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Resumo

A reabilitacdo fisioterapéutica convencional (FC) e a oficina terapéutica Takkyu Volley (TkV) séo
modalidades para o tratamento de pacientes neuroldgicos. O presente estudo avaliou o impacto do
tratamento de fisioterapia convencional e da oficina terapéutica TkV na independéncia funcional
e na qualidade de vida dos pacientes em reabilitacdo neuroldgica. Trata-se de um estudo analitico,
longitudinal, prospectivo, com 30 pacientes, no periodo de junho/2016 a novembro/2017, em Goid-
nia/GO. Destes pacientes, 10 foram submetidos apenas a FC e 20, além da fisioterapia convencional,
foram também direcionados a oficina terapéutica TkV. Foram aplicados trés questiondrios: sociode-
mogrdfico, de qualidade de vida SF-36v2 e o Indice de Barthel. Foram realizadas estatisticas descritiva
ecomparativa. O grupo avaliado tinha a média de idade de 52,4 anos, era constituido principalmente
porhomens, com renda familiar de até um saldrio minimo. A avaliagéo da qualidade de vida apontou
maiorimpacto sobre as dimensées "Capacidade Funcional’, "Estado Geral de Saude"e "Dor". A Oficina
Terapéutica TkV sobressaiu em alguns itens em relagéo a fisioterapia convencional. Na primeira fase
alcancaram melhores escores nas dimensées componente mental, aspecto social. E na segunda fase:
componente fisico, componente mental, capacidade funcional, aspectofisico, estado geral de satide e
aspecto emocional. Todos os dados avaliados pelo questiondrio do indice de Barthel ndo mostraram
diferengas estatisticamente significantes na comparagéo entre as duas modalidades avaliadas. Ambos
Contato para correspondéncia: os tratamentos tiveram resultados positivos na melhora da incapacidade funcional e da qualidade
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Abstract

Financiamento: Fundagao de Physiotherapeutic rehabilitation and the Takkyu Volley (TkV) therapeutic workshop are important
Amparo a Pesquisa do Estado de modalities for the treatment of neurological patients. Objective: To evaluate theimpact of conventional
Goids - FAPEG physiotherapy treatment and the TkV therapeutic workshop on the functional independence and
Recebido: 09/11/2019 quality of life of patients in neurological rehabilitation. This is a longitudinal, prospective, analytical
Aprovado: 13/12/2019 study with 30 patients, performed at the Rehabilitation Clinic, from 2016/June to 2017/November, in
Goidnia/GO. Of these patients, 10 were submitted only to conventional physiotherapy and 20, besides

| @ @ @ @ conventional physiotherapy, were directed to the TKV therapeutic workshop. Three questionnaires were

applied: sociodemographic, SF-36v2 quality of life and the Barthel Index. Descriptive and comparative
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statistics were performed. Results: The evaluated group had a mean age of 52.4 years; it consisted mainly
of men, lived with the spouse, with family income up toa minimum wage. The evaluation of the quality
of life showed greater impact on the dimensions "Functional Capacity’, "General Health Status" and
"Pain’ The TkV Therapy Workshop excelled at some items compared to conventional physiotherapy.
Inthe first phase they achieved better scores in the dimensions: mental component, social aspect. And
in the second phase: physical component, mental component, functional capacity, physical aspect,
generalstate of health and emotional aspect. All the data evaluated by the Barthel index questionnaire
did not show statistically significant differences in the comparison between the two modalities evalu-
ated. Conclusion: Both treatments had positive results in improving functional disability and patients’

quality of life, with special emphasis on the TkV workshop, which achieved most expressive results.
Keywords: Rehabilitation; Physical Therapy Specialty; Nervous System Diseases; Takkyu Volley.

Introducao

A fisioterapia € o campo da saude que tem como funcdo a
reabilitacao fisica de pacientes com sequelas de lesdes ortopédi-
cas e neuroldgicas. De acordo com Schorne, Bittencourt e Holler
1, a fisioterapia utiliza recursos e abordagens voltadas as duas
principais racionalidades médicas: a biomédica, fundamentada
numa visdo positivista, e a holistica, consolidada em avaliar o
sistema como integrado e global'.

