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EDITORIAL

O curso de Fisioterapia do UniSALESIANO de Aragatuba, realizara nos dias 01 a 05 de
outubro de 2007 a 4* Semana de Fisioterapia, que terd como tema geral a conduta ética
da Fisioterapia e a eficiéncia da integracéo entre os tratamentos fisiotergpicos nas &reas
de Neurologia, Cardiorespiratdria, Ginecologia e Obstetricia.

A 42 Semana de Fisioterapia sera realizada no campus do UniSALESIANO de
Aracatuba e as atividades serdo desenvolvidas na Igreja Université&ria. Na lateral da
Igreja Universitéria sera montado um pavilhdo de exposi¢des que neste ano contara com
19 expositores das cidades de Aragatuba, Adamantina, Bauru e regido, serdo expostos
produtos fisioterapicos, livros, moda branco e alimentos. Todo corpo docente se
empenhou nestes Ultimos meses juntamente com a Dire¢do e Coordenacdo para que este
evento seja uns dos mais bonitos da nossa regido ndo sd pela organizagdo, mas também
pela qualidade das palestras, exposices e apresentacdes dos trabalhos cientificos de
graduagdo e pds-graduacdo naformaoral e painel.

Agradeco a ajuda dos nossos alunos, Diretor Geral Padre Luigi Favero e Vice-
Diretor Geral André Luis Ornellas, funcionarios e principalmente aos nossos
orientadores de Estagio Supervisionados e todos docentes que se empenharam para

realizar o sonho de a cada ano tornar esta Semana de Fisioterapia um grande sucesso.

Prof®. Ms. Carla Komatsu Machado
Coordenadora do curso de Fisioterapia
Presidente da Comissdo Organizadora
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PROGRAMACAO

4% SEMANA DE FISIOTERAPIA

01 A 05 DE OUTUBRO DE 2007
“Conduta ética da Fisioterapia e a eficiéncia da integracdo entre os tratamentos
fisioterapicos nas areas de neurologia, cardiorespiratoria, ginecologia e obstetricia”
“A 42 Semana de Fisioterapia, tem 0 objetivo de manter o aluno do curso informado e
instruido para integrar varias especialidades através dos recursos terapéuticos, métodos,
técnicas e areas de atuacao do Fisioterapeuta e de também orientar sobre a conduta ética
e postura profissional.”

01/10 —22FEIRA

LOCAL : IGREJA UNIVERSITARIA

07:30- ENTREGA DE MATERIAL

08:15 -ORQUESTRA MUNICIPAL DE ARACATUBA

08:30 -ABERTURA -DIRETOR GERAL PADRE LUIGI FAVERO

08:45-PALESTRA | - “AFB E CREFITO: O PAPEL DESSAS ENTIDADES
PUBLICAS PARA O DESENVOLVIMENTO DAS PROFISSOES".

- DR. REGINALDO A. BONATI

FISIOTERAPEUTA. MESTRE EM EDUCACAO. DOUTORANDO EM
ANTROPOLOGIA. DOCENTE DE FISIOTERAPIA. CONSELHEIRO DO
CREFITO3, SECRETARIO DA COMISSAO DE ETICA E DEONTOLOGIA.
DIRETOR SECRETARIO DA AFB - ASSOCIACAO DE FISIOTERAPEUTAS DO
BRASIL.

11:00 - BRUNCH DE ABERTURA

14:00 — PALESTRA Il —“LEGISLACAO E DOCUMENTACAO - CREFITO-3
SUBSEDE MARILIA”.

- DR. PAUL O JOSE SINATORA

FISIOTERAPEUTA GRADUADO PELA UNIMAR - MARILIA. FISCAL DO
CREFITO3 DE 2004 A 2005. DELEGADO DO CREFITO3 DA SUBSEDE DE
MARILIA DE 2006.



02/10 — 2 FEIRA

LOCAL : IGREJA UNIVERSITARIA

08:00 - APRESENTACAO MUSICAL — CORAL DA UNA

08:30 — PALESTRA I11: “ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NA
INCONTINENCIA URINARIA E PRE E POS-PARTO”

-PROF”. PATRICIA DE OLIVEIRA GUIMARAESOLIVEIRA
FISIOTERAPEUTA, GRADUADA PELA UNIVERSIDADE DE MARILIA. POS-
GRADUADA PELA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA EM
MORFOFISIOLOGIA HUMANA. ESPECIALISTA EM  FISIOTERAPIA
DERMATO-FUNCIONAL PELO IBRATE. CURSOS DE FORMACAO EM
REABILITACAO DE ASSOALHO PELVICO, PRE E POS PARTO. DOCENTE DO
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM FISIOTERAPIA DERMATO-FUNCIONAL NO
CENTRO UNIVERSITARIO DE MARINGA/CESEUMA.

14:00 — APRESENTACAO DOS TRABALHOS CIENTIFICOS PAINEL E ORAL.
NORMAS DE APRESENTACAO NO SITE WWW.UNISALESIANO.EDU.BR
LOCAL —CAMPUS—IGREJA UNIVERSITARIA

03/10 —42FEIRA

LOCAL : IGREJA UNIVERSITARIA

08:00 APRESENTACAO MUSICAL —JUNIOR VIANNA

08:30 — PALESTRA IV: “A VENTILACAO MECANICA NAO INVASIVA NA
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA E SUAS REPERCUSSOES SISTEMICAS’

- PROF. CLAUDIO SPINOLA NAJAS

FISIOTERAPEUTA. GRADUADO PELA PUC — CAMPINAS. ESPECIALISTA EM
PNEUMOFUNCIONAL — USP — SP. MESTRANDO EM FISIOLOGIA DO
EXERCICIO - UNIFESP. PROFESSOR DO CURSO DE FISIOTERAPIA DA
UNOESTE. COORDENADOR DA POS- GRADUACAO DO CURSO DE
FISIOTERAPIA DA UNOESTE.




14:00 — PALESTRA V —“TESTES DE CAMINHADA COM DURACAO VERUS
VELOCIDADE CONTROLADA PARA AVALIAR A CAPACIDADE FUNCIONAL
DE EXERCICIO EM PACIENTES COM DOENCAS CARDIORRESPIRATORIAS'

- PROF. DR. VICTOR ZUNIGA DOURADO

FISIOTERAPEUTA. PROF. ADJUNTO (DR.)) DO MODULO “ESTUDO DO
MOVIMENTO HUMANO” DA  UNIFESP, CAMPUS BAIXADA
SANTISTA.DOUTOR EM FISIOPATOLOGIA EM CLINICA MEDICA, FMB —
UNESP.MESTRE EM FISIOPATOLOGIA EM CLINICA MEDICA, FMB -
UNESP.APRIMORAMENTO PROFISSIONAL EM FISIOTERAPIA GERAL, FMB —
UNESP.ESPECIALISTA EM EXERCICIO FiSICO NA PROMOCAO DE SAUDE,
FMB — UNESP

04/10 —5*FEIRA

LOCAL IGREJA UNIVERSITARIA

08:00 APRESENTACAO MUSICAL - ELAINE CRISTINA FERRARES]

ALUNA DO 8 TERMO DO CURSO DE FISIOTERAPIA —MUSICAS
INTERNACIONAIS E NACIONAIS

08:30 — PALESTRA VI: “CONSIDERACOES SOBRE O CONCEITO
NEUROEVOLUTIVO BOBATH”

- ANA CLAUDIA ANTONIO MARANHAO SA

GRADUACAO EM FISIOTERAPIA PELA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA — UEL .APRIMORAMENTO EM FISIOTERAPIA EM ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA E UTlI PELA- FAMERP. ESPECIALIZACAO EM
FISIOTERAPIA NEUROLOGICA PELA UNISALESIANO — LINS.MESTRADO EM
DISTURBIOS DO DESENVOLVIMENTO PELA UNIVERSIDADE
PRESBITERIANA MACKENZIE. FORMACAO NO CONCEITO
NEUROEVOLUTIVO BOBATH




14:00 — APRESENTACAO DOS TRABALHOS CIENTIFICOS PAINEL E ORAL.
NORMAS DE APRESENTACAO NO SITE WWW.UNISALESIANO.EDU.BR
LOCAL —CAMPUS—IGREJA UNIVERSITARIA

05/10 — 62 FEIRA

LOCAL —CAMPUS—IGREJA UNIVERSITARIA

08:00 - APRESENTACAO DE KARATE, JIU JITSU E JUDO —ALUNOS DO
UNISALESIANO DE ARACATUBA

08:30 — PALESTRA VII - “ATUACAO DA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA NA
AREA DE NEUROLOGIA”

- DRA ADRIANE APARECIDA LIMA FIGUEIREDO

ESPECIALISTA NA AREA DE PNEUMOFUNCIONAL — UNIVERSIDADE GAMA
FILHO - RJ. ESPECIALISTA EM NEUROLOGIA — METODO BOBAHT. ATUOU
COMO FISIOTERAPEUTA NA AACD — SP (1994-2005). FISIOTERAPEUTA DO
HOSPITAL MARIO COVAS— SANTO ANDRE — SP.

10:30 - ENTREGA DOS CERTIFICADOS DOS MELHORES TRABALHOS
CIENTIFICOS APRESENTADOS NA FORMA ORAL E DE PAINEL.
11:00 - ENTREGA DOS CERTIFICADOS AOS PARTICIPANTES.

21:00 AS 23:00 HORAS — COQUETEL DE ENCERRAMENTO
LOCAL - CERVEJARIA LOUNGE —AV. BRASILIA, 963



APRESENTACAO DE TRABALHOS

CATEGORIA PAINEL — POS - GRADUACAO
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CATEGORIA PAINEL - PAINEL POS-GRADUACAO
Apresentacoes: 14:00h

14:00h

1

INFLUENCIA DA IDADE NOS FEMURES DE RATOS MADUROS
SUBMETIDOS A AUSENCIA DE CARGA.

CARVALHO, A.A.F; LOUZADA, M.JQ.; RISO, N.D.M.;. FERRARI, T.
COLLET ESILVA, AA.

