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RESUMO

Introducao: Os programas de exercicios apresentam beneficios para os pacientes vitimas de queimaduras quando iniciados logo apés a alta hos-
pitalar. Sendo assim, torna-se fundamental que esses pacientes sigam programas de exercicios que incluam exercicios de amplitude de movimento,
fortalecimento e cardiovasculares. O objetivo é desenvolver videos educativos sobre exercicios terapéuticos e orientagdes para pacientes vitimas de
queimaduras pos alta hospitalar. Método: Estudo metodoldgico que envolveu o desenvolvimento de videos educativos, realizado entre marco de
2024 e janeiro de 2025. A criagdo dos videos ocorreu em trés etapas: |) Pré-produgio, que envolveu a construcao do roteiro; 2) Producao, dedicada
a filmagem das cenas; e 3) Pés-producao, quando ocorreu a edigdo das gravagdes. Trés individuos vitimas de queimaduras graves que seguiam em
acompanhamento ambulatorial no Centro de Tratamento de Queimados participaram do estudo para a gravacio dos videos. Resultados: Foram
criados cinco videos, com média de duracdo de quatro minutos cada, divididos em: |) Orientacdes; 2) Exercicios para face e pescoco; 3) Exercicios
para membros superiores e tronco anterior; 4) Exercicios para membros inferiores e tronco posterior; e, 5) Exercicios aerébicos e de fortalecimento
muscular. Os contelidos foram criados para ajudar pacientes vitimas de queimaduras, apds a alta hospitalar, a continuar com os exercicios em casa e
garantir uma recuperacao completa. Conclusoes: O estudo teve éxito quanto a elaboracio de videos educativos com a criacao de contetido audiovi-
suais que abordam orientagdes e exercicios para pacientes vitimas de queimaduras pés-alta hospitalar.

DESCRITORES: Queimaduras. Reabilitacao. Recursos Audiovisuais. Modalidades de Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Exercise programs are beneficial for burn victims when initiated soon after hospital discharge. Therefore, it is essential that these
patients follow exercise programs that include range of motion, strengthening and cardiovascular exercises. The aim is to develop educational videos
on therapeutic exercises and guidelines for burn victims after hospital discharge. Methods: A methodological study involving the development of ed-
ucational videos was conducted between March 2024 and January 2025. The videos were created in three stages: 1) Pre-production, which involved
writing the script; 2) Production, which involved filming the scenes; and 3) Post-production, when the recordings were edited. Three individuals who
were victims of severe burns and were receiving outpatient treatment at the Burn Treatment Center participated in the study to record the videos.
Results: Five videos were created, each lasting an average of four minutes, divided into: |) Guidelines; 2) Exercises for the face and neck; 3) Exercises
for the upper limbs and anterior trunk; 4) Exercises for the lower limbs and posterior trunk; and, 5) Aerobic and muscle strengthening exercises. The
content was created to help burn victims continue their exercises at home after hospital discharge and ensure a full recovery. Conclusions: The study
was successful in producing educational videos with the creation of audiovisual content that addresses guidelines and exercises for burn victims after
hospital discharge.

KEYWORDS: Burns.Rehabilitation. Audiovisual Aids. Physical Therapy Modalities.
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Uso de video na reabilitacao de pacientes com queimaduras

RESUMEN

Introduccion: Los programas de ejercicio son beneficiosos para las victimas de quemaduras cuando se inician poco después del alta hospitalaria. Es
fundamental que estos pacientes sigan programas de ejercicio que incluyan ejercicios de rango de movimiento, fortalecimiento y cardiovasculares. Lo
objetivo es desarrollar videos educativos sobre ejercicios terapéuticos y pautas para victimas de quemaduras después del alta hospitalaria. Método:
Estudio metodoldgico que implica el desarrollo de videos educativos, realizado entre marzo de 2024 y enero de 2025. La creacién de los videos se
realizé en tres etapas: |) Preproduccion, que involucré la construccion del guién; 2) Produccion, dedicada a filmar las escenas; y 3) Postproduccion,
cuando se editaron las grabaciones. En el estudio participaron tres personas que fueron victimas de quemaduras graves y estaban recibiendo tratamien-
to ambulatorio en el Centro de Tratamiento de Quemados para grabar los videos. Resultados: Se crearon cinco videos, con una duracién promedio de
cuatro minutos cada uno, divididos en: I) Pautas; 2) Ejercicios para cara y cuello; 3) Ejercicios para miembros superiores y tronco anterior; 4) Ejercicios
para miembros inferiores y tronco posterior; y, 5) Ejercicios aerdbicos y de fortalecimiento muscular. El contenido fue creado para ayudar a las victimas
de quemaduras, después del alta hospitalaria, a continuar con los ejercicios en casa y garantizar una recuperacion completa. Conclusiones: El estudio
tuvo éxito en la produccién de videos educativos con la creacién de contenido audiovisual que aborda pautas y ejercicios para victimas de quemaduras
después del alta hospitalaria.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Rehabilitacién. Recursos Audiovisuales. Modalidades de Fisioterapia.