A qualidade de vida configura-se com as questdes da
capacidade funcional e autonomia, sendo de carater mais im-
portante do que a propria morbidade. A perda da capacidade
esta associada a prenuincio de fragilidade, dependéncia, insti-
tucionalizacdo, o que motiva, ao longo do tempo, cuidados de
longa permanéncia e alto custo®.

O estudo apresentado por Alves?, retrata que os individuos
com qualidade de saude podem ter niveis de funcionalidade
distintos, enquanto pessoas com o mesmo nivel de funcio-
nalidade podem ndo ter a mesma categoria de saude. Os
modelos de reabilitacdo excedem percep¢des tradicionais de
funcionalidade, mas afrontam desafios na circunstancia com o
conjunto de atencdo a saude e com os resultados almejados
para a reabilitacdo do individuo?®.

Na fisioterapia convencional (FC), a qualidade de vida do
paciente esta correlacionada ao grau de melhora de sua fun-
cionalidade, constituindo-se como uma importante aliada na
reabilitacdo de pacientes acometidos por alguma imobilidade
fisica ou incapacidade de realizacdo das atividades basicas hu-
manas. A FC tem como principal objetivo, minimizar as deficién-
cias sucedidas das doencas que acometem o sistema nervoso
central, tais como: paralisia cerebral, acidente vascular cerebral,
esclerose multipla, traumatismo raque-medular, entre outras*.

A Oficina Terapéutica Takkyu Volley (TkV) é uma modalidade
terapéutica, que surgiu em 1970 no Japao, no tratamento de
uma crianca com distrofia muscular. Trata-se de uma técnica
provinda da adaptacdo esportiva do volei e do ténis de mesa,

em que dois times sdo formados por seis integrantes de cada
lado. O principal objetivo do jogo é fazer com que a bola de
ténis de mesa passe para a quadra do adversdrio, estimulando
o desafio e engajamento de cada participante. A finalidade é a
promocao de competicdo, interacdo social e melhoramento do
quadro motor comprometido, além de melhorar a autoestima
e o fator psicossocial’.

As atividades de vidas didrias, voltadas a FC e a oficina
Terapéutica TkV, relacionadas a independéncia funcional, es-
tao interligadas na natureza emocional, fisica e social de cada
individuo, independentemente do fator idade®”.

A correlagdo do bindmio tratamento e ambiente é funda-
mental para o ganho do paciente em todos os critérios avali-
ativos. Ou seja, ndo basta apenas reabilitar, é necessario realizar
adequacdes nos padrdes de vida a partir da sequela além de
orientar e recomendar adaptacdes do ambiente domiciliar e
terapéutico para recebimento do mesmo, com a finalidade
de promover novas fungdes, além de incentivar a lidar com as
dificuldades e diversidades®*&.

Areabilitacdo em fisioterapia convencional busca a recupe-
ragao do paciente de acordo com seu quadro clinico. A oficina
terapéutica TkV tem a finalidade de promover a autonomia do
paciente, num tratamento assistido e incentivador na recupera-
¢ao de sua autoestima e provedor no rompimento das barreiras
que agenciam suas dificuldades.

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo é comparar
o tratamento da fisioterapia convencional em relacdo a oficina
terapéutica na modalidade do Takkyu Volley, buscando avaliar a
qualidade de vida e a independéncia funcional dos pacientes, us-
ando como parametros o bem-estar fisico,emocional e psicolégico.

Métodos

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

Fizeram parte da pesquisa, 30 pacientes atendidos na
Clinica de Reabilitacdo da Associacao dos Deficientes Fisicos
do Estado de Goias (ADFEGO), subdivididos em dois grupos: 10
participantes submetidos a reabilitacdo através da fisioterapia
convencional e 20 pacientes em reabilitagdo neurolégica. Todos
0s pacientes eram maiores de 18 anos, e apresentavam as se-
guintes carateristicas neurofuncionais: hemiparesia, hemiplegia,
monoparesia, monoplegia, paraparesia e paraplegia, que conse-
guiam realizar algum tipo de funcdo motora para participarem
da oficina de reabilitacdo, com discernimento e fatores psiquicos
e emocionais.

