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Resumo

Fisioterapia musculo-esquelética na prevencdo de alteracGes da forca de preensdo
em portadores de Polineuropatia Amiloiddtica Familiar

Introducéo: Portugal € considerado o pais com maior nimero de casos diagnosticados
de Polineuropatia Amiloidética Familiar (PAF), variante TTRmet30, sendo esta uma
doenga autossomica dominante e neuro-degenerativa, caracterizada por uma neuropatia
sensitivo-motora que se inicia quase sempre nos membros inferiores e comprometendo
as maos. Estudos indicam que os PAF apresentam diminuicgdes significativas da forga
de preensdo em ambas as méaos que poderdo mostrar implicacdes negativas na
funcionalidade desta populacdo indicando igualmente a necessidade de um programa
especifico de reabilitacdo para a mao. Objectivo: Investigar a relacdo causa-efeito entre
a Fisioterapia musculo-esquelética (através de um protocolo de exercicios
supervisionados para a mao durante 13 semanas, na fase pre-operatéria) e a forca
muscular de preensdo da mdo em utentes portadores de PAF, correlacionando com as
outras variaveis em estudo, nomeadamente, a funcionalidade e a qualidade de vida.
Metodologia: 2 grupos de utentes distribuidos em: 1 grupos de utentes com PAF
(submetido ao protocolo) e 1 grupos de utentes com PAF (ndo é submetido ao
protocolo), onde se ird avaliar e comparar os resultados da forca de preenséo
(dinamometro de preensdo E-Link), correlacionando com a funcionalidade (Escala
DASH) e a qualidade de vida (Questionario SF-36 v2). Conclusdo: Considera-se
essencial investigar os beneficios da Fisioterapia masculo-esquelética pré-operatoria na
prevencdo de alteracGes da forca de preensdo da mao em utentes com PAF, dado que

estes utentes apresentam uma diminuicao na forca de preenséao e na funcionalidade.

Palavras-chave: Polineuropatia Amiloiddtica Familiar; Transplante Hepatico;

Fisioterapia Musculo-esquelética; Forca de Preensdo da mao e Qualidade de Vida.
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Abstract

Musculoskeletal physiotherapy in the prevention of changes in grip strength in
patients with Familial Amyloid Polyneuropathy

Background: Portugal is considered the largest number of diagnosed cases of Familial
Amyloid Polyneuropathy (FAP), variant TTRmet30 and an autosomal dominant
neurodegenerative disorder characterized by a sensorimotor neuropathy that begins
almost always lower limbs and compromising hands. Studies indicate that PAF have
significant decreases of grip strength in both hands that may show negative implications
for the functionality of this population also highlighting the need for a specific program
of rehabilitation for the hand. Objective: To investigate the cause-effect relationship
between musculoskeletal physiotherapy (via a supervised exercise protocol to hand over
13 weeks in the pre-operative) and hand grip strength in patients with PAF, correlating
with the other variables under study, namely, the functionality and quality of life.
Methods: 2 groups of distributed users: 1 user groups with PAF (subject to protocol)
and 1 user groups with PAF (not subjected to the protocol), which will evaluate and
compare the results of grip strength (dynamometer hold E-Link), correlating with the
functionality (DASH scale) and quality of life (SF-36 Questionnaire v2). Conclusion: It
is essential to investigate the benefits of physiotherapy musculoskeletal preoperative
prevention of changes in hand grip strength in users with FAP, as these users have a

decrease in grip strength and functionality.

Keywords: Familial Amyloidotic Polyneuropathy; Liver Transplant; Musculoskeletal

Physiotherapy; Hand Grip Strength and Quality of Life.
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Introducéo

A realizacdo deste trabalho surge no &mbito das unidades curriculares de Seminario de
Monografia | e Il de 4° Ano, inseridas na Licenciatura de Fisioterapia da Universidade
Atlantica e tem como objectivo o desenvolvimento de competéncias a nivel da
investigacao cientifica através da implementacdo de um projecto final de licenciatura de

investigacéo.

Segundo Fortin (2009) a investigacdo cientifica € um método de aquisicdo de
conhecimentos que permite encontrar respostas para questdes precisas que, directa ou

indirectamente, terdo incidéncias sobre a prética.

