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V Interacao Paraibana dos Académicos de Fisioterapia

Com o intuito de revitalizar um evento marcante na
formagao académica de vdrios fisioterapeutas da Paraiba,
hoje jé graduados e atuantes, o Centro Académico Eliane
Pinto promove a V Intera¢io Paraibana dos Académicos de
Fisioterapia (V IPAF).

O V IPAF ocorrerd nos dias 4, 5 ¢ 6 de junho de 2010
na cidade de Campina Grande-PB no auditério do CCBS
- UEPB. O evento terd a participagio de renomes da Fisiote-
rapia paraibana assim como de outros Estados.

Dentro do contexto atual da necessidade cada vez maior
de divulgar as produgées cientificas que respaldam a atuacio
do profissional da Fisioterapia e promover uma formagio mais
coesa e corporativista dos componentes desta categoria, o V
IPAF ter a finalidade de integrar os académicos paraibanos
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perante essas perspectivas, buscando criar uma nova menta-
lidade € um novo perfil de fisioterapeuta.

Dessa forma, tanto os académico como profissionais po-
derdo congregar-se nesta iniciativa, obtendo valiosa formagio
cientifica e politica, as quais refletirio no reconhecimento
social e representatividade como categoria profissional. Além
disso, a populacio torna-se também beneficidria do evento,
partindo do pressuposto de que ela é o lécus de atuagio da
Fisioterapia e que a presenca de profissionais qualificados
torna-se fundamental para o seu bem-estar.

Johnnnatas Mikael Lopes
Presidente do V IPAF
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Programacao Cientifica

04/06/2010 (SEXTA-FEIRA)

8:00 — 12:00: Mini-cursos

* Terapia manual Japonesa — Ft. Ms. Danilo Vasconcelos

* Ventilagdo Mecanica — Ft. Esp. Pablo Albuquerque

14:00 — 18:00: Mini-cursos

* Disfun¢ées Temporomandibulares — Ft. Esp. Gean Fracaro

* Como escrever um artigo Cientifico — Ft. Dr. Heleodério
Honorato

18:00 — 22:00: Credenciamento

20:00: Cerimdnia de abertura

* Palestra Magna: Repensar, criar e promover novos rumos
para a Fisioterapia: uma nova década — Ft. Ms. Danilo
Vascolncelos

05/06/2010 (SABADO)

Auditério I

8:00 — 08:45: Palestra

* Neonatologia - Aline Senna (UEPB)

08:45 — 09:30: Palestra

* Estabilizagio Segmentar — Ft. Ms. Jailson Ferreira (UNIPE)

09:30 — 10:00: Intervalo e apresentagio de painéis

10:00 — 10:45: Palestra

* Reabilitagio cardiaca da UTT ao ambulatério — Ft. Esp.
Pablo Albuquerque (UEPB).

10:45 — 12:00: Mesa Redonda

* Fisioterapia na atengio bdsica — Cood. Ft. Ms. Tales Iuri;
Ft Ms. Maércio Mota; Ft Ms. Rizomar; Ft. Ms. Sebastiio
Marliuton

Salas I eIl

08:40 — 12:00: Apresentacio de trabalhos orais
Auditério 1

14:00 — 14:45: Palestra

* Fisioterapia do Trabalho — Ft. Ms. Claudia Holanda
(UEPB)

14:45 — 15:30: Palestra

* O exercicio terapéutico como indutor da plasticidade
muscular e atenuante da sindrome metabdlica — Ft. Ms.

Wellington Ribeiro (FIP)

15:30 - 16:15: Palestra: Pesquisa Experimental — Ft. Esp.
Mircio Almeida 16:15 — 16:30: Intervalos e mesas de-
monstrativas

16:30 — 17:15: Satide da Mulher: Ft. Ms. Gabriela Brasileiro
(UNESC)

17:15 — 18:00: Palestra: Como eu trato labirintopatias — F.
Esp. Alba Licia. (UEPB) Programacio social

Salas I

14:40 — 18:00: apresentagio de trabalhos orais

06/06/2010 (DOMINGO)

08:00 — 08:45: Palestra

* Dermato-Funcional- Eliete Colaco (UNESC)

08:45 — 09:30: Palestra

* Conceito Mulligan — Ft. Esp. Lorena Macedo

09:30 — 10:00: Intervalo e apresentagdo de painéis

10:00 — 10:45: Palestra

* Acupuntura: Alysson Lucena Lira

10:45 — 11:30: Avaliacio Postural Biofotogramétrica — Ft.
Esp. José Roberto (UEPB)

11:15 — 12:00: Palestra

* Utilizacao da biotecnologia em Fisioterapia — Ft. Dr. Railda
Shelsea Nascimento (UEPB)

Salas I

08:40 — 12:00: Apresentacio de trabalhos orais

14:00 — 14:45: Palestra: Reabilitacio Sensorial — Doraltcia
Pedrosa de Aratijo (UEPB)

14:45 — 16:00: Mesa Redonda

* Derspectivas Profissionais. Coord. Ft. Ms. Tales Albuquer-
que (UFPE); Ft. Esp. Maércio Mota (UEPB); Ft. Esp.
Mircio Almeida (UEPB)

16:00 — 16:30: Intervalo. Mesas demonstrativas

16:30 — 17:15: Palestra

* Eletromiografia aplicada a Fisioterapia — Dr. Sandy Gon-
zaga de Melo (UEPB)

17:15 — 18:00: Encerramento
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Temas Livres

Apresentacao Poster

IPAF
4, 5 e 6 de junho 2010

A CRIANCA COM HIDROCEFALIA: UMA ANALISE
FISIOTERAPEUTICA
Teofila Ramos Diniz*, Adriana Lima de Holanda

A hidrocefalia ¢ uma patologia que ocorre devido ao acimulo
anormal e excessivo de Liquido Cefalorraquidiano (LCR) no interior
dos ventriculos e/ou no espago subaracnéide, podendo ocorrer em
criancas de diversas faixas etdrias ou em adultos, tendo como causas
especificas: prematuridade, espinha bifida, alteragées genéticas,
alteragbes congénitas, meningite, infecgbes e traumas. A pesquisa
teve como objetivo analisar a assisténcia fisioterapéutica em criancas
com hidrocefalia. Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e
transversal com abordagem quantitativa desenvolvido na Associacao
de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de Campina Grande. A
amostra foi constituida por 05 criangas. Foi utilizado como instru-
mento de coleta de dados um formuldrio de observagao sistemdtica
em um didrio de campo. Obteve-se os seguintes RESULTADOS: a
maioria era do sexo masculino. A faixa etdria predominante foi de 4
anos e o peso ao nascer foi maior que 2,500g em 100% das criangas.
60% delas nasceram entre 37 e 42 semanas de idade gestacional
¢ 100% das maes afirmaram ter feito o pré-natal durante toda a
gestagdo. Quanto ao tipo de tonus predominante, 80% (n= 4) das
criangas apresentaram hipotonia com quadro de quadriparesia, pre-
sente em 60% (n= 3) da amostra, 100% das criancas apresentaram
alteracoes na fala, déficits de inteligéncia e crises convulsivas. Todas
elas faziam uso de medicacio antiepiléptica. No que se refere ao
tratamento fisioterapéutico, este foi iniciado apds os nove meses de
idade das criancas, e as técnicas utilizadas foram os métodos Bobath
e Kabat além da fisioterapia respiratéria. Desta forma conclui-se que
sendo a hidrocefalia uma patologia pouco conhecida e explorada,
exige uma maior atencdo dos profissionais de satde, nesse caso em
particular, dos fisioterapeutas, pois a utilizagao das técnicas de Kabat
e Bobath na crianga com hidrocefalia mostram-se de fundamental
importincia para que seu desenvolvimento neuropsicomotor se
processe de modo mais normalizado. Esse tratamento deve ser
iniciado o mais precocemente possivel para aproveitar a fase de

mdxima plasticidade cerebral.

A DOENCA DE PARKINSON E O PROCESSO DE
ENVELHECIMENTO

Helayne Carolyne Pereira de Almeida*, Cheylla Fabricia de
Medeiros Souza, Jomario Batista Sousa, Pedro Henrique Costa

A Doenga de Parkinson ¢ uma afeccdo cronica, degenerativa
e progressiva do sistema nervoso central, que decorre da morte de
neurdnios motores da substincia negra, acarretando diminuigio das
células produtoras de dopamina na via negroestriatal e dos neurdnios
contendo neuromelanina no tronco cerebral, especialmente na cama-
daventral da parte compacta da substincia negra e do l6cus certleos.
Essa alteragio ¢ caracterizada por distdrbios motores, disfun¢des
posturais e cognitivas. Quando os sinais e sintomas s3o detectados,
provavelmente jd ocorreu a perda de aproximadamente 60% dos
neurdnios dopaminérgicos, e o contetido de dopamina no estriado
é cerca de 80% inferior ao normal. O estudo objetiva descrever a
epidemiologia, etiologia, fisiopatologia e os sinais e sintomas que
estao integrados ao processo de envelhecimento neurolégico, nos
pacientes portadores da DP. Trata-se de uma pesquisa descritiva do
tipo revisio bibliografica. Verificou-se que o sistema dopaminérgico
junto com os neur6nios de melanina sofre despigmentagao. Desta
forma, subentende-se que quanto mais clara a substincia negra,
maior é a perda de dopamina. Associado a isso se tem a deple¢io da
dopamina que resulta da degeneragio de neur6nios dopaminérgicos
da substancia negra que se projetam para o estriado, onde sio criticos
para o controle do processamento da informagao pelos ginglios da
base, reduzindo a atividade das 4reas motoras do cértex cerebral,
causando a diminui¢io dos movimentos voluntirios. A etiologia ¢
idiopdtica, mas acredita-se que é multifatorial, por fatores genéticos,
toxinas ambientais, estresse oxidativo, anormalidades mitocondriais
e/ou alteragdes do envelhecimento. A DP em decorréncia da degene-
ragao da substincia negra ird apresentar sinais e sintomas iniciais de
natureza motora, os que tendem a interferir na marcha e execugio
de movimentos, causando limitacdes na vida desses idosos, o que
gera um sentimento de incapacidade repercutindo em uma baixa
qualidade de vida.
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A FISIOTERAPIA NA PARALISIA FACIAL
PERIFERICA: UM ESTUDO DE CASO

Jakeline Ancelmo Miranda, Kattylcia Cruz Meireles Silva, Tatiane
Lima de Aradjo Silva

INTRODUGCAO: A Paralisia Facial Periférica ¢ uma lesio do
neurdnio motor inferior que causa fraqueza ou paralisia e hipotonia
de todos os musculos da expressao facial do lado comprometido. O
paciente nio consegue enrugar a testa, levantar a sobrancelha, fechar
o olho, sorrir, inflar as bochechas, assobiar, contrair os musculos do
queixo. A causa mais frequente da PFP ¢ a Paralisia Facial de Bell.
Ela ocorre em todas as idades, mas é um pouco mais comum da ter-
ceira a quinta década e afeta igualmente o lado direito ou esquerdo.
Possiveis etiologias para a paralisia facial incluem diabete melitos,
hipertensio arterial sistémica, gestagdo, puerpério e sindrome de
Guillain — Barré. OBJETIVO: Analisar e descrever os resultados
do tratamento fisioterapéutico em pacientes com Paralisia Facial
de Bell. MATERIAL E METODOS: A amostra foi composta
por um paciente do sexo masculino atendido na Clinica Escola
de Fisioterapia Dr. Aderbam Martins de Medeiros das Faculdades
Integradas de Patos — FIP. RELATO DE CASO: H4 2 meses e 10
dias o pacientes sentiu uma grande dorméncia na hemiface esquerda
e no dia seguinte percebeu que estava com a boca repuxada para o
lado direito. Ao exame fisico foi observado assimetria dos musculos
faciais, sinal de Bell presente, depressio do angulo inferior da boca,
dificuldade para assobiar, para fechar o olho esquerdo, para elevar
a sobrancelha e inflar a bochecha e para falar e sorrir. Paciente pro-
curou um médico, onde foi diagnosticado paralisia facial periférica.
H4 2 meses estd recebendo acompanhamento fisioterapéutico.
CONCLUSAOQ: Através deste estudo observou-se que a fisioterapia
desempenha um papel fundamental na reabilitagao dos pacientes
com paralisia facial periférica, visto que foram obtidos resultados
satisfatérios como a auséncia do sinal de Bell, restabelecimento da

mimica facial e melhora da auto estima.

A FISIOTERAPIA NA QUALIDADE DE VIDA DO
IDOSO INSTITUCIONALIZADO:

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Aline Ferreira de Araujo Jeronimo* (Académica — UEPB), Mayara
Jully Costa da Silva (Académica — UEPB), Micaela Cavalcanti

de Moura Farias (Académica — UEPB), Natalia Herculano Lima
(Académica — UEPB), Quénia Candido Freire (Académica —
UEPB), Alecsandra Ferreira Tomaz (Orientadora — UEPB)

INTRODUGCAO: A Instituigio de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) pode ser governamental ou nao, de cardter residencial,
destinada ao domicilio coletivo de pessoas com idade superior a
60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicoes de liberdade,
dignidade e cidadania. O tamanho reduzido das familias, a baixa
condigio financeira da maioria dos idosos e a auséncia de cuidado-
res domiciliares, levam os familiares a internarem o idoso em uma
ILPI. A Fisioterapia atua junto aos idosos institucionalizados na
manutencio e na melhoria de sua capacidade funcional, reduzindo
suas limitacoes e melhorando sua qualidade de vida. OBJETIVOS:
Investigar a qualidade de vida dos idosos institucionalizados buscan-
do associar e integrar o papel da fisioterapia na melhora do dia-a-dia
dos mesmos. METOLOGIA: Foram selecionadas literaturas sobre o
tema proposto compreendidas entre 2002 e 2008, tendo como base
livros e artigos cientificos, todos em portugués. Dezenove artigos fo-
ram encontrados sobre o assunto e cinco deles foram utilizados para
arevisio bibliogréfica sob o critério de maior relagio com o contetido
abordado. RESULTADOS: A institucionalizagio pode representar
muito mais que uma simples mudanga de ambiente fisico. Ela se
apresenta como a necessidade de se conviver com novas regras, de
estabelecer novos lacos de amizade e desenvolver novas habilidades,
sendo estas tanto mentais quanto fisicas. A fisioterapia proporciona
parte destas necessidades e, assim, mantém o idoso institucionalizado
ativo durante um maior perfodo de tempo. CONCLUSOES: O
aumento da demanda por ILPI ¢ uma realidade que torna relevante a
realizagao de estudos inerentes ao perfil da populagio residente nesse
tipo de institui¢do. Portanto, é importante que os profissionais da
drea de satide criem novos modelos que proporcionem ao idoso uma
melhor qualidade de vida, privilegiando os aspectos biopsicossociais.
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A IMPORTANCIA DA INTERVENCKO
FISIOTERAPEUTICA EM PACIENTES COM ATAXIA:
REVISAO BIBLIOGRAFICA

Marla de Medeiros Lucio*?, Pabula Fernanda Leite Costal, Steff
Graff Icarte Alves 1; Hamanda dos Santos Morais?; Priscilla de
Sousa Oliveiral; Gustavo Tarsis Claudino Gervasio

A UTILIZACRO DA ELETROESTIMULACI'SO NO
TRATAMENTO DA ESPASTICIDADE — UMA
REVISAO BIBLIOGRAFICA

Elton Amorin Ferreira, Fernanda Veriato de Sousa, Misleine
Aragdo da Costa, Fabio José da Silva, Anna Ferla Monteiro
Silva**

INTRODUCAO: A ataxia ¢ um dos sinais cldssicos de doenga
cerebelar aparece no tronco, nas extremidades, na cabega, boca e
lingua (fala). Como pode ser esperado multiarticulagées e padroes
de movimento sao mais afetados do que movimentos de uma tinica
articulagio. De fato, a ataxia esta mais associada a distarbios da
marcha. A marcha ataxica é aquela em que hd desigualdade no com-
prometimento do passo, a largura ¢ irregular, o ritmo estd ausente
¢ os pés sdo frequentemente levantados de mais. O individuo nao
consegue andar numa linha reta sem cambelar. O sinal proeminente
¢ a ataxia da marcha, iniciando-se por quedas subitas; ataxia dos
membros e disartria sio também sintomas iniciais. Hiperreflexia
pode estar presente deprimido e haverd perda da vibragio e da
propriocep¢io. METODOLOGIA: Trata-se de uma ampla revi-
sdo bibliografica que visa ramificar o conceito da importincia da
fisioterapia em pacientes com ataxia, foi realizada através de artigos
cientificos, em sites autorizados da scielo, birene e BVS dos anos
de 2002 a 2007. RESULTADOS: O tratamento fisioterapéutico
em paciente com ataxia ¢ € suma importincia tendo com base a
recuperacio das habilidades funcionais e do equilibrio fornecendo
assim uma melhor qualidade de vida para esses pacientes, utilizando
como método fisioterapéutico a cinesioterapia, o treino de equilibrio
e de marcha. CONSIDERACOES FINAIS: A referida pesquisa
¢ de singular importincia, pois o tratamento fisioterapéutico em
pacientes com ataxia pode melhorar suas Habilidades funcionais,
diminuindo suas complicagdes, melhorando sua qualidade de vida.