Foram excluidos deste estudo, pacientes menores de 18
anos, com quadro de alteragées motoras graves, que ndo apre-
sentavam discernimento, com fragilidade psiquica e emocional
ou que ndo aceitaram participar da pesquisa e/ou assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Foram aplicados questionarios, com a utilizacao de formu-
lario padronizado, desenvolvido, testado e validado. Na pri-
meira etapa, foi feito um levantamento no setor de fisioterapia
neuroldgica para verificacao e liberacdo dos pacientes aptos a
participarem, de acordo com os critérios de inclusao do estudo.
Os pacientes foram informados e convidados a participar do
estudo e aqueles que aceitaram e assinaram o TCLE, foram
incluidos na presente pesquisa.

Em seguida, foram aplicados trés instrumentos de coleta de
dados: (1) questionario familiar e socioeconémico-cultural de
entrevista estruturada, (2) questionario de qualidade de vida SF-
36v2 e o indice de Barthel. O questionario sociodemografico foi
composto por onze itens, cujo interesse principal era verificar o
perfil social e os aspectos econémicos dos participantes, sendo
aplicado em apenas um Uinico momento.

O Indice de Barthel é um instrumento amplamente usado
em todo o mundo para a avaliacdo daindependéncia funcional
e mobilidade de um individuo. Na versao original a pontuacao
da escala varia de 0 a 100 (com intervalos de 5 pontos). Foi
publicado pela primeira vez em 1965, pelos pesquisadores
Mahoney e Barthel com o objetivo de qualificar e monitorar a
independéncia dos individuos®.

O questionario de qualidade de vida SF-36 (Short Form-36) é
um instrumento de medida de qualidade de vida, desenvolvido
nos Estados Unidos da América, pelos investigadores da Rand
Corporation, no final da década de 1980. Pode ser aplicado em
diversas situacdes, apresentando boa sensibilidade, abolindo-se
o problema de classificacdo extrapolada das pontas de escala
como excelente e muito ruim. Foi traduzido e validado no Bra-
sil para avaliar a qualidade de vida em pacientes com artrite

reumatoide, demonstrando as condi¢des socioeconémicas e
culturais da populacao brasileira'.

O SF-36 é composto por 36 perguntas e foi utilizado para
avaliar a percepcao da doenca pelo ponto de vista do préprio
paciente, dimensionando sua qualidade de vida. O indice de
Barthel avalia o potencial funcional do individuo, testando
0 grau de assisténcia exigido, em dez atividades, ou seja, o
nivel de independéncia nas atividades de autocuidado, como:
alimentacao, higiene pessoal, vestir-se, controle da bexiga, do
intestino, deambulagao, subir escadas, transferéncias da cadeira
para cama'.

O SF-36 e o indice de Barthel foram aplicados duas vezes,
antes do inicio e apds o término da terapia de reabilitacao as-
sim como na oficina terapéutica TkV. Entre a primeira aplicagao
e a segunda, transcorreram dois meses, com duas sessdes de
terapia por semana.

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

Para os calculos comparativos, foi aplicado o teste de nor-
malidade D'Agostino-Pearson. Para as varidveis paramétricas,
foram aplicados os testes comparativos de t de Student (para
duas variaveis) ou ANOVA (para mais de duas variaveis). Para
as variaveis nao-paramétricas, foram aplicados os testes Mann-
Whitney (para duas varidveis) ou Kruskal-Wallis (para mais de
duas varidveis). Foram considerados estatisticamente significan-
tes as comparagdes com p-valor menor ou igual a 0,05.

Resultados

O estudo sociodemogréfico foi constituido por um total de
30 pacientes submetidos (10 participantes; 33,3%) as atividades
de reabilitacdo na FC e (20 participantes; 66,7%) a oficina ter-
apéutica Modalidade TkV. A média das idades de todos os par-
ticipantes foi de 52,4 (+16,5) anos, com variacdo de 20 a 76 anos.