Faculdade de Odontologia e Curso de Medicina Veterinaria do Campus de
Aragatuba —UNESP.

Avaliar a resposta a forgas de compressdo sobre a cabeca e flexdo na diafise
até a fratura de fémures de ratos maduros submetidos a auséncia de carga nos
membros traseiros por suspensado pela cauda, simulando longos periodos de
imobilizagdo no leito ou permanéncia em auséncia de gravidade.

Foram utilizados ratos machos com 270 dias, no sacrificio, suspensos pela
cauda por 21 dias em gaiolas individuais. O conteldo mineral e a densidade
mineral éssea foram medidas por densitometria 6ssea — DEXA, e a densidade
radiogréfica medida em imagem radiogréfica digitalizada pelo sistema digital
DIGORA. Forgas de compressdo e flex8o foram realizadas em méqguina de
ensaio universal EMIC, com célula de carga de 2000 N. Nos animais
suspensos observamos significativamente: reducdo de peso, menor forca
méxima de compressdo para fratura no colo do fémur, menor conteldo e
densidade mineral 6ssea no fémur inteiro e na epifise medial inteira (DEXA),
menor densidade radiogréfica nas imagens da cabecga, da fossa trocantérica, do
trocanter maior e no colo total (DIGORA).

A auséncia de carga nos membros traseiros de animais maduros causou
fragilidade na epifise de seus fémures. Isto podeter sido devido a modificagdes
na quantidade, na qualidade e na microarquitetura (espessura e numero de
trabéculas) do osso da regido, influenciada provavelmente por desequilibrio
nos fatores formagdo/reabsorcdo Ossea, responsaveis por sua remodelacdo
constante. A reabsorcdo de 0sso esponjoso mecanicamente ndo funcional deve
ter sido mais extensa e ndo seguida pela formagdo Ossea de intensidade
semelhante na mesma regido. Assim, o colo do fémur com sua anatomia Unica
e com osteopenia induzida torna-se regido favoravel as fraturas sob forca
deformantes.




14:15h

ESTUDO DAS ALTERAQC)ES MECANICAS E DENSITOMETRICAS
DE TiBIASDE RATOS SUSPENSOS PELA CAUDA.

SILVA, A.A.C.; LOUZADA, M.J.Q.; VICENTINI, C.R., FERRARI, T.A.F.
Departamento de Apoio, Producdo e Salde Animal- Curso de Medicina
Veterinaria- Campus de Aragatuba.- UNESP.

Objetivos. Avaliar a densidade mineral 6ssea e a forga méxima de tibias de
ratos submetidos a suspensdo pela cauda. Este modelo pode ser empregado
para avaliar 0 que ocorre em 0ssos e musculos de animais quando acometidos
por traumas em membros pélvicos, causando sua paralisia total ou parcial.

M étodos e Resultados. Ratos Rattus Novegicus albinus, da variedade Wistar,
com massa corporal média de 250 gramas, divididos em dois grupos: C (14
ratos), controle e S (12 ratos), suspensos por 21 dias. Sacrificados, as tibias
foram retiradas e armazenadas em “freezer” -20°C. Para a obtencdo da
densidade mineral Gssea [d=m/V], as tibias foram calcinadas em mufla (20
minutos a 200°C, seguidos de 20 minutos a 400°C e, ap6s, 4 horas a 700°C) e
as massas das cinzas obtidas. O volume havia sido calculado através do
principio de Arquimedes. Para a determinacdo da forca maxima, as tibias
foram submetidas a ensaio de flexdo de 3 pontos, redizado em méquina
universal EMIC® , com célula de carga de 2000 N. Os valores de densidade
mineral 6ssea foram: C (0,52 + 0,12 g/lcm®) e S (0,48+0,06g/cm”). De forca
maxima foram: C (63,53+10,57N) e S (56,29+6,80N). A andlise estatistica
(Student, p<0,05) registrou diferenca significativa entre os grupos controle e
suspenso tanto na varidvel densidade mineral 6ssea quanto na forca maxima.
Conclusdo: Os valores encontrados demonstram gque a suspensao pela cauda
promove diferenca significativa na densidade mineral dssea e forca méxima
admitida pelo tecido 0sseo. Este fato comprova a influéncia das descargas
mecénicas na manutencao da din@mica de reposicao dssea.

Apoio Financeiro: Fapesp n° 05/54023-5

14:30h

LASER NO REPARO DE DEFEITO OSSEO DE RATOS
SUBMETIDOS A  AUSENCIA DE CARGA: ANALISE
DENSITOMETRICA.

RISO*, NDM™3; VICENTINI, CR"*% FERRARI, TA'; LOUZADA, MJQ"
'Unesp, Aracatuba — SP, 2UniSalesiano, Aracatuba— SP, *FASSP, Penpolis —
sP

Introducdo: Varios estudostém avaliado o efeito do laser de baixa intensidade
no reparo 0sseo0, no entanto nada se sabe sobre seu efeito em condigdes
adversas como supressdo de carga e osteopenia. Objetivo: Avaliar as
consequiéncias que este agente fisico pode trazer, através da densidade mineral
0sseq, a0 reparo do tecido 6sseo em osteotomias transversais em tibias de ratos
sob auséncia de carga. M etodologia: Foram utilizados 30 ratos Wistar, adultos
(370q), distribuidos em: G1 (n=10), controle 15 dias; G2 (n=10), suspenso pela
cauda e, concomitantemente, tratados com Laser por 15 dias, G3 (n=10),
suspenso pela cauda por 36 dias sendo que, apos o 21° dia, iniciou-se
tratamento com Laser por 15 dias. Em todos os animais, ambas as tibias foram
operadas, tendo o lado direito recebido o tratamento com o Laser. O Laser
utilizado foi de As-Ga-Al, comprimento de onda 790nm, IR, 120Jcm?2, 4J, 40s




de aplicagdo. Para a andlise densitométrica utilizou-se densitbmetro DPX-
Lunar™ e a andlise foi no foco da fratura. Resultados: Nossos resultados ndo
apresentaram diferencas significativas entre os grupos. Conclusdes: Apesar de
grande parte da literatura relatar uma aceleracéo da formacdo do calo 6sseo

pelo Laser, nosso trabalho, com a metodologia de andlise de densidade éssea,

ndo evidenciou este fato. Outras andlises devem ser realizadas, tais como a

histomorfometria, de maneira a elucidar melhor este tratamento.

14:45

ANALISE DOS DESCONFORTOS MUSCULO-ESQUELETICOS DE
FISSOTERAPEUTAS DA CIDADE DE PENAPOLIS-S.P.

BACHIEGA, C.M.M.V, RISO, N.D.M., ALMEIDA, C.R.O., ROCHA, J.T.,
ARZANI, A.D., VIEIRA, L.A.*

FASSP - Penapolis — SP.

Introducéo: Os profissionais da &rea da salide estéo inclusos nas referéncias
de altos indices de desconfortos musculo-esqueléticos relacionados a
ocupacdo laboral. Proposicdo: Caracterizar os desconfortos musculo-
esgueléticos percebidos de fisioterapeutas atuantes na cidade de Pendpolis.
Material e método: Pesquisa descritiva envolvendo 29 fisioterapeutas de
ambos 0s sexos, entre 23 e 53 anos com idade media de 31,7+7,13, sendo
6,9% do sexo M e 93,1% do F. Os desconfortos musculo-esqueléticos
percebidos foram definidos por meio de questionario como o relato de
percepcdo fisica desagradavel e de sintomas fisicos, tais como dor, sensacéo
de peso, formigamento e fadiga nos Ultimos 6 meses,7 dias e limitagdes nas
AVDs devido desconfortos nos Ultimos 6 meses. Resultados. Do total de
fisioterapeutas pesquisados 86,21% referiram algum desconforto. Nos ultimos
6 meses referiram queixas naregido cervical 65,5%, dorsal e lombar 9% cada,
nos ombros 44,8%, punho/médo 27,6%, cotovelo 20,7%, joelhos 17,2% |,
guadril 6,9% e tornozelos/pés 3,4%.Nos ultimos 7 dias: cervical 31%, lombar
24,1%, dorsal 13,7%, ombro 24,1%, cotovelo, punho/mdo 10,3% cada,
quadril, joelhos e tornozelo/pe 3,4% cada. Em relagdo as limitagdes nas AVDs
nos ultimos 6 meses. dorsal e lombar 17,2% cada, cervical 10,3%, ombro e
punho/méo 10,3% cada, cotovelo 6,8%. Conclusdes. O presente estudo
demonstra que os profissionais fisioterapeutas atuantes na cidade de Penapolis
apresentam desconfortos musculo-esguel éticos predominantemente na coluna
vertebral e membros superiores.

15:00h

VARIABILIDADE DA  FREQUENCIA  CARDIACA EM
HIPERTENSOS SEDENTARIOS: INFLUENCIAS DAS
M ODIFICACOES POSTURAIS

RISO*, N. D. M.*?, VANDERLEI, L.C. M.}

'FCT/Unesp — Presidente Prudente — SP, 2 FASSP — Pendpolis - SP

Introducdo: AlteracOes periddicas e ndo periddicas da frequéncia cardiaca
(FC), definida como variabilidade da freqiiéncia cardiaca (VFC), sdo normais
e esperadas em individuos saudaveis. Nos casos de hipertensdo arterial
observa-se uma reducdo na atividade parassimpatica e aumento da atividade
simpética, o que promove reducdo na VFC. Objetivo: Investigar a modulagdo
autondmica cardiaca atraves dos indices de VFC, durante a realizagdo de




mudanca postural (MP) em individuos hipertensos sedentarios. M etodologia:
Voluntérios divididos em dois grupos. G1 - 5 hipertensos sedentérios (53 +
1,64 anos) e 0 G2 — 5 normotensos (52,6 + 0,92 anos), monitoradas 15
minutos por freqliencimetro Polar S810 na posi¢cdo supino e ortost&ica. A
VFC foi estudada no Dominio de tempo (RMSSD e pNN50) e da freqiéncia
(LF, HF e LF/HF). Os dados passaram por estatistica descritiva, teste t de
Student e Mann-Whitney (p<0,05). Resultados. Os valores de PAS diferiram
significativamente entre 0s grupos, o que ndo ocorreu na PAD. Os valores de
FC inicial ndo apresentaram diferencas (G1 =81,8+ 2,61 e G2 = 77,4 + 2,08).
Observaram-se diferengcas significantes na comparagcdo intergrupo em
RMSSD na posicdo deitada (p=0,0079). Foram observadas diferencas
significantes em HF e LF na comparagdo intragrupo em G2, ficando LF/HF
no limite de significancia (p=0,055). No grupo G1 n&o foram observadas
diferencas significativas nos indices em relacdo a MP, contudo observa-se
reducdo de HF e aumento de LF e LF/HF. Na comparagdo entre grupos,
apesar de ndo ser observado diferenca, o0 HF € menor em G1, enquanto que LF
€ maior. Conclusdes. Durante a MP ndo foram observadas influéncias
estatisticamente significantes nos indices de VFC nos hipertensos. Observou-
se uma tendéncia a aumento da atividade simpética e reducdo da
parassimpatica quando passaram da posicéo deitada para em pé. Observou-se
também, predominio de atividade simpética nos individuos hipertensos.