INTRODUGCAO As atividades motoras dos circuitos neurais
atuam na regulagio do tonus muscular, cuja manutengio permite
a execugdo de movimentos coordenados. Distarbios clinicos geram
interferéncias na regulacdo do tonus, causando hipertonia que pode
decorrer de danos nos motoneurdnios superiores ¢/ou de distirbios
dos nucleos da base. A forma mais comum de hipertonia ¢ a es-
pistica, sua classificacdo inclui quatro caracteristicas: aumento do
tonus muscular, reflexos tendinosos e exteroceptivos e radiacao de
reflexos patolégicos. Na fisioterapia muitos recursos sio utilizados
para minimizar a espasticidade, como a cinesioterapia, crioterapia,
calor superficial, drteses e eletroestimulagao, na qual, destacamos a
Estimulacao Elétrica Funcional (FES) que consiste na estimulagdo
elétrica de um musculo privado de controle normal para produzir
uma contragio funcional. Essa estimulagio permite a ativagio da
musculatura local, gera mecanismos reflexos necessdrios a reor-
ganizacdo motora, além de diminuir o tonus do grupo muscular
antagonista, pelo mecanismo de inibi¢do reciproca. OBJETIVO
Demonstrar o uso da FES como um meio de reduzir o tdnus de mus-
culos espdsticos. MATERIAL E METODOS Para a concretizacio
desse objetivo realizamos uma investigacio exploratdria e descritiva,
de cardter bibliogréfico, baseada em informagées obtidas através de
banco de dados eletronicos (Bireme, Lilacs e Scielo) utilizando os
descritores Espasticidade, Eletroestimulagio e Fisioterapia. RESUL-
TADOS E CONCLUSAO Nos artigos consultados observamos o
aumento signiﬁcativo da movimentagio ativa e passiva, melhora
do controle, redugio da espasticidade e maior recuperagio da
capacidade funcional. Entretanto todos os autores concordam que
ainda ¢é necessdrio mais estudos sobre o emprego dessa modalidade
de eletroestimulagio na espasticidade, utilizando maior rigor me-

todoldgico e amostras maiores e homogéneas.
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ATUACI\O DO FISIOTERAPEUTA NO TRABALHO
DE PARTO — BENEFICIOS AO BINOMIO MAE-
FILHO

Fernanda Veriato de Sousa, Elton Amorin Ferreira Misleine
Aragdo da Costa, Marina Carneiro Dutra, Anna Ferla Monteiro
Silva**

INTRODUCAO H4 muitos anos, os obstetras véem abando-
nando a atitude passiva diante da dor do parto e buscando meios
de combaté-la ou amenizd-la. Atualmente, o parto ainda é carac-
terizado por sentimentos de angustia, medo e fantasias. Cabe ao
fisioterapeuta preparar individualmente a parturiente orientando-a
e conscientizando-a da fun¢io da musculatura pélvica; posicio-
namento para alivio da dor; relaxamento, trabalhar a percep¢ao
respiratéria proporcionando boa oxigenagao durante o trabalho
de parto; realizar exercicios que ajudam na dilatacio, descida do
bebé e preparar psicologicamente a gestante, a fim de que o parto
aconteca naturalmente. Pela escassez da aplicabilidade das técnicas
de analgesia nao farmacoldgica em trabalho de parto, vé-se a ne-
cessidade da divulgagio das mesmas, a fim de que seja promovido
um maior conhecimento e proporcionar um parto menos doloroso,
mais confortdvel e natural. OBJETIVO Divulgar a importancia
da atuagio do fisioterapeuta ao bindmio mae-filho no processo do
parto. MATERIAL E METODOS Realizamos uma investigagao
exploratéria e descritiva, de cardter bibliogrfico, baseada em in-
formagoes obtidas na opinido de especialistas nos beneficios que a
fisioterapia pode proporcionar. RESULTADOS E CONCLUSAO
De acordo com os trabalhos consultados constatou-se a importancia
da preparagio da musculatura envolvida e o trabalho respiratério de
auxilio ao parto que facilitam a expulsio do bebé e tornam o parto
normal mais tranquilo e seguro feitas pelo fisioterapeuta, além de
técnicas para diminuicio da dor durante o trabalho de parto normal
que mostraram-se eficazes promovendo um maior conforto, alivio,
relaxamento e diminuigio do tempo do trabalho de parto. Toda-
via, apesar dos beneficios, a presenca do fisioterapeuta no auxilio a
parturiente ainda é desconhecida pela maioria da populagio e dos
profissionais de satide, necessitando- se cada vez mais de estudos que
demonstrem o seu trabalho e sua capacitagio diante da maternidade
e do nascimento.

AVALIACAO DO EQUILfBRIO NO PACIENTE COM
DOENCA DE PARKINSON

Jackeline Miguel de Souza*, Lucas Vicente Pereira Borges, Fabia
de Souza Rocha, Juliana da Costa Santos Pessoa, Sandra Suely
de lima Costa

INTRODUCAO: A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca
cronica e degenerativa do Sistema Nervoso Central (SNC) que
provoca desordens do movimento, tendo como principais sinais:
tremor, rigidez, bradicinesia, alteragbes da postura, do equilibrio
e da marcha. A maioria dos pacientes com DP apresentam uma
inadequada interagio dos sistemas responsdveis pelo equilibrio
corporal, sistemas vestibulares, visual e proprioceptivo e em conse-
quéncia desta alterago esses pacientes tendem a deslocar seu centro
de gravidade para frente, sendo incapazes de realizar movimentos
compensatdrios para readquirir equilibrio e, assim, caem facilmente
OBJETIVO: Avaliar o equilibrio e o risco de quedas de um paciente
com doenca de Parkinson. MATERIAL E METODOS: Trata-se de
um estudo de caso, de cardter descritivo, com um paciente do sexo
masculino de 66 anos com diagnéstico de doenca de Parkinson hd
5 anos. Foi utilizada a escala de BERG para avaliar o equilibrio do
paciente, esta escala avalia o equilibrio em 14 situagées, representa-
tivas de atividades de vida didria (AVD). O escore dessa escala varia
de 0 a 56 pontos. RESULTADOS: O escore alcangado ao final da
aplicacdo da escala de BERG foi de 41 pontos, indicando um pre-
cdrio equilibrio do paciente. CONCLUSAO: A escala de BERG ¢
um instrumento que tornou nossa avaliagio completa ¢ em dados
quantitativos o que facilita a interpretacio do estado de equilibrio,
que se encontra precdrio predizendo quedas no paciente avaliado e

também indica que 0 mesmo estd num estdgio avancado da doenca.
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AVALIACAO DO ESTRESSE FISICO E QUALIDADE
DE VIDA EM TRABALHADORES DEFICIENTES DA
STTP

Leocy Thaisa Gomes Costa, Marcos Romero Soares e Dantas,
Alecsandra Ferreira Tomaz, Damara Fernandes Ferreira,
Francirose Soares Leal, Marcela Almeida Macédo.

INTRODUCAO: O estresse ¢ a qualidade de vida vém se
tornando um dos motivos de preocupagao das diversas 4reas pro-
fissionais. Os trabalhadores com deficiéncia fisica estdo se inserindo
cada vez mais no mercado de trabalho, no entanto, parece nao haver
adaptagdes de postos de trabalho no intuito de prevenir disfun¢des
osteo- musculares e proporcionar melhoria na qualidade de vida.
OBJETIVO: Avaliar o estresse fisico e a qualidade de vida de traba-
lhadores portadores de deficiéncia fisica que desenvolvem a atividade
de vendedores do tempo de estacionamento, da Superintendéncia
de Transito e Transporte Pablico- STTP do municipio de Campina
Grande- PB. MATERIAL E METODOS: O estudo foi realizado
entre os meses de Setembro ¢ Novembro de 2007. A amostra foi
composta por 27 trabalhadores com deficiéncia fisica, de ambos os
sexos, que trabalham no centro da cidade do municipio de Cam-
pina Grande-PB. O instrumento de coleta de dados utilizado foi o
Formuldrio de Avaliag¢io de Estresse Fisico e WHOQOL- BREPR,
utilizando-se ainda procedimento de andlise de estatistica descritiva.
RESULTADOS: Percebeu-se que os sintomas de fadiga, dor e na
postura estdo relacionados com trabalho e, que afetam a qualidade
de vida desses trabalhadores. CONCLUSAO: Esses trabalhadores
necessitam de uma abordagem interdisciplinar, para que suas capa-

cidades residuais sejam otimizadas.

AVALIAGCAO DO PE DIABETICO POR
TERMOMETRIA COMPUTADORIZADA

Antonio C. de Camargo Andrade Filho, Luiz Antonio de Oliveira
Nunes, Railda Shelsea Taveira Rocha do Nascimento, Tatiana de
Lima Tavares*, Severino Alves Junior

INTRODUCAO: O diabetes mellitus é considerado um
grave problema de satde publica mundial, por ser uma doenga
com clevada morbidade e mortalidade. E uma doenca crénica com
elevado custo social e econdmico. No Brasil, calcula-se que existam
cerca de 2,5 milhoes de pessoas com diabetes. O pé diabético ¢ o
termo usado para designar lesdes cutineas e de planos profundos
relacionados a alteragoes neuropdticas, vasculares, ortopédicas,
infecciosas e funcionais que sio responsdveis por cerca de 20%
dos internamentos. Para avaliar estas alteracoes pode ser utilizado
a termometria computadorizada, exame de alta sensibilidade, nio
invasivo e sem qualquer contato fisico ¢ totalmente seguro para
avaliacio da microcirculagio cutdnea. OBJETIVO: Portanto, o
objetivo dessa pesquisa foi identificar as possiveis complicagoes que
ocorrem nos pés dos portadores de diabetes através da termometria
computadorizada, visando planejar as intervengoes preventivas,
curativas e de reabilitacio funcional. Materiais e METODOS: Para
a realizagdo da pesquisa foi usado um termdgrafo modelo nacional,
com emissividade 9.8 que permite captar a irradiagao infraverme-
lha emitida pelo corpo humano. A amostra foi composta por 30
pacientes e o exame foi realizado nas dependéncias do Laboratério
de Biotecnologia Aplicada LBA/UEPB que funciona no Centro de
Cancerologia Dr. Ulisses Pinto do Hospital da FAD, no periodo de
abril a maio de 2009. RESULTADOS: Como resultado foi possivel
observar nos termogramas realizados, a diferenca de temperatura
(.T) entre os MMII e identificar as alteragoes vasculares e a reacio
inflamatéria, inerente ao pé diabético. CONCLUSAO: Conclui-se
que a termometria computadorizada pode ser usada para identifi-
car precocemente o pé diabético, possibilitando ao fisioterapeuta
o direcionamento do tratamento mais adequado, favorecendo o
progndstico clinico e funcional, assim como, a implementagao de

novas politicas publicas na 4rea da satde.
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CINESIOTERAPIA E ELETROESTIMULACAO
FUNCIONAL NA INCONTINENCIA URINARIA DE
ESFORCO

Marcella Almeida Macédo, Rafaela da Silveira Nobre, Alecsandra
Ferreira Tomaz, Damara Fernandes Ferreira, Francirose Leal
Soares, Leocy Thaisa Gomes Costa

CONCEPCI\O DO FISIOTERAPEUTA SOBRE O PSF
E SEU PAPEL NAS USF’S DE CG/PB

Ketinlly Yasmyne do Nascimento Martins*, Ludmylla Otdvia Lira
Silveira, Alecsandra Ferreira Tomaz, Tales Iuri Paz Albuquerque,
Renata Newman Leite Cardoso dos Santos, Paloma Duarte da
Costa Vieira

INTRODUCAOQ: A incontinéncia urindria de esforco (IUE)
¢ a perda involuntdria de urina pela uretra que ocorre quando a
pressao vesical supera a pressio uretral méxima na auséncia da acio
do detrusor. Essa disfuncao ginecoldgica gera efeitos psicossociais
importantes. O uso da cinesioterapia e eletroestimulagao funcional
do assoalho pélvico no tratamento da IUE promove o fortalecimento
e reeducacao da musculatura pélvica, o aumento da resisténcia uretral
e mantém a continéncia urindria. OBJETIVO: Analisar a eficicia
da cinesioterapia e eletroestimula¢ao funcional do assoalho pélvico
no tratamento de mulheres com diagndstico de IUE atendidas no
setor de ginecologia da Clinica Escola de Fisioterapia da UEPB.
MATERIAL E METODOS: O estudo foi realizado entre os meses
de Marco a Abril de 2007 na Clinica Escola de Fisioterapia da UEPB.
Cada paciente foi submetida a 15 sesses, sendo 3 atendimentos
semanais com duragio de 1 hora. O protocolo cinesioterdpico
constou de 5 exercicios e teve duracao de 40 minutos. A eletroes-
timulagio foi realizada com o aparelho Dualpex 961, utilizando
um programa de refor¢o do perineo P07, frequéncia de 50 Hertz e
intensidade variando conforme a tolerabilidade de cada paciente.
Nas avaliagoes foram utilizados o Questiondrio de Qualidade de
Vida, o didrio miccional, a avaliagao funcional do assoalho pélvico
além da auto-avaliagio feita pelas pacientes no que concerne a sua
satisfagdo ao término do tratamento. RESULTADOS: observou-se
uma diminui¢do da queixa avaliada no didrio miccional, havendo
reducdo da perda de urina aos esforgos em 80% das pacientes bem
como reducio da frequéncia miccional de 14 para 6,8. A avaliacio
funcional do assoalho pélvico elevou-se de 1,8 para 3,8. Foram
constatadas melhora da qualidade de vida das mulheres, pois a
média do Questiondrio de Qualidade de vida subiu de 79,8 para
102,2. Além disso, 80% das pacientes aprovaram a terapéutica
conservadora. CONCLUSAO: A pesquisa confirma a literatura,
apontando que a cinesioterapia e eletroestimulacio sio eficazes no
tratamento da [UE.

INTRODUCAO: A proposta de humanizagio da assisténcia e
o vinculo de compromisso e co-responsabilidade estabelecido entre
os servigos de satide e a populagido, fazem do Programa de Satde
da Familia um projeto de grande potencialidade, transformador do
modelo assistencial. Historicamente, a atuagao do fisioterapeuta é
entendida como assisténcia no nivel de atengio tercidria; porém,
sabe-se que quando inserido na aten¢do primdria, pode ser de
grande valia para a¢6es interdisciplinares de Promogio, Prevencio
e em saide. OBJETTIVO: Conhecer a concepgio do Fisioterapeuta
acerca do PSF e o seu papel profissional na Unidade de Satde da
Familia de Campina Grande./PB. MATERIAL E METODOS: A
pesquisa tem cardter quanti-qualitativo, exploratdrio e descritivo,
constituido por uma amostra de 08 fisioterapeutas. Os instrumentos
utilizados foram um questiondrio com questdes objetivas e subjetivas
e a observagao nio-participante. RESULTADOS: Verificou-se que
75% da amostra sio do sexo feminino, com média de 42 anos de
idade, 75% tém entre 10 e 19 anos de profissao e todos relataram
gostar do trabalho realizado no PSE Quanto a concepg¢io acerca do
PSE, a maioria, 77,7%, considera como sendo um programa feito
para modificar o modelo de assisténcia & saide tradicional. A amostra
em sua totalidade respondeu que trabalha visando a Prevencio e a
Promocio de Satde. Entretanto, 50% responderam que nao tiveram
nenhuma experiéncia durante a graduagio com relagao ao PSE Na
observagio percebeu-se que a palestra era o tnico recurso utilizado
nas acées de satide. CONCLUSAQ: Torna-se necessario mais estu-
dos quanto 2 atuagio do fisioterapeuta no PSE pois é um processo
ainda em transformagio, que depende, inclusive, dos docentes da
drea de Saide Coletiva. Isso enfatiza a importincia de se destacar
tal temdtica durante a graduacio, possibilitando fortalecer termos
como Promogio da Satide e Prevencao e suas respectivas estratégias
de campo, estando coerente com os principios do SUS.

Fisioterapia Brasil - Volume 11 - Nimero 4 - julho/agosto de 2010



Suplemento Fisioterapia Brasil - IPAF

11

CONSCIENTIZACI\O CORPORAL: REAPRENDENDO
ATRAVES DAS SENSACOES

Vitdria Regina Quirino de Araljo, Nadja Valeria Santos Barros,
Ariberto Silva de Queiroz, Ayrton Villeneuve Oliveira Tavares

INTRODUCAO: Nos dias atuais, o indice de transtornos
ocasionados & satide do corpo, torna-se cada vez mais diversificado.
Assim, pensar o corpo em seus niveis psiquicos, energéticos, sécio-
culturais e religiosos, com propdsitos especificos de despertar paraa
sua conscientiza¢io, enquanto lécus de atuacio pessoal, profissional
e social, torna-se vidvel, uma vez que o corpo, nio ¢é apenas um ele-
mento de individuag¢io, mas um dos responséveis pelo desempenho
dos diversos papéis sociais. OBJETIVOS: Nesse sentido, o Projeto
de Extensiao Conscientiza¢io Corporal, destinado & comunidade
campinense, tem como principal objetivo contribuir para a cons-
cientizagdo corporal a partir de condutas educativas e percep¢des
corporais vivenciadas, atendendo assim, a perspectiva de atencao
primdria a satide. Pretende ainda, estimular o auto-cuidado e a pos-
stvel minimizacao de aspectos como tensao, dor musculo-esquelética
e estresse. MATERIAL E METODOS: O projeto se desenvolve a
partir da terapéutica em grupo nas instalages do Departamento de
Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba, em dois encontros
semanais de duas horas cada. A metodologia adotada se dé através
da prética de técnicas de alongamentos globais, aliados a técnicas de
conscientizagdo corporal, posturas, auto-massagem, despertar dos
sentidos, técnicas de relaxamento e de visualizagio criativa. Todas
as atividades sdo devidamente coordenadas pelos facilitadores-
colaboradores ¢ adaptadas em forma e linguagem aos integrantes
do grupo Os materiais adotados sdo, sala ampla, espelhos, tatames,
ferramentas diversificadas para o despertar da consciéncia corporal,
equipamento de som e CDs. RESULTADOS: Os resultados obti-
dos s3o a compreensio da importincia da conscientizagio corporal
como conduta preventiva, a difusio da conduta educativa/preventiva
para a comunidade, e a consequente prevencio da ocorréncia ou da
exarcebacio de tensao/dor musculo- esquelética/estresse através da

valorizacio consciente do corpo.