Os dados sociodemograficos de todo o grupo e estratificado
entre os participantes que foram submetidos a fisioterapia con-
vencional e a oficina terapéutica podem ser vistos na Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicao dos dados sociodemograficos
dos pacientes assistidos (n=30), aplicado na Fisioterapia
Convencional e na Oficina Terapéutica Takkyu Volley da
Clinica Reabilitar (ADFEGO), Goiania, GO, 2017.

Fisioterapia  Oficina Tera- Total
Variaveis Convencional  péutica Takkyu (n=30)
(n=10) Volley (n=20) )

n (%) n (%) n (%)

Idade (anos)

Média (DP) 59,3 11,0 49,0 18,0 52,4 16,5
Menor - Maior 36 76 20 75 20 76
Sexo

Feminino 4 40,0 6 30,0 10 333
Masculino 6 60,0 14 70,0 20 66,7
Reside

Mora com esposo ou esposa 7 70,0 9 45,0 16 53,3
Mora com pai e mae 0 0,0 5 25,0 5 16,7
Outros 0 0,0 4 20,0 4 133
Mora com filhos 2 20,0 0 0,0 2 6,7
Mora com outros parentes 0 0,0 2 10,0 2 6,7
Mora com mae 1 10,0 0 0,0 1 33

Renda Familiar

Até um salario-minimo 4 40,0 5 25,0 9 30,0

De um até dois salarios-
. 4 40,0 4 20,0 8 26,7
-minimos

De dois até trés saldrios-
1 10,0 7 35,0 8 26,7

-minimos
Trés salarios-minimos ou

K 1 10,0 4 20,0 5 16,7
mais
Aspectos Habitacionais
Situacao legal da casa
Propria 8 80,0 12 60,0 20 66,7
Alugada 2 20,0 5 25,0 7 233
Cedida 0 0,0 3 15,0 3 10,0

Na avaliacdo da qualidade de vida pelo SF-36, foram ob-
servadas diferencas, quando os participantes submetidos a FC
(grupo A) ou a oficina terapéutica TkV (grupo B). O Componente
Mental estava melhor (64,60 vs. 78,05; p=0,002) no grupo B,
assim como o Aspecto Emocional (42,50 vs. 84,17; p=0,0001).
Na segunda fase, quando os grupos foram comparados, perce-
beu-se que o Componente Fisico (50,41 vs. 68,08; p=0,001) se

mostrava melhor no grupo B. O mesmo ocorreu com o Com-
ponente Mental (71,22 vs. 80,40; p=0,028), com a Capacidade
Funcional (35,50 vs. 56,58; p=0,048), com o Aspecto Fisico (46,88
vs. 85,86; p=0,001), com o Estado Geral de Saude (56,50 vs.
67,11; p=0,033) e, finalmente, com o Aspecto Emocional (50,83
vs. 87,72; p=0,015).

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

Em relacdo ao Indice de Barthel, para o grupo geral,
foram considerados na 12 fase 30 participantes e na 22 fase
29, pois houve uma desisténcia. O paciente desistente foi da
oficina terapéutica TkV, que na primeira fase contou com 20
participantes e na segunda com 19. Todos os dados avaliados
pelo questiondrio do indice de Barthel, para os grupos: geral,
fisioterapia convencional e oficina terapéutica nao mostraram
diferencas estatisticamente significantes. Os dados podem ser
vistos na Tabela 3.

Na avaliacdo da qualidade de vida pelo SF-36, foram ob-
servadas diferencas, quando os participantes submetidos a FC
(grupo A) ou a oficina terapéutica TkV (grupo B). O Componente
Mental estava melhor (64,60 vs. 78,05; p=0,002) no grupo B,
assim como o Aspecto Emocional (42,50 vs. 84,17; p=0,0001).
Na segunda fase, quando os grupos foram comparados, perce-
beu-se que o Componente Fisico (50,41 vs. 68,08; p=0,001) se
mostrava melhor no grupo B. O mesmo ocorreu com o Com-
ponente Mental (71,22 vs. 80,40; p=0,028), com a Capacidade
Funcional (35,50 vs. 56,58; p=0,048), com o Aspecto Fisico (46,88
vs. 85,86; p=0,001), com o Estado Geral de Saude (56,50 vs.
67,11; p=0,033) e, finalmente, com o Aspecto Emocional (50,83
vs. 87,72; p=0,015).