INTRODUCAO é uma estratégia segura e eficaz para promover a recuperagao da
forca muscular e da funcionalidade apds queimaduras’.

Pacientes queimados apresentam alteracdes pulmonares, Em adicdo ao tratamento ambulatorial, evidencia-se
motoras e estéticas, evidenciando perda significativa do movimento a importancia da educagio em saide como ferramenta
articular, da forca muscular e da resisténcia cardiovascular. A que possibilita agregar e compartilhar com a comunidade
fisioterapia € fundamental no cuidado durante a internacio do informagbes e conhecimento sobre exercicios terapéuticos
paciente queimado, atuando desde a fase inicial no posicionamento na reabilitacio de pacientes vitimas de queimaduras pos-alta
adequado no leito e prevencdo de complicagbes respiratérias, hospitalar.
incentivo a funcionalidade e orientacdo aos familiares até a maturagdo Considerando os obstaculos encontrados pelos pacientes
completa da cicatriz', queimados apos a alta hospitalar em continuar a reabilitacio

Achados na |iteratura Sugerem que a|gun5 Objetivos da ﬁsioterapéutica, devido é. disténcia de grandes centros ou
inter\/engao ﬁsio‘terapéutica no tratamento do paciente queimado dificuldades de acesso é. ﬁsioterapia ambulatorial, a entrega
s30: conseguir uma via aérea pérvia e assim prevenir complicacbes de materiais educativos (cartilhas, folders, folhetos, videos,
respiratérias, melhorar a recuperacio da pele e dos tecidos moles, entre outros) tem como objetivo auxiliar na continuidade da
ganhar e manter a amplitude de movimento e prevenir contraturas reabilitagdo. Esses materiais orientam o paciente a manter os
ou deformidades, ganhar e manter a forca muscular, promover exercicios e seguir com o processo de recuperagao de forma
deambulacdo independente, recuperar a fungdo maxima, promover auténoma, mesmo fora do ambiente hospitalar.
independéncia nas atividades de vida diarias, aumentar a capacidade A utilizagdo de recursos audiovisuais na forma de videos
aerdbia e melhorar o autotratamento dos sintomas?. pode representar uma sofisticacdo significativa na relagdo

OS programas de exercfcios apresentam beneﬁcios para o ensino—aprendizagem, especialmente para um pl:lblICO Cada vez
pacientes vitimas de queimaduras quando iniciados logo apés a alta mais imerso no ambiente virtual. Esse recurso tem o potencial
hospitalar. Sendo assim, torna-se fundamental que esses pacientes de atrair e engajar de forma mais eficaz o pUblico, além de
sigam programas de exercicios que incluam exercicios de amplitude despertar sua curiosidade em relagdao aos temas abordados,
de movimentoy for‘ta|ecimento e Cardiovascu|ares3l criando um aprendizado mais dinémico e interativo5.

A reabilitacio fisioterapéutica ambulatorial desempenha um No entanto, hd escassez de videos educativos sobre
pape| fundamenta| na recuperagéo de pacientes queirﬂadosY Sendo exercicios terapéuticos na reabilitagéo de pacientes vitimas
essencial para aliviar a dor, melhorar a funcionalidade e a qualidade de queimaduras pos-alta hospitalar. Assim, acredita-se que
de vida, além de prevenir complicacdes respiratorias. O objetivo o desenvolvimento de um instrumento de ensino com a
principal ¢ minimizar as sequelas fisicas e motoras ocasionadas pela reprodugdo de cenas proximas a realidade da execugdo dos
lesdo, proporcionando ao paciente um retorno mais rapido as suas exercicios pode potencializar a compreensdao do assunto,
atividades cotidianas*. O treinamento de exercicios pés-alta hospitalar ~ tanto para os pacientes vitimas de queimaduras quanto para a

equipe de fisioterapia e estudantes da area, contribuindo para
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a promogado da saude e qualidade na execucdo da reabilitagdo
fisioterapéutica.

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi desenvolver
videos educativos sobre exercicios terapéuticos e orientacdes para
pacientes vitimas de queimaduras pds-alta hospitalar.