ESTUDO DAS CONDIC()ES DE TRABALHO DE
BALCONISTAS DE FARMACIA DE CAMPINA
GRANDE-PB

Tulio Rafael Bessa Arruda, Alecsandra Ferreira Tomaz, Mikaelle
Moreira Pedroza, Daniela de Lucena Monteiro, Ketinlly Yasmyne
Nascimento Martins, Ana Stela de Brito

INTRODUCAO: A ergonomia é um conjunto de regras e
estudos que visa A organizacdo sauddvel e produtiva do trabalho,
tratando das relagdes entre a mdquina ¢ o homem dentro de um
ambiente de trabalho, tendo como finalidade o bem estar, a satide e
o bom rendimento do trabalhador. OBJETIVO: Estudar as condi-
coes de trabalho de balconistas de farmdcia da cidade de Campina
Grande- PB. METODOLOGIA: Caracteriza-se como um estudo
de campo exploratério e descritivo, efetuada a partir de um ques-
tiondrio aplicado a 59 balconistas de farmdcia. Os dados foram
analisados através da estatistica descritiva simples. RESULTADOS
E DISCUSSOES: Verificou-se dentre os 59 balconistas, 17% eram
do sexo feminino e 83% do sexo masculino. No que diz respeito a
jornada de trabalho observou-se que, 57,62% trabalham de 6 a 8
horas didrias, 33,89% de 8 a 10 horas e 8,47% trabalham mais de
dez horas por dia. Além disso, 83,05% afirmaram que o trabalho
exige pontualidade absoluta, mas apenas 25,42% consideram que
trabalham com pressdo de tempo. Quanto a satisfacio sobre a vida
profissional, 55,93% afirmaram que poderiam melhorar, 33,89%
dizem estar muito satisfeitos, 8,47% se mostraram completamente
satisfeitos e apenas 1,7% ndo estao satisfeitos. Em rela¢io a0 ambien-
te de trabalho, 45,76% o considera satisfatério, 33,89% afirmaram
ser muito bom, 18,64% dizem ser razodvel e 1,7% consideram
inadequado. De acordo com os entrevistados, 67,79% dizem que
a forca muscular executada é considerada suave, e 32,21% que o
trabalho exige forca muscular moderada. Sobre 4s movimentagées
para pegar objetos fora de seu alcance na postura bipede, 93,22%
afirmaram pegar objetos que estao abaixo dos ombros, 96,61% acima
dos ombros e 86,44% relataram fazer rotacoes de tronco durante
todo o dia de trabalho. CONCLUSAO: O estudo permitiu descre-
ver as condi¢des de trabalho as quais os balconistas estao expostos,
fazendo-se necessdrias intervenges para prevenir e/ou minimizar

possiveis os danos decorrentes desta atividade.
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FISIOTERAPIA ONCOFUNCIONAL NA
ASSISTENCIA A PACIENTES COM NEOPLASIA
MAMARIA MALIGNA

Rosana Paula Cruz Ferraz*, Railda Shelsea Taveira Rocha do
Nascimento, Diego de Sousa Dantas, Diego Neves Araujo,
Vivian Scheneider de Aratjo Ramos, Morgana de Araljo
Evangelista

O cincer de mama estd entre os mais frequentes do mundo e
representa o mais comum entre as mulheres (INCA, 2008). Consi-
derando o cAncer como uma doenca de repercussoes biopsicossociais,
a qualidade de vida dessas pacientes ¢ significativamente afetada.
E ¢ nesse cendrio que a fisioterapia vem atuando desde os periodos
pré, peri e pés operatério, permitindo um melhor enfrentamento
dos tratamento neo e adjuvantes, além de garantir a acessibilidade
a radioterapia. Visando prestar um atendimento fisioterapéutico a
essas mulheres e prevenir e/ou diminuir as complicagoes decorrentes
da doenca, em outubro de 2008 foi iniciado o projeto de extensio
“Fisioterapia Oncofuncional na assisténcia terapéutica a pacientes
com neoplasia mamdria”. O projeto estd vinculado a PROEAC/
UEPB e ¢ desenvolvido no Servico de Fisioterapia Oncofuncional
do Laboratério de Biotecnologia Aplicada (LBA), nas dependén-
cias do Centro de Cancerologia do Hospital da FAD, e funciona
nos turnos manha e tarde, com 3 profissionais ¢ 8 estagidrios. A
demanda ¢ produto da rotina de encaminhamento médico das
pacientes com neoplasia mamdria maligna. Uma vez admitidas
no projeto, as pacientes sao avaliadas com um protocolo préprio,
e de acordo com o estadiamento do cincer, tratamento clinico e
quadro cinético-funcional, passam a ser atendidas individualmente,
duas ou trés vezes por semana, como duragio de 45 minutos cada
sessdo. Cada paciente ¢ acompanhada por um periodo minimo de
30 sessoes, com objetivos de tratamento a curto, médio e longo
prazo. Até o momento, foram atendidos pelo projeto 61 pacientes e
foram realizados 4.162 procedimentos, distribuidos entre avaliacoes
cinético-funcionais, fisioterapia motora, respiratdria e drenagem
linfdtica. O projeto vem prestando seu papel social, estendendo os
beneficios da reabilitagio oncofuncional 4 comunidade, melhorando
a qualidade de vida e garantindo uma maior expectativa em relagao

a sobrevida dessas pacientes.

GRUPO DE APOIO INTERDISCIPLINAR AO
PACIENTE HEMIPARETICO — RELATO DE
EXPERIENCIA

J.N. Nobrega*, D.L. Monteiro; A.S.S. Brito; R.N.L.C. Santos; D.P.
Aratjo; C.I.F. Franco

INTRODUCAO: De acordo com Corréa (2007), a Extensio
Universitdria é o processo educativo, cultural e cientifico que articula
Ensino e Pesquisa de forma indissocidvel, além de viabilizar a relagao
transformadora entre Universidade e Sociedade. Seguindo esse prin-
cipio, o Grupo de Apoio Interdisciplinar ao Paciente Hemiparético
(GAIPH) foi criado em 2009, na Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB) com o objetivo de aplicar o conhecimento cientifico a
comunidade, de forma que beneficie o crescimento dos pacientes,
professores e académicos. O Acidente Vascular Encefdlico (AVE) éa
principal causa de incapacidade funcional e a terceira causa de morte
no mundo ocidental, sendo considerado um problema de satde
publica, o grupo optou por assistir pacientes crénicos hemiparéticos,
vitimas de AVE, a fim de contribuir com grande parcela da sociedade.
OBJETIVOS: Promover assisténcia fisioterapéutica em grupo, com
extensdo a sociabilizagio e melhora da qualidade de vida & parcela
da sociedade acometida de AVE. MATERIAIS E METODOS:
Participam do grupo nove académicos do curso de Fisioterapia
da UEPB, um professor orientador e um professor colaborador,
assistindo 18 pacientes divididos em dois grupos. Os pacientes
foram submetidos a uma conduta fisioterapéutica com duragio de
50 minutos, duas vezes por semana, durante trés meses, constando
de alongamentos globais, dissociagoes de cinturas, exercicios ativos
livres e/ou assistidos com bastées, treino de marcha e de equilibrio
em posicdo ortostdtica e sentada na bola, atividades funcionais e
relaxamento. RESULTADOS: Através de relatos dos pacientes,
constatou-se melhora na qualidade de vida, capacidade funcional,
estado geral de saide e relacionamento social. CONCLUSAO:
Diante do exposto é possivel sugerir que o GAIPH proporcionou
beneficios para os pacientes hemiparéticos cronicos atendidos na
Clinica Escola de Fisioterapia da UEPB, com relevancia social.
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GRUPO DE ASSISTENCIA NEUROFUNCIONAL AO
PARKINSONIANO: RELATO DE VIVENCIA

Ana Ligia Silva de Lima*, Camila Danielle Aragao Almeida,
Clarissa Loureiro das Chagas Campélo, Livia Cristina Rodrigues
Ferreira Lins, Edmilson de Souza Ramos Neto, Carlicia Ithamar
Fernandes Franco

INTRODUGCAO: O papel da aprendizagem envolve o processo
educativo, cultural e cientifico, articulando o Ensino e a Pesquisa
de forma indissocidvel, viabilizando a relagio transformadora entre
Universidade e Sociedade. A Doenca de Parkinson ¢ o segundo
distirbio que mais afeta a populacio idosa. OBJETIVOS: A acio
extensionista desse projeto visa melhorar a capacidade funcional
e a qualidade de vida de pacientes parkinsonianos; bem como,
promover a interacao social entre os seus integrantes. Material e
Método: O projeto de extensio “Grupo de Assiténcia Neurofun-
cional ao Parkinsoniano (GANP)” foi criado no Departamento de
Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), sob re-
gistro PROEAC/PROBEX/UEPB-06.46.033.09. Fazem parte desse
projeto: docente da 4rea de Fisioterapia Neurofuncional da UEPB;
docente da drea de neurologia da Universidade Federal de Campina
Grande e 8 académicos extensionistas do curso de Fisioterapia. A
prética extensionista corresponde a intervencao fisioterapéutica em
grupo (alongamentos, exercicios assistidos, atividades funcionais,
dissociagoes das cinturas e treino de equilibrio e marcha); cartilha
com exercicios e palestras. Resultados e CONCLUSAQ: Baseado
na vivéncia do GANP observou-se grande adesio por parte dos
pacientes. A maioria relatou melhora funcional nas atividades da
vida didria e na marcha. O relato de uma paciente “-Antes eu nio
conseguia bater palmas, agora eu consigo.” reflete bem este aspecto. A
atividade de extensao apresentou resultados também para seus exten-
sionistas, pois estes tiveram a oportunidade de aplicar conhecimentos
adquiridos anteriormente, em beneficio da comunidade. Assim a
extensdo cumpriu seu papel de ponte entre ensino e comunidade,
bem como fortaleceu a relagio com a pesquisa, dando origem a 3
projetos de pesquisa.

HIDROCINESIOTERAPIA COMO TRATAMENTO DE
ESCOLHA PARA LOMBALGIA GESTACIONAL
*Jeime Iara Bezerra de Freitas Leal, Matheus dos Santos
Soares, Marcio Melo Victor, Thiago de Oliveira Assis, Sheila
Bezerra Costa

INTRODUGAO: Profundas alteragoes fisiolégicas ocorrem no
corpo materno durante a gravidez envolvendo todos os sistemas.
Esses ajustes comegam na primeira semana de gestagdo e continuam
durante toda ela. Algumas alteragées fisiolégicas como a protrusio
abdominal, aumento da frequéncia urindria, deslocamento do
centro de equilibrio do corpo além das oscilagoes hormonais,
tem provocado alteragdes como apari¢ao de edema nos membros
inferiores, dor na regido da coluna lombar dentre outras causando
transtornos sociais. Todas essas transformagdes tém contribuido
para diversos episédios que culminam em instancia maior, numa
reducido da qualidade de vida. OBJETIVO: Analisar a eficdcia da
hidrocinesioterapia como tratamento de escolha para lombalgia
gestacional. MATERIAL E METODOS: O presente trabalho
trata-se de uma revisio bibliografica, na qual foi feita a catalogagio
de fontes que abordam os seguintes assuntos: caracteristicas da
coluna lombar, gestagio, alteragoes gravidicas, abordagem da dor,
dor lombar, lombalgia gestacional e beneficios da hidroterapia no
tratamento de dor lombar. RESULTADOS: O alivio da lombalgia
deve ser preocupacio dos profissionais de satide na assisténcia pré-
natal. A lombalgia é um sintoma que, em grau maior, pode causar
incapacidade motora, insdnia, depressdo, que impedem a gestante
de levar uma vida normal. A hidrocinesioterapia traz bastantes be-
neficios as gestantes, no que concerne ao efeito na coluna lombar,
seu principal efeito parece ser a eliminagio da dor em detrimento
ao relaxamento promovido pela combinagio dos exercicios na
dgua, que relaxando a musculatura espasmada promove a reducio
dos quadros sintomiticos de dor. CONCLUSAO: Os principais
efeitos da hidrocinesioterapia estio relacionados com a eliminagao
do edema nos membros inferiores e alivio da dor na regido lombar
das gestantes. Uma vez que a lombalgia é um dos principais sintomas
referidos pela mulher gestante, deve ser tratado de imediato. Nesse
ambito, a hidrocinesioterapia apresenta-se como uma modalidade
prazerosa, de baixo custo e eficaz.
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INTERVENCI:'\O FISIOTERAPEUTICA NA
INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORGO EM
SEDENTARIAS

Wellma Pereira de Oliveira, Railda Shelsea Taveira Rocha
do Nascimento, Micaela Cavalcanti de Moura Farias, Vivian
Scheneider de Arajo Ramos, ftalo Morais Torres, Diego de
Sousa Dantas

A unidade funcional responsdvel pela continéncia urindria ¢é
formada pela bexiga, uretra e pelos musculos do assoalho pélvico.
Consequéncia da instabilidade multifatorial dessas estruturas,
surge a incontinéncia urindria de esfor¢o definida como a perda
urindria involuntdria na auséncia de contracio do detrusor, ocor-
rendo quando, aos esforcos, a pressio intra-abdominal ultrapassa
a pressio vesical e, consequentemente, a pressio uretral. Dados da
Organizacio Mundial de Satde indicam que 10% da populagio
brasileira sofre de incontinéncia urindria. Deste montante, 70%
inclui mulheres no pds-parto e menopausa. Esse estudo foi desen-
volvido nas dependéncias do Instituto de Satde Elpidio de Almei-
da, em parceria com o Programa de Satde Integrada da Mulher,
objetivando analisar os beneficios de um programa de exercicios
aplicado para incontinéncia urindria de esfor¢o, decorrente do
parto vaginal em mulheres sedentdrias. Na pesquisa, as pacientes
foram submetidas a avaliagio, seguida do tratamento por 10 dias
ininterruptos, e reavaliacdo. Os resultados apontaram que 75% da
amostra era incontinente a tosse, 75% ao espirro, 50% ao esforco
fisico e 25% era incontinente anorgdsmica. Apds a intervengio foi
possivel observar que 100% tornou-se continente a tosse, 33,3%
tornou-se continente aos espirros, 100% continente aos esforcos
fisicos e 100% continente orgdsmica. Esses resultados mostraram
que o programa cinesioterapéutico, objetivou ndo somente o for-
talecimento da musculatura do assoalho pélvico, mas também o
recondicionamento fisico, favorecendo o prognéstico das mulheres
incontinentes ¢ apontando a fisioterapia como uma possibilidade

terapéutica de baixo custo.

MANEJO E PROMOCI\O DO ALEITAMENTO
MATERNO NO PRE-NATAL: UMA VISAO DA
FISIOTERAPIA

Vivian Scheneider de Araljo Ramos, Railda Shelsea Taveira
Rocha do Nascimento, Rosana Paula Cruz Ferraz, Mell de Luiz
Vania, Morgana de Araujo Evangelista, Diego Neves Araujo.

INTRODUGCAO: O leite materno é o alimento ideal para o
crescimento sauddvel e desenvolvimento normal dos recém-nascidos.
Além disso, contribui significativamente para a satide da mie, tanto
em curto prazo, para auxiliar na involugdo uterina e prevengio
de hemorragias, quanto em longo prazo, na prevencio de cincer
de mama e ovdrio. A OMS (Organizacdo Mundial de Satde) ¢ o
UNICEEF (Fundo das Nag¢oes Unidas para a Infincia) langaram,em
1992, uma estratégia para implementar “os dez passos para o su-
cesso da amamentacio”. Dentre estes, destaca-se o terceiro passo
que determina que todas as gestantes devem ser informadas sobre
as vantagens da amamentagio e o seu manejo durante o pré-natal.
Em 2009 a OMS revelou que ensinar novas mées a amamenta-
rem poderia salvar 1,3 milhées de criangas por ano, mas muitas
mulheres no recebem ajuda e desistem de amamentar seus filhos.
OBJETIVO: Verificar se as informacoes sobre aleitamento materno
repassadas pela equipe de satide do pré-natal estao sendo absorvidas
por primigestas. Materiais e METODOS: A pesquisa foi realizada
na Maternidade do Hospital da FAD, entre setembro de 2008 e
marco de 2009, e foram analisados os Protocolos de Aleitamento
Materno do PROSIM de 68 pacientes. A amostra constituiu-se de
mulheres entre 14 e 41 anos, sendo que 41,17% estao enquadradas
na faixa etdria de 14 a 19 anos. RESULTADOS: 63,2% das maes
avaliadas receberam orienta¢oes durante o pré-natal e a pega correta
foi observada em 58,1% neste grupo, enquanto que a postura do
RN durante aamamentagio apresentou-se incorreta em 65,1% dos
casos, sendo a maior representatividade para este dado encontrada
no grupo das adolescentes (68,75%). CONCLUSAO: Concluiu-se
que as orientagoes prestadas durante o pré-natal devem ser melhor
direcionadas para o aspecto funcional da amamentagao, € que a
presenga do fisioterapeuta na equipe de acompanhamento pré-natal
¢ fundamental, visando a prevencio das intercorréncias da lactagao
tratdveis pela fisioterapia.
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MANUAL DE ORIENTA(;6ES PARA OS
CUIDADORES DE CRIANCAS COM SINDROME DE
DOWN

MOREIRA, Anderson Bezerral*; COSTA, Atnna Suzanny Farias?;
DIAS, Bruna Karla de Souza?; OLIVEIRA, Lidyane Ferreiral;
AGRA, Sheila Carla

INTRODUCAO: A sindrome de Down (SD) é uma desordem
genética que causa deficiéncia mental em graus variados. Atualmente,
seu quadro clinico é bastante conhecido, sendo as caracteristicas
fenotipicas essenciais para o diagnéstico precoce da sindrome. Foi
mencionada nos primeiros trabalhos cientificos datados do século
XIX. Sendo em 1959, descoberto a presenca de um cromossomo
extra. Portanto, é uma cromossomopatia, ou seja, uma doenca
cujo quadro clinico global é explicado por um desequilibrio na
constitui¢io cromossdémica. Os genitores de criangas com SD tém
recebido pouca informacao e orientagio a respeito da sindrome e
de suas consequéncias para o desenvolvimento da mesma. Mas,
sobretudo, devam ser orientadas sobre como estabelecer interagoes
e relagbes sauddveis com a sua crianga com SD, mantendo o equi-
librio do grupo familiar. Através das relagoes estabelecidas entre
seus membros, podem proporcionar a crianga um ambiente de
crescimento e desenvolvimento, especialmente para aquelas com
deficiéncia mental, as quais requerem atengio e cuidados especificos.
OBJETIVO: “A familia precisa repensar o significado da SD para
que, reformulando a imagem deformada que possuia, possa construir
outra, nio idealizada, que viabilize seu relacionamento com a pessoa
portadora da sindrome”. MATERIAIS E METODOS: Através de
uma revisdo bibliogréfica verifica-se a necessidade dos cuidadores
terem um manual informativo, pois a crianca portadora desta sin-
drome requer um acompanhamento multidisciplinar associada com
esforco e dedicacio por parte dos familiares. RESULTADOS E DIS-
CUSSOES: A cada dia, a fisioterapia ganha espago, nesse processo
de reabilitagio e promocio da satde dessas criangas, prevenindo e
promovendo uma melhor qualidade de vida para os mesmo. Desta
forma os cuidadores, devem estar informados ao que diz respeito a
sindrome, quais cuidados devem ser tomados e quais necessidades
sua crianga apresentard. A fisioterapia desempenha um trabalho fun-
damental para o tratamento dos portadores da SD, principalmente
no desenvolvimento motor desta crianca, abordando varias técnicas
para o tratamento. CONCLUSAO: O presente estudo visa criar
um manual informativo para os familiares de criangas portadoras
da SD, com o intuito de esclarecer e conscientizar que, para todo
um desenvolvimento motor, cognitivo e social destas criangas é ne-
cessdrio amor e dedicacio por parte dos familiares, seus cuidadores.