A eleicdo do tema para o projecto surgiu apos a realizacdo de um estagio na unidade de
transplantes, no Hospital Curry Cabral (HCC), que permitiu ndo apenas, o contacto
directo com utentes portadores de Polineuropatia Amiloidotica Familiar (PAF), mas
igualmente verificar as alteracbes motoras presentes nos mesmos, nomeadamente, na
forca muscular de preensdo da méo. Estas alteracGes resultam em repercussoes ao nivel
da funcionalidade das actividades de vida diarias e consequentemente na qualidade de

vida.

Assim sendo, o objectivo e problema do estudo, a sua relevancia para formacdo em
Fisioterapia e 0 seu desenvolvimento, surgiu ap6s uma revisao da literatura acerca desta
patologia (PAF), onde se verificaram alteracbes ao nivel da forca muscular da mao,
nomeadamente, na preensdo palmar. Ao associar estas alteracdes a investigacdo em

Fisioterapia constata-se a escassez de estudos acerca das mesmas.

Segundo Tomas, Rodrigues e Teles (2011) sdo conhecidos apenas gquatro estudos sobre
0 impacto de um programa de exercicio fisico na aptiddo fisica de individuos

submetidos a transplante hepatico.

Os resultados encontrados apontam determinadamente, que estes utentes apresentam
uma diminuicdo significativa dos niveis de forca de preensdo em ambas as maos
(Tomas et al., 2010).
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Estes resultados poderdo mostrar as implicagfes negativas na funcionalidade destes
individuos, indicando igualmente a necessidade de um programa de reabilitacdo com a

especificidade ao nivel da motricidade da méo (Tomas et al., 2010).

Considera-se essencial continuar os estudos relativos a avaliacdo das alteracdes da forca
muscular nestes utentes, nomeadamente, na sua relacdo com variaveis relacionadas com
os estilos de vida como hébitos de actividade fisica, para que esta informagdo possa
complementar o diagndstico e progndstico clinico e neste sentido, tornar mais concisos

e eficazes os programas de reabilitacdo para estes utentes (Tomas et al., 2010).

Segundo Tomas, Rodrigues e Teles (2011) considera-se necessaria mais investigacdo
futura sobre os niveis de actividade fisica que estes utentes no geral tém ou tiveram,
tanto no periodo pré-transplante como no pés-transplante, sendo igualmente importante
investigar estratégias para o aumento da massa, forca e qualidade muscular com
contributo para a melhoria de qualidade de vida dos utentes com PAF tanto antes como

apos o transplante.

Considera-se que o conhecimento sobre os efeitos da actividade fisica na transplantacao
e respectiva recuperacdo € absolutamente fundamental nesta populacdo (Tomas,
Rodrigues e Teles, 2011).

O objectivo e problema deste estudo tiveram como ponto de partida uma questdo
orientadora, nomeadamente, “Quais sdo 0s beneficios da Fisioterapia musculo-
esquelética pré-operatoria, na prevencdo de alteracfes da forca de preensdo, em utentes

portadores de PAF no pos-transplante, associado a qualidade de vida?”.

Assim sendo, pretende-se investigar a relacdo causa-efeito entre a Fisioterapia musculo-
esquelética (através de um protocolo de exercicios supervisionados para a mao durante
13 semanas, na fase pré-operatoria) e a forca muscular da preensdo palmar em utentes
portadores de PAF, correlacionando com as outras variaveis em estudo, a
funcionalidade e a qualidade de vida. Esta investigacdo serd executada através de um
paradigma quantitativo, nomeadamente a investigacdo experimental, com um desenho

de investigacdo do tipo follow up.
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Desta forma, para uma melhor compreensdo de todo o trabalho, importa enquadra-lo
teoricamente nas perspectivas tedricas, conceitos e estudos que sdo pertinentes para
apoiar a abordagem do problema de estudo do projecto. No Capitulo alusivo ao
Enquadramento Teorico serdo entdo abordadas as tematicas relativas aos aspectos gerais
da preensdo da mdo; a amiloidose; a patologia PAF; o seu tratamento e as
consequéncias que dai advém, com especial destaque para as alteracdes da forca de
preensdo da mdo; as repercussdes na qualidade de vida e, por dltimo, uma abordagem a

Fisioterapia e o exercicio fisico.

Seguidamente sera apresentado um capitulo alusivo a construcdo metodol6gica do
estudo, que incluird: a questdo orientadora, os objectivos; tipo e desenho de estudo;
populacdo-alvo; amostra; variaveis; hipoteses; plano de tratamento de dados; resumo
metodologico e procedimentos de aplicagdo. O trabalho encerra-se com uma concluséo,
onde serdo salientados os pontos mais relevantes, a sua relagdo com os objectivos e uma

reflexdo critica acerca do mesmo.