METODO

Delineamento

Estudo metodoldgico, que abordou o desenvolvimento de
videos educativos voltados para a continuidade da reabilitacdo pds-
alta hospitalar de pacientes vitimas de queimaduras. Para a gravacao
das cenas dos videos, foram utilizados como atores trés individuos
vitimas de queimaduras graves que ficaram internados e seguiam em
acompanhamento ambulatorial junto ao Centro de Tratamento de
Queimados do Hospital Universitario da Universidade Estadual de
Londrina (HU-UEL), que assinaram o termo de autorizagdo para
uso de imagem e voz.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Londrina (UEL), sob parecer
6.709.803.

Procedimentos

A criagdo dos videos ocorreu entre marco de 2024 e janeiro
de 2025, sendo dividida em trés etapas: pré-producio, producdo
e pds-producdo. A producdo dos videos foi realizada no estidio da
equipe de Comunicagdo do HU-UEL e nas éareas de circulagdo do
Centro de Ciéncias da Saude da UEL.

Na primeira etapa, a fase de pré-producio, foi elaborado um
roteiro com base em um levantamento bibliografico dos Ultimos 25
anos nas bases de dados PubMed e SciELO, utilizando os seguintes
Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS): “Queimaduras”;
“Reabilitacdo”; “Fisioterapia”; “Videos Educativos”. A busca foi
limitada a estudos em seres humanos, publicados em inglés e
portugués, complementada por consulta a livros devido a escassez
de publicagdes especfficas.

O roteiro orientou a produgdo dos videos e passou por avaliagdo
conjunta com a equipe de comunica¢do, garantindo alinhamento
metodoldgico, clareza e acessibilidade. Os pacientes participantes
ensaiaram previamente as cenas.

Na segunda etapa, a de producdo, as filmagens ocorreram no
estidio da equipe de comunicagio do HU-UEL e nas areas do
Centro de Ciéncias da Satde da UEL, conduzidas pelo cinegrafista,
conforme o roteiro pré-estabelecido.

Por fim, com as filmagens finalizadas, iniciou-se a terceira
etapa, de pds-producdo, quando realizou-se a edicdo dos videos,
com selecdo e organizacdo tematica das cenas, visando facilitar o
direcionamento adequado aos pacientes, segmentando o contetido
em videos curtos, para garantir uma visualizacdo mais agil e acessivel.
Apds a conclusdo das filmagens, houve a insercdo de recursos de

animagao gréfica de textos, imagens e sons. Terminadas as edi¢oes,
a equipe de comunicagdo enviou os videos para os pesquisadores,
que, apds andlise e consenso, aprovaram a versao final.

RESULTADOS

A producio dos videos educativos teve duracdo de || meses,
resultando em um total de cinco videos, com duragdo média de
quatro minutos cada.

O primeiro video (https://youtu.be/3V0jhgbh2bU) teve o
tempo de 2 minutos e 4 segundos. Foi realizada uma apresentacao
sucinta sobre o conteldo dos videos, destacando a importancia de
continuar a realizacdo dos exercicios em casa e de seguir com as
atividades recomendadas apds a alta hospitalar. Além disso, foram
fornecidas orientacdes para otimizar os resultados do tratamento,
como aimportancia de controlar a respiracdo e cronometrar o tempo
durante a realizacdo dos exercicios. Também foi recomendado o
uso de Oleos corporais ou hidratantes para favorecer a liberagdo
de aderéncias e manter a pele hidratada, o que contribui para a
cicatrizagdo.

O segundo video (https://youtu.be/kINT |-qvw), com
duracdo de 4 minutos e 52 segundos, foi direcionado a exercicios
e orientacdes acerca do posicionamento para pacientes com
queimaduras em regido de face e pescoco, descritos nas Tabelas
le?2.

O terceiro video (https://youtu.be/CXuRN6f4zpw), com
duracdo de 4 minutos e 39 segundos, foi dedicado a exercicios
voltados para queimaduras na regido dos membros superiores e do
tronco anterior, conforme demonstrado na Tabela 3.

O quarto video (https://youtu.be/ebp! 6iFgLU), com duragao
de 3 minutos e 45 segundos, teve como foco os exercicios para
reabilitacio de queimaduras nas regides dos membros inferiores e
do tronco posterior, de acordo com a descricdo na Tabela 4.

O quinto video (https://youtu.be/J6UEO0QIMPA), com duragéo
de 7 minutos e |5 segundos, foi destinado a exercicios aerdbicos e
de fortalecimento, conforme detalhado na Tabela 5.

DISCUSSAO

O presente estudo foi bem-sucedido na producio de videos
educativos sobre exercicios terapéuticos e orientacdes para
pacientes vitimas de queimaduras pds-alta hospitalar.