MASSAGEM COMO MEDIDA TERAPEUTICA NA
CEFALEIA DO TIPO TENSIONAL

Ana Clarissa Macédo Meira*, Profa. Ms. Maria do Socorro
Barbosa e Silva

INTRODUGCAO: as cefaléias sio consideradas uma das dores
mais incapacitantes, acarretando prejuizos econdémicos e interferindo
na qualidade de vida de seus portadores. A Classificagao Interna-
cional de Cefaléias (ICHD-II) as dividem em cefaléias primdrias e
cefaléias secunddrias, sendo as cefaléias do tipo tensional (CTT) as
mais prevalentes do grupo das cefaléias primdrias e subdividindo-se
em CTT infrequentes, CTT frequentes ¢ CTT cronicas. OBJE-
TIVOS: estimar a prevaléncia da CTT entre os funciondrios das
Pré-Reitorias da UEPB e avaliar de forma comparativa a eficicia
da massagem na CTT episddica frequente ¢ na CTT cronica.
MATERIAIS E METODOS: foi realizado um estudo de casos,
com abordagem quantitativa, descritiva e analitica, de natureza
exploratéria. Foram entrevistados 35 funciondrios das Pré-Reitorias
da UEPB, selecionados de maneira aleatéria e a amostra foi com-
posta por 02 pessoas que apresentaram subtipos distintos de CTT
(episédica frequente e cronica). Como instrumento para coleta de
dados, foi utilizado uma ficha de avaliagdo e para verificar a eficicia
da massagem facial, foi usada a Escala Visual Analégica— EVA, além
do Didrio da Dor. Para a realizagio da massagem, foi utilizado um
protocolo de massagem cldssica adaptado de Domenico ¢ Wood
(1998). RESULTADOS: dos 35 sujeitos entrevistados constatou-se
uma prevaléncia de cefaléia em 94,28% (n = 33). Desses, 12,12% (n
= 4) apresentaram CT'T, sendo a amostra composta por 02 sujeitos.
Quanto 2 terapéutica adotada com os 02 sujeitos da pesquisa, os
resultados encontrados foram a diminui¢io da intensidade da dor
em 50% na portadora de CT'T episddica frequente (paciente A) e em
28,57% na paciente com CTT cronica (paciente B). Com relagio
A frequéncia das crises, houve um declinio de 40% na paciente A
e 67% na paciente B. CONCLUSAO: observou-se, entio, nesse
estudo que a massagem terapéutica aplicada foi eficaz, comprovando
quanto a fisioterapia dispde de recursos que promovem o alivio de

um sintoma tao incapacitante, como a cefaléia.
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O USO DA TOXINA BOTULINICA ASSOCIADA

A FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DA
ESPASTICIDADE

Maria de Lourdes Loureiro Leite*, Marina Carneiro Dutra, Julio
César Guimardes Freire, Geronimo Genézio da Silva, Suely de
Gois Silva, Anna Ferla Monteiro Silva**

PERFIL PSICOMOTOR DAS CRIANCAS USUARIAS
DA BRINQUEDOTECA DO HEMOCENTRO DE
CAMPINA GRANDE

Erbenia de Lavor Barbosa*, Andreya Karolyne Santos Vieira,
Tacito Zaildo de Morais Santos, Katiany de Morais Moura,
Jeanini dos Santos Silva, Robson Ribeiro Barbosa da Silva

INTRODUGAO: A espasticidade é um dos disttrbios motores
mais frequentes e incapacitantes observados nos individuos com
dano neuroldgico, comprometendo o trato piramidal. Este distarbio
aparece em diferentes doengas, onde se destaca a PC. A fisiopatologia
envolve o aumento do tonus, secunddrio & perda das influéncias
inibitérias descendentes, que resultard em hiperexcitabilidade dos
neurdnios fusimotores gama e dos motoneurénios alfa. A toxina
botulinica representa uma das armas terapéuticas para o tratamento
da espasticidade e o seu mecanismo de agdo se dd através de um
bloqueio pré-sindptico por inibigio da liberagao de Ach na placa
motora. OBJETIVOS: Descrever os efeitos relacionados ao uso da
TB no tratamento da espasticidade, correlacionando com a fisiote-
rapia clssica. MATERIAL E METODOS: O estudo tratou-se de
uma revisio sistemdtica, onde foram selecionados artigos na base de
dados do SciELO, usando os termos: toxina botulinica, espasticidade
e fisioterapia, em portugués. Foram encontrados 7 artigos, todavia,
ap6s a aplicacio dos critérios de inclusio e exclusio, apenas 1 artigo
foi selecionado para andlise. RESULTADOS: Foi verificado que o
tratamento com T'B em pacientes espdsticos possibilita um reequili-
brio neuromuscular entre agonistas e antagonistas, evitando a génese
das deformidades e controlando o componente espdstico. Além
disso, permite a abertura de uma janela terapéutica, durante a qual
se deve intensificar a cinesioterapia. Isso, porém, sé serd alcancado
através de um processo global de reabilitagio, que também requer a
colaboracio da familia. CONCLUSAO: A eficicia da TB tem sido
demonstrada ao longo dos anos, tornando-se importante na reabili-
tagio e melhora da qualidade de vida do paciente. Porém, foi visto
que uma boa interagio entre fisioterapeuta e equipe multidisciplinar
que acompanha o paciente é tao importante quanto o uso da TB,

no intuito de diminuir limitagdes e alcancar os objetivos propostos.

INTRODUGCAO: A psicomotricidade é um termo que se
emprega em funcdo dos movimentos organizados e vividos pelo
sujeito.O desenvolvimento psicomotor da crianga é reconhecido
por virios especialistas em diferentes culturas como componente
vital para desenvolvimento global da mesma. Foi através de algumas
experiéncias com criangas com dificuldades de aprendizado que
Fonseca, desenvolveu a bateria psicomotora da crianga, (BPM), que
permite visualizar, detectar e isolar muitas dimensoes do processo
de aprendizagem. Através da BPM, ¢é possivel avaliar e acompanhar
o desenvolvimento psicomotor que compreende o estudo de sete
fatores: tonicidade, equilibragao, lateralizagio, no¢io do corpo,
estruturagdo espdcio- temporal, praxia global e praxia fina, subdi-
vididos em 26 subfatores. OBJETIVOS: Este trabalho objetivou
estudar o perfil psicomotor das criancas usudrias da brinquedoteca
do hemocentro de Campina Grande, na forma de distribuicoes
proporcionais das criangas, classificadas segundo as 3 fases de Luria,
os 7 fatores e os 26 subfatores definidos por Vitor da Fonseca em
sua Bateria Psicomotora. RESULTADOS: Os resultados explici-
tam a predominancia do Perfil Psicomotor Euprdxico em todos os
subfatores, sugerindo que as criangas que usufruem das atividades da
brinquedoteca tém um bom perfil psicomotor. Foi constatado ainda
nos sujeitos estudados que o brincar estd incorporado a vivéncia da
crianga e que os pais e acompanhantes tém uma atitude consciente
do papel deste no desenvolvimento de seus filhos ou dependentes.
CONCLUSAO: Confirmou-se a teoria que preconiza a existéncia
de uma relacio direta entre a incorporacio do brincar na vivéncia
das criangas e a melhoria do perfil psicomotor das mesmas. Conse-
quentemente demonstrou-se os beneficios do brincar no desenvol-
vimento psicomotor de criangas que usufruem da brinquedoteca do
Hemocentro Regional de Campina Grande — PB. Estes dados sdo
relevantes para a Fisioterapia visto que o brincar pode ser utilizado
de forma terapéutica.
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PREVALENCIA DE DOR LOMBAR EM POPULACZ\O
DE FISIOTERAPEUTAS INTERIOR DA PARAIBA
Erica de Oliveira Correia, José Sidney Oliveira de Andrade

INTRODUGCAO: A Fisioterapia apesar de ser uma profissio
cujo objetivo é promover a sadde do individuo, tem a grande maioria
dos seus representantes exercendo atividades que exigem a realiza-
¢ao de movimentos repetitivos e de forga, em postos de trabalhos
inadequados e numa postura indesejdvel, o que pode predispor ao
aparecimento de um alto indice de distirbios musculoesqueléticos
principalmente na coluna lombar. OBJETIVO: Analisar a frequ-
éncia das disfungées na coluna lombar de fisioterapeutas da cidade
de Sousa-Pb, relacionando-as com tempo de atuacio profissional,
exacerbagio da sintomatologia e jornada de trabalho. MATERIAL
E METODOS: Desenvolveu-se um estudo de série de casos com
12 fisioterapeutas através da aplicagio de um questiondrio, auto
aplicdvel, envolvendo Sintomas Osteomuscular, o qual foi respon-
dido sem ajuda do pesquisador. RESULTADOS: Participaram
da pesquisa 12 fisioterapeutas dos quais 50% pertencem ao sexo
masculino, 75% relataram queixa de dor lombar, 66,6% relataram
exacerbagio da queixa de dor durante a manutencio da postura
em pé, 20,8% trabalham de forma continua, sem realizar pausas
para descanso entre o atendimento dos clientes, em razio da grande
demanda de pacientes por turno de trabalho, 83,3% relataram falta
de adaptagao do posto de trabalho s caracteristicas individuais do
trabalhador. CONCLUSOES: De acordo com os resultados obtidos
neste trabalho, é necessdrio o aprofundamento das discussoes para
uma melhor compreensio dos problemas identificados e atuagio
em busca da melhoria da qualidade de vida do profissional em

Fisioterapia, por meio de estudos de maior poder analitico.

REABILITACAO FISICA NA LESAO MEDULAR
TRAUMATICA: RELATO DE CASO

Jaqueline Ancelmo Miranda, Kattytcia Cruz Meireles Silva,
Tatiane Lima de Araljo Silva

INTRODUCAO: Virias patologias podem comprometer a
coluna vertebral e ter como consequéncia a lesdao medular que pode
ser por causas congénitas, traumadticas, degenerativas, tumorais,
infecciosas, neuroldgicas, sistémicas e vasculares. A lesio medular,
principalmente quando se aloja de forma stbita, é uma das lesoes
mais devastadoras, do ponto de vista organico e psicoldgico, con-
frontando os profissionais da satide com multiplos desafios. Esse
tipo de patologia devido 2 sua gravidade e irreversibilidade exige,
para melhoria da qualidade de vida dos individuos que sofreram esse
trauma, um programa de reabilitacio longo e que, na maioria das
vezes, nio leva & cura, mas auxilia na adaptagio a uma nova vida. O
processo de reabilitacao fisioterapéutica vai além da prevencio dos
danos causados pela lesdo e tem como principal objetivo melhora
da qualidade de vida através da independéncia funcional, melhora
da auto-estima e inclusdo social desses pacientes. OBJETIVO:
Identificar a evolugdo de um paciente acometido por lesio medu-
lar de causa traumdtica submetido a um programa de reabilitagio
fisioterapéutica na Clinica Escola de Fisioterapia das Faculdades
Integradas de Patos — FIP. MATERIAL E METODOS: A amos-
tra foi composta por um paciente do sexo masculino atendido na
Clinica Escola de Fisioterapia Dr. Aderbam Martins de Medeiros
das Faculdades Integradas de Patos — FIP. RELATO DE CASO:
H4 2 anos o pacientes sofreu um trauma medular apds sofrer uma
queda. Foi diagnosticado lesao medular no nivel de T11-T12, sendo
submetido a cirurgia para colocagio de 2 placas de 4 pinos. Realiza
acompanhamento fisioterapéutico hd 2 anos. CONCLUSAO: A
fisioterapia assume um papel importante tanto na assisténcia aguda
do paciente, quanto no atendimento de reabilitagio como um todo,
promovendo maior independéncia e qualidade de vida ao individuo
portador da lesio medular, deste modo, prevenindo a instalagio de
deformidades, complicacoes e maximizagao das fungdes presentes.
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A FISIOTERAPIA AQUI'\TICA NO TRATAMENTO DA
AMIOTROFIA ESPINHAL TIPO 2

Clara Maria Crispim Muniz, Giuseppe Cabral da Costa, Izabelle
Ginane Paes, Otavio Batista Cabral Neto*, Rianca Oliveira
Marques

INTRODUCAO: A atrofia muscular espinhal (AME) é uma
patologia neuromuscular hereditdria autossdmica recessiva do neu-
ronio motor inferior, causada pela degeneragao dos motoneur6nios
da medula espinhal. Apresenta-se em quatro formas distintas de
manifestagio clinica, dependendo da sua gravidade: tipo I — atrofia
muscular espinhal progressiva; tipo II — atrofia muscular espinhal
na forma intermedidria; tipo III — atrofia muscular espinhal juvenil;
tipo IV —atrofia muscular espinhal forma adulta. A qualidade de vida
das criancas acometidas pela AME ¢ influenciada, principalmente,
pela perda de marcha precoce e complicagdes respiratorias. OBJE-
TIVOS: O objetivo desse estudo foi verificar a qualidade de vida
dos pacientes com AME, na visio dos seus cuidadores principais,
¢ avaliar a sua funcdo motora pré e pés tratamento de fisioterapia
aqudtica. METODOLOGIA: Participaram desse estudo 3 criangas
com AME tipo II, com média de 12,3 anos, que foram atendidas no
setor de Fisioterapia Aquitica da Clinica Escola da FCM-CG. Esse
estudo de caso foi de natureza multimetodolégica, sendo realizado
entre agosto e novembro de 2009, tendo como instrumento de coleta
de dados uma avaliagio de qualidade de vida relacionada a satde,
validado no Brasil para ser utilizado em criangas e adolescentes, e
uma escala para medida de fun¢ao motora (MFM). RESULTADOS:
Os dados obtidos com o questiondrio pedidtrico de qualidade de
vida mostram que o bem-estar fisico ¢ o mais comprometido da
populacio estudada. Depois de realizada a transformacao dos escores
em uma escala de 0 a 100 foi observada uma média de 23,8 para a
capacidade fisica, 50 para o aspecto emocional , 53,3 para o aspecto
social e 71,6 para a atividade escolar. A escala de MFM constatou
acréscimo de trés pontos da fungdo motora pds intervengio da
fisioterapia aquitica. CONCLUSAQ: Este estudo demonstra que
a fisioterapia aqudtica pode amenizar a progressaio da AME tipo
11, proporcionando melhora na FM, aumentando a qualidade e

expectativa de vida destes pacientes.

A FISIOTERAPIA NA ATENCRO BASICA DO
MUNICiPIO DE CABEDELO-PB: VIVENCIA
ACADEMICA

Jackeline Miguel De Souza, Kathlyn Kamoly Barbosa
Cavalcanti*, Rafaela Gerbasi Nobrega, Iderlane Gongalves
Ribeiro da Silva

INTRODUCAO: A Atengio Bésica (AB) prevé a resolutividade
das necessidades de satide que extrapolam a esfera de intervengio
curativa e reabilitadora individual, através da promocio da satde,
prevencio de doencas e educagio continuada. Experiéncias isoladas
em algumas regi6es brasileiras demonstraram que a fisioterapia na
AB enriquece e desenvolve ainda mais os cuidados com a satide da
populagio. OBJETIVOS: Analisar as a¢des desenvolvidas pelos
académicos de fisioterapia do UNIPE no municipio de Cabedelo
— PB durante a disciplina Estdgio Comunitdrio Integrado (E.C.1.).
MATERIAL E METODOS: Aplicou-se um questiondrio semi-
estruturado com 12 perguntas com respostas objetivas. A amostra
foi composta por 57 académicos dos 7°, 8° ¢ 9° periodos do curso
de fisioterapia do UNIPE. Os dados foram agrupados no Softwarer
Microsoft Excel 2007. Essa pesquisa obedeceu as exigéncias éticas
indicadas na Resolugio 196/96, sendo aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do UNIPE em 18/08/09. RESULTADOS:
Para 70% (40) dos académicos a atuagio da fisioterapia na AB
foi considerada boa. Com relagio ao conhecimento sobre o SUS,
65% (37) acham que possuem um bom conhecimento sobre a
temdtica e em relagio ao conhecimento sobre o NASFE, 49% (28)
consideram como regular e 40% (23) como bom. Quanto ao uso
de utensilios adaptados, como o cabo de vassoura para substituir
um bastéo, por exemplo, 42% (24) relataram que sempre fizeram
uso destes materiais. 75% (43) dos entrevistados consideram-se
preparados para atuar na AB, contudo, 44% (25) afirmam que nio
planejam habilitar- se para atuar nessa drea. CONCLUSAO: As
acoes desenvolvidas pelos referidos académicos durante a vivéncia
da disciplina ECI no municipio de Cabedelo-PB propiciou conhe-
cimento e experiéncia prética necessdrios para que os académicos se
considerassem preparados para atuarem na AB, principalmente no
que concerne & Promogio da Satde e prevengio. Contudo, grande
parte dos académicos nio se identificam com essa drea de atuagio.
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ANALISE COMPARATIVA DA ACI\O DOS
PROPRIOCEPTORES POSTURAIS NA TONICIDADE
DA CADEIA MIOFASCIAL POSTERIOR

Camila Ferreira Gomes, Idivone Zequiela Santos Damasceno,
Danilo de Almeida Vasconcelos