Posteriormente, serdo indicadas, as respectivas referéncias bibliograficas utilizadas no
ambito da realizacdo deste trabalho e os apéndices que contemplam: a carta de pedido
de autorizacéo e explicativa do estudo ao hospital (Ver APENDICE 1); o consentimento
informado (Ver APENDICE 2); o programa de exercicios para a mao (Ver APENDICE
3); ficha individual (Ver APENDICE 4) e a folha de registo (Ver APENDICE 5). Por
altimo, os anexos que contém as escalas utilizadas, nomeadamente, escala DASH (Ver
ANEXO 1) e o Questionario de qualidade de vida SF-36 v2 (Ver ANEXO 2).
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1. Enquadramento tedrico

A revisdo de literatura consiste em fazer um inventério e um exame critico do conjunto
das publicacbes sobre um determinado tema de investigacdo. Assim, torna-se
imprescindivel analisar a bibliografia existente, relativa as tematicas que circundam o
tema (Fortin, 2009).

1.1 Aspectos gerais sobre a preensédo palmar

A avaliacdo da forca de preensdo da mao € objecto de estudo para os profissionais de
salude no geral, e para os Fisioterapeutas em particular, porque da forca da mao
dependem quase todas as actividades de vida diaria. Esta importancia é acrescida se
para a actividade profissional a mao funcionar como principal instrumento de trabalho
pois além de realizar movimentos finos, ela devera ser capaz de desempenhar tarefas

que necessitem de forca consideravel (Granjo et al., 2007).

A méo do homem é uma ferramenta maravilhosa, capaz de executar inUmeras accdes,

gracas a sua principal funcdo: a preensdo (Kapandji, 2000).

Segundo Pina (1995) a preensdo é um conjunto de movimentos da mdo com a finalidade
de pegar num objecto, sendo na realidade uma funcdo em que actuam todos os musculos
do membro superior e a interaccdo de todas as articulagBes. Trata-se de uma funcgéo
delicada e precisa, mas também pode ser potente. Todos os movimentos dos dedos

entram em acc¢éo, a flexdo, a extensdo, a abducéo, a adugédo e a oponéncia.

A preensdo inicia-se com a abertura da mao para captar objecto com a extensdo e
abducdo dos dedos. Seguidamente a mao fecha-se por accdo dos musculos flexores dos

dedos e pelo musculo adutor do polegar (Pina, 1995).

Existem varios tipos de preensdao que se classificam em trés grandes grupos: as
preensdes propriamente ditas, as preensdes com a gravidade e as preensdes com accao.
Sendo que dentro das preensdes propriamente ditas classificam-se as preensdes digitais,

as preensdes palmares e as preensdes centradas (Kapandji, 2000).
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Nas preensdes palmares participam tanto os dedos quanto a palma da mé&o, contudo
existem dois tipos diferentes, dependendo da utilizacdo ou ndo do polegar, existem
entdo os seguintes tipos: preensdo digito-palmar, que realiza a oponéncia da palma da
mao com os Ultimos quatro dedos e a preensao palmar com toda a mao ou toda a palma,

em que sdo utilizados os cinco dedos na sua execugéo (Kapandji, 2000).

A preensdo palmar com toda a mdo ou toda a palma é a preensdo de forca para 0s
objectos pesados e relativamente volumosos, sendo que a méo fecha-se literalmente ao

redor de objectos cilindricos (Kapandji, 2000).

Os principais masculos envolvidos na preensdo palmar com toda a mao ou toda a palma
sdo os seguintes: flexores superficiais e profundos e, especialmente, os interdsseos para
a flexdo potente da primeira falange dos dedos; e os todos os musculos da eminéncia
tenar, especialmente o adutor e o flexor comum do polegar para bloquear a preensédo

gracas a flexdo da segunda falange (Kapandji, 2000).
1.2 Amiloidose

A amiloidose € um termo que designa um grupo de doencas que sdo devidas a
deposicdo extracelular de fibrilhas de proteinas poliméricas insolliveis em oOrgdos e
tecidos. As manifestacdes clinicas dependem da distribuicdo anatomica e da intensidade
da deposicdo de proteina amiloide, e variam desde um deposito local com importancia
até ao envolvimento de praticamente qualquer sistema organico com consequentes

alteracdes fisiopatologicas graves (Sipe e Cohen, 2006).