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

Em relacdo ao Indice de Barthel, para o grupo geral,
foram considerados na 12 fase 30 participantes e na 22 fase
29, pois houve uma desisténcia. O paciente desistente foi da
oficina terapéutica TkV, que na primeira fase contou com 20
participantes e na segunda com 19. Todos os dados avaliados
pelo questionario do indice de Barthel, para os grupos: geral,
fisioterapia convencional e oficina terapéutica ndo mostraram
diferencas estatisticamente significantes. Os dados podem ser
vistos na Tabela 3.
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Geral (n=30) Fisioterapia (n=10) Takkyu Volley (n=20)

Escala ou Dimensio 19 Fase 29Fase 19 Fase 29Fase 19Fase 29Fase p-valor p-valor
p-valor p-valor p-valor

Média DP  Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP 19 Fase 19 Fase
1 Componente Fisico 58,59 16,13 61,98 1541 0,206 53,19 16,45 50,41 9,88 0,326 61,30 15,68 68,08 14,39 0,084 0,100 0.001*
2 Componente Mensal 73,57 1268 77,24 1234 0,133 64,60 13,17 71,22 12,24 0,130 78,05 9,99 80,40 11,46 0,249 0.002* 0.028*
Dimensées do SF-36
1 Capacidade Funcional 44,17 3085 49,31 3229 0,267 41,50 30,46 35,50 26,82 0,323 45,50 31,74 56,58 33,17 0,147 0,372 0.048*
2 Aspecto Fisico 63,13 2887 72,41 2896 0,111 52,50 35,50 46,88 32,44 0,358 68,44 24,20 85,86 15,00 0.006* 0,079 0.001*
3 Dor 65,75 3091 62,76 27,77 0,349 58,25 26,43 62,75 32,03 0,368 69,50 32,90 62,76 26,21 0,243 0,178 0,500
4 Estado Geral de Saude 61,33 1351 63,45 1483 0,285 60,50 12,57 56,50 12,70 0,244 61,75 14,26 67,11 14,84 0,129 0,408 0.033*
5 Vitalidade 70,50 1213 71,55 1254 0,372 70,50 13,83 71,50 12,70 0,434 70,50 11,57 71,58 12,81 0,392 0,500 0,494
6 Aspecto Social 84,17 2273 90,95 1974 0,113 75,00 30,05 93,75 15,87 0.049* 88,75 17,16 89,47 21,76 0,454 0,109 0,294
7 Aspecto Emocional 70,28 3236 75,00 32,20 0,288 42,50 32,97 50,83 43,11 0,317 84,17 21,78 87,72 13,71 0,274 0.0001* 0.015*
8 Satde Mental 69,33 1502 71,45 1255 0,280 70,40 14,14 68,80 14,46 0,403 68,80 15,77 72,84 11,59 0,185 0,394 0,210

Tabela 2 - Questionario de Estado de Saude (SF-36V2), aplicado aos pacientes assistidos na Fisioterapia Convencional e na
Oficina Terapéutica Modalidade Takkyu Volley da Clinica Reabilitar (ADFEGO), Goiania, GO, 2017.
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® Takkyu Volley 61,30 78,05 45,50 68,44 9,50 61,75 70,50 88,75 24,17 68,80

Saude Mental

Grafico 1 - Questionario de Estado de Saude (SF-36V2), aplicado aos pacientes assistidos na Fisioterapia Convencional e a
Oficina Terapéutica Modalidade Takkyu Volley da Clinica Reabilitar (ADFEGO), Goiania, GO, 2017.
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de Sadade Social Emecional
N Fisioterapia 50,41 71,22 35,50 46,88 62,75 56,50 71,50 93,75 50,83 68,80
B Takkyu Volley 58,08 80,40 56,58 85,86 52,76 657,11 71,58 89,47 87,72 72,84