A literatura traz que, apds sofrerem queimaduras, os
pacientes perdem significativamente o movimento articular, a
forca muscular e a resisténcia cardiovascular. Esses déficits podem
continuar por um longo periodo apds a lesdo, permanecendo
abaixo dos niveis observados em pessoas da mesma idade de
uma populacdo saudavel®. Estudos*” apontam que programas de
exercicios fisicos podem levar a um aprimoramento significativo
em todos os componentes da aptiddo fisica, sendo essenciais
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Uso de video na reabilitacao de pacientes com queimaduras

TABELA 1
Conteudo do video 2: Exercicios para face.

FACE

Orientacoes gerais

- Realizar os exercicios de frente para um espelho;
- Faca 5 repeticoes de cada exercicio;

- Repetir os exercicios de 2 a 3 vezes por dia;

- Além dos exercicios, é importante realizar uma liberacdo da musculatura, com movimentos circulares tocando a lingua na

bochecha.

Exercicio Posicao inicial

Em pé ou sentado em uma
cadeira de frente para um
espelho

Sorriso grande com bico

Elevacdo das sobrancelhas
com movimento de piscar
forte

Em pé ou sentado em uma
cadeira de frente para um
espelho

Em pé ou sentado em uma
cadeira de frente para um
espelho

Franzir as sobrancelhas e o
nariz

Em pé ou sentado em uma
cadeira de frente para um
espelho

Abertura da boca

Execucao Volume

“Dé um sorriso aberto
mostrando os dentes,
mantenha essa expressao por
trés segundos, em seguida,
faca um bico, como se fosse
assoprar uma vela, mantenha
essa expressao por trés
segundos”.

3 séries de 5 repeticdes, com
um descanso de 30 segundos
entre as séries.

“Levanta as sobrancelhas,
faca cara de assustado ou
surpreso, mantenha essa
expressao por trés segundos,
em seguida, pisque forte

os olhos, mantenha essa
expressdo por trés segundos”.

3 séries de 5 repeticdes, com
um descanso de 30 segundos
entre as séries.

“Junte suas sobrancelhas e
faca cara de bravo, mantenha
essa expressao por trés
segundos, em seguida, faca
0 movimento de enrugar o
nariz, como se sentisse um
cheiro ruim, mantenha essa
expressao por trés segundos”.

3 séries de 5 repeticdes, com
um descanso de 30 segundos
entre as séries.

“Abra a boca o maximo que
conseguir, mantenha essa
expressdo por trés segundos”.

3 séries de 5 repeticdes, com
um descanso de 30 segundos
entre as séries.

para a recuperacdo de vitimas de queimaduras. A pratica
regular de atividade fisica traz beneficios importantes para esses
pacientes quando iniciada logo apds a alta hospitalar. Por isso,
¢é fundamental que eles sigam programas de treinamento que
incluam exercicios de amplitude de movimento, fortalecimento
muscular e exercicios cardiovasculares®.

Em relagdo a liberagcdo de aderéncias, mostrada no video de
orientagdes (video ), estudos apontam que esta abordagem pode
ser usada na fase pds-alta hospitalar para diminuir as aderéncias e
reduzir contraturas das cicatrizes>®. De fato, sabe-se que formacio
de aderéncias e contraturas cicatriciais € uma consequéncia comum
apo6s queimaduras, e pode impactar significativamente a mobilidade,
o conforto e a qualidade de vida do paciente. Assim, videos que
estimulem o uso de movimentos especificos de liberagio e
mobilizacdo das cicatrizes sdo bem-vindos, uma vez que essa pratica

auxilia na remodelagdo dos tecidos, promovendo uma cicatrizacdo
mais flexivel e menos rigida’. Isso é especialmente importante
quando se considera o impacto estético e funcional das cicatrizes,
que causam limitagdes fisicas e emocionais no paciente.

Nos videos direcionados as queimaduras em regido de face e
pescoco, membros superiores e tronco anterior e membros inferior
e tronco posterior (videos 2, 3 e 4) sdo abordados exercicios de
mobilidade e alongamentos. A literatura'® indica que atividades que
promovem a amplitude de movimento sdo fundamentais em um
programa de exercicios pds-queimadura. Além disso, o alongamento
muscular é recomendado tanto na fase aguda quanto na tardia, uma
vez que essa pratica favorece o estiramento das fibras musculares,
resultando em relaxamento e reducdo da tensdo muscular'’.

O video 5 foi focado em exercicios aerdbicos e de fortalecimento
muscular, seguindo as recomenda¢des do Colégio Americano de
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TABELA 2

Conteudo do video 2: Exercicios para pescoco.

Orientacoes gerais

- Repetir os exercicios de 2 a 3 vezes por dia;
- Durante a reabilitacdo, é importante manter o pescoco esticado. Recomenda-se evitar usar o uso de travesseiro ou optar por
um mais fino. Ao se sentar, coloque uma almofada até a regiao dos ombros e relaxe a cabeca para tras. Caso necessario, use
rolinhos de toalha atrds da nuca.