As doencas de origem amildide sdo definidas pela natureza bioquimica da proteina nos
depdsitos de fibrilhas e sdo classificadas de acordo com o facto de serem de natureza
sistémica ou localizada, herdadas ou adquiridas, e pelos seus padrdes clinicos (Sipe e
Cohen, 2006).

As amiloidoses sdo classificadas segundo a identidade da proteina formadora de
fibrilhas. Existem as amiloidoses sistémicas que sdo de origem neoplasica, inflamatoria,
genética ou iatrogénica, enquanto as amiloidoses localizadas ou amiloidoses limitadas a

Orgdos estdo associadas ao envelhecimento e/ou a Diabetes Mellitus, ocorrendo em
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6rgdos isolados, sem qualquer evidéncia de compromisso sistémico (Sipe e Cohen,
2006).

Existem trés principais categorias da amiloidose sistémica: priméria; secundaria e

hereditaria ou familiares (Seldin e Sanchorawala, 2006).

Uma das formas mais frequentes sdo as amiloidoses familiares, em que um certo
namero de diferentes tipos que sdo predominantemente transmitidos em associacdo com
uma mutacdo favorecem o erro proteico e formacgédo de fibrilhas, muito frequentemente

devidos a transtiretina (Sipe e Cohen, 2006).

Esta forma resulta de uma sequéncia de alteracdes nas proteinas, que induz o deposito
de fibrilhas amildides insoluveis, principalmente nos espacos extracelulares de orgéos e
tecidos (Sipe e Cohen, 2006).

Segundo Sipe e Cohen (2006) existem diversos tipos de amiloidoses familiares que sdo
transmitidas de modo dominante em associacdo a uma mutacdo que intensifica o
desdobramento inadequado das proteinas e a formacdo de fibrilhas. Os precursores

proteicos e as amiloidoses sdo as seguintes:
1. Transtiretina (ATTR);

2. Apolipoproteina Al (AApoAl);

3. Apolipoproteina All (AApoAll);

4. Cistatina C (ACys);

5. Gelsolina (AGel);

6. Cadeia do fibrinogénio (AFib);

7. Lisozima (ALys);

8. 2-microglobulina (A2-M).
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As proteinas mutantes, embora estejam presentes desde o nascimento, estdo associadas
a um inicio tardio dos sintomas da doenca, geralmente depois de 3-7 décadas de vida.
As amiloidoses familiares apresentam-se como neuropatia, nefropatia, miocardiopatia,
hepatomegalia, patologia visceral, distrofia reticulada da cornea e deméncia. As
amiloidoses familiares apresentam uma menor incidéncia do que a amiloidose priméria
(Sipe e Cohen, 2006).

A forma de amiloidose familiar de ocorréncia mais frequente envolve a transtiretina,
uma proteina originalmente descrita como pré-albumina, que transporta a tiroxina e a
proteina de ligacdo ao retinol do sangue. A primeira mutacdo identificada em familias
portuguesas e em familias de origem sueca foi a substituicdo de um Unico aminoécido
valina por metionina na posicdo 30 (V30M). Existem mais de 80 variantes de
transtiretina, a maioria das quais € amiloidogeénica (Sipe e Cohen, 2006).

Os portadores de mutacdes no gene desta proteina apresentam uma amiloidose
clinicamente heterogénea, de acordo com a natureza da substituicdo do aminoécido. Os
utentes com mutacdo V30M tornam-se sintomaticos depois de 3-5 décadas de vida, com
polineuropatia progressiva, hipotensdo postural e pouca infiltragdo do miocardio. Os
utentes com mutacdo T60A tornam-se sintomaticos numa idade mais avancada, e
apresentam neuropatias periféricas e autondémicas e infiltracdo amildide progressiva do
miocardio (Sipe e Cohen, 2006).

1.3 Polineuropatia Amiloidotica Familiar

No ano de 1939, o Dr. Corino de Andrade, Director do Servico de Neurologia do
Hospital de Santo Antdnio, observou um utente com alteracdes sensitivas, motoras e
disfuncdes autondmicas cuja classificacdo ndo se enquadrava em qualquer situacao
patologica até entdo conhecida e contando-lhe que na sua familia e na sua terra, Pvoa
de Varzim, existiam muitos casos semelhantes (Centro de Estudos e Apoio a
Paramiloidose, 2004).

Doze anos depois, em 1952, Corino de Andrade descreve pela 1 vez na revista

’

“Brain”, a Polineuropatia Amiloiddtica Familiar de tipo Portugués, também
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denominada de Paramiloidose ou vulgarmente chamada de “Doenga dos Pézinhos”

(Centro de Estudos e Apoio a Paramiloidose, 2004).