ANALISE COMPARATIVA DOS SINAIS VITAIS EM
NEONATOS ANTES E APOS APLICACI\O DO CPAP
Jacqueline Evani dos Santos?, *Jeime Iara Bezerra de Freitas
Leal!, Mariani do Amaral Souza Maciel!, Matheus dos Santos
Soares?, Marcio Melo Victor!, Thiago de Oliveira Assis

INTRODUCAO: A postura é uma atitude basicamente ereta,
estabilizada ativamente por servomecanismos que restabelecem
automaticamente a orientagio do corpo quando hd perturbacoes.
Este controle ¢ alimentado por um fluxo de impulsos neurolégicos
provenientes dos sistemas proprioceptivo, vestibular e 6culomotor,
cujas informagdes mantém o controle do equilibrio corporal pela
atividade tonica dos musculos da cadeia miofascial posterior. Os
olhos, a planta dos pés e a articulagio témporo-mandibular apresen-
tam correlagdo com a postura, podendo uma disfuncio em algum
desses captores, resultar em alteragio da flexibilidade da cadeia tonica
miofascial posterior (CTMP). OBJETIVO: Verificar a interferéncia
dos proprioceptores posturais na tonicidade da cadeia miofascial
posterior. METODOLOGIA: A amostra foi composta por 22 in-
dividuos de ambos os sexos, estudantes do curso de Fisioterapia da
Universidade Estadual da Paraiba, sendo maioria do sexo feminino
(81,81%), na faixa etdria de 17-24 anos, com média de 20,32 +
2,01 anos, peso de 60,0 + 13,34 Kg, ¢ altura de 164,77 + 6,34 cm.
Para avaliagio da flexibilidade global da CTMP, utilizamos o teste
de flexibilidade de medida linear e angular. A medida linear foi
realizada com fita métrica através da medicio da distancia do dedo
a0 solo com individuo em flexdo anterior do tronco, e a medida an-
gular correspondeu a goniometria do 4ngulo tibio-térsico em flexao
anterior de tronco. A coleta de dados foi realizada através de quatro
momentos: em primeira instincia, cada individuo foi solicitado a
realizar a flexao do tronco, e as medidas foram analisadas ao final
da amplitude do movimento (ADM), posteriormente, o individuo
foi solicitado a realizar mais trés repeticoes do movimento de fle-
xd0, com os olhos fechados, olhos abertos e oclusio mdxima com
apoio interoclusal, olhos abertos sem oclusio e apoio infrapodal do
lado da crista ilfaca mais inferior na avaliagao postural. Para evitar
os fatores intervenientes sobre o protocolo de avaliagao, todos os
pacientes foram avaliados sempre no mesmo periodo da tarde, ¢ a
temperatura da sala foi avaliada em cada procedimento (27,16 +
0,41°). Os dados foram analisados de forma estatistica, descritiva e
inferencial, através do teste t de student para dados pareados com
p = 0,05 para aceitagdo da hipdtese de nulidade. RESULTADOS:
Observamos modificagoes estatisticas na medida linear, quando
do apoio oclusivo e do apoio podal, com redugio da distAncia de
3,03cm (21,13%) e de 2cm (13,95%), respectivamente, € na medida
angular, unicamente com os olhos fechados, com aumento do 4ngulo
em 1,14° (1,16%). CONCLUSAO: Através da andlise dos dados
pode-se afirmar que os captores podal, ocular e estomatogndtico
interferem na flexibilidade global da musculatura da cadeia t6nica
miofascial posterior.

INTRODUCAO: Em decorréncia do alto indice de morbi-
mortalidade em neonatos com distiirbios pulmonares, as técnicas
de terapia intensiva vém proporcionando melhores respostas.
Dentre estas, destaca-se a pressdo positiva continua nas vias aéreas
na modalidade artesanal (CPAP-A), que além de eficiente possui
baixo custo. OBJETIVO: Avaliar e comparar os Sinais Vitais em
neonatos antes e apés o uso do CPAP-A. Materiais e METO-
DOS: Esse estudo ¢ caracterizado como descritivo, quantitativo e
comparativo. Participaram desse estudo 69 neonatos nascidos em
uma unidade hospitalar na cidade de Campina Grande — PB, com
indicacdo para o CPAP-A. As varidveis correspondentes aos sinais
vitais como temperatura (T), frequéncia cardiaca (FC) e respiratéria
(FC) e saturagao de oxigénio (SatO2) foram mensuradas e compa-
radas antes e ap6s 24 horas da utilizagio do CPAP-A. Os resultados
quantitativos foram armazenados em um banco de dados no Excel”
v. 2007, analisados segundo a estatistica descritiva para mensuragio
das médias e respectivos desvios-padroes, em seguida foi realizado
o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov seguido do teste t
de Student para a comparagio das médias antes e apds 24 horas da
aplicagao do CPAP-A. Adotamos p < 0,05 para rejeitar a hipétese
de nulidade. Houve aprovagio prévia do Comité de Etica e Pes-
quisa — CESED, protocolo 0094.0.405.000-09. RESULTADOS:
Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre
as temperaturas iniciais e finais (36,4 + 0,18 antes ¢ 36,7 + 0,49
apds; p<0,05), o mesmo ndo verificado para a FC (129, 8 + 16,8
bpm antes e 133 + 12,3 bpm apés; p>0,05), FR (50,5 + 6,8 irpm
antes € 49,8 £ 7,1 apés; p>0,05) e SatO2 (96,6 + 2,3 antes ¢ 95,89
+ 3,5 apés; p>0,05). CONCLUSAO: Conclui-se que apenas a
temperatura mostra-se influenciada pelo efeito do CPAP-A apés
24 horas da sua utilizacio.
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ANALISE DA CORRELACI\O ENTRE A MEDIDA
ESTATICA E DINAMICA DO ANGULO DE
DORSIFLEXAO DO TORNOZELO E A ALTURA DO
SALTO VERTICAL EM ATLETAS DE VOLEI

Karla Georgea Castro Silva*, Taisa Bruna de Almeida Silva,
Jailson Oliveira Ferreira, Marcia de Oliveira Delgado, Luis Carlos
Carvalho, Francisco de Assis Pinheiro Filho

INTRODUGCAO: A articulagio do tornozelo ¢ frequentemente
lesionada em atletas, e durante a sua recuperagio pode ocorrer a
limitagdo do angulo de dorsiflexdo do tornozelo (DT). Na fase de
pré-impulsao do salto, o atleta realiza uma DT méxima, e se esta
amplitude de movimento estiver comprometida, sugere-se que pode
haver uma limita¢ao na performance do salto. OBJETIVO: Analisar
a correlagdo entre a medida estdtica do Angulo de DT, a medida deste
angulo na fase de pré-impulsio do salto e a altura do salto vertical
em atletas de volei. METODOLOGIA: Cinco voluntérios, sendo
3 homens e 2 mulheres, com idade 19,8 + 1,79 anos, altura 1,79
+ 0,08 m, e massa corporal 73,8 + 9,6 kg, saltaram 6 vezes, cada
um, totalizando 30 saltos. Antes e durante cada salto foi realizada
a andlise cega do Angulo de DT. A medida estdtica da DT foi feita
utilizando-se a distncia hdlux-parede (em c¢m), com o joelho em
contato com a parede. A medida do 4ngulo de DT na fase de pré-
impulsio do salto foi realizada por videogrametria. Também foi
quantificada a altura de cada salto vertical. Verificada a normalidade
dos dados, para andlise de correlacio foi utilizado o teste de Pearson,
com p < 0,05. Foi utilizado o programa SPSS 15.0. O estudo foi
aprovado pelo comité de ética local. RESULTADOS: A correlacio
entre a medida estdtica e dinAmica do angulo de DT foi alta (r =
0,777; p < 0,01), entre a medida estdtica e a altura do salto foi alta
(r=792; p <0,01) e entre a medida dinimica e a altura do salto
foi moderada (r = 0,580; p < 0,01). CONCLUSAO: Os resultados
sugerem que o dngulo de dorsiflexdo do tornozelo tem de moderada
a alta correlacio com a altura do salto, guardadas as limitagdes do

estudo devido ao pequeno tamanho amostral.

ANALISE DO COMPROMETIMENTO COGNITIVO
EM PACIENTES PARKINSONIANOS DA CLINICA
ESCOLA DO UNIPE
Ana Clécia S. do Nascimento, Fabia Rocha, Juliana C. Santos,
Kathlyn K. B. Cavalcanti

INTRODUCAO: A doenca de Parkinson é uma doenca
progressiva e cronica, que envolve os ginglios basais, resultando
em perturbagoes de tonus, posturas anormais e movimentos in-
voluntdrios. Quando associada & deméncia, que é uma sindrome
clinica que causa deterioracao progressiva de funcoes intelectuais,
alteracio no comportamento e na personalidade, haverd um com-
prometimento considerdvel da qualidade de vida dos pacientes
acometidos. OBJETIVOS: Analisar a incidéncia da deméncia em
pacientes Parkinsonianos na Clinica Escola de Fisioterapia do UNI-
PE. MATERIAL E METODO: foi solicitada autorizacio ao diretor
da Clinica Escola de Fisioterapia através de declaragao. A amostra
foi composta por 6 pacientes (ambos os géneros), que assinaram o
termo de consentimento. Aplicou-se o Miniexame do Estado Men-
tal, instrumento para rastreio de déficit cognitivo. Considerou-se
integridade cognitiva aqueles que tiveram 26 pontos ou mais, de
26-20 déficit leve, 20-11pontos moderado e grave abaixo de 10. Os
dados foram tabulados no Microsoft Excel 2000 e analisados através
da estatistica descritiva. RESULTADOS: observou-se que dos 06
pacientes, 02 (33%) possufam faixa etdria entre 50-59 anos, com
fungio cognitiva integra; 03 (50%) apresentavam idade entre 60-69
anos, com 01 apresentando leve déficit cognitivo; havia 01 (17%)
acima de 70 anos, com integridade cognitiva. Quando relacionou
a escolaridade com a fungio cognitiva constatou-se que dos 04 en-
trevistados com ensino fundamental somente 01 possufa leve déficit
cognitivo (escore 23), o que nio se pode afirmar que é indicativo de
disfungao cognitiva, pois para pessoas com baixa escolaridade este
escore ¢ indicio de normalidade. Os outros 02 pacientes possufam
nivel superior e integridade cognitiva. CONCLUSAO: apesar
da literatura afirmar que o avanco na idade predispée ao declinio
cognitivo, este evento nao foi observado na amostra estudada, visto
que dos pacientes com mais de 60 anos somente 01 apresentou leve
déficit cognitivo.
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ANALISE NEURODINAMICA DO NERVO MEDIANO
POR BIOFOTOGRAMETRIA EM PORTADORA DE
SINDROME DO TUNEL DO CARPO

Isabelle Cristine de Castro Melo, Lorena Carneiro de Macedo,
Clarissa Dantas Ribeiro, Danilo de Almeida Vasconcelos

INTRODUCAO: A sindrome do ttnel do carpo (STC) é a mais
comum das neuropatias compressivas, consiste de um aumento de
pressio no tinel do carpo, que leva a compressio do nervo mediano
(NM). Deste modo, o tratamento com Mobilizacio Neurodin4-
mica (MN) procura restaurar o movimento e a elasticidade ao
sistema nervoso, promovendo o retorno das suas fun¢des normais.
OBJETIVOS: Avaliar a Tensao Neural Adversa (TNA) do nervo
mediano através da amplitude de movimento (ADM) do cotovelo
por biofotogrametria antes e apés um tratamento com mobilizacao
neurodinimica (NM) em uma paciente portadora de STC. MA-
TERIAL E METODOS: Estudo quantitativo, intervencionista de
cardter descritivo longitudinal. Realizado com uma paciente M.S.P,
50 anos, aposentada, casada, género feminino, com diagndstico de
STC, atendida na Clinica Santa Maria, em Campina Grande — PB,
no periodo de novembro e dezembro de 2009. Realizou um total de
10 atendimentos com duragio de 45 minutos cada. O tratamento
foi realizado com MN do nervo mediano. A medida da amplitude
de movimento do complexo cotovelo (AMCC) foi realizada através
da anilise das imagens digitais no inicio e final do tratamento pela
biofotogrametria (cAmera fotografica modelo Sony Cybershot DSC-
W7 7.2 Megapixels, tripé Vanguard VI-518) e analisada através do
programa CorelDraw X3. RESULTADOS: No membro superior
direito houve uma melhora da ADM de 53°, o que corresponde
a 32,72% e no membro superior esquerdo de 46°, equivalente a
29,49%. Nota-se, por conseguinte, que ambos os membros supe-
riores houve um aumento da ADM de extensio do cotovelo em
TNA. CONCLUSAO: Foi observada uma menor tensio do nervo
mediano ao teste apés o tratamento, por isso a paciente conseguiu

uma melhor ADM do cotovelo.

AVALIACAO DA ADMINISTRACAO DA VNI

EM UMA UTI-NEONATAL NO MUNICiPIO DE
CAMPINA GRANDE - PB

Nayara Tavares dos Santos, Karenn Araujo Barros, Aline Silva
Santos Sena, Maria do Carmo Pinto Lima, Ivana Torres Santos

CONTEXTUALIZACAO: A VNI tem como objetivo diminuir
a necessidade de ventilagio mecinica (VM), o tempo de internagio e
consequentemente a morbidade. O uso precoce desta diminui o risco
de problemas associados 4 entubagio prolongada, como displasia
broncopulmonar, barotrauma e infeccoes. OBJETIVOS: Avaliar
a administragao da VNI em uma UTI-Neonatal do municipio de
Campina Grande/PB, identificando se os pardmetros administrados
condizem com a prescri¢io médica e as condi¢oes do equipamento.
METODO: A pesquisa ¢ descritiva-exploratéria e quantitativa.
Quanto ao procedimento é documental e observacional, visto
que serdo utilizados documentos (prontudrios) e a observagio do
equipamento. A amostra foi nao-probabilistica, composta por 33
recém-nascidos (RN) sob indica¢ao da VNI no més de Agosto de
2009. Foram excluidos aqueles cujos responsdveis nio autorizaram
a inclusdo no estudo. A técnica foi a observacao direta do equipa-
mento seguida do preenchimento do formuldrio para registro das
informagoes dos prontudrios e da observagio. RESULTADOS: A
lesao de septo aconteceu em 6,1% dos casos, também foi observado
o uso de prongas inadequadas e/ou mal posicionadas, ocasionando
sangramentos. Em 3,1% da amostra o circuito estava desconectado
e em 6,1% sem umidificagio. Observou-se ainda que em 45,5% das
observagoes a FiO2 estava alterada para maiores fragoes, em 33,3%
para menores fragoes e em apenas 21,2% estava adequada & prescri-
¢io0. Quanto A PEEP, 15,1% estavam acima da prescrita e em 39,3%
abaixo do valor determinado. CONCLUSAQ: A administracio da
VNI precisa ser melhor avaliada e supervisionada. Identificando
as falhas precocemente e corrigindo-as, os efeitos adversos serdo

evitados e os beneficios maximinizados.
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AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR
RESPIRATORIA EM GESTANTES DE UMA
UNIDADE DE GESTACAO DE ALTO RISCO

Aline Silva Santos Sena, Tacito Zaildo de Morais Santos*, Railda
Shelsea Taveira Rocha do Nascimento, Maria do Carmo Pinto
Lima, Andreya Karolyne Santos Vieira

AVALIACAO DO PEAK FLOW EM PACIENTES
TABAGISTAS NO HUAC — CAMPINA GRANDE - PB
Tulio Rafael Bessa Arruda*, Karolinne Souza Monteiro, Leocy
Thaisa Gomes Costa, Renata Newman Leite Cardoso dos
Santos, Cicero Roberto Soares De Sousa, Jodo Virginio de
Moura

INTRODUCAO: Embora a gestagio seja um periodo de
grande satisfacdo para a maioria das gestantes, vdrias modificagdes
corporais, andtomofisiolégicas e bioquimicas surgem como resposta
a estimulos hormonais para garantir um curso gestacional normal
que permita o crescimento e desenvolvimento fetal. No entanto,
intercorréncias preveniveis como a fraqueza muscular respiratria,
sobrepostas a outros fatores de risco gestacionais podem influenciar
criando prognésticos desfavordveis para a gestante € o concepto.
OBJETIVO: Avaliar a forca muscular respiratéria (FMR), bem
como identificar a influéncia de fatores de risco a gestagdo na forca e
endurance da musculatura respiratdria, que produzam desconforto e
alteracoes ventilatdrias na gestante. METODOLOGIA: Realizou-se
um estudo quantitativo, descritivo e exploratério com 30 gestantes
no terceiro trimestre gestacional, internadas em uma unidade de
gestacio de alto risco no més de julho de 2009, em uma maternidade
no municipio de Campina Grande-PB, onde se avaliava a FMR
através de manovacuometria, submetendo-se os dados a anilise
estatistica, testes de normalidade e de correlagio de Spearman pelo
programa Biostat 5.0°. RESULTADOS: As mudangas estruturais
e fisioldgicas da gestagdo nao implicaram em grandes alteragbes na
FMR das gestantes, bem como néo foram encontradas correlagoes
significativas entre as pressdes méximas inspiratérias e expiratérias
com a idade gestacional, com o Indice de Massa Corpérea nem
com as varidveis de risco como as sindromes hipertensivas da ges-
tacdo (SHG) e o diabetes gestacional (DG). CONSIDERACOES
FINAIS: A inediticidade do estudo d4 margem a novas pesquisas
com maiores amostras para a criagio de referenciais de PImdx e
PEmdx para gestantes de alto risco, facilitando o estudo de FMR
em tal populagio além de uma melhor atuagio da Fisioterapia
Pneumofuncional em Obstetricia, visto que durante a coleta de
dados as queixas de dispnéia eram comuns, mesmo diante de uma
avaliagao pontual e isolada.