Exercicio Posicao inicial

Alongamento da parte

? Sentado em uma cadeira
anterior do pescogo

Alongamento da parte

. Sentado em uma cadeira
posterior do pescogo

Alongamento da parte lateral

Sentado em uma cadeira
do pescoco

Alongamento da parte

. Sentado em uma cadeira
postero-lateral do pescoco

Girar o pescoco Sentado em uma cadeira

Execucao

"“Estique a cabeca para trés,
olhe para cima e faca uma
leve pressdo com as maos

na regido do queixo. Vocé
precisa ter a sensacdo de
esticar a regido da frente do
pescoco. Fique assim por 20 a
30 segundos”.

“Dobre o0 pescoco para baixo,
levando o queixo em direcao
ao peito e faca uma leve
pressdo com as maos atras
da cabeca. Vocé precisa ter a
sensacao de esticar a regiao
de tras do pescoco. Fique
assim por 20 a 30 segundos”.

“Vire a cabeca para o lado,
levando a ponta da orelha
em direcdo ao ombro e faca
uma leve pressao com a
ma&o. Vocé precisa sentir o
lado contrario do movimento
sendo esticado. Fique assim
por 20 a 30 segundos. Agora
faca do outro lado”.

“Gire a cabeca como se

fosse olhar sobre o ombro e
puxe a cabeca para frente na
direcdo da axila, faca uma
leve pressdo com a mao. Vocé
precisa sentir o lado contrario
do movimento sendo
esticado. Fique assim por 20
a 30 segundos. Agora faca do
outro lado”.

“Fagca movimentos circulares
com a cabeca para um lado
e depois repita para o outro.
Faca cerca de 10 giros para

cada lado”.

Volume

3 séries de 20 a 30 segundos
cada, com um descanso de
30 segundos entre as séries.

3 séries de 20 a 30 segundos
cada, com um descanso de
30 segundos entre as séries.

3 séries de 20 a 30 segundos
cada, com um descanso de
30 segundos entre as séries.

3 séries de 20 a 30 segundos
cada, com um descanso de
30 segundos entre as séries.

3 séries de 10 giros para cada
lado, com um descanso de 30
segundos entre as séries.
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TABELA 3
Conteudo do video 3: Exercicios para membros superiores e tronco anterior.

MEMBROS SUPERIORES E TRONCO ANTERIOR

Orientacoes gerais

- Repetir os exercicios de 2 a 3 vezes por dia.

Exercicio

Circunducao de ombro

Flexdo de ombro com bastao

Flexdo de cotovelo com
bastao

Alongamento lateral de
tronco

Alongamento de peitoral

Escalar a parede com os
dedos

Posicao inicial

Em pé.

Deitado em uma superficie
lisa, ou sentado em uma
cadeira.

Sentado em uma cadeira.

Sentado em uma cadeira.

Em pé.

Em pé perto de uma parede,
mantendo a distancia de um
braco esticado.

Execucao

“Figue com os bragos relaxados
ao lado do corpo. Faca dez
movimentos girando os
ombros para tras, em direcao
as costas. Em seguida, faca dez
movimentos girando os ombros
para frente”.

“Segure um bastdo ou um cabo
de vassoura com as duas maos
esticadas a frente. Levante os
bracos acima da cabeca, até
sentir esticar bem. Em seguida,
desca os bragos lentamente até
a posicao inicial”.

“Segure um bastdo ou um
cabo de vassoura com as duas
maos esticadas a frente. Dobre
os cotovelos e em seguida,
retorne a posicao inicial”.

“Dobre o corpo para o lado,
passando o braco sobre a
cabeca e mantendo o bumbum
apoiado. Vocé precisa sentir a
regido lateral do tronco sendo
esticada. Fique assim por 20 a
30 segundos e agora faca do
outro lado”.

“Vire de frente para a parede
com um braco aberto e gire o
corpo para o lado contrario,
sem tirar o corpo da parede.
Vocé precisa sentir o braco da
parede sendo esticado. Fique
assim por 20 a 30 segundos.
Agora faca do outro lado”.

“Devagar, “ande” com os

dedos na parede, para cima, até
sentir esticar bem. Em seguida,
dé pequenos passos laterais

até a parede e va escalando

mais os dedos. Fique assim

por 10 segundos. Agora, volte
descendo o braco para a posicdo
inicial. Faca 5 repeticdes. Agora
faca do outro lado”.

Volume

3 séries de 10 repeticdes
para cada direcdo, com um
descanso de 30 segundos
entre as séries.

3 séries de 5 a 10 repeticdes,
com um descanso de 30
segundos entre as séries.

3 séries de 5 a 10 repeticoes,
com um descanso de 30
segundos entre as séries.