Palavr as chaves. Variabilidade da freqliéncia cardiaca, hipertensdo,

mudanca postural.

15:15h

ANALISE DA CURVATURA LOMBAR: CORRELA(;AO ENTRE 2
TECNICASFOTOGRAMETRICAS

BACHIEGA, CM.M.V *

UNESP, Botucatu-SP

Introducéo: A fotogrametria utiliza marcadores sobre a pele como referéncia
para calcular angulos entre segmentos e regides, a Técnica Fotogramétrica dos
Marcadores Perpendiculares (TFMP) e a Biofotogrametria Computadorizada
(BFC) sdo técnicas que apresentam confiabilidade intra e inter-avaliadores.
Proposicdo: Analisar o grau de correlagdo entre as medida da curvatura
lombar com a TFMP as obtidas com a BFC. Material e método: Foram
avaliados 389 escolares, entre 6 e 16 anos, de ambos sexos, que ndo
apresentassem alteragdes neuromotoras ou agenesias, trgjados de bermuda,
top e descalcos. Os marcadores cilindricos e perpendiculares foram
posicionados nas proeminéncias 6sseas dos processos espinhosos T12 e S1, os
sujeitos foram fotografados em posicéo ortostética lateral direita. Analisou-se
as imagens digitais através do programa ALCimage e AUTOCAD 2000. Os
dados foram analisados descritivamente e aplicou-se 0 coeficiente de
correlacdo de Pearson (CCP). Resultados: Foram avaliados 389 escolares,
sendo 220 (56,5%) do sexo F e 169 (43,5%) do M. A TFMP apresentou média
de 33,5° + 9,5 ea BFC 23,2 + 7,7, A correlagdo entre as medidas das duas
técnicas foi de 0,6919 (p<0,0001). Conclusdes. Os resultados deste estudo
mostraram que ha moderado grau de correlacdo entre as medidas da curvatura
lombar obtidas coma TEMP e naBFC.
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CATEGORIA ORAL - AREA BASICA - GRADUACAO
Apresentacoes: 14:00h

14:00h

1

LEVANTAMENTO DOS FATORES ENVOLVIDOS COM OS
DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS AO
TRABALHO EM OPERARIOS.

TSUCHIYA,H.Z.C. *; MENDONCA,C.S.L.; GOBBO CESAR, A.C.

Centro Universitario Catélico Salesiano Auxilium de Aragatuba-SP.

Os disturbios osteomusculares relacionados com o trabalho (DORT) tém
crescido muito. Os DORT s&0 um conjunto de afecgdes relacionadas com as
atividades laborativas e que acometem tecidos moles. O objetivo foi apontar os
fatores envolvidos com os DORT em operérios, a fim de alertar a populagdo
sobre a importancia do tratamento e prevencdo. Realizou-se uma pesquisa do
tipo descritiva com perguntas de cardter sociodemogréfico e trabalhista,
aplicando em uma amostra de 158 individuos, de diferentes setores na WS
IndUstria e Comércio Ltda., foi realizado o levantamento de dados e aplicado o
teste Qui-quadrado. Foi analisado faixa etaria, género, setor, funcéo, tempo de
servigo, jornada de trabalho, nimero de pessoas com dor, local, local mais
dolorido, classificagdo, nota, inicio da dor e tratamento. Concluimos gue as
dores ocupacionais estdo relacionadas com 0 género, setor, funcdo e jornada
de trabalho e precisa ser prevenida

14:15h

A INFLUENCIA DA DANCA SOBRE OS PARAMETROS
ORGANICOS

CABRERA-ROSA,R.A.; JELALETI,F.L.*; CARVALHO,C.S.

Centro Universitario Catélico Salesiano Auxilium de Aragatuba-SP.

O homem primitivo dancava por inimeros significados. caga, colheita, alegria,
tristeza, exorcizar demonios, casamento, homenagem aos deuses, a natureza. O
homem e a danca evoluiram juntos nos movimentos, nas emogdes, nas formas
de expressdo e na arte de transformar os seres deste mundo. A danca € uma
atividade aerdbica, como caminhar, nadar, andar de bicicleta, ou correr. Pode
ser dividido em diversas modalidades, entre elas, jazz, balé cléssico, danca
contemporanea, danga moderna, danca flamenca, danca do ventre, sapateado
americano, danca de sal&o, danca de rua, entre outras. As adaptacOes orgéanicas
promovidas pelo exercicio fisico de dangca envolvem alteracOes
cardiovasculares, neuromusculares e desenvolvimento de coordenagdo motora
dos movimentos, associado a0 aprendizado e meméria. Neste trabalho,
participar&o da coleta de dados 20 praticantes do sexo feminino, divididas em
quatro grupos conforme faixa etaria. O Grupo Experimental | (GE — 1) 5
alunas, 5-10 anos; Grupo Experimental Il (GE - Il) 5 aunas, 16-20 anos,
Grupo Experimental 111 (GE —11), 5 alunas, 21-30 anos e Grupo Experimental
IV (GE — 1V), 5 idade > de 50 anos; que realizardo aula, 1 hora duragdo,
intensidades iguais, dividida em duas fases. Fase 1: aguecimento, fase 2:
pratica da danca. Os par@metros organicos serdo verificados no inicio
(repouso) e fim da fase de prética de danca (exercicio fisico) e apos 10
minutos de repouso (repouso pods-exercicio). Apds a coleta dos dados, as




praticantes de danca serdo submetidas & alongamento adequado para a
finalizacdo da aula A pressdo arterial Sistémica serd aferida com
estetoscopio/esfigmomandmetro, pH bucal, com fita quadricolorimétrica
verificadora de pH (MERCK); temperatura corpérea utilizagdo de termémetro
clinico e pulso radial com método palpatério. Os dados serdo analisados com
determinacdo da Média, Desvio Padréo, Erro Padréo da Média e andlise
estatistica. Este trabalho foi aprovado pelo CEP-UNISALESIANO, e seré
apresentado como Trabalho de Concluséo de Curso.

14:30h

PREVALENCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL NA POPULACAO
CABRERA-ROSA,R.A.; CABRERA PERALTA,C.; VICENTINI. R.; MELO,
L.M.*: CARDOZO,L.K.*

Centro Universitario Cat6lico Salesiano Auxilium de Aragatuba-SP.

A Hipertensdo Arterial € a elevacdo da pressdo do sangue dentro das artérias
para niveis acima dos considerados normais; (140/90 mmHg). O aumento da
pressdo arterial pode causar lesdes em diferentes 6rgaos, como cérebro,
coracdo, rins, figado e olhos. A hipertensdo arterial (HA) € uma doenca
perigosa, e, ha maioria dos casos, o0 individuo ndo sabe que possui a doenca.
Entretanto, diagnosticada, a hipertensdo pode ser controlada através de
tratamento multidisciplinar. A hipertenséo pode ser considerada como fator de
risco pra infarto e AVE; os principais fatores de risco relacionados com a
incidéncia de HA sdo: tabagismo, obesidade, sedentarismo, dislipidemia,
Diabetes Melito e fatores hereditérios. A classificagdo da Pressdo Arterial
adotada pela Organizacdo Mundial da Salide (OMS) determina os valores da
Pressdo Sistélica para um adulto em repouso: 100 a 140 mmHg e Presséo
Diastélica: 60 a 90 mmHg. E considerado Hipertenso quem apresenta Presso
Sistolica maior que 140 mmHg e/ou Pressdo Diastdlica maior que 90 mmHg.
A atuacdo da Fisioterapia pode contribuir de maneira significativa para a
melhoria desses pacientes, pois, a realizacdo de exercicio fisico leve, com
predominancia aerdbia promove adaptacfes vasculares e musculares que
favorecem a diminuic¢do dos indices pressoricos individuais, ainda, o controle
do IMC é fator de prevencéo para a HA. Este estudo analisou os dados da 32
Semana de Prevengdo da Hipertensdo Arterial — UNISALESIANO, 2006, no
municipio de Aragatuba. Os resultados obtidos mostram que, de 3349 pessoas,
696 (20,8%) apresentaram Hipertensdo Arterial; de 420 fumantes, 85 (20,2%)
eram hipertensos. Dos individuos diabéticos (n=325), 28,3% (n=92)
apresentaram hipertensdo e dos fumantes e diabéticos (n=47), 27,7% (n=13)
eram hipertensos. De acordo com os resultados obtidos pode-se concluir que a
ocorréncia da Hipertensdo Arterial se manifesta em aproximadamente 20% da
populacdo adulta e que o0 fumo e o Diabetes Melito estédo fortemente
associados a Hipertenso Arterial.




14:45h

VALORES DA RELA(;AO CINTURA/QUADRIL (RCQ) EM HOMENS
E MULHERES PARTICIPANTES DE ATIVIDADES SOCIAIS NO
LAR DA VELHICE - ARACATUBA.

