Relato de Caso

Efeito do método Samiball® na flexibilidade e expansibilidade
em vitima de queimadura: relato de caso

Effect of Samiball® method on the flexibility and expandability
in a burns victim: case report
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RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Avaliar o efeito do método Samiball® na flexibilidade e na
expansibilidade em vitima de queimadura. Relato do Caso: Paciente do
género feminino, 18 anos, vitima de trauma térmico por incineracdo das
vestes. Apresenta cicatrizes extensas na face anterior, lateral e posterior do
tronco, limitando estes movimentos e diminuindo expansibilidade torécica.
O trabalho foi aprovado pelo Comité de Ftica e Pesquisa da Universidade
Tiradentes (SE) e se desenvolveu na AVOSOS (Associagdo dos Voluntarios
a Servico da Oncologia em Sergipe) durante 30 sessdes de 60 minutos, 3
vezes por semana. Foram realizados teste 3° dedo-solo, goniometria lombar
e toracometria. O protocolo fisioterapéutico foi dividido em aquecimento,
condicionamento e relaxamento. Resultados: Na primeira avaliacdo, o
resultado do teste dedo-solo foi de 18 cm, j& na segunda avaliacdo, o valor
passou para 3 cm e, na Ultima avaliacdo, para 0 cm, tocando o 3° dedo-solo.
Na goniometria lombar para flexdo, o valor passou de 64° para 98°. Para
extensdo lombar, passou de 30° inicialmente para 34° ao final. Na flexdo
lateral direita, passou de 14° antes para 30° apds o tratamento, enquanto
na flexdo lateral esquerda, 20° no inicio e 28° ao final. O coeficiente axilar
passou de 4,5 cm para 5,0 cm, enquanto o coeficiente xifoide, de 4,0 cm
para 5,0 cm, e o basal, de 2,5 cm para 4,5 cm. Conclusédo: A proposta
terapéutica pelo método Samiball® foi eficaz, aumentando a expansibilidade
torécica e a flexibilidade da lombar e da cadeia posterior.

DESCRITORES: Modalidades de fisioterapia. Queimaduras. Amplitude
de Movimento Articular.

Obijective: To evaluate the effect of the method Samiball® flexibility
and expandability in a burns victim. Case Report: A female patient,
aged 18, suffered burn injuries on ignition of clothing. Presents exten-
sive scarring on the anterior, lateral and posterior trunk, limiting these
movements and decreasing chest expansion. The study was approved
by the Ethics and Research of Tiradentes (SE) and developed in gran-
dparents (Association of Volunteers in Service of Oncology in Sergipe)
during 30 sessions of 60 minutes, 3 times per week. Were tested 3™
finger-soil, and lumbar thoracometry goniometry. The physical therapy
protocol was divided into heating, conditioning and relaxation. Results:
In the first evaluation results of the test 3™ finger-soil was 18 cm, in the
second assessment value increased to 3 cm and the final assessment
value went to O cm, touching the third finger in the soil. In goniometry
lumbar flexion, the value rose from 64° to 98°, for lumbar extension,
30 initially and 34 at the end. In right lateral flexion, the valou rose
from 14° before and 30° after treatment. In left lateral flexion 20° and
28° at the beginning to the end. The axillary coefficient changed from
4.5 cm to 5.0 cm, while the coefficient xiphoid 4.0 cm to 5.0 cm and
2.5 ¢cm baseline to 4.5 cm. Conclusion: The method proposed by
Samiball® therapy was effective, increasing the scalability and flexibility
of the thoracic and lumbar posterior chain.

KEY WORDS: Physical therapy modalities. Burns. Range of Motion,
Articular.
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egundo Rocha!, a histéria das queimaduras acompanha o homem

desde a antiguidade. O autor relata, ainda, que a incidéncia de

queimaduras aumentou a medida que as civilizagdes evoluiram e
queimaduras produzidas por calor e frio somaram-se as quimicas e as
causadas por radiagdes ionizantes'. De acordo com JUnior, a Sociedade
Brasileira de Queimaduras estima que, no Brasil, aconteca um milhdo
de casos a cada ano, dos quais 200 mil sdo atendidos em servicos de
emergéncia e 40 mil demandam hospitalizagao?.

A maioria das ocorréncias se da muitas vezes em ambiente
doméstico, em situagdes que poderiam ser evitadas®. A queimadura
pode ser classificada de varias formas, dentre elas a que se baseia
na profundidade da pele prejudicada (superficial, espessura parcial e
espessura total), o que determinara o tratamento e o progndstico
do paciente®. Podem ainda ser classificadas segundo a extensdo de
area acometida, etiologia e evolugdo da capacidade de reparo local'.

Ainda que o progndstico para o tratamento da queimadura
tenha melhorado nos Ultimos anos, ela ainda consiste em impor-
tante causa de mortalidade, além de acarretar danos fisicos, como
incapacidade funcional, perda de habilidades, deformidades, pre-
juizos emocionais, bem como comprometimento da autonomia e
da imagem corporal. As queimaduras podem ainda causar danos
neuroldgicos, oftalmoldgicos e geniturindrios®.

