resultados e as melhoras do seu quadro clinico.

6.1.5 Fatores profissionais

A fisioterapia convencional, quando comparados aos exercicios fisicos, como
caminhadas em esteiras tem demonstrado varios efeitos benéficos. Por outo lado, um
método de treinamento da marcha em esteira, com sustentagcdo parcial do peso do
corpo, além de ser um trabalho aerdbico para os individuos, principalmente, os
parkinsonianos, gera melhoras expressivas no equilibrio da marcha, proporcionando
efeitos mais duradouros para o compasso e velocidade de marcha que os encontrados
por meio da fisioterapia tradicional (GONCALVES et al., 2011).
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Os fatores profissionais vivenciados nas duas modalidades sao as formas de
promog¢ao e condicionamento, de cada um, dentro do propédsito direcionado.
Observando que a fisioterapia promove um contato direto e mais proximo, em quanto
que o TkV o técnico tem que se desdobrar na manutencgéo igualitaria das equipes
participantes, mesmo assim, observa-se que existe um contato proximo com cada

participante.

6.1.6 Fatores de companheirismo

Os fatores de companheirismo sdo mais vistos na oficina terapéutica Takkyu
Volley, pois o0 quantitativo numa mesma sessdo e no convivio por equipes
heterogéneas faz com que se aproximem, criando lagdes de amizade, com
confraternizagdes e brincadeiras ludicas. Tal fato promove a recuperagao da autoestima
e a socializagcdo de cada um assistido nesta modalidade de tratamento. Isto ndo é visto
na fisioterapia convencional, pois forma-se uma rotina de tratamento voltada para o

terapeuta, o paciente e a reabilitacdo individualizada.

6.1.7 Fatores de competividades

A competividade promovida na oficina TkV fez com que cada participante desse
o melhor de si, na hora do jogo, sem se atentarem para a sua deficiéncia, alcangando
além do seu limite, o que promoveu ganhos nas limitacbes sem a realizagdo um

exercicio fisico tradicional.

6.1.8 Fatores de liberdade

A liberdade promovida na oficina terapéutica Takkyu Volley é notada desde a
formacgao das equipes, do posicionamento na mesa de acordo o interesse de cada um,
a parada durante a terapia para o descanso, como também a liberdade de expressao.
Na fisioterapia tradicional, as condutas adotadas sado diferenciadas devido ao
tratamento ser ininterrupto, o que se notou nos resultados, quando analisados os

escores encontrados.

6.1.9 Dados mensurados vs. instrumentos
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Na analise dos dados sociodemograficos, verificou-se que algumas respostas
estdo de acordo com o perfil dos pacientes assistido pela entidade onde a pesquisa foi
conduzida, pois o fator doenca versos deficiéncia restinguem a mudangas de certos
tipos de habitos de vida.

Neste contexto, varios itens apontam diferengcas importantes entre os pacientes
submetidos a fisioterapia convencional (FC) e a oficina terapéutica Takkyu Volley (TkV).
Quando foram questionados sobre com quem residiam apos a lesdo ou deficiéncia, a
maioria respondeu que viviam com o esposo ou a esposa (70,0% FC e 45,0% TkV), e
apenas 13,3% de todos os participantes relataram que moram com outras pessoas. A
maioria dos entrevistados possui moradia prépria, com 4 a 5 cémodos. Nos aspectos
sanitarios, todas as respostas foram unanimes na questao de qualidade de moradia.

Na avaliagdo do uso de bens de consumo, de modo geral, os participantes da
Oficina terapéutica TkV possuem melhores condigdes de vida quando comparadas com
a situacédo do participantes da Fisioterapia Convencional. Por outro lado, um fator
chama atencgao, pois auxilia no enfrentamento da situagéo doenga vs. tratamento, como
por exemplo, contar com um automével (70,0% na FC vs. 65,0% na TkV) e celular
(90,0%, em ambos os grupos), pois facilita o contato com os profissionais e a
locomocao ao local de reabilitagcdo, pois muitos relataram que os outros meios de
transporte ndo sao faceis a pessoa com deficiéncia.

Cesario (2006) informou que, no ano de 1999, Ciconelli traduziu e validou o
questionario SF-36 para o portugués do Brasil, e por ser um instrumento genérico de
avaliacdo de qualidade de vida, ndo é especifico para uma determinada idade, doencga
ou grupo de tratamento. Neste contexto, o SF-36 € um questionario genérico
multidimensional, formado por 36 itens distribuidos em oito dimensées: (1) Capacidade
funcional; (2) Aspectos fisicos; (3) Dor; (4) Estado geral de saude; (5) Vitalidade; (6)
Aspectos sociais; (7) Aspectos emocionais; e (8) Saude mental. Conglomera, também,
mais uma questao de avaliagdo comparativa entre as condi¢gdes de saude atual e as de
um ano atras.