INTRODUGCAO: O tabagismo ¢ considerado uma pandemia
silenciosa e cruel, uma vez que morrem cerca de 4 milhdes de pes-
soas em todo o mundo de doengas relacionadas ao tabaco. Segundo
Viegas (2007), um ter¢o da populagao adulta brasileira fuma, corres-
pondendo a 16,7 milhées de homens e 11,2 milhdes de mulheres. O
tabaco traz repercussoes negativas a funcao pulmonar, acarretando
diminui¢do na capacidade residual funcional. De acordo com as
estatisticas do Instituto Nacional do Cancer (INCA), estima-se
200 mil 6bitos anuais relacionados ao fumo no pais. A dificuldade
de abandonar o hdbito tabagista é muito conhecida, sendo tanto
maior, quanto maior o tempo de consumo e a quantidade de cigarros
fumados. OBJETIVOS: Avaliar o fluxo expiratdrio (Peak Flow) em
pacientes tabagistas ativos com auséncia de dispnéia aos esforgos,
assistidos no Hospital Universitdrio Alcides Carneiro. MATERIAIS
E METODOS: A pesquisa tem abordagem transversal com cardter
quantitativo, exploratério e descritivo. Fizeram parte desta pesquisa
19 pacientes de ambos os géneros, tabagistas ativos, assistidos no
Hospital Universitdrio Alcides Carneiro, em Campina Grande -
PB. Foram utilizados como instrumentos uma ficha de avaliacio
sécio-demogréfica e o Peak Flow. RESULTADOS: Verificou-se
que dos pacientes avaliados 57,9% eram do género feminino. A
amostra apresentou média de idade de 50,7 + 2,7 anos, com grau
de escolaridade predominante o ensino fundamental incompleto
(36,8%), com renda familiar entre um e cinco saldrios (47,4%). A
maioria dos pacientes relatou influencia para iniciar o tabagismo da
propria familia (47,4%) e o tempo médio de fumo foi de 35, 3 +
2,9 de anos. A média da quantidade de cigarro consumido por dia
foi de 18,1 + 2,0. Dentre a amostra 79% apresentou valor de Peak

Flow menor que o esperado.
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CINESIOTERAPIA EM MULHERES POS-
MASTECTOMIZADAS: ANALISE DA GONIOMETRIA
DO OMBRO.

Jodo Mariano de Souza Neto!, Railda Shelsea Taveira Rocha do
Nascimento?, Robson Ribeiro Barbosa da Silva3, Aline Ferreira
de Araujo Jerénimo!, Rosalia Ferreira Diniz Neta!, Maiara de
Souza Costat

INTRODUGCAO: O cincer de mama ¢ a neoplasia mais co-
mum no sexo feminino. O tratamento cirtrgico mais utilizado é a
mastectomia que implica na retirada cirtrgica total ou parcial da
mama. Este pode propiciar o surgimento de complicagoes, como
aderéncia, retracdo, edema, perda da fungao muscular e dor os quais
comprometem a amplitude de movimento do brago homolateral
a cirurgia. OBJETIVOS: O objetivo dessa pesquisa foi verificar a
eficdcia da cinesioterapia com relagio ao aumento da amplitude de
movimento do ombro homolateral A cirurgia em uma mastectomiza-
da através da andlise da goniometria. METODOLOGIA: Tratou-se
de um estudo de caso de uma paciente NRS, sexo feminino, 65
anos, que foi submetida & mastectomia resultando na diminui¢ao
da ADM do brago homolateral 4 cirurgia. A pesquisa foi realizada
no periodo de 17 de agosto a 09 de dezembro de 2009, totalizan-
do 18 sessoes, nas dependéncias do Laboratério de Biotecnologia
Aplicada — LBA/UEPB no Centro de Cancerologia Dro. Ulisses
Pinto do Hospital da Fundagio Assistencial da Paraiba — FAP. Foi
utilizado o protocolo de avaliagio do LBA/UEPB enfatizando o teste
da goniometria antes, apds a 102 sessdo e apds a 182 sessao de cine-
sioterapia. RESULTADOS: A paciente apresentou, como resultado,
aumento da amplitude de movimento em todos os movimentos do
ombro homolateral a cirurgia. A flexdo, extensao, adugéo, abdugio,
rotagio medial e rotagdo lateral apresentavam respectivamente, antes
da primeira sessao: 76, 27, 14, 60, 38 e 39 graus, apds a décima
sessdo os valores obtidos respectivamente, foram: 100, 42, 28, 62,
60 e 76 graus e apds a 182 sessdo: 150, 50, 40, 116, 90 e 80 graus.
CONCLUSOES: Constatou- se a partir da andlise dos resultados,
aumento na amplitude de movimento de 97,4% para flexao, 85,2%
para extensdo, 185,7% para adugio, 93,3% para abducao, 136,8%
para rotagio medial e 105,1% para rotagao lateral o que demonstra
a eficdcia da cinesioterapia no pés-operatério de cAncer de mama.

CONFIABILIDADE INTERAVALIADOR DA
MENSURAGAO DA DORSIFLEXAO DO TORNOZELO
NA FASE DE PRE-IMPULSAO DO SALTO VERTICAL
Taisa Bruna de Almeida Silva*, Karla Gedrgia Castro Silva,
Jailson Oliveira Ferreira, Marcia de Oliveira Delgado, Luis Carlos
Carvalho, Francisco de Assis Pinheiro Filho

INTRODUCAO: A medida da amplitude do movimento é um
parAmetro muito importante utilizado na avaliagio e no acompanha-
mento fisioterapéutico. Deste modo, a confiabilidade de sua medida
¢ fundamental para garantir a consisténcia dos dados possibilitando
sua utilizagdo em pesquisas cientificas. OBJETIVO: Avaliar a Con-
fiabilidade interavaliador da mensuracio da dorsiflexao do tornozelo
na fase de pré-impulsao do salto vertical. METODOLOGIA: Cinco
voluntdrios, sendo 3 homens e 2 mulheres, com idade 19,8 + 1,79
anos, altura 1,79 + 0,08 m, e massa corporal 73,8 + 9,6 kg, saltaram
6 vezes, cada um, totalizando 30 saltos. Uma cimera de video foi
posicionada lateralmente ao voluntdrio, a 1,5m de distAncia, no
eixo de movimento da articulacio do tornozelo. A filmagem captou
o movimento de dorsiflexdo do tornozelo na fase de pré-impulsio
do salto vertical a uma frequéncia de 30 quadros por segundo. O
video foi analisado por 3 avaliadores cegos, utilizando o programa
E-ruler 1.0. Para verificar a confiabilidade dos resultados foi utili-
zado o coeficiente de correlagio intraclasse (CCI), com intervalo de
confianga de 95%. Foi utilizado o programa SPSS 15.0. O estudo
foi aprovado pelo comité de ética local. RESULTADOS: O CCI
apresentou de moderada a muito alta confiabilidade inter- avaliador
(0,5120,92, p<0,01). CONCLUSAOQ: Os resultados indicam que
a confiabilidade inter-avaliador da medida do 4ngulo de dorsiflexao
na fase de pré- impulsio do salto pela videogrametria ¢ de moderada
a muito alta, o que permite sua utilizagdo em futuras pesquisas.
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CONFIABILIDADE INTERAVALIADORES DA
MENSURAGAO DA DORSIFLEXAO DO TORNOZELO
EM CADEIA CINEMATICA FECHADA

Jackeline Miguel de Souza*, Jailson Oliveira Ferreira, Marcia

de Oliveira Delgado, Luis Carlos Carvalho, Francisco de Assis
Pinheiro Filho

DESENVOLVIMENTO MOTOR NA SINDROME DE
DOWN ATRAVES DA ALBERTA INFANT MOTOR
SCALES

Maria do Carmo Pinto Lima, Aline Silva Santos Sena,

Eva Cristina Soares Fernandes, Vanessa de

Vasconcelos Azevedo, Tatianne Moura Estrela Dantas

A avaliagao da amplitude de movimento (ADM) é parAmetro
utilizado para determinar a propedéutica, o acompanhamento ¢ o
prognéstico do paciente durante o tratamento fisioterapéutico. A
goniometria de dorsiflexdo do tornozelo (DT) através do gonidmetro
universal apresenta boa confiabilidade intra-examinador e baixa con-
fiabilidade interexaminador. Essa mensuragio pode ser realizada em
cadeia cinemdtica fechada (CCF), na qual o individuo posiciona-se
préximo a uma parede e a dorsiflexio é mensurada indiretamente
através da uma fita métrica atada ao chio. A distincia entre o hdlux
do pé e a parede é considerada o resultado do teste e mensurada em
centimetros. OBJETIVO: avaliar a confiabilidade interavaliador
da mensuragio em CCF do movimento de DT. MATERIAL E
METODOS: Trata-se de uma pesquisa do tipo experimental e de
cardter quantitativo. A amostra foi composta por 10 individuos do
curso de educagio fisica da prépria institui¢io, de ambos os sexos,
sendo 3 mulheres e 7 homens com idade média de 21,3 + 4,1 anos.
A pesquisa foi realizada no Gindsio Poliesportivo do UNIPE no més
de marco de 2010. Para a mensuragio da DT os voluntdrios foram
posicionados em ortostatismo, com o pé a ser avaliado sobre uma
fita métrica que se encontrava atada ao chao, em linha reta, a partir
de uma parede. O hilux permanecia sobre a fita, enquanto o joelho
fletido encostava na parede. O voluntdrio foi orientado a realizar
o movimento de dorsiflexao em CCEF, deslizando o pé na direcao
posterior, até o méximo possivel, sem retirar o joelho da parede e o
calcanhar do chio. Os mesmos procedimentos foram realizados pelos
avaliadores A e B. Para avaliar a confiabilidade interavaliador foi uti-
lizado o coeficiente de correlagio intraclasse (CCI), com intervalo de
confianga de 95%. Foi utilizado o programa SPSS 15.0. A pesquisa
foi aprovada pelo comité de ética local. RESULTADOS: O CCI
apresentou de moderada a muito alta confiabilidade inter-avaliador
(0,6820,99, p<0,01). CONCLUSAOQ: Os resultados indicam que
a confiabilidade inter-avaliador da DT em CCF ¢ de moderada a
muito alta, 0 que permite sua utilizagdao em futuras pesquisas.

INTRODUCAO: A Sindrome de Down (SD) corresponde
a uma anormalidade cromossdmica caracterizada por deficiéncias
sensoriais, motoras e mentais, que resultam em atraso no advento
dos ajustes posturais, em atividade motora inadequada, desempenho
menos eficiente em relagio ao equilibrio estdtico e dindmico, além
de um tempo de reagao mais lento durante o movimento voluntirio.
OBJETIVO: Analisar e comparar o ritmo de Desenvolvimento
Neuromotor (DNM) de criancas, entre 8 a 18 meses, portadoras
da SD com o de criangas nascidas a termo e sem a sindrome. MA-
TERIAL E METODOS: Estudo descritivo, tipo série de casos,
desenvolvido na cidade de Campina Grande/PB na Associagio
de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) e na creche municipal
Vové Clotilde. A amostra foi composta por 15 criancas divididas em
grupo experimental (sete criancas com SD) e grupo controle (oito
criancas sem SD). Foi usado um questiondrio para a obtengao de
dados gestacionais e perinatais; para avaliagio do DNM foi utilizada
a Alberta Infant Motor Scale (AIMS). Foram utilizados também um
colchdo de EVA (Etil Vinil Acetato), brinquedos atrativos visuais e
sonoros e uma cimera digital. Apds a aplicagio do teste os escores
brutos e percentis alcangados foram comparados entre os dois grupos
de criangas. RESULTADOS: As criangas com SD apresentaram
DNM na mesma sequéncia de habilidades motoras das criancas do
grupo controle, entretanto, o ritmo foi mais lento, principalmente
nas subescalas prono, sentado e em pé, nas quais a maioria das crian-
cas ndo completava as habilidades motoras previstas para a idade.
CONCLUSAO: Percebe-se que a AIMS ¢ um método fidedigno
de avaliagio do DNM de portadores da SD, fundamental para o
planejamento da intervencéo fisioterapéutica e para a orientagao
aos cuidadores, identificando os atrasos e reduzindo os riscos de

insucesso da estimulagio.
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DIAGNOSTICO AUXILIAR DE LINFEDEMA EM
MASTECTOMIZADAS POR TERMOGRAFIA

Robson Ribeiro Barbosa da Silvat, Railda Shelsea Taveira Rocha
do Nascimento?, Anténio C. de Camargo Andrade Filho®, Luiz
Antonio de Oliveira Nunes*, Severino Alves Junior®, Tatiana de
Lima Tavares®

Ap6s a mastectomia e a excisdo ou radiacio dos nodos linf4ti-
cos axilares adjacentes que a acompanha, a paciente estard sujeita
a desenvolver o linfedema. Visando adotar a termografia como
pardmetro para diagnéstico auxiliar de linfedema, este trabalho
delimitou-se a avaliar quantitativamente, através da perimetria, e
qualitativamente, através do uso de termdgrafo por infravermelho,
os membros superiores de mulheres com linfedema determinando
assim sua sensibilidade e especificidade. Foi conduzido um estudo
de coorte hospitalar de 6 mulheres mastectomizadas vinculadas ao
Centro de Cancerologia Dr. Ulisses Pinto do Hospital da Fundagao
Assistencial da Paraiba - FAP. De acordo com os critérios adotados
para o diagndstico por perimetria, foi possivel verificar a presenca
de linfedema em 4 dos 6 sujeitos da amostra. Sao eles: P3, P4,P5 ¢
P6. Os mesmos 6 sujeitos ao serem avaliados pela termografia foram
diagnosticados com linfedema sendo possivel realizar, em alguns
casos, diagndstico precoce dessa patologia além de a analisar mais de-
talhadamente dos diversos momentos da instalagao da doenga. Apés
andlise comparativa com a perimetria conclui-se que a sensibilidade
e especificidade do termdgrafo para diagnéstico auxiliar de linfede-
ma foi superior na identificacdo de casos em que a perimetria nao

apresentou pardmetros suficientes para o diagndstico da patologia.

EFEITO ANALGESICO DA MOBILIZACI\O
NEURODINAMICA EM PACIENTE PORTADORA DE
SINDROME DO TUNEL DO CARPO

Isabelle Cristine de Castro Melo, Lorena Carneiro de Macedo,
Clarissa Dantas Ribeiro, Danilo de Almeida Vasconcelos

INTRODUGCAO: A sindrome do tiinel do carpo (STC) consiste
de um aumento da pressao no tinel do carpo que leva a compressio
do nervo mediano. Apresentando a dor como uma das primeiras
sintomatologias, sendo essa a mais frequente. O tratamento con-
servador pode ser realizado Mobilizacao Neurodinimica (MN)
que consiste em restaurar o movimento e a elasticidade do sistema
nervoso, promovendo o retorno as suas fungées normais. OBJE-
TIVOS: Avaliar o efeito analgésico da MN em paciente portadora
de sindrome do tinel do carpo. MATERIAL E METODOS:
Estudo de caso, quantitativo, intervencionista de cardter descritivo
longitudinal. Paciente M.S.P, 50 anos, aposentada, casada, género
feminino, com diagnéstico de STC, atendida na Clinica Santa Ma-
ria, em Campina Grande-PB, no periodo de novembro e dezembro
de 2009, realizou um total de 10 atendimentos de MN para o nervo
mediano com uma duragio de 45 minutos cada. Pontos especificos
do trajeto do nervo mediano (braco, cotovelo e punho) de ambos os
membros foram marcados ¢ mensurado o limiar 4lgico pressérico
do nervo mediano através da algometria (Tipo Wagner Pain Test™,
modelo FPN 100) e da Escala Visual Analdgica antes e apds cada
atendimento fisioterapéutico. RESULTADOS: De acordo com o
algométro os seguimentos obtiveram uma melhora do limiar de pres-
sdo dlgico. O brago direito (D) melhorou 21,2%, o brago esquerdo
(E) de 33,3%, cotovelo D 20,45%, punho D 13,33%, e no punho
17,4% de evolucio do limiar de pressdo dlgico. Logo, de acordo com
a EVA houve uma melhora em 100% da dor nos pontos: brago D
e E, cotovelo D, punho D e E. Todavia, no cotovelo E houve uma
melhora de 87,5%. CONCLUSAQ: Conclui-se uma reducio do
limiar élgico nas estruturas palpdveis do nervo mediano de acordo
com o algométro e a EVA apds um protocolo de tratamento em
uma paciente portadora de STC.
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EFEITOS DA QUIROPRAXIA NA BIOMECANICA
DA ARTICULA(;Z\O TEMPORO-MANDIBULAR EM
CRIANCAS

Camila Ferreira Gomes, Idivone Zequiela Santos Damasceno,
Danilo de Almeida Vasconcelos

INTRODUGCAO: A articulagio témporo-mandibular (ATM) ¢
uma estrutura altamente complexa, formada pela mandibula e pelo
osso temporal. Representa a ligacao da mandibula 4 base do cranio,
que por sua vez apresenta conexdes musculares e ligamentares com a
regido cervical e, juntos, formam um sistema funcional denominado
sistema crinio-cervico-mandibular. A atividade cinético funcional
dessa articulagio apresenta uma relagio biomecanica com a postura
corporal adotada pelo individuo. A presenca de desequilibrios entre
a mandibula e o sistema esquelético aparecem frequentemente como
fatores contribuintes para o surgimento de problemas em todo o
corpo. A quiropraxia corresponde a um sistema terapéutico que
através de ajustes articulares atua na performance motora e postural.
OBJETIVO: Analisar os efeitos de protocolo de quiropraxia na
biomecanica da articula¢io témporo-mandibular em criancas em
idade escolar. METODOLOGIA: O estudo foi realizado na Escola
Estadual de Ensino Fundamental e Médio Severino Cabral durante
o periodo de marco a setembro de 2009 na cidade de Campina
Grande (PB). A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da UEPB
e os pais das criangas assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Amostra foi composta por 37 criangas de ambos os sexos,
com idade de 10 a 12 anos. Para avaliagio da ATM, verificamos a
abertura mdxima da boca (AMB), dimensao vertical (DV), desvio
lateral direito (DLD) e esquerdo (DLE) através da paquimetria.
Para avaliacio da cervical, realizamos a goniometria de todos os seus
movimentos osteocinemdticos. Cada procedimento de avaliagdo
foi realizado antes e imediatamente apds o protocolo quiropréxico
(PQ). O PQ foi constituido de manipulagées e mobilizages globais
realizado em um tnico atendimento. Para andlise estatistica inferen-
cial usamos os testes Shapiro-Wilk para verificagio da normalidade
amostral e t-Student para dados pareados, adotando-se um valor
de 5% para aceitagao da hipétese de nulidade. RESULTADOS: A
amostra mostrou-se normal. Com relagio a biomecinica da ATM
e da cervical, ocorreram aumentos de 4,4% da abertura mdxima da
boca (AMB) (p = 0,02) e de 12,74% da rotagao cervical (p = 0,000).
CONCLUSAO: Através dos dados obtidos, pode-se afirmar que a
Quiropraxia pode ser uma alternativa na melhora da biomecanica
da ATM em criangas em idade escolar.