Segundo Centro de Estudos e Apoio a Paramiloidose (2004) a doenga encontra-se
incluida no grande grupo das amiloidoses hereditérias. Estas, por sua vez, englobam as

polineuropatias amiloidéticas familiares que se classificam:
* PAF tipo I, de Andrade ou tipo Portugués;

* PAF tipo 11, de Rukovina ou tipo Indiana;

* PAF tipo III, de Van Allen ou tipo lowa;

* PAF tipo 1V, de Meretoja ou tipo Finlandés.

A Polineuropatia Amiloidotica Familiar (PAF) é uma doenga neuroldgica, hereditaria de
transmissdo autossomica dominante (Centro de Estudos e Apoio a Paramiloidose,
2004).

A mutacdo € transmitida de uma forma autossomica dominante, sendo que se O
progenitor for portador heterozigotico (quase todos os casos), a probabilidade de um
filho ser também portador da mutacdo é de 50% (Associacdo Portuguesa de
Paramiloidose, 2009).

E uma doenca congénita que afecta o sistema nervoso periférico nas suas vertentes

motoras, sensitivas e autonomicas (Centro de Estudos e Apoio a Paramiloidose, 2004).

Trata-se de uma doenca autossémica dominante e neurodegenerativa relacionada com a
deposicdo sistemica de fibras de amildide no tecido conjuntivo, principalmente no
sistema periférico. Manifesta-se através de um quadro clinico caracterizado por uma
neuropatia sensitivo-motora iniciando-se quase sempre nos membros inferiores e

comprometendo subsequentemente as méaos (Tomas, et al., 2010).

A doenca tem idade de inicio entre os 25 e 35 anos (podendo ocorrer depois dos 50

anos), inicia-se nos membros inferiores, afectando a sensibilidade aos estimulos (por
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exemplo, térmicos), a capacidade motora, e é fatal, com evolucdo em média, em 10 anos

(Associacdo Portuguesa de Paramiloidose, 2009).

Segundo Gongalves (2009) reitera que embora as proteinas mutantes estejam presentes
desde o nascimento, o inicio dos sintomas é tardio. Geralmente manifesta-se a partir dos
25 anos, podendo contudo manifestar-se em faixas etarias mais tardias ou entdo ndo se

manifestar apesar da mutacéo genética estar presente.

A sua etiopatogenia estd relacionada com a producdo pelo figado, retina e plexos
coroideus de uma proteina plasmatica anomala, a TTR Met 30 (Centro de Estudos e
Apoio a Paramiloidose, 2004).

A mutacdo Met 30 ocorre em diferentes paises do mundo, tendo o seu maior foco em
Portugal, seguido do Japdo, Suécia, a ilha de Maiorca, Brasil e Italia (Associacdo
Portuguesa de Paramiloidose, 2009).

Em situacGes normais, a TTR que circula no sangue é soluvel nos tecidos; contudo,
quando ocorrem determinadas mutacdes na TTR que alteram a sua estrutura, por razes
ainda desconhecidas, esta proteina forma fibras de amiloide nos tecidos. A substituicao
de um Unico amino &cido, de valina por metionina, em posicao 30 origina TTR Met 30,
que ¢é a principal forma mutada de TTR nos utentes PAF, em Portugal (Associacao

Portuguesa de Paramiloidose, 2009).

Através de uma mutagdo no cromossoma 18, o figado do individuo produz TTR Met 30,
considerada uma substancia altamente insoltvel que tende a precipitar nos tecidos como
substancia amiloide. Consequentemente, a sua deposicdo nos tecidos conduz a uma
degenerescéncia progressiva dos nervos periféricos, incluindo os nervos vegetativos que
regulam o funcionamento de diversos 0Orgdos e sistemas, conduzindo a uma

multiplicidade de sintomas (Gongalves, 2009).

Todas as manifestacbes da PAF traduzem a degenerescéncia progressiva dos nervos

(Centro de Estudos e Apoio a Paramiloidose, 2004).
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Segundo Centro de Estudos e Apoio a Paramiloidose (2004) todas as fibras nervosas sdo
atingidas e condicionam o quadro clinico da PAF, sendo que se consideram as

seguintes:

- Fibras Sensitivas (Perda progressiva da sensibilidade, primeiro a dor e temperatura,

depois tactil, vibratoria e articular);

- Fibras Motoras (Atrofia muscular, Abolicdo dos reflexos tendinosos, Marcha em

steppage);

- Fibras Autonomicas (Perturbacdes oculares, perturbacdes cardiovasculares,

perturbacdes gastrointestinais, perturbacdes genito-urinarias, etc.).