Quando analisados os dados do Questionario de Qualidade de Vida SF-36
(Tabela 2), observa-se que a Oficina Terapéutica Takkyu Volley sobressaiu em alguns

itens em relacao a fisioterapia convencional. Os itens que alcangaram melhores valores
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na primeira fase foram: componente mental (p=0,002) e aspecto social (p=0,0001). Isso
evidencia certa homogeneidade entre os grupos na primeira fase. Ja na segunda fase,
foram encontrados seis itens estatisticamente diferentes: componente fisico (p=0,001),
componente mental (p=0,028), capacidade funcional (p=0,048), aspecto fisico
(p=0,001), estado geral de saude (p=0,033), e aspecto emocional (p=0,015). Isso deixa
evidente a qualidade de vida melhorou substancialmente em varios aspectos de
maneira mais eficiente para aqueles pacientes submetidos a oficina terapéutica TkV,
qguando comparados aqueles que foram submetidos apenas a fisioterapia convencional.
Fato esse que reforca a importancia de se fazer a fisioterapia convencional e
posteriormente submeter o paciente a oficinas terapéuticas, como o TkV, para melhorar
ainda mais a qualidade de vida dos pacientes em reabilitagdo neuroldgia.

No estudo conduzido por Vitorino et al. (2004), analisando outros autores que
aplicaram o questionario SF-36 (Valim, 2001; Mannerkorpi et al., 2002; Alves, 2003),
com o intuito de avaliar a resposta de diferentes tratamentos em pacientes
fibromialgicos, considerou qualquer aumento na pontuagdo em cada dominio do
questionario, por menor que tenha sido, foi sendo uma melhora clinica.

Na avaliacdo geral destacam-se melhores escores para o TkV em relagcéo a FC.
Na analise por fase de cada evento, observou-se que na fisioterapia convencional a
segunda fase obteve indices baixos, sendo que dos 10 itens avaliados, ficaram 50%
das amostragens inferiores a primeira fase (componente fisico, funcional, estado de
saude, aspecto fisico e saude mental), ou seja, a qualidade de vida dos que realizaram
o tratamento na fisioterapia convencional, naquela ocasido, ndo alcangaram bons
resultados. Ao contrario dos participantes do TkV que obtiveram melhores resultados /
ganhos na segunda fase em relagdo a primeira, o unico indice que ficou abaixo do
esperado foi a dimensao da dor. Mas, por outro lado, quando se observa os valores dos
escores da primeira fase no aspecto fisico, nota-se um declinio da FC e um aumento do
TkV na segunda fase do estudo. Portanto, demonstra que a Oficina de TkV promoveu
melhora na qualidade de vida quando comparada a melhora oferecida pela FC.

Os gréficos 1 e 2, relacionados com o questionario de qualidade de vida (SF-36),
demonstraram uma variagao nos escores da primeira fase para a segunda fase, em que

alguns itens apresentaram uma melhora nos seus valores em quanto outros tiveram um
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decréscimo nos seus dados. A fisioterapia convencional sé obteve apenas quatro itens
(vitalidade, aspecto social, aspecto emocional e componente mental) com melhoras da
primeira fase para a segunda. A oficina Takkyu Volley, apresentaram bons resultados,
na segunda fase, em comparagdo com a primeira, pois foram nove escores com
excelentes resultados, e apenas um com pouco aproveitamento (Dor). Nota-se que
ambos os tratamentos possuem suas particularidades e faz-se necessario a
somatizagéo dos dois eventos para o ganho no tratamento do paciente.

Os instrumentos mais conhecidos para avaliar a capacidade funcional s3o: indice
de Katz, indice de Kenny, indice de Barthel, Medida de Independéncia Funcional (MIF)
e escala de atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) de Lawton. Para Polese
(2008), utiliza-se o indice de Barthel para a mensuracdo da capacidade de realizagdo
de dez atividades da vida diaria, quantificagdo do grau de dependéncia do paciente.