3 séries de 20 a 30 segundos
cada, com um descanso de
30 segundos entre as séries.

3 séries de 20 a 30 segundos
cada, com um descanso de
30 segundos entre as séries.

3 séries de 5 repeticdes para
cada lado, com um descanso
de 30 segundos entre as séries.
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TABELA 3 (Continuacao)

Exercicio

Apertar a bolinha

Posicao inicial

Em pé ou sentado em uma

Execucao

“Segure uma bola macia e

aperte-a o mais forte possivel.

Volume

3 séries de 10 repeticdes para
cada mao, com um descanso

cadeira.

Treino de habilidades com as maos

- Apertar e soltar prendedor de roupas
- Abrir os dedos contra elasticos

- Treinar a escrita e desenhos

Em seguida, relaxe”.

de 30 segundos entre as
séries.

TABELA 4

Conteudo do video 4: Exercicios para membros inferiores e tronco posterior.

MEMBROS INFERIORES E TRONCO POSTERIOR

Orientacoes gerais

- Repetir os exercicios de 2 a 3 vezes por dia.

Exercicio

Alongamento de panturrilha

Alongamento de costas em
pé

Exercicio

Alongamento de perna em
pé

Alongamento de perna com
faixa

Alongamento da lombar

Posicao inicial

Em pé.

Em pé.

Posicao inicial

Em pé, com a costa
encostada em uma
parede.

Deitado de barriga
para cima, com um
lencol ou uma faixa
ao redor de um pé
de uma das pernas.

Deitado de barriga
para cima em uma
superficie macia.

Execucao

“Cologue um dos pés perto de uma
parede e o outro mais atras, com um
passo grande entre eles. As pontas
dos pés devem estar apontadas para
frente e os calcanhares devem se
manter apoiados no chao o tempo
todo. Dobre levemente o corpo para
frente. Vocé precisa sentir a pantur-
rilha sendo esticada. Fique assim por
20 a 30 segundos. Agora faca do
outro lado”.

“Com as pernas um pouco dobradas
e separadas, dobre o corpo a frente e
apoie os bracos esticados na cadeira
ou na parede. Abaixe o corpo até
alinhar o tronco com os bragos. Vocé
precisa sentir a costa sendo esticada.
Fique assim por 20 a 30 segundos”.

Execucao

“Dobre o tronco para a frente, com
a costa reta, levando as maos em
direcdo ao chéo, deixando os joelhos
esticados, até sentir a regido de tras
da coxa sendo alongada. Fique assim
por 20 a 30 segundos”.

“Estique a perna em direcdo ao teto
até sentir a regido de tras da coxa
sendo esticada. Fique assim por 20
a 30 segundos. Agora faca do outro
lado”.

“Dobre uma perna e abrace a outra
perna e segure por 20 a 30 segun-
dos, depois repita do outro lado. Em
seguida, abrace as duas pernas ao
mesmo tempo e fique na posigao por
20 a 30 segundos”.

Volume

3 séries de 20 a 30 segundos
cada, com um descanso de 30
segundos entre as séries.

3 séries de 20 a 30 segundos
cada, com um descanso de 30
segundos entre as séries.

Volume

3 séries de 20 a 30 segundos
cada, com um descanso de 30
segundos entre as séries.

3 séries de 20 a 30 segundos
cada, com um descanso de 30
segundos entre as séries.

3 séries de 20 a 30 segundos
cada, com um descanso de 30
segundos entre as séries.
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TABELA 4 (Continuagao)

Sentar e levantar

Extensdo de joelho

Em pé, na frente
de uma cadeira,
deixe os pés aber-
tos na largura dos
ombros.

Sentado em uma
cadeira.

“Jogue o quadril para tras e para
baixo até sentar na cadeira. Depois,
figue em pé”.

“Estique a perna, em seguida, abaixe
a mesma lentamente. Faca 10 repeti-
¢bes com cada perna”.

3 séries de 10 repeticbes, com um
descanso de 30 segundos entre as
séries.

3 séries de 10 repeticdes para
cada perna, com um descanso de
30 segundos entre as séries.

TABELA 5

Conteudo do video 5: Exercicios aerdbicos e de fortalecimento muscular.
AEROBICO E FORTALECIMENTO

Orientacoes gerais

- Recomenda-se que esses exercicios sejam realizados de 3 a 5 dias por semana, por no minimo, 30 minutos.

- Além de realizar esses exercicios, é essencial que vocé diminua o tempo de atividades sedentérias, como assistir a TV ou ficar
no computador ou celular, priorize caminhar sempre que possivel.

- Entre cada exercicio faca uma pausa de um minuto para descansar.

- Lembre-se de beber agua.