As alteracbes no sistema nervoso sdo proeminentes nas amiloidoses familiares, tais

como, neuropatia periférica, hipotensdo postural e deméncia (Sipe e Cohen, 2006).

De acordo com Andrade (1952), citado por Tomas, Rodrigues e Teles (2011) as
manifestacdes sensitivas podem iniciar-se por parestesias (formigueiro, sensacdo de
descarga eléctrica e dores) que evoluem depois para diminuicdo das sensibilidades
dolorosas e térmicas e posteriormente para alteracdo das sensibilidades tactil e

profunda.

As manifestacdes motoras sucedem-se as manifestacdes sensoriais e caracterizam-se por
déficit motor do tipo parésia flacida com atrofia progressiva, com 0 mesmo percurso das
alteracdes sensitivas. Conduzem progressivamente a dificuldades na marcha, do tipo
steppage, posteriormente com necessidade de recurso a auxiliares de marcha e
finalmente com impossibilidade total de marcha autonoma e recurso a utilizacdo de

cadeira de rodas (Andrade, 1952, citado por Tomas, Rodrigues e Teles, 2011).

Conforme estas alteraces forem evoluindo, os pés que foram iniciando a sua alteracdo
biomecanica com o desenvolvimento de garra bilateral do 1° dedo ou hallux, véo
reduzindo de tamanho devido a atrofia. Este facto deu origem a denominacdo de

“Doenga dos Pézinhos” (Andrade, 1952, citado por Tomas, Rodrigues e Teles, 2011).
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Segundo Koyama et al., (2011) investigou-se o caso de um utente com PAF que
apresentou diagnostico de Sindrome do Tunel Cérpico bilateral como sendo uma das
manifestacdes iniciais da doenca, contudo tratando-se de um caso de PAF com uma
nova mutacdo A120T, ou seja, diferindo da variante mais comum, a TTR Met 30.

A duracdo da doenca pode também aumentar o risco de osteoporose, 0 que pode ser
atribuido a disautonomia bem como ao baixo indice de massa corporal que estes utentes

apresentam, nas fases mais avancadas da doenca (Concei¢éo, 2006).

As principais manifestagdes cardiovasculares sdo consequéncia da infiltracdo de
amildide no coracdo (miocardiopatia restritiva e perturbac6es do ritmo e da condugdo) e
da disautonomia com alteracdes da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca, dai a
necessidade de colocacdo de um pacemaker (Coutinho et al., 2004).

As alteragdes renais presentes nas amiloidoses sistémicas sdo caracterizadas por
proteindria ou insuficiéncia renal. Sendo que a nefropatia representa um espectro da
mutacdo presente no tipo de PAF tipo | portugués, com os depdsitos de amiloide nos

rins presentes em todos os utentes (Conceicéo, 2012).

Podem surgir também alteracfes urinarias autondémicas, com bexiga neurogenica, que
numa primeira fase origina dificuldades miccionais mas posteriormente evolui para
enurese nocturna e mesmo incontinéncia urinaria com bexiga aténica e necessidade de
cateterismo provisorio ou permanente (Adachi, 1989, citado por Tomas, Rodrigues e
Teles, 2011).

A disfuncéo eréctil representa a primeira manifestacdo da doenca em cerca de um tergo
dos casos. Inicialmente hd uma diminuicdo do volume de esperma ejaculado com

progressiva disfuncdo eréctil (Conceicéo, 2006).

As alteracdes gastrointestinais estdo presentes em todos os tipos de amiloidose, sendo
que se caracterizam por obstrucdo ou ulceracdo gastrointestinal, hemorragia, perda de

proteinas, diarreia, macroglossia e motilidade esoféagica alterada (Sipe e Cohen, 2006).
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No decurso da doenga, praticamente todos os utentes apresentam perturbacdes
digestivas, o que contribui para explicar a perda de peso néo intencional e a deterioragéo
do estado nutricional (Fonseca, 2006).

As manifestacOes oculares mais frequentes séo a queratoconjuntivite sicca, as alteragdes
vasculares da conjuntiva, anomalias pupilares, glaucoma e opacidades do vitreo e em

alguns utentes estdo descritos anisocdria e pupilas irregulares (Ando et al., 1997).