Saude Mental

Grafico 2 - Questionario de Estado de Saude (SF-36V2), aplicado aos pacientes assistidos na Fisioterapia Convencional e a
Oficina Terapéutica Modalidade Takkyu Volley da Clinica Reabilitar (ADFEGO), Goiania, GO, 2017.
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Geral Fisioterapia Takkyu Volley

e pe s pic R e
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Alimentacdo

Independente 26 86,7 24 82,8 8 80,0 7 70,0 18 90,0 17 89,5

Necessita de Ajuda 3 10,0 5 17,2 2 20,0 3 30,0 1 50 2 10,5

Dependente 1 33 0 0,0 0,376 0 0,0 0 0,0 0,875 1 50 0 0,0 0,421
Capacidade de Banho

Independente 21 70,0 21 72,4 4 40,0 5 50,0 17 85,0 16 84,2

Dependente 9 30,0 8 27,6 0,838 6 60,0 5 50,0 0,500 3 15,0 3 158 0,946
Capacidade de Vestir

Independente 20 66,7 21 72,4 4 40,0 4 40,0 16 80,0 17 89,5

Necessita de Ajuda 7 233 3 10,3 4 40,0 1 10,0 3 15,0 2 10,5

Dependente 3 10,0 5 17,2 0,340 2 20,0 5 50,0 0,196 1 50 0 0,0 0,451
Higiene Pessoal / Asseios

Independente 24 80,0 21 72,4 7 70,0 5 50,0 17 85,0 16 84,2

Dependente 6 20,0 8 27,6 0,493 3 30,0 5 50,0 0,359 3 15,0 3 158 0,946
Capacidade de Evacuagao

Independente 4 133 4 13,8 1 10,0 0 0,0 3 15,0 4 211

Acidente Ocasional 1 33 1 34 0 0,0 0 0,0 1 50 1 53

Incontinente 25 83,3 24 82,8 0,998 9 90,0 10 100,0 0,487 16 80,0 14 73,7 0,882
Capacidade de Miccao

Continente 2 6,7 4 13,8 1 10,0 0 0,0 1 50 4 211

Acidente Ocasional 2 6,7 1 34 1 10,0 0 0,0 1 50 1 53

Incontinente 26 86,7 24 828 0,582 8 80,0 10 100,0 0,224 18 90,0 14 73,7 0,301
Capacidade de Ir ao Banheiro

Continente 25 833 21 724 6 60,0 4 40,0 19 95,0 17 89,5

Acidente Ocasional 3 10,0 5 17,2 3 30,0 3 30,0 0 0,0 2 10,5

Incontinente 2 6,7 3 10,3 0,595 1 10,0 3 30,0 0,485 1 50 0 0,0 0,120
Realizar Transferéncias

Independente 25 83,3 22 759 6 60,0 5 50,0 19 95,0 17 89,5

Minima Ajuda 3 10,0 6 20,7 3 30,0 4 40,0 0 0,0 2 10,5

Grande Ajuda 2 6,7 1 34 1 10,0 1 10,0 1 50 0 0,0

Dependente 0 0,0 0 0,0 0,675 0 0,0 0 0,0 0,972 0 0,0 0 0,0 0,236
Deslocamento / Deambulagéo

Independente 17 56,7 14 483 6 60,0 4 40,0 n 55,0 10 52,6

Necessita de Ajuda 7 233 1 379 1 10,0 3 30,0 6 30,0 8 421

Sem assisténcia ou supervisao 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Dependente 6 20,0 4 138 0,666 3 30,0 3 30,0 0,694 3 15,0 1 53 0,716
Capacidade de Subir e
Descer Escadas

Independente 12 40,0 12 41,4 2 20,0 3 30,0 10 50,0 9 47,4

Necessita de Ajuda 6 20,0 7 241 3 30,0 3 30,0 3 15,0 4 211

Dependente 12 40,0 10 34,5 0,886 5 50,0 4 40,0 0,855 7 35,0 6 31,6 0,884
Incapacidade Funcional