Mediante a utilizagdo do indice de Barthel na avaliagcdo geral, observou-se que
48,3% dos pacientes assistidos nas duas propostas de estudo possuiam incapacidade
funcional leve e os demais foram distribuidas em moderado (17,2%), grave (13,8%) e
severa (20,7%) (p=0,0259). Numa analise mais individualizada nota-se que a FC na
segunda fase obteve cinco indices abaixo dos valores da primeira fase, um que teve os
mesmos valores nas duas etapas e apenas dois indice que tiveram valores superiores a
primeira fase (capacidade de banho e capacidade de subir e descer escada), quando
se tratando de independéncia na realizagdo dos eventos questionados. Na Oficina
Terapéutica Takkyu Volley, houve um decréscimo nos valores encontrados na segunda
fase quando comparados a questdo de independéncia, porém foi relatado que alguns
apresentam a necessidade de auxilio dependendo da atividade realizada, sendo
comprovado que a maioria ndo eram dependentes. Mesmo, com pouco grau de
dependéncia em alguma atividade, com a participagdo no TkV, melhoram ainda mais a

qualidade de vida e a funcionalidade.
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7 CONCLUSAO

Concluiu-se que, no geral, os pacientes tinham uma média de idade de 52,4
(+16,5) anos, em maior numero, eram homens, residiam com o cbénjuge, com renda
familiar de até um salario minimo, recebiam beneficio social, tinham casa prépria,
porém nao tinham plano de saude.

Em relacdo a qualidade de vida, as dimensbes de pior desempenho foram a
Capacidade Funcional, o Estado Geral de Saude e a Dor; e os melhores foram a
Vitalidade e o Aspecto Social e Emocional. Para os pacientes em tratamento com
fisioterapia convencional as dimensbes mais comprometidas foram a Capacidade
Funcional e o Aspecto Emocional; e as menos comprometidas foram a Vitalidade e o
Aspecto Social. Finalmente, para os pacientes submetidos a oficina terapéutica, as
dimensdes mais prejudicadas foram a Capacidade Funcional, o Estado Geral de Saude
e a Dor; e as menos afetadas foram o Aspecto Emocional e o Aspecto Social.

A comparacdo entre as modalidades terapéuticas apds tratamento apontou
diferenca entre o Componente Fisico, o Componente Mental, a Capacidade Funcional,
o Aspecto Fisico, o Estado Geral de Saude e o Aspecto Emocional. Todas estas
dimensdes apontaram escores melhores entre os pacientes que foram submetidos a
oficina terapéutica TkV.

Para a avaliagdo funcional, utilizando o indice de Barthel, ndo percebeu-se
diferenca estatistica no grupo geral e nos grupos estratificados por modalidade
terapéutica, em nenhum parametro, tanto na primeira quanto na segunda fase. Porém,
em questdo a incapacidade funcional, ambos os tratamentos, a fisioterapia
convencional (passou de 10% para 30%, no grau leve) e oficina terapéutica modalidade
Takkyu Volley (passou de 45% para 57%, no grau leve) tiveram resultados positivos, de
crescimento ao longo do acompanhamento, o que prova a importancia dos eventos na
entidade para a pessoa com deficiéncia.

Espera-se que os resultados do presente estudo possam sensibilizar
governantes, gestores da saude, instituigdes, profissionais, pacientes e familiares, no

sentido de nao apenas valorizar a fisioterapia convencional, como também de ver nas
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novas terapias coadjuvantes (como é o caso das oficinas terapéuticas), ferramentas

preciosas na reabilitacdo de pacientes com algum tipo de doengas e/ou deficiéncias.
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APENDICES E ANEXOS

Apéndice |
Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE

Convidamos o (a) senhor (a) a participar ou autorizar a participagdo como voluntario na
pesquisa intitulada: “Os impactos do tratamento de fisioterapia convencional e da oficina
terapéutica de Takkyu Volley, na qualidade de vida e a independéncia funcional dos
pacientes em reabilitagao neurolégica”. Caso concorde, devera assinar este formulario em
duas vias, uma delas sera sua.

A referida pesquisa tem por objetivo Avaliar o impacto do tratamento de fisioterapia
convencional em relacdo a oficina terapéutica modalidade Takkyu Volley, com énfase na
verificagdo da independéncia funcional e da qualidade de vida dos pacientes em reabilitacéo
neurolégica. Sera feita a pesquisa mediante questionarios embasados e validados, um
questionario de entrevista estruturada (sociodemografico), o questionario SF-36 (qualidade de
vida), e o MIF (questionario de medida de independéncia funcional).

Justifica-se esta avaliacdo sob a intencdo de extrair indicadores que demonstra a
importancia da oficina terapéutica Takkyu Volley que tem a finalidade de promover a autonomia
do paciente. A proposta do estudo € buscar a interagao paciente, ambiente e reabilitadores,
como parametros o bem-estar fisico, emocional e psicolégico.