TIZURA,H.I.*; CARVALHO, B.; SINGULANI, M.P.; VICENTINI, C. R;;
TERCARIOL, S.G..

Centro Universitario Catélico Salesiano Auxilium de Aragatuba-SP.

Introducdo: A média cintura/quadril € metodologia utilizada para
determinacdo do excesso do peso na populagdo mundial. Essa relacdo pode
ainda evidenciar parametros avaliativos para doengas cronicas, como doencgas
coronarianas e hipertensdo arterial. Objetivo: Analisar a média cintura/quadril
de homens e mulheres participantes de atividade de acdo social solidéaria na
instituicdo para idosos, Lar da Velhice. Metodologia: Afim de atividade de
extensdo curricular alunos do curso de Fisioterapia do UniSalesiano
participaram da atividade proposta pelo abrigo de idosos — Lar da Velhice-
Aracatuba, realizando verificagbes da perimetria de segmentos corpOreos.
Foram utilizados, fita métrica simples e um questionério semi-estruturado
(abertas/fechadas). Participaram 158 individuos entre homens e mulheres de
diferentes idades. Foram mensuradas as regides de cintura e quadril e
calculada a relac@o entre eles. Como referéncia foi utilizada os valores média
cintura/quadril de 0,95 para homens e 0,80 para mulheres. Resultados:
Mulheres. 54,7% possuem média cintura/quadril maior que 0,80cm; 34,7%
possuem média cintura/quadril igual a 0,80cm; 10,6% possuem média
cintura/lquadrii  menos que 0,80; Homens. 42,8% possuem média
cintura/quadril maior gue 0,95cm; 1,78% possuem média cintura/quadril igual
a 0,95cm; 55,5% possuem média cintura/quadril menos que 0,95cm. Analise
estatistica percentual (%). Conclusdo: Diante dos resultados verificamos que
as mulheres apresentam indices acima do considerado normal e gue 0s homens
apresentam dentro valores normais.
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1

ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS
HIPERTENSOS DA UNIVERSIDADE ABERTA DA TERCEIRA
IDADE.

BORGES,V.S; FERRARESI, E.C.B, CORREA, A.L.N, RODRIGUES*A.C.
Centro Universitario Cat6lico Salesiano Auxilium de Aragatuba-SP.

A hipertensdo arterial € uma das doencas crénicas mais prevalentes em todo
o mundo e o principal fator de risco para doencas cardiovasculares,
diminuindo a expectativa de vida do individuo. Grande parte dos fatores de
risco que aumentam a pressao arterial sdo ainda desconhecidos, alguns
porém ja foram identificados, entre eles citados. disfun¢Bes organicas,
sensibilidade ao sodio, idade, obesidade, consumo de alcool, tabagismo e
sedentarismo. A atividade fisica tem importante atuacéo tanto na prevencéo
primaria e secundaria, como no tratamento de varias doengas
cardiovasculares. Dessa forma, o propdsito desse trabalho foi de analisar os
beneficios da atividade fisica em individuos hipertensos, verificando sua
gualidade de vida antes e depois da prética da atividade fisica. Foram
entrevistados 28 individuos hipertensos do grupo da terceira idade da UNA
da cidade de Aragatuba que praticam atividade fisica duas vezes por semana
a mais de dois anos, entdo lhes foi aplicado um questionério elaborado para
avaliar sua qualidade de vida. Resultados. 71,42% disseram que antes da
atividade fisica tinham uma vida em um nivel de qualidade regular, 28,57%
bom e 0% nivel 6timo de qualidade de vida, apds a atividade fisica declaram
gue atualmente levam uma vida com qualidade regular 21,42%, bom 35,71%
e 0timo 42,85%. Portanto pode-se concluir que a atividade fisica regular
promove de acordo com 0s dados obtidos neste estudo uma melhora na
qualidade de vida desses individuos.

15:30h

ANALISE  QUANTITATIVA DE FISIOTERAPEUTAS DE
ARACATUBA E BIRIGUI QUE APLICAM A TECNICA DE WATSU
DA HIDROTERAPIA.

FERRARESI, E.C.B*, MACHADO,CK; MAGNANI,S.M;
MENDONCA,C.S.L.

Centro Universitario Cat6lico Salesiano Auxilium de Aragatuba-SP.

No Brasil a hidroterapia é uma disciplina obrigatéria nos cursos de
graduagcdo em fisioterapia, sendo seu conteldo ministrado, geralmente no
terceiro ou quarto semestre do curso. A Hidroterapia e a utilizagdo dos
efeitos fisicos, fisiolégicos e cinesioldgicos, advindos da imersdo do corpo
ou parte dele, em meio aguético, como recurso auxiliar na reeducacdo
funcional neuromotora, musculoesquelética ou cardiorespiratoria, visando o
restabelecimento da salide, sua manutencdo ou ainda prevencdo de uma
alteracdo funcional orgénica. Dentre as técnicas da hidroterapia o Watsu ou
Water Shiatsu pode ser descrito como uma modalidade de tratamento que
utiliza uma transicdo e seqiiéncia de movimentos especificos que visam
relaxar o corpo e amente, de forma a permitir o alivio da dor e do estresse.




O presente estudo teve como objetivo verificar quantos fisioterapeutas de
Aracatuba e Birigui trabalham com Hidroterapia e aplicam a técnica de
Watsu. Para isso foram entrevistados 50 fisioterapeutas de Aragatuba e de
Birigui. Aos que trabalham com hidroterapia e aplicam Watsu foi |hes
aplicado um questionario especifico contendo diversas perguntas sobre a
técnica, seus beneficios e satisfacdo pessoal e do paciente. Os resultados
foram: de todos os entrevistados somente 12% trabalham com hidroterapia e
destes apenas 4% aplicam a técnica de Watsu, declarando-se satisfeitos com
Watsu. Portanto sugerimos novos estudos a respeito da hidroterapia, suas
técnicas e beneficios, bem como incentivo, divulgacdo e cursos especificos
relacionados a area.

15:45h

ATUAQAO DA FISIOTERAPIA COM ELETROESTIMULA(;AO NA
PARALISIA FACIAL PERIFERICA.

MARINHO JUNIOR, C.; VALERA RAVAGNANI, L.

Centro Universitario Cat6lico Salesiano Auxilium de Aragatuba-SP.

A pardlisia facial periférica decorre da interrupgdo do influxo nervoso de
gualguer um dos segmentos do nervo facial. Seu acometimento resulta em
paralisia completa ou parcial da mimica facial e pode estar associada a
disturbios da gustacéo, salivagdo e lacrimejamento, hiperacusia e hipoestesia
no canal auditivo externo. Em torno de 50% da populacdo acometida por
paralisia facial periférica a etiologia € desconhecida. O grau de recuperacdo
da funcéo do nervo facial depende da idade do paciente, do tipo de lesdo, da
etiologia, nutricdo do nervo, comprometimento neuromuscular e terapéutica
instituida. A recuperacé@o da lesdo do nervo facial pode acorrer em algumas
semanas, até quatro anos.

Dentre as formas de tratamento, a estimulagdo elétrica vem sendo utilizada
h& mais de 40 anos, como pressupogto interferir na regeneracdo neural apos
lesdo do nervo, na prevencdo da atrofia muscular por desuso e na terapia
fisica para promover aumento da taxa de movimentagdo, forca muscular,
reeducacdo muscular, correcdo de anormalidades estruturais, melhora no
tonus muscular, aumento da funcéo, controle da dor, aceleracdo do processo
de cicatrizagdo, reducdo de edema e espasmo muscular, e ainda como
facilitador na administragéo transdérmica de medicamentos.

De maneira geral, as mudancas produzidas no muasculo pela
eletroestimulacdo sdo semelhantes aquelas produzidas pelas contragdes
volunt&rias. h4 um aumento do metabolismo muscular, uma maior
oxigenagdo, liberacBo de metabolicos, dilatacdo de arteriolas e um
consegiente aumento dairrigagdo sangliinea no musculo.

“O estimulo elétrico é muito importante nestes casos, principalmente se
tratando de lesdo do nervo facial, pois os musculos faciais tém poucas fibras
por unidade motora, séo delicados e fibrosam com maior rapidez que outros
muUsculos maiores’.Propésito: Este trabalho tem o propésito demonstrar os
beneficios da fisioterapia com intervencdo da eletroestimulacéo em pacientes
acometidos pela paralisia facial periférica e revisar aspectos anatbmicos e
fisiologicos do nervo facial. Materiais e métodos. Este trabalho faz uma
revisdo bibliografica dos aspectos anatdmicos, quadro clinico e fatores
etiologicos e na utilizacdo da eletroestimulagdo no tratamento da paralisia
facial periférica, através de livros, da busca de monografias e artigos em




bases de dados na Internet (Medline, Cochrane Library, Lilacs, Scielo,
[Jonseq académico), por meio de palavras-chave. Resultados. Foram
analisados artigos cientificos, monografias e livros, sendo que 50% dos
autores indicam a utilizagdo da eletroestimulagé@o na face durante a paralisia
facial para manutencdo do trofismo muscular e regeneragcdo nervosa, 25%
dos autores foram contra a utilizacdo da eletroestimulagdo por causar
alteragcbes neuromotoras, e outros 25% utilizam outros recursos como
estimulacdo  sensorial, exercicios de facilitagdo  neuromuscular
proprioceptivos, massagem, alongamentos e orientagdes. Conclusdo: Na
maioria dos artigos encontrados a estimulacéo elétrica, combinada com um
programa de exercicios especificos, parece apresentar uma sequéncia de
recuperagcdo mais equilibrada, reduzindo o tempo de recuperacéo e
aumentando 0 sucesso da intervencdo sobre a paralisia facial periférica
Embora algumas bibliografias encontradas, notou-se que h& uso de
estimulagdo elétrica logo que a paralisia é detectada, outros sd apds fase
aguda. Porém alguns dos autores ndo recomenda Seu uso, pois 0 excesso de
estimulagdo pode causar espasmos e contraturas, dificultando ainda mais o
quadro.