Afisioterapia neste tipo de lesdo contribui bastante, pois diminui se-
quelas e incapacidades, além de melhorar qualidade de vida e reintegrar
oindividuo novamente na sociedade®. O método Samiball®, idealizado
pelo fisioterapeuta Sammir Vieira Melo, ¢ uma nova modalidade de
tratamento que se baseia na cinesioterapia, onde adapta movimentos
do yoga, danca e capoeira na bola suica. Seus principios bésicos sao
respiracdo, concentracao, equilibrio e consciéncia corporal.

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do método Samiball®
na flexibilidade lombar e de cadeia posterior, além da expansibili-
dade tordcica em vitima de queimadura.

RELATO DO CASO

Paciente A.C.B., 18anos, vitima de traumatérmico por incineragao
das vestes, ocorrido h4 |5 anos. Apresenta cicatrizes extensas na face
anterior, lateral e posterior do tronco, como também na face interna
do membro superior direito (Figuras | a 4). Tem como diagndstico
fisioterapéutico limitacdo funcional motoradotronco e darespiragdo. Ja
foi submetida a 26 procedimentos cirlrgicos para correcdo e liberagdo
das cicatrizes retrateis. Por compressdo do abdome e caixa toracica,
as cicatrizes retrateis causam desconforto respiratério, além de impe-
direm o crescimento e o desenvolvimento do tronco.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Fticae Pesquisa, sob pro-
tocolo 180910, pela Universidade Tiradentes, Sergipe e desenvolveu-
se na Associacao dos Voluntérios a Servico da Oncologia em Sergipe
(AVOSQOS), em 2010, durante trinta sessdes de sessenta minutos, trés
vezes por semana. A paciente assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, de acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satide, com todos os esclarecimentos necessarios sobre
o estudo a que seria submetida, garantindo seu anonimato e liberdade
de desistir da pesquisa no momento que desejasse.

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario conten-
doitens clinicos e pessoais. Apds o questiondrio, a paciente foi avaliada
por meio do teste 3° dedo-solo, goniometria lombar e toracometria.

Figura | — Vista anterior do tronco.

Figura 2 — Vista posterior do tronco.

Figura 3 — Vista lateral esquerda do tronco.

Figura 4 — Vista lateral direita do tronco.
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No teste 3° dedo-solo, o individuo realiza flexao anterior do tronco
com o objetivo de alcancar o chdo, ndo sendo permitida a flexao dos
joelhos. Mediu-se com fitamétrica a distincia da pontado 3° dedo até
o chdo. Na goniometria lombar, foi mensurada a amplitude articular
dos movimentos de flexao, extensdo, flexdo lateral direita e esquerda
com gonidmetro damarca CARCI. Natoracometria, posicionou-se a
paciente na posicao bipede e, utilizando uma fita métrica convencio-
nal de 1,50 m, mediu-se a circunferéncia toracica das regides axilar,
xifoidiana e basal. Cada medida foi obtida apds solicitar a paciente
que realizasse expiracdo maxima seguida de inspiracio maxima e
outra expiragdo maxima. A diferenga entre as duas medidas forneceu
informacdes sobre o coeficiente de expansibilidade tordcica.

ApOs a coleta de dados, foi iniciado o protocolo fisioterapéutico
baseado no método Samiball®, dividido em 3 fases: aquecimento (20°),
condicionamento (30") e relaxamento (10’). Na fase de aquecimento,
nos primeiros cinco minutos, foram realizados exercicios respiratérios
com a paciente sentada na bola e com os olhos fechados. Nos quinze
minutos seguintes, foram realizados exercicios de alongamento global,
ainda na bola. Na fase de condicionamento, realizou-se uma série de
exercicios dindmicos nas posicdes sentada e de costas na bola. Afase de
relaxamento foi composta por exercicios respiratérios (diafragmatica
e intercostal), com a paciente em decubito dorsal, acompanhados de
mUsica de relaxamento. Para este protocolo utilizou-se bola suica,
55 e¢m, da marca MERCUR. Ao término da pesquisa, a paciente foi
reavaliada, refazendo os mesmos testes.

Os resultados da toracometria e da goniometria lombar es-
tdo evidenciados nas Figuras 5 e 6, respectivamente. No teste
3° dedo-solo (Figuras 7 a 9), o valor da primeira avaliagdo foi de
I8 cm, a segunda avaliacdo o valor passou para 3 cm, e a Ultima
avaliagdo passou para O cm. Para andlise dos dados os resultados
foram tratados no programa Excel 2007 para estatistica descritiva.

GONIOMETRIA REGIAO LOMBAR
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Figura 5 — Goniometria da regido lombar.
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Figura 7 — Primeira avaliacdo do teste 3° dedo-solo (18 cm).

Figura 8 — Segunda avaliagao do teste 3° dedo-solo (3 cm).