Beneficios. Servira para demonstrar que terapia tradicional somada com modalidade de
tratamento por oficina terapéutica Takkyu Volley melhora a qualidade de vida do paciente e de
seus familiares, devidos os inumeros beneficios esperados.

Liberdade de participacdo. A sua participagdo neste estudo é voluntaria. E seu direito
desistir a qualquer momento durante a pesquisa, assim como de recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao alguma.

Garantia de ressarcimento. Nao havera nenhum tipo de gratificagdo ou pagamento
financeiro caso o Sr. (a) aceite participar da pesquisa. A participagdo do estudo nao acarretara
custos e nem 6nus. Todas as despesas financeiras da pesquisa e dela decorrente serdo de
reponsabilidade exclusiva do pesquisador.

O presente estudo apresenta baixos riscos aos pacientes, uma vez que a pesquisa
estara fundamentada nas analises dos questionarios semiestruturados e validados. Ressalta-
se que, na eminéncia de minimizar o possivel risco, serao respeitados os aspectos éticos bem

como garantido o sigilo de todos os dados coletados no questionario. Adicionalmente sera
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garantida a todos os participantes a assisténcia integral e gratuita por quaisquer danos
diretos e/ou indiretos, imediatos ou tardios provenientes da execugdo da pesquisa. Todas as
informacdes serdo confidenciais, ndo serdo coletados o nome dos participantes, e os dados
obtidos terao finalidade académica e publicagao.

Todos os dados serdo arquivados por cinco anos e apos destruidos, conforme
orientacao constante na Resolucdo CONEP/CNS N°. 466/2012.

Conforme recomendacdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa/ CONEP
citadas na Carta Circular 003/2011, de 21 de margo de 2011, o participante da pesquisa ou seu
representante legal, quando for o caso, e o pesquisador responsavel, deverao rubricar todas as
folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE - apondo suas assinaturas na
Ultima pagina do referido Termo.

Pesquisador responsavel pela pesquisa € Husys Cardoso Souto, sob a coordenagao e
orientagao do Prof. Dr. Antonio Marcio Teodoro Cordeiro Silva.

Em caso de duvidas ligar para o telefone do Comité de Etica em Pesquisa da PUC
Goias, fone 62 39461512, fax 62-39461070, ir ao endereco: Av. Universitaria, nimero 1069,
Setor Leste Universitario, Goiania - GO, CEP: 74605-010; Area IV (Bloco D da Reitoria) no
horario das 14:00 as 17:00 de segunda-feira a sexta-feira, ou se precisar, pode ligar a cobrar
para o pesquisador Husys Cardoso Souto, (62) 99999-6604.

Eu, fui,

devidamente, informado sobre os procedimentos da referida pesquisa, tais como: objetivos e

metodologia. Sendo assim concordo em participar ou autorizo a participacdo de

como voluntario dessa pesquisa.

R.G. . Grau de parentesco:

Goiania, de de

Assinatura do participante ou representante legal.

Pesquisador responsavel
Pesquisador: husys1@gmail.com

E-mail: cep@pucgoias.edu.br



Apéndice Il
QUESTIONARIO FAMILIAR E SOCIOECONOMICO

PERFIL SOCIO-ECONOMICO E CULTURAL FAMILIAR

1. IDENTIFICACAO por niimero

NOME.

D.N.: / / SEXO: F () M()

2. IDENTIFICACAO DOS FAMILIARES (Que residem na mesma casa)

() Mora com pai e mae () Mora com filhos
() Mora com mae () Mora com esposo ou esposa
() Mora com pai () Mora com outros parentes () Outros

3. RENDA FAMILIAR:
() Até um salario-minimo () Deum até dois salarios-minimos

() De dois até trés salarios-minimos () Trés salarios-minimos ou mais

4. ASPECTOS HABITACIONAIS

a) Situacio legal da casa

() Propria (dos pais) () Alugada () Cedida () Outros
b) Cobertura

() Palha () Telha () Outros

c) Paredes

( ) Tijolo ( ) Taipa ( )Madeira ( )Outros
d) Piso

() Chao batido () Cimentado ( )Ceramico () Outros
e) Iluminacio

( ) Elétrica () Lamparina ( ) Outros

f) Agua

( ) Encanada () Chafariz ( )Pogo () Outros
g) Numero de comodos da casa

() menos de 03 ( )de04a05 () maisde05

Obs.:

3.2. ASPECTOS SANITARIOS

a) Banheiro

( ) Céu Aberto ( ) Privada () Sanitério

b) Destino do Lixo

() Coleta () Queimada () Quintal ( ) Outros
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¢) Possui filtro em casa
( ) Sim ( ) Nio

d) Existe sistema de esgoto em sua casa

() Sim () Nao
e) A rua de sua casa é:
( ) Asfaltada ( ) Calcada ( )terra () Outros