Exercicio

Agachamento

Elevacdo de panturrilha

Polichinelo sem impacto

Exercicio

Polichinelo

Subir e descer degraus

Posicao inicial

De pé, deixe 0s pés
afastados na linha dos
ombros, vocé deve ficar
com a postura reta e
olhar sempre para a
frente.

De pé, fique em cima de
um degrau com as pontas
dos pés, mantenha as
pernas afastadas na
largura dos quadris. A
metade dos pés e dos
calcanhares devem estar
para fora do degrau.

De pé.

Posicao inicial

De pé, afaste as pernas

com os pés levemente
apontados para fora.

Em pé, na escada.

Execucao

“Agache como se vocé fosse se
sentar em uma cadeira, mas sem
tirar os calcanhares do chao.
Fique atento para ndo deixar o
seu joelho ultrapassar a linha dos
pés. Mantenha por 3 segundos e
retorne a posicdo inicial”.

“Pressione a ponta dos pés
sobre o degrau, erguendo

seus calcanhares e ficando na
ponta dos pés. Mantenha por
3 segundos e retorne a posigao
inicial”.

“Abra uma perna para o lado e
bata as maos acima da cabeca.
Volte para o centro e repita

do outro lado. Mantenha o
movimento constante e aumente a
velocidade aos poucos”.

Execucao

“Abra e erga os bracos. Pule de
forma sincronizada, abrindo e
fechando bracos e pernas”.

“Suba e desca 10 degraus de
escada. Se necessario, segure no
corrimao para maior segurancga”.

Volume

3 séries de 10 repeticdes, com
um descanso de 30 segundos
entre as séries. Ao passar

das semanas, quando estiver
sentindo facilidade em realizar o
exercicio, aumente as repeticoes,
faca de 12 a 15 vezes.

3 séries de 10 repeticbes, com
um descanso de 30 segundos
entre as séries. Ao passar

das semanas, quando estiver
sentindo facilidade em realizar o
exercicio, aumente as repeti¢des,
faca de 12 a 15 vezes.

3 séries de 10 repeticdes, com um
descanso de 30 segundos entre

as séries. Ao passar das semanas,
guando estiver sentindo facilidade
em realizar o exercicio, aumente as
repeticoes, faca de 12 a 15 vezes.

Volume

3 séries de 10 repeticdes, com
um descanso de 30 segundos
entre as séries. Ao passar

das semanas, quando estiver
sentindo facilidade em realizar o
exercicio, aumente as repeticoes,
faca de 12 a 15 vezes.

10 degraus, ao passar das
semanas, quando estiver sentindo
facilidade em realizar o exercicio,
aumente a quantidade de degraus.
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TABELA 5 (Continuacao)

Elevacdo frontal de bracos

De pé, com 0s pés
afastados na linha dos
quadris, segure uma
garrafa de 500ml cheia de
4gua em cada mao com
as palmas voltadas para

0 corpo e mantenha os
bracos estendidos ao lado
do corpo.

“Levante as garrafas para a
frente até a altura dos ombros.
Mantenha por 3 segundos e
retorne a posicao inicial”.

“Realize caminhada por ao menos
20 minutos. Em climas quentes,
¢ mais confortavel caminhar no

3 séries de 10 repeticdes, com um
descanso de 30 segundos entre

as séries. Ao passar das semanas,
guando estiver sentindo facilidade
em realizar o exercicio, aumente as
repeticoes, faca de 12 a 15 vezes,
e aumente a carga, passando para
garrafas de 1 litro, depois 2 litros e
assim por diante.

20 minutos, ao passar das semanas,
quando estiver sentindo facilidade

Caminhada De pé.

inicio da manha ou no final da
tarde, quando a temperatura fica
mais agradave

em realizar o exercicio, aumente o
tempo para 30 a 40 minutos.

|u

Medicina do Esporte'? (ACSM, do inglés American College of Sports
Medicine), que recomenda que adultos pratiquem exercicios
aerdbicos e de fortalecimento de 3 a 5 vezes na semana e que 0s
exercicios aerdbicos sejam realizados por pelo menos 30 minutos.
Seguindo essa recomendagdo, o estudo de Paratz et al.'* investigou
os efeitos de um programa de exercicios combinados (aerdbicos e
de forga) em pacientes queimados, visando melhorias em medidas
fisicas, funcionais e de qualidade de vida. Os resultados mostraram
que, apds a cicatrizacdo das feridas, os pacientes que realizaram trés
sessdes semanais de uma hora de exercicios apresentaram ganhos
significativos na forca muscular e no desempenho, em comparacao
com os que ndo realizaram qualquer programa de exercicios apds
a queimadura.