No estadio final, o utente encontra-se acamado ou numa cadeira de rodas, apresentando
de uma forma geral, fraqueza muscular, atrofias, e caminhando inexoravelmente para a
morte por caquexia e/ou infeccbes intercorrentes (Centro de Estudos e Apoio a
Paramiloidose, 2004).

Portugal é considerado a nivel mundial, o pais com maior nimero de casos
diagnosticados de PAF, variante TTR Met 30 (proteina transtirretina metionina trinta),
tipo portugués, sendo inclusivé, em algumas regibes, considerada como uma doenga

endémica (Tomas, Rodrigues e Teles, 2011).
1.4 Intervencéao

Ainda ndo existe uma intervencao etiologica para a PAF, sendo que a uUnica forma
efectiva de travar a progressdo da doenca é o transplante hepatico (Centro Hospitalar de
Coimbra, 2012).

Em 1991 assistiu-se a um novo grande impulso — a terapéutica pelo transplante (TX)
hepatico num utente com PAF proposta por G. Holmgren. Uma vez que cerca de 90%
da TTR se produz no figado, a substituicdo deste érgdo faria entrar em circulacdo TTR
normal que ndo produziria amildide, provocando como que a suspensdo da evolucdo da
doenca (Luis, 2006).

O TX hepético ¢ uma terapéutica credivel e aceite por: clinicos, transplantadores,
investigadores e utentes. Em Portugal existem varios centros de TX hepético e uma ja
vasta experiéncia. Esta experiéncia diz-nos que a eficacia da terapéutica pelo TX

hepéatico depende da sua indicacdo atempada e da existéncia de érgéos suficientes para
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satisfazer a procura. Neste sentido o TX hepatico em dominé introduzido pelo grupo de

L. Furtado em Coimbra tem experimentado vasta difusdo e aceitagcdo (Luis, 2006).

Actualmente o TX hepatico para utentes PAF ja é realizado a nivel mundial e é
inquestiondvel no tratamento da PAF. Em Dezembro de 2010 existiam a nivel mundial
1900 individuos com PAF submetidos a TX hepéatico em 73 centros de transplantacao
de 19 paises diferentes (FAPWTR, 2012).

Destes 1900 individuos com PAF submetidos a TX hepatico, 911 dizem respeito apenas
a Portugal, sendo que se encontravam em varios hospitais, nomeadamente, 330 no
Hospital Curry Cabral, em Lisboa; 319 no Hospital Santo Antonio, no Porto; 255 no
Hospital da Universidade de Coimbra e 7 no Hospital de S&o Jodo, no Porto (FAPWTR,
2012).

O transplante deve ser realizado antes dos 50 anos de idade; inicio da doenga h4 menos
de 5 anos; sintomas localizados aos membros inferiores ou apenas alteracbes dos
habitos intestinais; auséncia de sinais e sintomas de insuficiéncia renal ou cardiaca. A
taxa de sobrevida aos 5 anos apos transplante hepatico € de 80% (Centro Hospitalar de
Coimbra, 2012).

A TTR é produzida quase exclusivamente pelo figado, sendo uma pequena parte
produzida no epitélio pigmentar da retina e nas células epiteliais dos plexos coroideus.
Este facto, associado a reducdo dramatica dos niveis de TTR anormal no soro dos
primeiros utentes transplantados e a resposta clinica favoravel que demonstravam, levou
ao estabelecimento do TX hepatico como técnica terapéutica utilizada de forma

habitual, com o intuito de interromper a progressdo da doenca (Furtado, 2006).

Segundo Tomas, Rodrigues e Teles (2011) apesar de novas terapéuticas em estudo (ex:
Tafamidis), até a data, o TX hepatico parece ser a Unica alternativa terapéutica com
eficacia no retardar ou mesmo na estabilizacdo da evolucdo desta doenca hereditaria e
degenerativa, progressiva e fatal no prazo de 10-15 anos apds o inicio da

sintomatologia.
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Associado ao TX hepético surgem outros problemas que terdo implicagdes na fase pos-
operatéria, nomeadamente, o custo elevado acarretado, a obrigatoriedade de realizar
terapia imunossupressora de forma vitalicia e a impossibilidade de realizar transplante
hepatico em utentes portadores mas ndo sintomaticos, ou em utentes com estado

avancado da doenca (Vieira, 2008).

O facto de se tratar de uma grande cirurgia abdominal, os tempos médios de
internamento sdo de 2-3 semanas (Tomas, Rodrigues e Teles, 2011).