4. RELACIONAMENTO FAMILIAR

a) Do casal

( ) Compreensivo () Agressivo () Indiferente () Outros
b) Dos filhos entre si

() Compreensivo ( )Agressivo () Indiferente  (  )Outros

¢) dos demais membros da casa
() Compreensivo ( ) Agressivo ( ) Indiferente () Outros
d) Dos pais com os filhos

() Compreensivo () Agressivo () Indiferente () Outros

5. POSSUI ALGUM BENEFiCIO SOCIAL
( )Sim ( ) Nao Qual

6. POSSUI BENEFICIOS TECNOLOGICOS

() Computador () Telefone () Internet ( )TV  ( )Outros
7. ATIVIDADES DE LAZER DA FAMILIA

( )Cinema ( )Shopping( )Clubes ( )Festas ( ) Pragas ( )Outros

8. VOCE POSSUI PLANO DE SAUDE

( )Sim () Nido

9. QUEM E A PESSOA QUE MAIS CONTRIBUI COM A RENDA FAMILIAR
( )Vocé ( )Conjuge ( )Pai ( )Mae ( )filhos ( ) Outros

10. Quais dos itens abaixo ha em sua casa

( )TV ( )Video DVD () Microondas () Computador ( ) Videogame

() Automével ( )Maquinade lavar roupas ( ) Geladeira () Telefone fixo

() Celulares () Acesso a internet ( )TV por assinatura () Empregada mensalista
() Diarista
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Apéndice Il

Dados da avaliagao das respostas do questionario sociodemografico

Distribuicao dos dados sociodemograficos dos pacientes assistidos (n=30), aplicado na
Fisioterapia Convencional e na Oficina Terapéutica Modalidade Takkyu Volley da
Clinica Reabilitar (ADFEGO), Goiania, GO, 2017.

Fisioterapia Takkyu Volley Total
Variaveis (n=10) (n=20) (n=30)
n f(%) n (%) n (%)

Plano de Saude

Sim 2 20,0 6 30,0 8 26,7

Nao 8 80,0 14 70,0 22 73,3
Mais Contribui com a Renda Familiar

Vocé 4 40,0 8 40,0 12 40,0

Cébnjuge 3 30,0 5 25,0 8 26,7

Pai 0 0,0 2 10,0 2 6,7

Filhos 2 20,0 0 0,0 2 6,7

Mae 0 0,0 1 5,0 1 3,3

Outros 1 10,0 4 20,0 5 16,7
Em sua Casa Tem:
Video ou DVD

Nao 4 40,0 12 60,0 16 53,3

Sim 6 60,0 8 40,0 14 46,7
Microondas

Nao 5 50,0 5 25,0 10 33,3

Sim 5 50,0 15 75,0 20 66,7
Videogame

Nao 9 90,0 15 75,0 24 80,0

Sim 1 10,0 5 25,0 6 20,0
Automoével

Nao 3 30,0 7 35,0 10 33,3

Sim 7 70,0 13 65,0 20 66,7
Maquina de Lavar Roupas

Nao 2 20,0 0 0,0 2 6,7

Sim 8 80,0 20 100,0 28 93,3
Telefone fixo

Nao 4 40,0 5 25,0 9 30,0

Sim 6 60,0 15 75,0 21 70,0
TV por assinatura

Nao 8 80,0 12 60,0 20 66,7

Sim 2 20,0 8 40,0 10 33,3




Continuacgao

Fisioterapia Takkyu Volley Total
Variaveis (n=10) (n=20) (n=30)
n (%) n (%) n (%)