Severa: <45 pontos 4 133 6 20,7 3 30,0 6 60,0 1 50 0 0,0

Grave: 45 - 59 pontos 4 133 4 13,8 0 0,0 0 0,0 4 20,0 4 211

Moderado: 60 - 79 pontos 12 40,0 5 17,2 6 60,0 1 10,0 6 30,0 4 211

Leve: 80 - 100 pontos 10 333 14 483 0,259 1 10,0 3 30,0 0,110 9 45,0 11 57,9 0,580

Tabela 3 - indice de Barthel, aplicado aos pacientes assistidos (nt=30) na Fisioterapia Convencional (h=10) e na Oficina
Terapéutica Modalidade Takkyu Volley (n=20) da Clinica Reabilitar (ADFEGO), Goiania, GO, 2017.
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E sabido que as disfuncdes neuroldgicas geram muitas
incapacidades ao longo prazo e interferem negativamente na
qualidade de vida dos individuos acometidos, ressaltando-se
assim a importancia de que o fisioterapeuta conheca instru-
mentos de intervencdes adequadas para a reabilitacdo desses.

A fisioterapia pode assumir uma definicdo como a arte e
ciéncia dos cuidados fisicos e da reabilitacdo. Num sentido
mais privado a area de salde, esta ligada ao entendimento da
estrutura e mecanica do corpo humano''. Voltada ao estudo,
diagnostico, prevencao e tratamento dos disturbios, além de
assegurar na biomecanica e funcionalidade humana, para a
compreensao das altera¢cdes de 6rgaos e sistemas humanos''.

Em nossa pesquisa, observamos g uma melhora nos aspec-
tos fisicos, mental, emocional e o estado de salde geral dos
pacientes quando comparamos a oficina terapéutica TkV e a
FC. Esses resultados advém de varios fatores relevantes, como
0 espaco da realizacdo do procedimento, o tempo de duragao
quanto comparamos a FC com a oficina TkV; o envolvimento
profissional versus técnico; a torcida, entre outros.

Os espacos de realizagdes dos procedimentos sao diferentes
em cada modalidade fisioterapica, sendo que a FC apresentava
um ambiente exclusivo para o paciente e o terapeuta. A oficina
terapéutica TkV, por outro lado, ocorria em um ambiente aberto,
promovendo a participacdo e a interacdo de todos que se en-
contravam presentes, direta ou indiretamente.

As oficinas terapéuticas, segundo Monteiro e Loyola' rep-
resentam uma ferramenta reconhecida e recomendada pelo
Ministério da Saude, que as caracterizam como atividades de
socializagao e insercao social'% Sdo formas de tratamento que
favorecem a expressividade, a socializacdo, a criatividade, o
desenvolvimento intelectual, o restabelecimento da cidadania,
resgate da identidade e outros aspectos que estédo articulados
a vivéncia e autonomia dos sujeitos’.

O ambiente aberto propicia uma relagdo com a torcida ou
a participacdo do familiar/cuidador, o que reflete em estimulo
aos jogadores com palavras e atitudes de motivacdo que aca-
bam por enfatizar as habilidades dos jogadores e nao suas
deficiéncias'.

Os fatores de companheirismo foram os mais observados
na oficina terapéutica TkV, pois o convivio promove aproxima-
¢ao, criando lagcos de amizade, através de confraternizacdes e
terapias ludicas.

Quanto ao tempo de realizagdao de cada atividade, haviauma
diferenca importante entre a FC, que apresentava sessdes de
trinta minutos, e a oficina terapéutica TkV, com sessdes que se
aproximavam aos sessenta minutos, o que levou a um maior
envolvimento entre os participantes e um volume maior de
atividade fisica terapéutica.
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Quanto a analise das varidveis em relacdo a qualidade de
vida e daindependéncia funcional, percebeu-se que os partici-
pantes da oficina terapéutica TkV, sobressairam em relacdo a FC,
pelo envolvimento dos participantes que expressavam foco e
determinacgao durante a competicao esportiva, levando-os a
esquecer, mesmo que momentaneamente, de sua patologia e
limitacdes. Neste contexto, a oficina foi a melhor oportunidade
de reabilitacdo.