16:00h

APLICACAO DO GMFCS NA CLINICA ESCOLA DE
FISIOTERAPIA UNISALESIANO, ARACATUBA, SP.

* COLATO, V.G., VICENTINI, C.R.}, MAGNANI, M.S.},

Centro Universitario Cat6lico Salesiano Auxilium de Aragatuba-SP.

Introducéo: A Paralisia Cerebral (PC), Encefalopatia Cronica n&o
Progressiva, € um dos diagndsticos mais freqlentes nas clinicas de
reabilitacdo. Conhecé-la em todos seus variados aspectos é fundamental para
gue as propostos de tratamento tenham sucesso. As escalas de avaliagOes
especificas, como o GMFCS, classifica 0 comprometimento motor em 5
niveis e em 4 faixas etérias e nos Ultimos anos tem sido primordial nas
avaliagOes de pacientes com PC. Objetivos. Avaliar os pacientes portadores
de Paralisia Cerebral da Clinica Escola de Fisioterapia do Centro
Universitario Catolico Auxilium, Unisalesiano — Aragatuba, SP, através da
escala GMFCS (GROSS MOTOR FUNCTION CLASSFICATION
SYSTEM). M etodologia: Participaram deste estudo todos portadores de PC
n=(11), em tratamento fisioterapéutico no setor de neurologia desta clinica e
aqueles que os responsaveis autorizaram a participagdo no estudo, a idade
média foi de 8 anos e 5 meses, 0s sujeitos foram avaliados individualmente
por 2 fisioterapeutas. Foi utilizado uma tabela com os 5 niveis de fungoes,
tablado e brinquedos. Resultados: Os resultados mostraram 21% dos
pacientes da clinica escola foram avaliadas, 63% apresentaram-se no nivel
V, no nivel 1V estdo 18% da amostra, no nivel |11 e | apresentaram-se 9% e 0
nivel 11 ndo apresentou nenhum sujeito. Conclusdo: Os portadores de
Paralisia Cerebral apresentaram-se bastante comprometidos quanto a sua
mobilidade funcional.




16:15h

ABORDAGEM DO CONHECIMENTO SOBRE A MUSCULATURA
DO ASSOALHO PELVICO (MAP) E INCONTINENCIA URINARIA
(1.V)

SANTINONI* JS.; RIBEIRO DA SILVA, AA.; MAREGA, C. I. S;
CORTI,N. M.; DE MELLO CORTEZ, N.G., SHIMOURA, S.O;
CUZZOLIN E SILVA, J.

Centro Universitario Catolico Salesiano Auxilium de Aragatuba-SP.

A incontinéncia urinaria € uma moléstia de carater preventivo e tratével, que
pode acometer mulheres de todas as idades. As estruturas 0sseas da pelve,
interligadas por fibras musculares lisas dos ligamentos e pelas condensagtes
das fascias, juntamente com a musculatura do assoalho pélvico, sustentam a
bexiga e a uretra, fechando a pelve e apoiando as visceras em posi¢ao
vertical. Esse suporte anatémico da juncdo uretrovesical € o responsavel pela
manutencdo da continéncia. A ndo integridade desses musculos levam a
perda de sua forca e [lonsequente disfuncionabilidade. Visando a relativa
importancia desse distUrbio, e suas repercussdes sociais, emocionais e,
principalmente, higiénicas que trazem as pacientes, foi elaborada uma breve
pesquisa. Para tanto, entrevistou-se, aravés de um questionario com
vocabulério acessivel e simples, composto por doze perguntas objetivas,
homens e mulheres do Centro Universitario Catdlico Salesiano Auxilium —
Unisalesiano, com a finalidade de identificar a realidade desse tema na vida
dessas pessoas. Preservando-se a identidade dos entrevistados, busca-se
através da analise dos questionérios, verificar o conhecimento sobre a MAP
e |.U. E, tratando-se da fisioterapia, disseminar o conhecimento sobre a
importancia da integridade muscular e incontinéncia, esclarecendo os
possiveis tratamentos e prevencdo. Os resultados e conclusdo serdo
compilados e divulgados posteriormente, apds o término da coleta dos
dados.

16:30h

AVALIACAO DA SENSACAO DE DISPNEIA E DE ESFORCO NO
PRE E POS-OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA.

DIAS*, D.S, DIAS M., SANCHEZ, F.F.

Centro Universitario Cat6lico Salesiano Auxilium — Aragatuba

Introducdo: O aumento expressivo da incidéncia de obesidade € hoje
reconhecidamente um dos problemas mais importantes de salide publica. O
excesso de peso acanca grande expressdo em todas as regides do pais, em
todas as classes sociais. Com o crescimento das cirurgias baridtricas, cresce
também a atuagdo dos profissionais envolvidos na assisténcia desses
pacientes, sendo uma doenca multifatorial, responsavel pelo aumento do
indice de morbidade e mortalidade e pela perda da qualidade de vida destes
pacientes. Objetivo: Este projeto tem como objetivo avaliar a sensagéo de
dispnéia e esforco fisico relatado pelos pacientes com obesidade mérbida no
pré e pés-operatorio de cirurgia baridrica. Materiais e Métodos. Foi
realizado um question&rio com questdes abertas e fechadas no pré e pés
operatério em trés pacientes indicados para cirurgia bariatrica. O projeto foi
redlizado entre Maio e Agosto de 2007. Conclusdo: Os pacientes
apresentaram melhora na sensagdo de dispnéia e no condicionamento fisico.
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1

SAUDE PERCEBIDA DOS PROFISSIONAIS FISIOTERAPEUTAS
DA CIDADE DE PENAPOLIS-SP.

RISO, N.D.M., BACHIEGA, CM.M.V., ALMEIDA, C.R.O., ROCHA, J.T.,
VIEIRA, L.A., ARZANI, A.D.*

FASSP - Penapolis - SP

Introducéo: O conceito de salde percebida refere-se & avaliagcdo subjetiva
gue cada pessoa faz sobre a qualidade do funcionamento de sua salde fisica
e mental atual, passada e incluindo expectativas futuras. Objetivos. Neste
trabalho procuramos caracterizar a salde percebida pelos profissionais
fisioterapeutas. Metodologia: Pesquisa descritiva envolvendo  os
fisioterapeutas atuantes de Pendpolis, de ambos o0s sexos, com idade
variando entre 23 e 53 anos. Os profissionais foram contatados e coletados
dados referentes a caracterizacdo da populacdo e avaliado a salide percebida
através de escalas (muitissimo insatisfeito Ml, insatisfeito |, mais ou menos
MM, satisfeito S, muitissimo satisfeito MS) segundo o critério subjetivo de
satisfacdo com a propria salde, contendo itens sobre satide fisicas e mentais
atuais em comparacdo com as de cinco anos atrés e em comparagdo com as
pessoas de mesma idade. Resultados. Os resultados mostraram que quanto a
capacidade fisica de hoje com a de cinco anos atrés 44,8% se mostraram S,
24,1% MM, 13,8% MS e 10,3% |. Quando comparado salde e capacidade
fisica com as pessoas da mesma idade 48,3% S, 24,1% MM, 17,2% MS e
3,4% |. Quanto a capacidade mental hoje em relagdo a cinco anos atrés
44.8% S, 34,5% MS, 13,8% MM. Quando comparado a capacidade mental
com outras pessoas da mesma idade 51,7% S, 41,4% MS. Conclusdes. Os
fisioterapeutas avaliados apresentam um grau de satisfacdo elevado quanto a
sua saude fisica e capacidade mental atual, principalmente quando
comparados com individuos da mesma idade.

Palavr as chaves. Salde fisica, Salde mental, qualidade de vida.

14:15h

RATOS SUBMETIDOS A AUSENCIA DE CARGA E EXERCICIO
FISICO EM ESTEIRA. ANALISE DE DENSIDADE OSSEA.

SILVA E COLLET? A.A.* VICENTINI, CRM; RISO, N.D.M.J3
SALZEDAS, L.M.P.%; LOUZADA, M.J.Q.2

! Centro Universitario Catélico Salesiano Auxilium de Aragatuba-SP.
?Unesp, Aragatuba - SP.

Introducéo: A suspensdo de ratos pela cauda vem sendo utilizada como
modelo experimental para compreender perda de massa 0ssea em pacientes
gue permaneceram acamados. Objetivo: Avaliar a densidade Ossea em
fémures de ratos submetidos a este modelo experimental. M etodologia:
Cinguenta e cinco ratos, 260g, foram distribuidos em: C1(n=15) controle 21
dias; C2(n=15) controle 42 dias; S(n=12) 21 dias de suspensdo; ST(n=13) 21
dias de suspensdo e 21 dias de exercicio fisico em esteira. Sacrificados, 0s
fémures foram retirados. Trés métodos foram utilizados para analise:
Arquimedes, através da expressdo do=d; x m / (m-mgs); Densitometria
radiogréfica -DR, pelo método de obtencdo de imagens Digora™, usando




como referencial densitométrico uma escada de aluminio e, Densitometria
Ossea pelo método de absorgo de fotons de duas energias - DEXA.
Resultados: Arquimedes. C1(1,34+0,037g/cm’), C2(1,34+0,028g/cm’),
S(1,26+0,057g/cm?), ST(1,42+0,048654g/cm’). DR: C1(1,45+0,51mmAl),
C2(2,11+0,50mmAl), $(1,23+0,26mmAl), ST(1,66+ 0,22mmAl). DEXA:
C1(0,195+0,005g/cm®), C2(0,204+0,003g/cm’), $(0,116+0,008g/cm’) e ST
(0,160+0,009g/cm’). A andlise estatistica (Tukey, p<0,05) registrou
diferenca ente C1-S e S-ST, no método referencial para densitometria 0ssea -
DEXA- e nos demais métodos. Conclusdo: Em todos os métodos utilizados
a suspensdo diminuiu os valores de densidade 6ssea e 0 exercicio fisico em
esteira recuperou estes valores.