A Rua de Sua Casa é

Asfaltada 9 90,0 19 95,0 28 93,3

Calgada 0 0,0 1 5,0 1 3,3

Terra 1 10,0 0 0,0 1 3,3
Relacionamento do Casal

Compreensivo 6 60,0 10 50,0 16 53,3

Outros 4 40,0 2 10,0 6 20,0

Nao Respondeu 0 0,0 8 40,0 8 26,7
Dos filhos Entre Si

Compreensivo 7 70,0 14 70,0 21 70,0

Agressivo 1 10,0 0 0,0 1 3,3

Indiferente 1 10,0 0 0,0 1 3,3

Outros 1 10,0 1 50 2 6,7

N&o Respondeu 0 0,0 5 25,0 5 16,7
Dos Demais Membros da Casa

Compreensivo 9 90,0 18 90,0 27 90,0

Outros 1 10,0 1 50 2 6,7

Nao Respondeu 0 0,0 1 5,0 1 3,3
Dos pais com os filhos

Compreensivo 10 100,0 16 80,0 26 86,7

Outros 0 0,0 1 5,0 1 3,3

Nao Respondeu 0 0,0 3 15,0 3 10,0
Beneficio Social

Sim 6 60,0 13 65,0 19 63,3

Nao 4 40,0 7 35,0 11 36,7
Computador

Nao 6 60,0 6 30,0 12 40,0

Sim 4 40,0 14 70,0 18 60,0
Celular

Nao 1 10,0 2 10,0 3 10,0

Sim 9 90,0 18 90,0 27 90,0
Internet

Nao 2 20,0 5 25,0 7 23,3

Sim 8 80,0 15 75,0 23 76,7
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Fisioterapia Takkyu Volley Total
Variaveis (n=10) (n=20) (n=30)
n (%) n (%) n (%)
Atividades de Lazer
Shopping 1 10,0 6 30,0 7 23,3
Festas 1 10,0 1 50 2 6,7
Pracas 0 0,0 2 10,0 2 6,7
Cinema 1 10,0 0 0,0 1 3,3
Clubes 0 0,0 1 5,0 1 3,3
Outros 7 70,0 10 50,0 17 56,7
Mais de 05 1 10,0 8 40,0 9 30,0
Aspectos Sanitarios
Possui Agua Filtrada
Sim 8 80,0 19 95,0 27 90,0
Nao 2 20,0 1 5,0 3 10,0
Sistema de Esgoto
Sim 8 80,0 19 95,0 27 90,0
Néo 2 20,0 1 5,0 3 10,0
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Anexo |

Associacgdo dos Deficientes Fisicos do Estado de Goids

9
“\ADFEGO CNPJ (MF) 02.917.870.0001-55
k , Ly - Declarada de Utilidade Publica Federal Conforme decreto de 08/10/1996 Lein® 91, de 28/08/1935,

) = - Regulamentada pelo o Decreto n° 50.517 de 02/02/1961
- Declarada de Utilidade Publica Estadual Pela Lei 9.059 de 21/09/1981
- Declarada Entidade Filantropica pela Lei n® 8.742 de 07/12/1993
- Declarada de Utilidade Publica Municipal pela Lei 7.896 de 08/07/1999

TERMO DE ANUENCIA
DECLARAGAO DE INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

Declaro ter lido e concordar com o projeto de pesquisa “Os impactos do
tratamento de fisioterapia convencional e da oficina terapéutica de Takkyu
Volley, na qualidade de vida e a independéncia funcional dos pacientes em
reabilitagcao neurolégica”, de responsabilidade do pesquisador Husys Cardoso
Souto e declaro conhecer e cumprir as Resolucbes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucdo CNS 466/12. Esta instituicdo esta ciente de suas
corresponsabilidades como Instituicdo Coparticipante do presente projeto de
pesquisa, € de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos
participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria
para a garantia de tal seguranga e bem-estar. Estou ciente que a execugao
deste projeto dependera da aprovagdo do mesmo pelo CEP da instituicdo
proponente, mediante parecer ético consubstanciado e declaragdo de

aprovagao.

Goiania, de 2016.

Dra Mariely Luiza O. Magela
Coordenadora Técnica
CREFITO -11/156771-F

ADFEGO - Clinica Reabilitar

SEDE — Av. Independéncia n® 3.026 — Fone: (62) 3202-3313 / FAX: 3261-3007 — Setor Vila Nova — CEP 74 645-010 Goiania — Goias — Brasil.
www.adfego.com.br - E-mail.adfego@adfego.com.br
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Anexo Il

Associacgdo dos Deficientes Fisicos do Estado de Goids

9
HADFEGO CNPJ (MF) 02.917.870.0001-55
k ; Socam Sddrwm R A bt & fnt - Declarada de Utilidade Ptblica Federal Conforme decreto de 08/10/1996 Lein® 91, de 28/08/1935,

- Regulamentada pelo o Decreto n°® 50.517 de 02/02/1961
- Declarada de Utilidade Publica Estadual Pela Lei 9.059 de 21/09/1981
- Declarada Entidade Filantropica pela Lei n® 8.742 de 07/12/1993
- Declarada de Utilidade Publica Municipal pela Lei 7.896 de 08/07/1999