No contexto sociodemografico, varios itens apontam dife-
rencas importantes entre os pacientes submetidos a FC e a
oficina terapéutica TkV. Quando foram questionados sobre com
quem residiam apos a lesao ou deficiéncia, a maioria respondeu
que viviam com o esposo ou a esposa (70,0% FC e 45,0%TkV), e
apenas 13,3% de todos os participantes relataram que moram
com outras pessoas. A maioria dos entrevistados possui moradia
propria, com 4 a 5 comodos. Nos aspectos sanitarios, todas as
respostas foram unanimes na questao de qualidade de moradia.

Na avaliacdo do uso de bens de consumo, de modo geral,
os participantes da oficina terapéutica TkV possuem melhores
condicdes de vida quando comparadas com a situacao dos par-
ticipantes da Fisioterapia Convencional. Mesmo assim, um fator
chamou a atenc¢ao: contar com um automével (70,0% na FC vs.
65,0% na oficina terapéutica TkV) e celular (90,0%, em ambos os
grupos), pois facilita o contato com os profissionais e alocomocédo
aolocal de reabilitagao, pois muitos relataram que os outros meios
de transporte nao sao faceis a pessoa com deficiéncia.

No estudo conduzido por Vitorino e colaboradores'®, anal-
isando outros autores que aplicaram o questionario SF-36>%,
com o intuito de avaliar a resposta de diferentes tratamentos
em pacientes fibromidlgicos, considerou qualquer aumento na
pontuacao em cada dominio do questionario, por menor que
tenha sido, como uma melhora clinica®'®.

Na avaliacdo geral destacam-se melhores escores para a ofi-
cinaterapéuticaTkV em relagao a FC. Na analise por fase de cada
evento, observou-se que na FC, a segunda fase obteve indices
baixos, sendo que dos 10 itens avaliados, 50% das amostragens
se apresentaram inferiores a primeira fase (componente fisico,
funcional, estado de saude, aspecto fisico e saide mental), ou
seja, a qualidade de vida dos que realizaram o tratamento na FC,
naquela ocasiao, ndo alcancaram bons resultados. Ao contrario
dos participantes da oficina terapéutica TkV que obtiveram
melhores resultados/ganhos globais na segunda fase em rela-
¢ao a primeira. Contudo, quando se observou-se os valores dos
escores da primeira fase no aspecto fisico, nota-se um declinio
da FCe um aumento da oficina terapéuticaTkV na segunda fase
do estudo. Portanto, demonstra que a oficina terapéutica TkV
promoveu melhora na qualidade de vida quando comparada
a melhora oferecida pela FC.




Em suma, a FC demonstrou melhora, entre a primeira e a
segunda fase, em apenas quatro itens (vitalidade, aspecto social,
aspecto emocional e componente mental). Por outro lado, a
oficina terapéutica TkV, apresentou nove escores com melhora
de resultados ente a primeira e a segunda fase, e apenas um
com pouco aproveitamento (o aspecto dor).

Conclusao

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

Em relacdo a qualidade de vida, as dimensdes de pior de-
sempenho foram a Capacidade Funcional, o Estado Geral de
Saude e a Dor; e os melhores foram a Vitalidade e o Aspecto
Social e Emocional. Para os pacientes em tratamento com fi-
sioterapia convencional as dimensbdes mais comprometidas
foram a Capacidade Funcional e o Aspecto Emocional; e as
menos comprometidas foram a Vitalidade e o Aspecto Social.
Finalmente, para os pacientes submetidos a oficina terapéutica
TkV, as dimensdes mais prejudicadas foram a Capacidade Fun-
cional, o Estado Geral de Saude e a Dor; e as menos afetadas
foram o Aspecto Emocional e o Aspecto Social.

Espera-se que os resultados do presente estudo possam
sensibilizar governantes, gestores da saude, instituicdes, profis-
sionais, pacientes e familiares, no sentido de ndo apenas valori-
zar a fisioterapia convencional, como também se ater as novas
terapias coadjuvantes, ferramentas preciosas na reabilitacdo de
pacientes que sofrem com algum tipo deficiéncia.
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