Palavras Chaves. Densitometria 6ssea; auséncia de carga; treinamento fisico
em esteira.

Apoio: Fapesp n° 2004/13264-7

14:30h

AVALIACAO DOSEFEITOS DO LASER DE BAIXA POTENCIA EM
ULCERAS UTLIZANDO A FOTOGRAMETRIA E INDICE DE
RETRACAO

PITONDO*, M.C.  CARDOSO FILHO, C. A. > NORONHA, T. T. %
VERDELLI, B.M.A., % MARCELINO B. C. S. > CALIXTO, F. S. &
MONTEIRO NETO, L. F'.

17 Centro Universitario Catélico Salesiano Auxilium, Lins-SP.

Introducéo: O laser € um dos meio fisicos que o fisioterapeuta tem para o
tratamento de seus pacientes com Ulceras. E muito comum em pacientes
acamados e sem mobilidade, pacientes com doencgas vasculares e diabetes, a
incapacidade de readlizar mudancas de decibito devido a um
comprometimento da funcdo sensorial levando o paciente a desenvolver
Ulcera de pressdo. A Ulcera varicosa é sempre decorrente de patologia que
afeta 0 sistema venoso. As Ulceras sdo lesdes da pele de dificil cicatrizaggo,
causadas por uma interrupcdo do tecido, sujeito a uma inflamacéo e até
mesmo uma necrose tecidual. Aos lasers de baixa poténcia atribuem-se
efeitos analgésicos, antiflamatorias e estimulantes da cicatrizagcdo, sendo,
portanto um importante recurso no tratamento destas patologias. Objetivos:
Avaliar a eficacia do uso de laser no processo de reparo tecidual utilizando a
fotogrametria e o indice de retragcdo. M etodologia: Foi realizado um estudo,
em 04 pacientes de ambos 0s sexo0s que apresentaram Ulceras, sendo estas,
de pressdo, varicosa e Ulceras diabéticas, a dosimetria utilizada foi fluéncia
de 10 Joules para Ulceras de presséo e varicosa, e 4 Joules para as diabéticas
e irradiancia, para todas as Ulceras, de 35 mW. Os mesmos foram
submetidos a uma avaliagéo, que consistia em medir a extensdo das ulceras
com papel filme transparente, e em seguida foram realizadas as sessdes com
o laser de baixa potencia, através de pontos ao redor e em toda a extensdo da
lesdo. Resultados: Os resultados obtidos no tratamento foram baseados na
qualidade do processo de reparacdo e no tamanho da Ulcera avaliados pela
fotogrametria e indice de retracdo, onde obteve-se melhora em todos os
casos. Conclusdo: A pesquisa redlizada obteve respostas satisfatorias de
acordo com o objetivo do tratamento, com o laser proporcionando resultados
benéficos no processo de reparacdo tecidual, comprovados pela
fotogrametria e o indice de retracdo.
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POSICAO PRONA NA SINDROME DA  ANGUSTIA
RESPIRATORIA AGUDA. Revisio deliteratura

Horikawa, F.Y .*

Curso de Pos-Graduacdo em Fisioterapia Cardiorrespiratoria do Colégio
Brasileiro de Estudos Sistémicos— CBES — SP.

Introducéo: Nos ultimos anos, a posicdo prona (PP) tem sido cada vez mais
utilizada no tratamento de pacientes com Sindrome da Angustia Respiratoria
Aguda (SARA), pois pesquisas tém provado que a mesma produz efeitos
favorédveis como o aumento na oxigenacdo em cerca de 70% a 80% dos
casos. Porém, os mecanismos fisioldgicos que causam esta melhora e alguns
aspectos clinicos referentes a manobra ndo estdo completamente elucidados.
Objetivo: O objetivo deste trabalho é discutir aspectos fisioldgicos e
clinicos da PP em pacientes com SARA. Metodologia: O estudo realizado
foi de cunho exploratorio e descritivo, sendo desenvolvido através de
pesquisa bibliogréfica, contendo dados obtidos a partir de livros técnico-
cientificos, periddicos, teses, dissertagbes e resumos. Resultados. Os
principais efeitos da PP sdo melhora na oxigenacdo e da mecanica
respiratoria, devido provavelmente um aumento no volume pulmonar,
reducdo de regides pulmonares atelectasiadas e maior drenagem de
secregdes. Conclusdo: Através da discussdo dos dados disponiveis, pode-se
concluir que: 1) a PP melhora a oxigenacdo na maioria dos pacientes com
SARA; 2) a PP ndp traz efeitos negativos significativos e pode melhorar a
mecanica respiratéria; 3) os efeitos da PP na funcdo respiratoria podem
diferir quanto & etiologia da SARA; 4) é bem provével que a PP seja mais
efetiva em pacientes com SARA extrapulmonar do que com SARA
pulmonar; 5) as complicacfes conseqiientes & manobra sfo raras; 6) 0 tempo
ideal de manobra ndo estd estabelecido claramente ainda, porém tempos
prolongados podem ser mais efetivos para obtencdo de melhora na
oxigenacdo; 7) a mortalidade da SARA ainda continua elevada, mesmo em
pacientes continuamente pronados, faltando estudos para comprovar se a
técnica é eficaz na reducéo da mortalidade.

Palavras-chave: Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda (SARA),
posi¢ao prona (PP), oxigenagao.

14:15h

CARACTERIZACAO HOSPITALAR E PREVALENCIA DAS
DOENCAS OSTEOMUSCULARES RELACIONADAS AO
TRABALHO - DORT

DE MOURA, G.M. *, GONCALVES, K., BORGES V. S *, LAMARI,
N.M.

Instituicdo: FAMERP — Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto

Doengas Osteomusculares relacionadas ao Trabalho (DORT) se
caracterizam pelo desequilibrio entre a capacidade de carga e a fisica sendo
precedida por aividade envolvendo movimentos repetitivos por longo




periodo em posi¢cdes estéticas inadequadas. O objetivo deste estudo foi
caracterizar o perfil e ademanda de um hospital publico e a prevaléncia das
Doengas Osteomusculares ambulatoriais submetidas ao atendimento
fisioterapéutico. Participaram da pesquisa profissionais de diferentes cargos
e funcBes estratégicos do municipio de Adamantina — SP e de um hospital
publico através do Termo de Consentimento Livre e P6s — Esclarecido e do
Protocolo de Registro. Foram analisados 318 prontuarios dos atendimentos
do ambulatério de fisioterapia em 2005. Destes, 44,6% tiveram historico de
doengas relacionadas ao trabalho, com 62% do sexo masculino com
predominio de MMSS e coluna vertebral lombar com idade entre 41 a 60
anos sendo a média de idade mais acometida entre 21 a 40 anos. Em
conclusdpo, a prevaléncia dos afastamentos por DORT foi alta, com
predominio no sexo masculino e idade entre 41 e 60 anos.
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EFEITOS FISIOLOGICOS DA SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO
ISOTONICO (SORO FISIOLOGICO) NO PROCEDIMENTO DE
ASPIRACAO TRAQUEAL. REVISAO DE LITERATURA

LEAO, G. B.*; MATSUMOTO, A. Y.*; HORIKAWA, F. Y.

Centro Universitario Catolico Salesiano Auxilium de Aragatuba-SP.

Introdugdo: A técnica de aspiragdo traqueal visa melhorar a depuragdo das
secrecOes das vias aéreas, diminuindo a obstrugdo da parede brénquica €
melhorando a ventilac&o pulmonar dos pacientes que sdo incapazes de depuré-
las através do mecanismo normal de tosse. A instilagdo de solucdo de cloreto de
sodio isotdnico (soro fisiologico), antes do procedimento de aspiracég
endotragqueal, tem sido uma prética clinica difundida ha anos, principalmente
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), tendo como propésito a fluidificacao
das secrecOes pulmonares, a lubrificagcéo do cateter de sucgéo e a estimulagao
da tosse, porém a evidéncia de sua eficacia ndo esteja ainda claramente
estabelecida. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo discutir os efeitos
fisiologicos da utilizacdo do soro fisioldgico no procedimento de aspiragdo
traqueal. Metodologia: O estudo redlizado foi de cunho exploratorio €
descritivo, sendo desenvolvido através de pesguisa bibliografica, contendq
dados obtidos a partir de livros técnico-cientificos, periddicos, teses,
dissertacOes e resumos. Resultados. A maioria dos trabalhos ja pesquisados
mostra que a instilagdo do soro fisioldgico durante a aspiragdo traqueal pode
causar uma diminuicdo nos niveis dos gases arteriais sanguineos, queda ng
saturacdo de oxigénio e aumento no risco de infecgbes, provavelmente pelg
deslocamento de bactérias para as vias aéreas inferiores. Conclusao: Com isso
atualmente, a utilizacdo do soro fisioldgico durante procedimento de aspiracég
endotraqueal pode ndo ser benéfica, causando danos ao paciente e devendo se|
evitada como rotina clinica

Palavras-chave: soro fisiologico, aspiragao traqueal

14:45h

ANALISE DOS FATORES DE RISCO PARA OCORRENCIA DE
HIPERTENSAO ARTERIAL

SILVA, C.N.O.*; SOUZA, R.C.M.R.*; BORGES, V.S.

Centro Universitario Cat6lico Salesiano Auxilium de Aragatuba-SP.