AUTORIZAGAO PARA MANUSEIO DE PRONTUARIOS

Cientes das disposi¢cdes da Resolugdo CNS 466/12, autorizo o manuseio de
prontuérios de pacientes do (a) ASSOCIACAO DOS DEFICIENTES FiSICOS DO
ESTADO DE GOIAS / ADFEGO / CLINICA REABILITAR para o projeto de pesquisa
“Os impactos do tratamento de fisioterapia convencional e da oficina terapéutica
de Takkyu Volley, na qualidade de vida e a independéncia funcional dos pacientes
em reabilitagdo neurolégica” de responsabilidade do pesquisador Husys Cardoso
Souto apds aprovagao ética. Os prontuarios deverdao ser manuseados na propria
INTITUICAO ONDE SERA REALIZADA A COLETA DE DADOS que reservara sala

adequada para este procedimento.

Goiania, de 2016.

Dra Mariely Luiza O. Magela
Coordenadora Técnica
CREFITO -11/156771-F

ADFEGO - Clinica Reabilitar

SEDE — Av. Independéncia n® 3.026 — Fone: (62) 3202-3313 / FAX: 3261-3007 — Setor Vila Nova — CEP 74 645-010 Goiania — Goias — Brasil.
www.adfego.com.br - E-mail.adfego@adfego.com.br
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Anexo Il

Associagdo dos Deficientes Fisicos do Estado de Goids

ADFEGO CNPJ (MF) 02.917.870.0001-55
= - Declarada de Utilidade Ptblica Federal Conforme decreto de 08/10/1996 Lein® 91, de 28/08/1935,

S - - Regulamentada pelo o Decreto n°® 50.517 de 02/02/1961
- Declarada de Utilidade Publica Estadual Pela Lei 9.059 de 21/09/1981
- Declarada Entidade Filantrépica pela Lei n® 8.742 de 07/12/1993
- Declarada de Utilidade Publica Municipal pela Lei 7.896 de 08/07/1999

AUTORIZACAO SERVICO DE PSICOLOGIA

Eu, Mariely Luiza O. Magela, na fungédo de coordenadora da Clinica e chefe do
Setor de Psicologia desta entidade, autorizo, apds a aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da PUC Goias, o apoio da equipe de psicologia, quando necessario, aos
pacientes que participarao da pesquisa intitulada “Os impactos do tratamento de
fisioterapia convencional e da oficina terapéutica de Takkyu Volley, na qualidade
de vida e a independéncia funcional dos pacientes em reabilitagao neurolégica”

de responsabilidade do pesquisador Husys Cardoso Souto.

Goiania, de 2016.

Dra Mariely Luiza O. Magela
Coordenadora Técnica
CREFITO -11/156771-F

ADFEGO - Clinica Reabilitar

SEDE — Av. Independéncia n® 3.026 — Fone: (62) 3202-3313 / FAX: 3261-3007 — Setor Vila Nova — CEP 74 645-010 Goiania — Goias — Brasil.
www.adfego.com.br - E-mail.adfego@adfego.com.br



Anexo IV

QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-36V2)

| - Em geral vocé diria que sua saide ¢:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

| 2 3 4 5

2 - Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior

1 2 3 4 3

3 - Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia

comum. Devido 4 sua sadde, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

guando?
Nio, nio
Sim, dificulta | Sim, dificulta
Atividades : dificulta de
muito L pouco
modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito  esforco, tais como  correr,
levantar objetos pesados, participar em I # ?
esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa. passar aspirador de 1 2 3
po. jogar bola, varrer a casa.
c¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada ] 2 3
) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
£) Andar mais de | quilémetro 1 2 3
h) Andar vérios quarteirfes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
1) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
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4 - Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho

ou com alguma atividade regular, como conseqiéncia de sua saide fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminut a quantidade de tempo que se dedicava ao seu | 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? l 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. l 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esforgo extra),

5 - Durante as altimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como se

sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminut a quantidade de tempo que se dedicava ao seu | 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado | 2
como geralmente faz.

6 - Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais

interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagiio 4 familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligerramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente

1 2 3 4 5

7 - Quanta dor no corpo voce teve durante as altimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave

l 2 3 4 5 6
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8 - Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo

o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma | Um pouco | Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 + 5

9 - Estas guestdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as dltimas 4 semanas. Para cada quest3o, por favor dé uma resposta que mais se

aproxime de maneira como vocé se sente, em relacio as altimas 4 semanas.