Figura 6 — Coeficiente da toracometria (axilar, xifoide e basal).

Figura 9 — Terceira avaliacdo do teste 3° dedo-solo (0 cm).
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DISCUSSAO

As queimaduras sdo um grande problema de salde publica,
pois resultam em agravos duradouros ou permanentes, perda ou
reducdo da capacidade funcional, das habilidades para realizacdo de
tarefas, além de sequelas fisicas, estéticas e psicolégicas®”. Em certas
regides do corpo, algumas sequelas sdo mais dificeis de serem cor-
rigidas devido aos elementos anatdbmicos nelas localizadas e pelas
fungdes que as mesmas exercem, sendo as cicatrizes hipertréficas,
queloides e contraturas as mais complicadas’.

Segundo Rocha', as queimaduras comprometem a integridade
funcional da pele, quebra a homeostase hidroeletrolitica, altera o
controle da temperatura interna, a flexibilidade e a lubrificagdo da
superficie corporal. A flexibilidade, considerada como um impor-
tante componente da aptidéo fisica, promove melhor eficiéncia de
movimento, melhora o desempenho muscular, influencia a postura
do individuo e previne algumas patologias musculoesqueléticas®?.
Uma boa flexibilidade é obtida através de exercicios de alonga-
mento resultando em elasticidade e melhoria da fungdo muscular®.

Na literatura, a flexibilidade muscular é verificada pelo teste de
sentar e alcancar e pelo teste do 3° dedo-solo. O teste que mede a
distancia do 3° dedo ao solo avalia a mobilidade de toda a coluna e
dapelve, sendo umteste validado, reprodutivel e com excelente con-
fiabilidade intra e interavaliador®. & a goniometria, tradicionalmente
utilizada para avaliar a amplitude de movimento articular, tornou-se
frequente no ambiente clinico, apresentando alta significincia'®. A es-
colha dos testes 3° dedo-solo, assim como a goniometria lombar, se
fez por serem medidas simplificadas e com validade na prética clinica.

Por meio do protocolo de exercicios baseado no método Sami-
ball® foi evidenciado que o programa provocou melhora na retra-
¢do dos tecidos, resultando em aumento da mobilidade da coluna
vertebral, principalmente para os movimentos de flexao anterior e
flexdo lateral direita. Os resultados mostram também ganho da flexi-
bilidade da cadeia posterior, fazendo com que a paciente execute o
movimento com mais aptidao. Embora nao tenha se encontrado na
literatura estudos com exercicios de flexibilidade em vitimas de quei-
madura, sabe-se que estes pacientes necessitam de um programa
que objetive aumentar a flexibilidade, ja que a queimadura retrai os
tecidos e restringe os movimentos, gerando incapacidade funcional.

Vérios estudos falam da importancia da flexibilidade como pro-
motor de melhor eficiéncia do movimento. Alguns trabalhos®!!
comparam o grau de flexibilidade entre géneros e diferentes faixas
etdrias, ja outros verificam ainfluéncia da frequéncia e a quantidade
de manobras de alongamento para aperfeicoar o ganho de flexibi-
lidade, porém nenhum estudo avaliou um protocolo de exercicios
para promover maior flexibilidade em vitima de queimadura,
sendo o Samiball® o primeiro trabalho inovador, lidico e original.

Quando compararam aflexibilidade entre meninos e meninasde 7 e
8anos, Penha & Jodo’ encontraram que as meninas apresentaram menor
flexibilidade muscular que os meninos no teste do 3° dedo-solo. Ja no
estudo realizado por Bandy et al.'2, comparando os efeitos de diferen-
tes repeticbes didrias e duragdes do alongamento ativo segmentar dos
mUsculos isquiotibiais sobre a flexibilidade, os autores constataram que

alongamentos com duragdo de 30 segundos mostraram-se efetivos, e
que ndo houve diferenca quando a duragdo do alongamento aumentou
de 30 para 60 segundos ou a frequéncia de uma para trés vezes didrias.

O:s resultados da toracometria, avaliada para mensurar a mobi-
lidade do gradil costal, demonstraram que o coeficiente basal foi o
que obteve maior expansibilidade. Esse fato pode ser explicado pelo
trabalho de alongamento e dos exercicios respiratérios com énfase
diafragmatica e intercostal, que promoveram melhor eficiéncia de
movimento com maior mobilidade do gradil costal, gerando con-
sequentemente maior expansibilidade. Vale lembrar que a paciente
apresentava cicatrizes retrateis na face anterior, lateral e posterior
do tronco, causando desconforto respiratério e limitagdo motora.

CONCLUSAO

O protocolo de exercicios proposto pelo método Samiball® mos-
trou-se eficaz, pois aumentou a mobilidade da coluna lombar e a flexibili-
dade da cadeia posterior, além de proporcionar maior expansibilidade do
gradil costal. Com o aumento da flexibilidade, a paciente pode executar
exercicios com maior amplitude de movimento e mais facilmente.
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