Introducéo: Pressdo arterial € definida como sendo o fluxo de sanguineo que
ocorre através de uma pressao gerada pelo bombeamento cardiaco, feito em
dois momentos nos &trios e nos ventriculos, estes recebem 0 home de pressao
sistélica e presso diastélica. Hipertensio arterial € uma sindrome multifatorial
que caracteriza —se por niveis tensionais durante a pressdo sistélica e/ou
diastélica. O critério para diagndstico da hipertensdo arterial na infancia e
adolescéncia considera-se a idade, a altura e 0 sexo dos pacientes. Niveis
tensionais iguais ou maiores que o percentil 95 sdo considerados elevados,
obedecendo a0 consenso de cardiologia que obtiveram valores de presséo
arterial especificos de acordo com a altura e percentil da populagdo em




guestéo. Objetivos. Identificar fatores de risco para ocorréncia de hipertenséo
arterial e diabetes mellitus em criangas e adolescentes. M etodologia: o estudo
foi readlizado em escolas da rede publica, foram inclusos 80 criancas e
adolescentes entre 12 e 16 anos. Utilizou-se para realizagdo deste estudo
esfigmomandmetro, estetoscopio, balanca marca techiling, fita métrica,
palestra educativa e questionario dividido em duas etapas. exame fisico e
guestdes de multipla escolha. Empregou-se palestra abordando o assunto em
estudo, logo apds aplicagdo de questionario; realizou afericdo da pressdo
arterial uma vez. Resultados. os resultados apresentados sdo de carater
parcial. Das 80 criancas e adolescentes, 38 (47,5%) sdo do sexo masculino e
42 (52,5%) séo do sexo feminino, com idade variando entre 12 e 16 anos. Ao
analisar a presséo arterial observa-se que 66 (82,5%) apresentam pressdo
arterial normal para a idade; 11 (13,75) apresentavam pressao arterial alta para
a idade; e 3 (3,75%) apresentavam pressao arterial limitrofe. Quanto ao peso
76 (95%) apresentavam IMC normal e 4 (5%) apresentavam sobrepeso.
Conclusdo: a populacéo estudada apresentou-se majoritariamente com presséo
arterial e IMC em faixa de normalidade. Porém, h4 uma porcentagem
significativa de criangas e adolescentes com pressdo arterial elevada

15:00h

VALORES DA PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA E DA
FREQUENCIA CARDIACA DA COMUNIDADE VISITANTE DO LAR
DA VELHICE — ARACATUBA.

SILVEIRA, F.B.*; BRITOA.R.G.; SECCOA.F.B.; VICENTINI,C.R;
ARTURGO, E.C .S.;; TERCARIOL, S. G..

Centro Universitario Cat6lico Salesiano Auxilium de Aragatuba-SP.

Introducéo: Hipertensdo é uma doenca de causa desconhecida e multifatorial,
podendo causar danos aos 6rgdos vitais e morte. Objetivo: Verificar a média
de pulso radial e presséo arterial sistémica, para fins de trabalho de extenséo
universitaria. Metodologia: foram avaliadas 158 pessoas. 95 mulheres com
média de idade de 48,9 + 15,8 e 63 homens com média de idade de 50,3 +
20,4. Foi utilizado um guestionario(com questdes abertas e fechadas) para
anotagdo dos dados, como também o esfigmomandmetro anerdide e
estetoscopio (marca Bic), para afericdo da pressdo arterial sistémica em
mmHg. Os dados obtidos foram organizados por faixa etéria de acordo com o
IBGE(%). Resultados: Foi observada a seguinte média de valores
respectivamente, PR(Bpm), PS(mmHG) e PD(mmHg): Mulheres, de 0 a 9
anos PR(79 £ 4,2), PS(90 = 0), PD(70 £ 14,1); 10 a 19 anos PR(83 * 8,8),
PS(107 + 11,5), PD(65 + 25,1); 20 a 29 anos PR(75 * 9,7), PS(120 + 16,3),
PD (78 + 5); 30 @39 anos PR(68 + 7,2), PS(118 + 13,2), PD(78 + 14,7); de 40
a 49 anos PR(76 + 11,4), PS(123 + 15,5), PD(74 + 10,9); 50 a 59 anos PR(73
+ 13,7), PS(125 £ 15,9), PD(83 + 13,4); 60 a 69 anos PR(76 + 9,3), PS(136 +
18,3), PD(79 £ 11,1); Homens, de 0 a 9 anos PR(81 + 19,6), PS(88 £ 9,5),
PD(55 + 17,3); 10 a 19 anos PR(90 + 9,1), PS(105 + 7,0), PD(65 + 7,0); 20 a
29 anos PR(76 + 3,4), PS(117 + 5,7), PD (74 + 5,7); 30 a 39 anos PR(80 *
15,5), PS(124 + 10,3), PD(79 * 9,8); de 40 a 49 anos PR(76 * 9,4), PS(124 +
9,6), PD(81 + 9,5); 50 a 59 anos PR(79 + 8,6), PS(131 + 20,8), PD(90 * 16,8);
60 a 69 anos PR(71 £ 13,9), PS(123 + 18,9), PD(77 £ 17,1).Conclusdo: Pode-
se concluir que mulheres e homens acima dos 50 anos s&0 0s mais acometidos
pela hipertensio.




15:15h

SEDENTARISMO E HISTORICO FAMILIAR COMO PRECURSORES
DE HIPERTENSAO ENTRE HOMENS E MULHERES NA
COMUNIDADE DO LAR DA VELHICE —ARACATUBA.

KAWANAMI, S. K*; DAVID, R. M.; MENDONCA, V. M. A.; VALVERDE,
M. E. C.; PEREIRA, F. C. H; MACHADO, C.K; TERCARIOL, S.G;
VICENTINI, C.R.

Centro Universitario Cat6lico Salesiano Auxilium de Aragatuba-SP.

Introducéo: A Hipertensdo Arterial Sistémica € um dos principais problemas
de salide em todo 0 mundo. O sedentarismo e o histérico familiar positivo sdo
fatores que contribuem para o surgimento da doenca, além disso o
sedentarismo  pode agravar este quadro, quando associado a
obesidade.Objetivo: Determinar a relacdo entre os indices de sedentarismo e
histérico familiar na Hipertensdo Arterial Sistémica.M etodologia:  Foi
realizada como atividade de extensdo universitéria, participacéo de alunos do
2° ano do curso de Fisioterapia — Unisalesiano — a verificacdo de sinais como
freqUiéncia cardiaca, tabagismo, historico familiar, sexo e idade na populagdo
visitante do Lar da Velhice de Aracatuba, SP. Esses dados foram coletados
através de um questionario semi estruturado, e para a verificagdo dos valores
foram utilizados esfigmomandmetro e estetoscopio ®. Os dados foram tratados
com andlise percentual. Resultados. Entre os homens hipertensos. 14% séo
tabagistas; 24% sdo diabéticos, 24% obesos; 67% tem historico familiar; 67%
sd0 > 0,9 de IMQ; 86% tem idade > 40 anos e 81% faz uso de medicamento.
Ja entre homens sedentarios. 9% sdo tabagistas; 16% sdo diabéticos,; 22% sdo
obesos; 37% tem histérico familiar; 66% sdo > 0,9 de IMQ); 84% tem idade >
40 anos e 31% faz uso de medicamento. Entre mulheres hipertensas. 7% séo
tabagistas; 17% sdo diabéticas; 26% obesas; 71% tem histérico familiar; 62%
sd0 > 0,8 de IMQ; 93% tem idade > 40 anos e 98% faz uso de medicamento.
Ja entre mulheres sedentérias. 6% sdo tabagistas; 13% sdo diabéticas; 30% sdo
obesas; 70% tem historico familiar; 46% sdo > 0,8 de IMQ; 96% tem idade >
40 anos e 44% faz uso de medicamento.Conclusdo: A hipertensdo esta
diretamente associada com o histérico familiar e 0 IMQ. Entretanto o
sedentarismo também € um precursor da hipertensdo de muita importancia ,
pois esta relacionado com a obesidade (IMC).

15:30h

COM PARA(;AO DE DIFERENTES METODOS DE AVALIACAO
DENSITOMETRICA EM FEMURES DE RATOS SUBMETIDOS A
AUSENCIA DE CARGA E EXERCICIO FiSICO EM ESTEIRA.

BIFFE, BG*; LOUZADA, MJQ; VICENTINI, CR; RISO, NDM; SILVA E
COLLET, AA; MACEDO RA.

Centro Universitario Catolico Salesiano Auxilium de Aragatuba-SP.

Unesp — Aracatuba/SP.

Introducdo: A suspensdo de ratos pela cauda vem sendo utilizada como
modelo experimental para compreender perda de massa Gssea em pacientes
gue permaneceram acamados.

Objetivo: Avaliar a densidade 0ssea em fémures de ratos submetidos a este
modelo experimental.

Metodologia: Cinquienta e cinco ratos, 260g, foram distribuidos em: C1(n=15)
controle 21 dias; C2(n=15) controle 42 dias; S(n=12) 21 dias de suspensdo; ST




(n=13) 21 dias de suspensdo e 21 dias de exercicio fisico em esteira
Sacrificados, os fémures foram retirados. Trés métodos foram utilizados para
analise: Arquimedes, através da expressao d,=d, x m/ (m—ms); Densitometria
radiogréfica - DR, pelo método de obtencdo de imagens Digora™, usando
como referencial densitométrico uma escada de aluminio e, Densitometria
Ossea pelo método de absorgdo de fotons de duas energias - DEXA.
Resultados. Arquimedes:  C1(1,34+0,037g/cm®),  C2(1,34+0,028g/cm’),
S(1,26+0,057g/cm’), ST(1,42+0,048654g/cm’). DR: C1(1,45+0,51mmAl),
C2(2,11+0,50mmAl), $(1,23+0,26mmAl), ST(1,66+ 0,22mmAl). DEXA:
C1(0,195+0,005g/cm’), C2(0,204+0,003g/cm®), §(0,116+0,008g/cm’) e ST
(0,160+0,009g/cm’). A andlise estatistica (Tukey, p<0,05) registrou diferenca
ente C1-S e S-ST, no método referencial para densitometria 6ssea -DEXA- e
nos demais métodos. Conclusdo: Em todos os métodos utilizados a suspenséo
diminuiu os valores de densidade dssea e 0 exercicio fisico em esteira
recuperou estes valores.

15:45h

HIPERTENSAO E SEUS FATORES DE RISCO NA POPULAC,‘AO
VISITANTE DO LAR DA VELHICE DE ARACATUBA.
MODENA,N.M*: INOUE, M.; SILVA, P.M., MORENO, P.B.S:;
AZEVEDO,T.O.; CARERA-ROSA, R.A; VICENTINI, C.R.