EFEITOS DA TERAPIA DE PONTOS-GATILHO
MIOFASCIAIS ATRAVES DA POSICIONAL
RELEASE THERAPY ASSOCIADA A COMPRESSAO
ISQUEMICA

Livia Cristina Rodrigues Ferreira Lins, José Diego Sales do
Nascimento, Marina de Sousa Medeiros, Daniel Germano
Marciel, Maria Rosa Araujo Maia, Danilo de Almeida Vasconcelos

INTRODUGCAO: Pontos-gatilhos miofasciais (PGMs) sio
definidos como nédulos dolorosos presentes numa faixa tensa, no
musculo, que produz dor referida & espontanea e/ou digito- pres-
sao. Os PGMs podem produzir atividade elétrica espontinea que
pode ser verificada através de eletromiografia de superficie e/ou de
agulha. Outro método de avaliagio dos PGMs ¢ a eletropalpacio,
que consiste na utilizacdo de um gerador de pulso programado nos
parametros da TENS convencional, associado a palpacio. Muitas
técnicas s3o apontadas como efetivas na terapia de PGMs, entre estas
se encontra a Posicional Release Therapy (PRT) e a Compressio
Isquémica (CI). OBJETIVO: Verificar a eficicia do tratamento de
PGMs utilizando a técnica de PRT associada a compressao isquémica
do musculo trapézio superior. Materiais e METODOS: A amostra
consistiu de 11 voluntdrios, estudantes universitarios, de ambos os
sexos,recrutados de forma aleatéria,no periodo de marco de 2010,
no Departamento de Fisioterapia da Universidade Estadual da
Paraiba. Foram incluidos na pesquisa individuos que apresentaram
atividade elétrica percutinea, indicadas pela eletropalpacio (EP), e
dor referida a digito-pressdo no local indicado pela EP. Foi utilizada
a algometria e a escala visual analégica (EVA) para mensurar a dor,
antes a ap6s a intervengio. Para andlise estatistica foi suado o para
verificar a normalidade da amostra Shapiro-Wilk e o teste Teste t
de Student para dados pareados, adotando-se p < 0,05 para signi-
ficancia dos resultados. RESULTADOS: A amostra configurou-se
como normal, tendo média de idade de 20,64 + 1,28, peso 68,40
+ 12,41, estatura de 1,69 + 0,07. Com relaco 2 algometria, houve
um aumento significativo do valor de pressao algica (p < 0,01), bem
como a EVA apresentou uma diminuigio também significativa (p <
0,001). CONCLUSAOQ: Através dos resultados obtidos, conclui-
se que a terapia de PRT associada a CI ¢ efetiva no tratamento de
PGMs, aumentando o limiar 4lgico pressérico deflagrado pelo
mesmo e diminuindo a sensagdo subjetiva da dor.
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EFICACIA DA MOBILIZACAO NEURODINAMICA
SOBRE A AMPLITUDE DE MOVIMENTO DE
EXTENSAO DO COTOVELO

Livia Cristina Rodrigues Ferreira Lins, Alana Cristina Alves
Garcia, Irlla Kiev de Sousa Lacerda, Clécio Gabriel de Souza,
José Diego Sales do Nascimento, Danilo de Almeida Vasconcelos

EFICIENCIA DE UM PROGRAMA
FISIOTERAPEUTICO NA FORCA MUSCULAR
RESPIRATORIA DE GESTANTES

Keyla Gihanne Alves Lacerda, Railda Shelsea Taveira Rocha do
Nascimento, Jodo Virginio de Moura, Rosana Paula Cruz Ferraz,
Diego de Sousa Dantas, Diego Neves Araljo

INTRODUCAOQ: A Tensio Neural Adversa (TNA) ¢ definida
como uma resposta mecinica e fisiolégica anormal das estruturas do
sistema nervoso quando suas amplitudes normais de movimento e
capacidade de alongamento sio testadas. Sabendo-se que a TNA ¢
um dos fatores que limita 0 movimento, testes foram desenvolvidos
a fim de avaliar o envolvimento do tecido neural. A mobilizagio
neurodinimica (MN) também consiste em uma forma eficaz de
diagndstico, bem como de tratamento das disfuncoes de origem
neural. OBJETIVOS: Avaliar a ocorréncia de TNA em individuos
assintomdticos e verificar a eficicia da MN na reducio da limitagio
de amplitude de movimento de extensio do cotovelo (ADMEC).
METODOLOGIA: A amostra consistiu de 40 individuos, de
ambos os sexos, estudantes universitdrios, recrutados de forma ale-
atéria, no periodo de margo a maio de 2010, na Clinica Escola de
Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba. Cada individuo
foi submetido ao teste de tensdo do nervo mediano (ULTT1), para
avaliar a presenca de TNA. Naqueles que apresentaram limitagao de
ADM, foi realizada a avalia¢do goniométrica imediatamente antes e
ap6s a MN do nervo mediano. Os dados foram analisados de forma
descritiva e inferencial através do Teste de Normalidade de Shapiro-
Wilk e do Teste t de Student para dados pareados, considerando-se
os dados significativos quando p < 0,05. RESULTADOS: De acordo
com os dados obtidos, a amostra foi composta por individuos com
idades de 17 a 26 anos, média de 20,8 + 2,02anos, estatura de 1,53
a 1,88 m, média de 1,67 + 0,07m, peso de 46 a 89 Kg, média de
64,64 + 11,52Kg, sendo a maioria do sexo feminino com 57,5%.
A goniometria apresentou melhora estatistica (p < 0, 001) nos dois
lados, com valores de 32,82 + 20,5° € 22,7 + 16,7°, pré e pés, res-
pectivamente, no membro superior direito, 31,32 + 23,06° ¢ 18,4
+16,3°, pré e pés, no membro superior esquerdo. CONCLUSAO:
Na amostra estudada a MN foi capaz de melhorar, com resultados
imediatos, a ADMEC de forma significativa.

INTRODUCAO: A adolescéncia, por si, implica em marcantes
transformacgoes biopsicossociais para a mulher. Somado s essas
alteragbes, a gestagdo contribui para o incremento das adaptagées
do organismo feminino. Desde a década de 70 o ntimero de adoles-
centes gravidas vem aumentando, motivo pelo qual se faz necessdria a
atengao cada vez maior a essa populacao. OBJETIVO: pensando na
importincia da funcao respiratdria no periodo gravidico e procuran-
do prestar uma melhor assisténcia a essa populagio, esta pesquisa teve
por objetivo avaliar o efeito de um programa fisioterapéutico sobre a
forca muscular inspiratéria e expiratéria em gestantes adolescentes.
METODOLOGIA: foi composta uma amostra probabilistica de 12
gestantes adolescentes, que realizavam pré-natal no Instituto Elpidio
de Almeida. A amostra foi dividida em dois grupos equitativos, um
com fisioterapia (CF) e outro controle, sem fisioterapia (SF). O
grupo CF, foi submetido a onze sessoes de fisioterapia respiratéria
com o protocolo da GESTAFISIO/PROSIM. O protocolo foi com-
posto por exercicios aerdbicos e anaerdbicos associados a reeducacio
ventilatdria, duas vezes por semana. As avaliacoes da PImdx e PEmdx
foram realizadas antes do tratamento, apds a 52 sessao e a apds a
112 primeira e os dados foram tratados por estatistica descritiva.
RESULTADOS: os dados revelaram diferencas, quando comparados
os grupos estudados, nos valores de PImdx e PEmdx. Em relagdo
a PImdx, o grupo SF manteve os valores médios praticamente do
inicio ao fim da pesquisa, enquanto o CF apresentou um aumento
de 15,88% da PIméx. Quanto a PEmdx, ambos os grupos apre-
sentaram aumentos dessa varidvel, sendo que o grupo SF teve um
ganho menos significativo (3,77%), em relacao ao CF (18,18%).
CONCLUSAO: O programa fisioterapéutico proposto produz
modificacées sistémicas influenciando diretamente na melhora da
forca muscular respiratéria, motivo pelo qual sugere-se maiores

estudos envolvendo a interdisciplinaridade de 4rea.
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FISIOTERAPIA NA SINDROME DE MORQUIO: UM
ESTUDO DE CASO

Maria do Carmo Pinto Lima, Aline Silva Santos Sena, Eva
Cristina Soares Fernandes, Maira Creuza Farias Belo, Tatianne
Moura Estrela Dantas

INTRODUGCAO: A Sindrome de Morquio ¢ uma mucopolis-
sacaridose tipo IV geneticamente transmitida, causada pela dimi-
nuicio de uma enzima essencial para degradar o mucopolissacarideo
denominado Sulfato de Queratan. Este quando incompletamente
degradado nao pode ser usado no desenvolvimento adequado dos
ossos e cartilagens e se deposita nas células do corpo causando um
dano progressivo. Os pacientes apresentam crescimento lento,
dificuldades respiratérias, platiespondilia, deformidades na coluna,
hiperflexibilidade articular, dentre outras. OBJETIVOS: Analisar
os beneficios proporcionados pelo tratamento fisioterdpico para
os pacientes acometidos pela sindrome de Morquio. MATERIAL
E METODOS: O estudo foi descritivo do tipo relato de caso. O
paciente, atendido em uma clinica fisioterdpica particular na cidade
de Campina Grande-PB, foi submetido a duas avaliagoes, uma na ad-
missdo e outra, apds sete meses. Por fim, realizou-se uma comparagao
entre os dados avaliativos, destacando-se os ganhos funcionais. RE-
SULTADOS: Paciente do sexo masculino, nove anos de idade, com
estatura de 95 cm, 21 kg, apresenta articulagoes hiperextensiveis,
genovalgo, escoliose, hipotonia de membros superiores e inferiores,
fraqueza muscular generalizada, mobilidade do quadril diminuida,
dispnéia a pequenos esforgos, dores nos membros inferiores e ndao
desenvolve marcha livre desde os sete anos. No inicio o paciente
foi submetido a tratamento fisioterdpico convencional e exercicios
respiratérios; em seguida deu-se énfase ao treino de marcha; por fim,
a crianga foi encaminhada para hidroterapia. CONCLUSAO: Os
ganhos motores e respiratérios permitiram que o paciente realizasse
atividades didrias que antes eram dificeis, liviando-o de dores e

desconfortos, além de melhorarem o seu desempenho em sociedade.

HIPERTENSAO ARTERIAL E SINDROME DA
APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO: PREVALENCIA
DE ALTERA(;6ES CARDIOVASCULARES

Paloma Duarte da Costa Vieira, Priscilla Indianara Di P. Pinto,
Ketinlly Yasmyne Nascimento Martins, Fabio Galvao Dantas,
Clarice Dantas Ribeiro, Oton Alves Uchba

INTRODUGCAO: A Sindrome da Apnéia Obstrutiva do
Sono (SAOS) ¢ uma condigo clinica, caracterizada pela obstrugao
completa ou parcial recorrente das vias aéreas superiores durante as
noites de sono, resultando em alteragées cardiovasculares e vérios
sintomas diurnos. E considerado como fator de risco independente
para a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), visto que centenas de
eventos respiratdrios ocorridos durantes as noites de sono levam a
ativagdo permanente do sistema nervoso autdnomo, resultando em
uma pressio arterial elevada. A SAOS, apesar de muitos estudos,
¢ ainda hoje, considerada uma patologia subdiagnosticada. OBJE-
TIVO: Identificar a prevaléncia da HAS em pacientes com SAOS
atendidos em uma clinica do sono. MATERIAL E METODOS:
Foi realizada uma pesquisa Clinica Santa Maria, no municipio de
Campina Grande-PB, no periodo de outubro a novembro de 2009.
A coleta de dados foi realizada através de um formuldrio para registro
das informagoes obtidas nos prontudrios dos 26 pacientes que se
submeteram ao exame de polissonografia (PSG). A andlise se deu
através de estatistica descritiva e os dados foram organizados em
tabelas e graficos. A pesquisa ocorreu em adequagio a Resolugio
196/96 do Conselho Nacional de Satde, seguindo todas as diretri-
zes éticas para a pesquisa com seres humanos. RESULTADOS: A
realizacdo desta pesquisa documental nos permitiu demonstrar que
a SAOS ¢ um fator de risco independente para a HAS, levando a
hipertensao refratdria e insucesso na terapia das mesmas, visto que
constatamos uma prevaléncia de 53.83% desta patologia. Ademais
dos pacientes que participaram da pesquisa, 61.54% eram do sexo
masculino, 38.48% apresentaram roncos em partes do exame (PSG),
57.69% apresentaram obstrugio do tipo apnéia/hipopnéia e 46.15%
dos pacientes apresentaram-se com sobrepeso. CONCLUSAO: A
SAQOS esteve direta e fortemente associada ao género masculino, a
obesidade e 4 idade, conforme ressalta a literatura, porém, acredi-
tamos ser pertinente a realizacdo de mais estudos que ampliem tais
conhecimentos.
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INCIDENCIA DA PNEUMONIA EM CRIANCAS NO
MUNICIPIO DE JOAO PESSOA — PB NO PERIODO
DE 2000 A 2008

Lisley Silva Lins*; Jackeline Miguel de Souza; Julle Maria da
Silva Meireles; Meryeli Santos de Aratjo Dantas; Isolda Maria
Barros Torquato

INFLUENCIA DAS ORIENTA(;6ES SOBRE O
ALEITAMENTO MATERNO SOBRE A EFETIVIDADE
DA AMAMENTAGAO

Camila Coutinho Cunha?, Janio do Nascimento Alves?, *Jeime
Iara Bezerra de Freitas Leal, Matheus dos Santos Soares?,
Marcio Melo Victor?, Thiago de Oliveira Assis

INTRODUCAO: A pneumonia é uma doenga na qual se obser-
vaa presenca de um processo inflamatério do parénquima pulmonar,
envolvendo os bronquios, bronquiolos e paredes alveolares, levando
a0 aumento da producao de muco e a formacio de exsudato. OBJE-
TIVO: Mostrar a incidéncia da pneumonia em criangas, de acordo
com o género e faixa etdria de 1 4 14 anos no municipio de Joo
Pessoa-PB no periodo de 2000 2 2008. MATERIAL E METODOS:
O presente estudo é de cardter documental-quantitativo. Os dados
foram obtidos através do Sistema de Informagées sobre Morbidade
do Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (MS/DATASUS),
realizado através de agregados de séries temporais com dados de
internag6es hospitalares por local de residéncia — Paraiba, no periodo
de 2000 4 2008, no municipio de Jodo pessoa-PB, microrregio de
Joao Pessoa, regido metropolitana — Jodo Pessoa e aglomerado urbano
- Jodo Pessoa. A morbidade foi definida conforme a décima revisao
da Classificacdo Internacional das Doengas (CID - 10) no periodo
de 2000 a 2008. Os dados da morbidade seguiram o capitulo de
doengas do aparelho respiratério da CID - 10. O banco de dados foi
elaborado utilizando o software Microsoft EXCEL 2000. As faixas
etdrias foram divididas da seguinte forma: 1 a4 anos, 5a 9 anose 10
a 14 anos. RESULTADOS: No periodo de 2000 a 2008 ocorreram
10.476 casos de pneumonia em criangas de 1 a 14 anos de idade
no municipio de Jodo Pessoa-PB, tendo como média 1.141 casos
a0 ano. A maioria das criancas acometidas estavam na faixa etdria
de 1 a4 anos de idade (72%), seguida pelos de 5 a 9 anos (19%) e
10 a 14 anos (9%). Quanto ao género o sexo masculino foi o mais
prevalente com 54%. CONCLUSAO: A incidéncia da pneumonia
em criangas no municipio de Jodo Pessoa — PB no periodo de 2000
a 2008 apresentou crescente aumento do ntimero de casos com o
passar dos anos. Os individuos do sexo masculino apresentaram
uma maior frequéncia da pneumonia, assim como, criangas com
faixa etdria de 1 2 4 anos de idade.