Quanto as orientacdes acerca de posicionamento, estudos
mostram que o posicionamento de um paciente queimado €
essencial para se obter os melhores resultados funcionais, como
prevenir deformidades e reduzir o edema'®. A regra para um bom
posicionamento é promover uma tensao em oposicao as linhas de
contraturas potenciais. A posi¢ao antirretracdo nao é anatémica, mas
o desconforto momenténeo garantird um beneficio futuro'. Como
apontado no video 2, a regido do pescoco merece uma atencdo
especial, visto que as forcas de tracdo tendem a flexdo e podem
causar sequela mentotordcica. Para evitd-la, é necessario manter
uma leve hiperextensdo do pescogo (15°) e em posicdo neutra'',
como mostrado no video.

As estratégias de educagdo em salide podem incluir uma série
de recursos tecnoldgicos como instrumentos que potenciam praticas
colaborativas e autoaprendizagem, que sdo introduzidas através da
tecnologia de informacdo e comunicacdo. Entre esses recursos,
o video educativo dispde-se como uma ferramenta diddtica e
tecnoldgica, retratando um instrumento que informa, promove a
consciéncia critica e a satde'®.

A utilizacio de recursos audiovisuais na forma de videos
pode representar uma sofisticacdo significativa na relacdo ensino-
aprendizagem, especialmente para um publico cada vez mais focado

no mundo virtual. Esse recurso tem o potencial de atrair e engajar
de forma mais eficaz o publico, além de despertar sua curiosidade
em relacdo aos temas abordados, criando um aprendizado mais
dindmico e interativo'”. Ainda, é importante mencionar que a
falta de motivagdo ou baixo nivel educacional podem dificultar o
engajamento com materiais educativos tradicionais.

Assim, o video aparece como alternativa potencialmente mais
atraente para aderéncia do paciente a continuidade do tratamento,
por ser um material mais visual e interativo, que facilita a reprodugéo
dos exercicios. Esse formato, portanto, se adapta melhor as
necessidades dos pacientes, promovendo uma experiéncia de
aprendizado mais envolvente e, consequentemente, aumentando
as chances de sucesso no tratamento. Com relacdo ao tempo de
execucdo de videos educativos, a literatura recomenda que nao
ultrapasse de 10 a |5 minutos'®, uma vez que o tempo de duragdo
afeta o nivel de atencio do espectador. O material produzido esta de
acordo com esta recomendagdo e conta com cinco videos de curta
duracdo, que buscam facilitar o acesso dos pacientes aos exercicios
e orientagdes com o objetivo de manter o engajamento e facilitar a
execucao dos exercicios fora do ambiente hospitalar.

Os videos serdo recomendados e disponibilizados aos pacientes
vitimas de queimaduras apds a alta hospitalar e ambulatorial do Centro
de Tratamento de Queimados, com o objetivo de apoiar a continuidade
do processo de reabilitacdo fisioterapéutico em domicilio. Além disso,
como estratégia de divulgacdo, os videos serdo publicados nas redes
sociais da instituicdo, a fim de ampliar sua visibilidade.

Os autores destacam a importancia de uma assisténcia de
qualidade na reabilitacio do paciente queimado. Considerando a fafta
de sistematizacdo de videos educativos desenvolvidos com foco em
orientagdes para exercicios terapéuticos na reabilitacdo desses pacientes
apds alta hospitalar, percebe-se a necessidade de novas produgdes de
tecnologias didéticas e instrucionais sobre o assunto, com facilidade de
acesso, na busca de tornar-se um instrumento de auxflio no trabalho
do fisioterapeuta, proporcionando a esses pacientes melhorar seus
conhecimentos no autocuidado e na reabilitaco.
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CONCLUSOES

O estudo teve éxito quanto a elaboracdo de videos educativos
com a criagdo de contelidos audiovisuais que fornecem orientacdes
e exercicios para pacientes que sofreram queimaduras e estdo em
processo de recuperagdo pds-alta hospitalar. Foram produzidos
videos com orientacdes e exercicios especificos para mobilidade
e alongamento nas areas de face e pescoco, tronco e membros
superiores e inferiores. Adicionalmente, foi desenvolvido um video
com exercicios aerdbicos e de fortalecimento muscular.

Por meio dessa iniciativa, ficou evidente a importancia das
tecnologias educativas, como os recursos audiovisuais, para
aprimorar a qualidade da assisténcia fisioterapéutica durante o
processo de reabilitacdo desses pacientes.

Como perspectiva futura, pretendemos validar os videos
educativos desenvolvidos nesse estudo com profissionais de
fisioterapia, de audiovisual e da comunicagdo e com pacientes vitimas
de queimaduras pds-alta hospitalar, com o objetivo de fortalecer a
relevancia desse estudo, para que o mesmo possa ser utilizado na
prética clinica de fisioterapeutas.
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