, Uma
A maior Umaboa | Alguma
Todo pequena
parte do parte do | parte do Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio de
] 1 2 3 4 5 ]
vigor, de vontade, de
forca?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
c) Quanto tempo vocé
tem se sentido tdo )
o 1 2 3 4 5 &
deprimido que nada pode
anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 2 3 4 5 6
trangiilo?
g) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 2 3 4 5 6
muita energia?
£y Quanto tempo vocé
_ 1 2 3 4 3 6
tem 58 sentido




desanimado ou abatido?

g) Quanto tempo vocé

tem se sentido esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 &

pessoa feliz?

1) Quanto tempo vocé

tem se sentido cansado?

10 - Durante as 0ltimas 4 semanas. quanto de seu tempo a sua saide fisica ou problemas

emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, ete)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
l 2 3 4 5

11 - O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmagdes para vocé?

oy A maioria A maioria L
Definitivament ) . Definitiva-
: das vezes |Nio sei | das vezes i
e verdadeiro _ - mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um pouco mais
. 1 2 3 4 5
facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
guanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
gue eu conhego
¢) Eu acho que a minha
. il 1 2 3 4 5
satde vai piorar
d) Minha sadade é
1 2 3 4 5
excelente
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Alimentos:

10 |Independente. Capaz de comer sozinho em um tempo
razoavel. Os alimentos podem ser preparados e servidos
por outra pessoa

5 Necessita de ajuda cortar o ¢ arne, espalhar manteiga .. mas
€ capaz de comer apenas / a

0 Dependente. Vocé precisa de ser alimentada por outra
pessoa

Lavagem (banho)

5 Independente. Capaz de lavar todo, para entrar e sair do
banheiro sem ajuda e fazé-lo sem um monitor pessoa

0 Dependente. Vocé precisa de alguma ajuda ou supervisao

Vestido

10 |Independente. Capaz de colocar e tirando a roupa
desassistidas

5 Precisa de ajuda. Handedly feito mais do que metade
dessas tarefas dentro de um prazo razoavel

0 |Dependente. Precisa ajuda-los

Liquidagao

5 |Independente. Executa todas as atividades pessoais sem
qualquer ajuda, os acessorios necessarios podem ser
fornecidos por qualquer pessoa

0 |Dependente. Vocé precisa de alguma ajuda

Deposicao

10 |Continente. Nao ha episddios de incontinéncia

5 |acidente ocasional. Menos de uma vez por semana ou
precisa de ajuda para colocar enemas ou supositorios.

0 Incontinente. Mais de um episédio semanal

Miccao

10 | Continente. Nao ha episddios. Capaz de utilizar qualquer
dispositivo sozinho / a
(Garrafa, tubo penico ...).

5 acidente ocasional. Ele tem um maximo de um episédio em
24 horas ou necessitam de assisténcia para a manipulacao
de sondas ou outros dispositivos.

0 Incontinente. Mais de um episédio em 24 horas

Ir para o vaso sanitario

10 |Independente. Entra e sai sozinho e n&o precisa de qualquer

ajuda de outra pessoa.
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Precisa de ajuda. Capaz de lidar com uma pequena
ajuda; Ele é capaz de usar o banheiro. Ele pode ser limpo
apenas / a.

0

Dependente. Nao € possivel acessar ou utiliza-lo sem mais
ajuda

Transferéncia (cama de transferéncia / cadeira)

15

Independente. Sem assisténcia necessidade sentado ou
levantar de uma cadeira ou ficar em ou da cama.

10

assisténcia minima. Ele inclui a supervisdo ou pequena
ajuda fisica.

5

Grande ajuda. Precisa de ajuda de uma pessoa forte ou
treinados.

0

Dependente. Vocé precisa de um guindaste ou guincho por
duas pessoas. Ele é incapaz de se sentar

Deambulagao

15

Independente. Vocé pode andar 50 metros ou a sua
supervisao equivalente em casa sem ajuda. Vocé pode usar
qualquer ajuda mecanica, exceto um andador. Se vocé usar
uma protese, vocé so pode colocar e tirando / a.

10

Precisa de ajuda. Vocé precisa de supervisao ou pequena
ajuda fisica de outra pessoa ou walker usado.

5

cadeira de rodas independente. Sem assisténcia
necessidade ou supervisdo

0

dependente

Subir e descer escadas

10

Independente. Capaz de subir e descer um andar sem ajuda
ou supervisdo de outra pessoa.

Precisa de ajuda. Precisa de ajuda ou supervisao.

5
0

Dependente. Ele é incapaz de salvar as etapas

A incapacidade
funcional é
avaliada como:

* Grave: 45 - 59 pontos.
pontos. * Leve: 80 - 100
ASSISTIDO / A pontos.

VALIDO / A

*Severa: <45 pontos. | * Moderado: 60 - 79 |Pontuagao total:
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