Centro Universitario Cat6lico Salesiano Auxilium de Aragatuba-SP.
Introducéo: Diversos fatores fisioldgicos como idade, sexo, tipo de atividade
fisica, heranca genética e fatores patoldgicos como disfungbes renais
cardiacos, hormonais e nervosas podem afetar os valores de pressao
arterial.Objetivo:Andlisar os fatores considerados de risco da hipertensdo
arterial na comunidade visitante do Lar da Velhice de Aragatuba. M etologia:
Foi realizado uma atividade de extensdo universitaria= Unisalesiano(Centro
Universitario Catélico Salesiano Auxilium) com alunos do 3° semestre do
curso de fisioterapia na populagdo visitante do Lar da Velhice de Aragatuba.A
populacéo recebeu atendimento com verificagao da presséo arterial sistémicae
ainda foram coletados dados referentes a idade, sexo, prética de atividade
fisica, uso de cigarro.Esses dados foram armazenados em questionario préprio
daatividade. Resultados: Os resultados obtidos entre homens foram: Homens
1,5% entrevistados eram Hipertensos Tabagistas Diabéticos, Homens
Hipertensos ndo Tabagistas e Diabéticos totalizaram 6,3%; Homens
Hipertensos Tabagistas ndo Diabéticos foram 3,1%; Homens Hipertensos ndo
Fumantes ndo Diabéticos 22,2%. E os resultados obtidos entre mulheres
foram: Mulheres Hipertensas Tabagistas Diabéticas apenas 1%; Mulheres
Hipertensas ndo Tabagistas Diabéticas totdizaram 6,3%; Mulheres
Hipertensas Tabagistas ndo Diabéticas foram 2,1%; 34,7% das apresentaram —
se Hipertensas ndo Tabagistas ndo Diabéticas Conclusio: Pode-se concluir
gue 0s maiores riscos de acometimento da doenca sdo individuos considerados
normais e a menor obtencdo em individuos que possuem algum vicio
(tabagismo) ou doenca metabdlica (diabetes).




16:00h

VALORES DE PRESSAO ARTERIAL MEDIA E PRESSAO ATERIAL
DIFERENCIAL ENTRE HOMESE MULHERESNO LAR DA
VELHICE - ARACATUBA.

FERRAZ, L.M*;ALVES, M.B.; MENDONCA, L.G.; LOPES, M.C.P.R,;
SILVA, F. D.M.S,; SOUZA, A.AB;;

Centro Universitario Catélico Salesiano Auxilium de Aragatuba-SP.

Introducéo: A Pressdo arterial média (PMA) € calculada através da soma das
pressdes sistolica e diastdlica dividido por dois. A pressdo arterial diferencial
(PAD) é a diferencas entre a pressdo sistolica e diastdlica, que no adulto
normal em repouso varia entre 30 e 50mmHg, o aumento desses induz a uma
pressdo arterial divergente, e a diminuicdo induz a uma pressdo arterial
convergente. Objetivo: Determinar os valores de PAM e PAD em homens e
mulheres visitantes de atividade comunitéria no lar da velhice-Aragatuba.
Metodologia: Foi realizada como atividade de extensdo université&ria com
participagcdo de alunos do 2° ano do curso de Fisioterapia — Unisalesiano — a
verificagcdo da pressdo arterial na populacéo visitante do Lar da Velhice de
Aragatuba, SP. Esses dados foram coletados através de um questionério semi
estruturado, e para a verificagdo dos valores foram utilizados
esfigmomandmetro e estetoscopio ®. Os dados foram tratados com andlise
percentual. Resultados: Pressdo arterial média relacionado ao sexo masculino:
21,4% estavam dentro da normalidade; 33,1% estavam acima da normalidade
e 45,5% estavam abaixo da média. Ja a presséo arterial diferencial relacionado
a0 sexo masculino: 76,3% estavam dentro da normalidade; 17,3% estavam
acima e 6,4% estavam abaixo da media. Pressdo arterial média relacionada ao
sexo feminino: 20,0% estavam dentro da normalidade; 40,0% estavam acima e
40,0% estavam abaixo da média. Ja a pressao arterial diferencial relacionada
a0 sexo feminino: 60,6% estavam dentro da normalidade; 30,0% estavam
acima e 9,4% estavam abaixo da normalidade. Conclusdo: Através dos dados
obtidos, relatamos que a pressdo arterial média encontrava-se acima da

normalidade de ambos o0s sexos. E a pressao arterial diferencial relatou a maior

porcentagem dentro da normalidade.
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16:30h

1

METODO PILATES NA INCONTINENCIA URINARIA
*BERNAL V. D.,NUNESG., VILLELAT.
Centro Universitario Catélico Salesiano Auxilium de Aragatuba-SP.

O método Pilates é um método de condicionamento fisico criado por Joseph
Humbertus Pilates e seu trabalho na incontinéncia urinaria tem com objetivo
previnir ou controlar a mesma através de exercicios que estimulem e
fortalecam a musculatura do assoalho pélvico, dentre outros beneficios que,
associados a uma respiracéo adequada e bem orientada otimizam o trabalho. O
método foi consolidado na primeira guerra mundial quando Pilates aplicou a
técnica em soldados enfermos (aprisionado com eles), tornando-os mais
resistentes e fortes as condi¢cdes sub-humanas de tratamento, visto que o
trabalho visualiza as condi¢des do individuo como um todo, buscando o
controle do corpo, mente e espirito baseado nos principios de respiracéo,
concentragd@o e relaxamento. O trabalho serd realizado em campo, com aulas
feitas duas vezes na semana e com duracdo de uma hora, por dois alunos do
método Pilates, feitos em solo ou em aparelho. Baseado nos principios do
método que direcionam o trabalho em séries de exercicios bem orientados,
visando na sua execucdo o individuo com um todo, podemos inferir que os
individuos tenham efeitos positivos dos exercicios em seu corpo e na
incontinéncia urinéria, conclui-se portanto, que os praticantes do método teréo
um vida com mais qualidade e socialmente ativa.

16:45h

INCIDENCIA DE LESOES EM ATLETAS DO BASQUETE CLUBE DE
ARACATUBA - SP

CORREA, A. L. N.; SANCHEZ, F. F.; *JUNIOR, O. P. A..

Centro Universitario Cat6lico Salesiano Auxilium de Aragatuba-SP.

Introducdo: O basquetebol é um esporte praticado em todo mundo e envolve
uma sucessdo de esforgos e movimentos complexos e arduos realizados em
ritmos e planos diferentes. E uma modalidade com caracteristicas distintas
como: agilidade e rapidez e com diferentes ritmos, aém de saltos, corridas,
dribles e lancamentos. A prética esportiva atuamente tem-se iniciado em
idades cada vez mais precoces, 0 que pode gerar alteracbes no ainhamento
postural dos atletas, uma vez que o organismo das criancas estd em fase de
desenvolvimento, sendo mais suscetivel a sobrecargas externas e,
consegientemente, a lesdes e algias osteomioarticulares. Objetivo: O objetivo
do trabalho é identificar o nimero de lesdes musculares causadas pelo esporte
encontrado em atletas do time de basguete feminino de Aragatuba. O estudo
foi realizado durante o treinamento da equipe. Foi utilizado um questionario
especifico Roland-Morris modificado para coleta dos dados sobre a incidéncia
de lesbes musculares num total de 12 atletas com idade entre 13 e 17 anos,
média de 15,60+1,40. Resultados: A prevaléncia de lesbes em membros
inferiores das atletas foi 2,60+1,90 durante o ano, sendo a perna (25,0%),
acompanhado do joelho (18,8%) e coluna lombar (9,38%) e toracica (9,38%)
os mais acometidos. Conclusdo: Em relacdo & posicdo de jogo fomos capazes




de identificar gue os pivOs e aladlaterais formam o0s gue mais sofreram lesbes
pela prépria caracteristica da posicdo gue tende a ter um excesso de saltos,
favorecendo lesbes em membros inferiores.

17:00h

INFLUENCIA DE PALESTRAS DE ORI ENTAQAO POSTURAL A
JOVENS DE ESCOLAS PUBLICAS DA CIDADE DE ARACATUBA.
PACO,A.G.T., MARCHETTI,D.S, DIAS* M., TERCARIOL, S. G.

Centro Universitario Cat6lico Salesiano Auxilium de Aragatuba-SP.

Introducdo: Desequilibrios posturais acometem grande parcela de adolescentes
na fase escolar; sdo influenciados por variaveis como: meio ambiente,
congtituicdo fisica e solicitagdo diéria da coluna. Objetivo: Orientar sobre
desequilibrios posturais adolescentes (entre 16 e 18 anos), do 3° ano do ensino
médio de Escolas Publicas de Aragatuba—SP. Metodologia: O projeto teve
inicio em agosto de 2005 e término em abril de 2007, onde participaram 8
escolas (diurno e noturno, identificadas por letras). Foram realizadas palestras
(60 minutos), com uso de transparéncias, explicando a coluna vertebral com
suas curvaturas fisiolégicas e anormais e posturas do dia a dia. Ao final das
palestras teve distribuicdo de panfletos (elaborado pela fisioterapeuta
responsavel e docente do UniSalesiano) com orientacdes posturais do
cotidiano. Avaliou-se receptividade, interesse e questionamentos por parte dos
alunos, professores e diretores. Resultados: Participaram 760 alunos; escolas,
nimero de alunos e porcentagem, respectivamente: A-139 (18,29%); B-55
(7,24%); C-99 (13,03%); D-90 (11,84%); E-152 (20%); F-73 (9,60%); G-107
(14,08%); H-45 (5,92%). Tanto alunos quanto professores e diretores das
escolas mostraram boa receptividade ao projeto, demonstrando interesse e
sanando suas duvidas, havendo feedback com os palestrantes e pedido de
realizagdo de palestras abrangendo outras idades. Conclusdo: Ficou evidente
que ha interesse da sociedade em relacdo a0 tema e a preocupacdo da
populagdo com uma melhor qualidade de vida. Observou-se necessidade de
realizar palestras de reavaliagéo.
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