INTRODUCAO: A amamentagio é a melhor fonte de nutri-
¢do para os lactentes e a protegdo contra a deflagracao de diversas
doengas durante esse estdgio na vida do neonato. As orientagoes
sobre aleitamento materno (OAM) podem ser um dos fatores res-
ponséveis para se obter uma efetividade da pega, postura e sucgio
durante o processo de amamentacio. OBJETIVO: Correlacionar
as orientagdes sobre o aleitamento materno com a pega, postura e
succdo entre parturientes assistidas por uma unidade hospitalar no
municipio de Campina Grande/PB. MATERIAL E METODOS:
Esse estudo é caracterizado como de campo, transversal, quantitativo
e descritivo. Participaram deste estudo 140 parturientes de uma
unidade hospitalar da cidade de Campina Grande/PB que respon-
deram a um questiondrio semi- estruturado contendo questées sobre
aleitamento. O teste estatistico de Kappa do software Bioestat® v.5.0
foi utilizado para medir a for¢a de associacio entre as varidveis:
OAM e pega, OAM e postura, OAM e sucgao. RESULTADOS: A
média de idade na nossa amostra apontou 24,8 + 5,8 anos e 66%
da puérperes afirmaram ter recebido OAM. O indice de correlagao
de Kappa entre as varidveis OAM e pega (k = 0,3), OAM e postura
(k =0,1), OAM e succio (k = 0,12). Apés o célculo, observou-se
que as correlacoes foram fracas, sugerindo, na amostra estudada, que
as OAM nio foram determinantes para uma boa pega, postura, e
sucgdo por parte da mie e neonato. Uma provével explicagio para
esses resultados seria a possibilidade de muitas maes serem multiparas
e j4 ter o conhecimento prévio independente das orientagoes ou a
outros fatores que justifiquem experiéncias anteriores com neonatos,
como a interferéncia dos familiares no cuidados dos recém-nascidos.
CONCLUSAO: A correlagio entre OAM e pega, OAM e postura,
OAM e sucgio foram fracas neste estudo.
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O PERFIL DOS PACIENTES COM ACIDENTE
VASCULARES ENCEFALICOS ASSISTIDOS NO
INTERIOR DA PARAIBA

Erica de Oliveira Correia, José Sidney Oliveira de Andrade, Maria
do Desterro Sarmento

O acidente vascular encefilico(AVE) é um derrame resultante
da falta ou restri¢do de irrigagio sanguinea ao cérebro, que pode
provocar lesio celular e alteragdes nas fungdes neuroldgicas. A
maior incidéncia de AVE ¢ nos individuos com mais de 65 anos,
apresentando incapacidade funcional requerendo assisténcia fisiote-
rapéutica. E uma doenga de grande impacto na satide publica do pais
por ser a principal causa de incapacidades neurolégicas em adultos
acometendo a fungio, equilibrio, for¢a, mobilidade, além dos altos
custos com o seu tratamento agudo e em longo prazo. O objetivo
desse estudo ¢ tragar o perfil clinico e funcional dos pacientes com
diagnédstico de AVE atendidos em um servigo ptblico de satde no
interior da Paraiba. Foi feito um estudo retrospectivo em pacientes
acometidos por AVE, realizado através de uma coleta de dados em
prontudrios de 20 pacientes no periodo de Dezembro de 2009 a
Marco de 2010. A coleta de dados foi realizada por meio de um
protocolo previamente desenvolvido, abrangendo questées sécio-
demogréficas, clinicas, fisicas e funcionais. Quanto ao tipo de AVE
10 tiveram diagnéstico de AVE Isquémico, 8 AVE Hemorrégico e 2
nio relatados. Quanto aos fatores de risco todos tinham hipertensao
arterial sistémica (HAS), 12 pacientes eram tabagistas, 18 consu-
miam bebidas alcodlicas, 4 tinham diabetes. A média de tempo de
tratamento foi de 4 anos, todos pacientes faziam tratamento 2 vezes
por semana .Nos aspectos fisicos observou em 60% for¢a muscular
grau 5 em membro superior(MS) e membro inferior(MI) direito,
grau 4 para MS e MI esquerdo e 40% grau 0 em MS esquerdo,
MI esquerdo grau 4, MS e MI direito grau 5,ataxia em 80%,70%
apresentam cifose,30% escoliose e romberg positivo em 80% dos
pacientes. Conclui-se que a popula¢io assistida no servico em sua
maioria sdo pacientes cronicos e mesmo assim a fisioterapia trds
beneficios acarretando em melhor qualidade de vida .Sugerimos
novas pesquisas em servigos pablicos de sadde onde a comunidade
tem baixo poder econ6émico e graves doengas.

OCORRENCIA DE DOR CRONICA EM IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS

Robson Ribeiro Barbosa da Silva*, Andreya Karolyne Santos
Vieira, Sabrina Viana Azevedo, Wéllia Clebianne Medeiros da
Silva, Tacito Zaildo de Morais Santos, Maria Socorro Barbosa e
Silva

INTRODUGCAO: O envelhecimento populacional ¢ um fené-
meno mundial. No Brasil, a populagio de idosos soma 14,5 milhoes,
sendo a Paraiba o terceiro Estado mais “velho” da federagio. Este
processo de envelhecimento proporciona aumento da prevaléncia
das doengas degenerativas geralmente relacionadas com a dor cré-
nica. Esta é definida como uma dor que existe hd 6 meses ou mais,
sendo nos idosos uma das mais frequentes queixas, interferindo
na qualidade de vida e acentuando os quadros de debilidade. As
queixas de dores cronicas sio maiores em idosos institucionalizados.
OBJETIVO: Objetivou-se neste estudo estimar a ocorréncia de dor
cronica em idosos institucionalizados. MATERIAL E METODO:
O estudo descritivo, analitico, transversal, com abordagem quanti-
tativa, foi desenvolvido no Instituto Siao Vicente de Paulo, na cidade
de Campina Grande-PB. O universo da pesquisa foi constituido por
70 idosos e a amostra por 27 idosos. Para coleta de dados utilizou-se
um questiondrio socioecondmico e de caracteriza¢io da dor croni-
ca; e o Questiondrio de Dor de McGill(MPQ). RESULTADOS:
Dos idosos entrevistados, 84,12% sofriam de dor cronica, sendo
mais ocorrente nas mulheres e os MMII a regido mais acometida.
30,43% relataram sentir dor ha mais de 2 anos e 59,25% sentindo-a
diariamente, nao tendo em 56,52% hordrio preferencial de exacer-
bagio. H4 ainda, 69,56% de relatos de dor cronica intermitente,
caracterizando-se como moderada em 47,82%. A dor foi qualificada
como sensorial em 86,95%, descrita predominantemente como uma
dor fina, em pontada, que queima, com formigamentos, incomoda e
cansativa. Em 30,43% a dor era interna. 39,13% utilizavam apenas
medicamentos para melhora do quadro dlgico. CONCLUSAO:
Existem poucas pesquisas expressivas sobre essa temdtica devido as
dificuldades de se estudar a dor e dificil acesso as instituicées. A dor
cronica interfere na qualidade de vida do idoso e a fisioterapia é uma
alternativa vidvel na prevengio e tratamento desse quadro dlgico.
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PERFIL ESTABILOMETRICO DE ACADEMICOS DE
FISIOTERAPIA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA

Bruno Carneiro Gongalvesi*, Adilia Karoline Ferreira Souza?,
Agda Cristina Sousa Santos?, Isabelly Cristina Rodrigues
Regalado?, Joelma Gomes da Silval, Danilo de Aimeida
Vasconcelos?

INTRODUCAO: A oscilagao postural corporal faz correlagio 2
manutengio do centro de gravidade dentro da base de sustentagio.
E para controlar a postura, o sistema de controle postural precisa
realizar trés funcdes: sustentagio, estabilizacio e equilibrio. Os
musculos apropriados devem ser contraidos para sustentar o corpo
contra a gravidade; os segmentos sustentados devem ser estabilizados
quando outros estio sendo movidos; e o corpo deve ser corretamente
equilibrado na sua base de apoio. A estabilometria quantifica as
oscilagdes do corpo no sentido sagital e coronal permitindo definir
objetivamente a posi¢ao média do centro de gravidade do corpo e
mensurar os pequenos movimentos que o corpo realiza em torno
dessa posigao, isto é, a mensuragio da estabilidade, que teve seu
equilibrio perturbado ,e quer retornar ao seu estado inicial. A baro-
podometria é um exame objetivo e quantitativo que analisa a pressio
e distribui¢do plantar sobre uma plataforma composta de sensores,
obtendo assim um resultado satisfatério da oscilagao do centro de
gravidade e do perfil estabilométrico do individuo. OBJETIVO:
Avaliar o perfil estabilométrico de académicos do curso de fisioterapia
da Universidade Estadual da Paraiba. METODOLOGTIA: Estudo de
cardter descritivo observacional, com uma amostra formada por 44
individuos sauddveis de ambos os sexos académicos de fisioterapia
da UEPB, com idade de 18 a 25 anos, média de 20,24+1,50anos,
estatura de 1,47 a 1,81m, média de 1,62+0,7m, peso de 42,1 a
90,5Kg, média de 60,23+11,94Kg. Para avaliar o controle postural
e instabilidade do centro de gravidade através da estabilometria.
através da plataforma baropodométrica Footwork. Para coleta dos
dados cada individuo foi posicionado sobre a plataforma em postura
ortostdtica com faixa de aquisi¢ao de 10s. RESULTADOS E DIS-
CUSSOES: Os resultados obtidos foram os da estabilometria média
de 0,83+0,29cm no plano coronal, coeficiente de varidncia (CV) de
35,54%, e 1,06+0,49cm no plano sagital e CV de 47,03% no plano
sagital. CONCLUSAO: Concluimos que o perfil estabilométrico
da amostra de académicos estudado demonstram uma alteragio
maior no sentido sagital e um CV superior ao normal, indicando

PROPOSTA DE EXERCICIOS TERAPEUTICOS
AQUATICOS PARA EQUILIBRIO NA TERCEIRA
IDADE

Vakénia Arruda Bandeira, Késia Leite Agra, Helio Gongalves
Silva Filho, Clara Noberto Adamastor de Sousa, Clara Maria
Crispim Muniz, Daniel Estrela Cardeal

INTRODUCAO: O processo de envelhecimento vem se dando
de forma crescente na populagio brasileira e com isso surge um au-
mento do nimero de pessoas com deterioragio das aptidoes fisicas
necessdrias para manutengdo de sua funcionalidade e consequen-
temente do equilibrio. Os exercicios aqudticos sdo utilizados pelo
fato de beneficiar essa populagio em virios aspectos melhorando a
qualidade de vida destes através de exercicios de aquecimento, alon-
gamento, fortalecimento, equilibrio e relaxamento. O grande fator
para o aumento do equilibrio em ambiente aqudtico estd relacionado
com a instabilidade que o meio oferece, provocando estimulos no
Sistema Vestibular e rea¢des de equilibrio, para a manutencio da
postura corporal adequada. OBJETIVO: Apresentar uma proposta
de exercicios terapéuticos aqudticos para treino de equilibrio em
idosos. METODOS: Apés aprovacio pelo Comité de Etica e Pes-
quisa do CESED (CAAE - 0091.0.405.000-09) foi desenvolvida
uma pesquisa experimental com 7 idosos, no setor de hidroterapia
da clinica escola FCM-CG; os atendimentos eram realizados dois
dias por semana, durante dois meses. Para a avaliagio do equilibrio
foi utilizado o teste de Berg pré e pds atendimento. A proposta de
exercicios terapéuticos aqudticos para o equilibrio foi desenvolvido
a partir da revisio de literatura; foram utilizados exercicios baseados
nos métodos de hidrocinesioterapia e Halliwick. RESULTADOS:
O protocolo de exercicios foi realizado em 50 minutos, sendo: 15
minutos para aquecimento, 10 para alongamentos globais, 15 para
exercicios de equilibrio e 10 de relaxamento. Os exercicios foram
modificados no decorrer de sua execugio, gradativamente, de acordo
com a evolu¢io dos idosos. Os resultados obtidos demonstraram que
a proposta terapéutica contribuiu com aumento do equilibrio em
7,3% segundo a Escala de Equilibrio de Berg. CONCLUSAO: O
estudo comprova que o programa de exercicios de fisioterapia aqué-
tica influéncia positivamente na melhora do equilibrio em idosos.
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REFLEXOLOGIA PODAL — A EFETIVIDADE DE UM
RECURSO HOLISTICO NO TRABALHO DE PARTO
Marina Carneiro Dutra*, Julio César Guimardes Freire, Alanna
Ferreira Cassé, Lais Sousa do Nascimento, Rayana dos Santos
Freitas, Anna Ferla Monteiro Silva

INTRODUCAO: A Reflexologia podal é uma terapia curativa
baseada no principio de que toda parte do corpo humano estd
refletida em 4reas da planta dos pés, denominadas zonas reflexas; a
estimula¢do adequada destas dreas permite a recuperagio natural do
corpo, eliminando elementos que produzem fadiga e promovendo
o restabelecimento do equilibrio energético celular, além da recu-
peracdo gradativa do bem-estar. Durante o trabalho de parto, essa
estimula¢do natural tem como efeito principal aumentar a resposta
imediata do organismo, estimulando as respostas fisicas e emocionais
da mulher. OBJETIVOS: Divulgar apropriadamente a reflexologia
podal no contexto fisioterapéutico, bem como, demonstrar a sua
efetividade durante o trabalho de parto. MATERIAL E METO-
DOS: O estudo tratou-se de uma revisio bibliogréfica, baseada em
evidéncias cientificas, mostrando a opiniio de diversos autores espe-
cialistas sobre o referido assunto. RESULT ADOS: De modo geral,
foi demonstrado que a reflexologia podal ¢ um meio natural que
abrange inimeros efeitos sobre o corpo da mulher gravida, levando
os diferentes sistemas corporais a trabalhar de forma harménica, de
maneira a produzir tais resultados: facilitagio das contragoes; secre-
¢ao de endorfinas; estimulagao da analgesia e relaxamento da regido
lombossacra, do perineo e da vagina; prevencao de hiperventilagio;
estimulacio da micgio; dentre outros. CONCLUSAO: De acordo
com os trabalhos consultados, constatou-se que a reflexologia ¢ uma
terapia de grande eficdcia nas diferentes fases do parto; esse meio
alternativo ajuda a mulher a responder da melhor maneira as suas
necessidades fisicas e mentais, satisfazendo o que o seu préprio corpo
pede durante o processo final da gestagdo. Por fim, vale ressaltar
que a divulgacio e insercao da reflexologia podal nos servicos de
satide constituiriam um avango para a Satide da Mulher, visto ser
um recurso simples, confortdvel, seguro e eficaz na prevencio de

complicagoes durante o trabalho de parto.

REPERCUSSAO DA ATIVIDADE FISICA SOBRE A
RESPOSTA METABOLICA EM PACIENTES SORO
POSITIVO

Fernanda Mara de Souza lucena, Camila Danielle Aragao
Almeida, Edmilson de Souza Ramos Neto, Clarissa Loureiro das
Chagas Campélo, Livia Cristina Rodrigues Ferreira Lins, Valdemir
R Cavalcante Jdnior, Carltcia Ithamar Fernandes Franco

INTRODUCAO: A Sindrome de Imunodeficiéncia Humana
Adquirida (AIDS) é uma doenga ocasionada pelo virus HIV. A
ciéncia tenta aumentar a expectativa de vida dos portadores através
daTerapia Anti-Retroviral-TARV, entretanto, sio observados efeitos
adversos como o aumento da predisposicio a doencas coronarianas
e alteragoes metabdlicas. OBJETIVO: Avaliar a possivel agio modu-
ladora da atividade fisica regular e moderada sobre a resposta meta-
bélica em individuos soro positivos. Métodos e RESULTADOS: O
estudo foi de cardter longitudinal, descritivo e analitico, com abor-
dagem quantiqualitativa. Fizeram parte desta pesquisa 4 pacientes
do género feminino com diagndstico positivo para HIV, incluidos
na categoria A1/A2/A3, submetidos a TARV e encaminhados pelo
Servico de Assisténcia Especializada (SAE). O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica da UEPB sob o N° 0531.0.133.000-08. Foram
utilizados os prontudrios do SAE contendo dados sobre VLDL,
HDL, LDL, glicose e triglicerideos. Os pacientes foram submetidos
aum programa de condicionamento fisico de intensidade moderada
e regular por um periodo de 3 semanas consecutivas, com frequéncia
de 3 vezes por semana, dura¢do de 90 min, na Clinica Escola de
Fisioterapia da UEPB. Foram avaliados antes e depois do progra-
ma. Os dados foram analisados através do Graph Pad Prism 4.02
e expressos em média e desvio padrio da média, considerando-se
p<0,05. A amostra apresentou idade média de 41,2 + 9,6 e tempo
da doen¢ade 9,7 + 0,5. Com relacio aos dados bioquimicos houve
reducdo significante (p<0,05) do VLDL (33,0 +- 1,8 antes) quando
comparado com (25,5 +- 2,0 depois); glicose (92,5 +- 2,4 antes)
versus (89,5 +- 2,0 depois) e (p<0,001) para o LDL (129,3 +- 6,7
antes) versus (114,8 +- 8,6 depois) e trigliceridios (114,5 +- 4,8
antes) em relagio a (94,5 +- 4,6 depois). Entretanto, nio houve
modificagdes significativas para o HDL. CONCLUSAOQ: E possivel
sugerir que a atividade fisica foi capaz de modular a redugio dos
parAmetros bioquimicos.
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VERIFICAGAO DA DISTRIBUIGCAO DA PRESSAO
PLANTAR ATRAVES DA BAROPODOMETRIA EM
ACADEMICOS DE FISIOTERAPIA DA UEPB
Daniel Germano Marcielt*, Marina de Sousa Medeiros?, José
Diego Sales do Nascimento?, Gustavo Henrique Queiroz de
Oliveiral, Danilo de Almeida Vasconcelos

INTRODUCAO: Dentre os sistemas que contribuem para a
manutengio da postura estd o proprioceptivo, o qual nos informa
a posi¢io dos membros sem o auxilio da visao. Gragas aos captores
podais, o pé, além de ser base de sustentagio do corpo, representa o
4rgdo mais importante nessa fungio cinestésica. Esse pode ser causa
de um desarranjo postural como também sofrer as consequéncias
de tais alteracoes suportando variadas pressoes em diferentes locais.
A avaliagdo biomecénica dos pés é essencial para prevencio e trata-
mento de disfun¢des posturais. OBJETIVO: Verificar a distribui¢ao
da pressio plantar através da baropodometria em académicos de
fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). MATE-
RIAL E METODOS: Estudo quantitativo de cariter descritivo com
abordagem observacional transversal, realizado no Departamento de
Fisioterapia da UEPB durante o més de maio de 2010. A amostra
intencional foi formada por 40 individuos (80 pés) de ambos os
sexos e idade média de 20,54+1,23 anos. Para coleta dos dados
utilizamos a plataforma Footwork. Cada individuo foi posicionado
sobre a plataforma em posi¢ao ortostdtica por um tempo de 10s. Foi
analisada a distribui¢io da pressio exercida pelo centro de pressao
bilateral. RESULTADOS: Verificamos que a média da pressio
minima exercida pelo peso corporal nos pés foi de 0,45 + 0,08Kgf/
cm? no pé esquerdo e 0,47 + 0,07Kgf/cm? no direito, enquanto a
méxima foi de 1,44 + 0,26Kgf/cm? no esquerdo e 1,42 + 0,3Kgf/cm?
no direito. A média da distribuicio de massa foi de 45,88 + 8,43%
para a parte anterior dos pés; 54,35 + 8,02% para a parte posterior;
50,65 % 6,17% para o lado esquerdo e 49,35 + 6,17% para o lado
direito. CONCLUSAO: Pelo fato do pé esquerdo e o retropé estd
sofrendo maior pressdo, conclui-se que o centro de gravidade dos
académicos do curso de fisioterapia estd deslocado tanto para trds

quanto para a esquerda.

Fisioterapia Brasil - Volume 11 - Nimero 4 - julho/agosto de 2010




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 100
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 100
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 100
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