No pré-transplante os utentes apresentam sintomas da doenca hepatica que lhes podem
limitar a sua participacdo nas actividades de vida diérias e a fadiga pode ser um sintoma
frequente, pelo que o aconselhamento nutricional e a manutengdo de um programa de
exercicio fisico pré-transplante sdo recomendados (Brian et al., 1998, citado por Tomas,
Rodrigues e Teles, 2011).

Sabendo que a PAF trata-se de uma doenca autossomica dominante existe a alternativa
de aconselhamento genético. Uma possibilidade para prevenir a transmissao da doenca
é proceder ao diagnostico pré-natal, ou seja, o estudo genético do feto com interrupcdo
da gravidez no caso de se confirmar a presenca da mutacdo (Centro Hospitalar de
Coimbra, 2012).

Outra alternativa é o diagndstico pré-implantatorio, isto é, procede-se a administracdo
de medicamentos e a uma vigilancia da mulher, a colheita no laboratério das células da
linha reprodutiva dos dois elementos do casal, a fertilizacdo in vitro (conhecida como a
técnica dos «bebés proveta») e ao teste dos embrides (Centro Hospitalar de Coimbra,
2012).

Por fim, existe ainda outra alternativa, a doacdo de gametas (neste caso as células ndo
tém origem no elemento do casal com a mutacdo pelo que o filho ndo recebera dele
nenhuma informacdo genética). Cada casal é livre de escolher a opcdo que considera
mais adequada, dentro das possibilidades técnicas e da legislacdo em vigor: ndo ter
filhos, adoptar uma crianca, desejar uma gravidez com ou sem recurso as técnicas

mencionadas (Centro Hospitalar de Coimbra, 2012).
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1.5 Qualidade de vida

Qualidade de vida é definida como a percepcéo que os individuos tem da sua posi¢éo na
vida, no contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais estdo inseridos e na
relacdo com o0s seus objectivos, expectativas, padrbes e preocupagdes pessoais (World
Health Organization, 1997).

Trata-se de um conceito amplo e complexo que podera sofrer influéncias através da
salde fisica da pessoa, do seu estado psicolégico, nivel de independéncia, relacdes
sociais, crencas pessoais e da sua relacdo com caracteristicas marcantes do ambiente em

que esta inserido (World Health Organization, 1997).

Actualmente, a PAF ¢é considerada como um grande problema ao nivel da Saude
Publica, atingindo os individuos em idade jovem e numa fase activa a todos os niveis,
consequentemente 0s mesmos sofrem uma deterioragdo progressiva e altamente
incapacitante com repercussdes ao nivel da sua qualidade de vida (Abreu, Reis e Silva,

2006, citado por Associacdo Portuguesa de Paramiloidose, 2009).

A PAF pode entdo trazer consequéncias como qualquer outra patologia cronica,
podendo afectar tanto a componente fisica bem como a componente psicologica e
social, sendo que estes aspectos se tornam extremamente importantes quando
abordamos um utente cronico, pois podem ser responsaveis pela diminuicdo
significativa da qualidade de vida dos utentes e dos seus respectivos familiares (Abreu,

Reis e Silva, 2006, citado por Associacdo Portuguesa de Paramiloidose, 2009).

Através da avaliacdo da qualidade de vida obtém-se informac6es acerca da evolugdo dos
utentes e do seu bem-estar. O intuito € que o0 utente possa realizar as suas actividades de

vida diaria de forma satisfatdria e com o minimo de sofrimento (Costa, 2009).

Mesmo na era do TX hepatico os utentes com PAF, antes ou depois da cirurgia,
apresentam um conjunto de problemas relacionados com a doenca que necessitam de
uma abordagem particular. Face a estes utentes e de uma forma adaptada aos seus

défices menores ou maiores, continua a ser fundamental defender e estimular uma
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atitude positiva de ultrapassagem dos problemas, de prevencdo de complicacdes e de

aposta em melhorar a qualidade de vida (Coelho, 2006).

Uma abordagem deste tipo necessita da intervencdo de uma equipa multidisciplinar que
ouca os utentes, explique os mecanismos dos sintomas e défices e, com a participacdo

activa dos utentes, tente encontrar respostas adequadas (Coelho, 2006).

E certo que, o contexto de assisténcia clinica a estes utentes modificou-se muito com a
introducdo do TX hepatico como tratamento etioldgico. Os utentes véem agora uma luz
brilhante ao fundo do tanel, que significa uma nova perspectiva de vida mais longa e
uma melhor qualidade de vida, mas continuam a ser utentes crénicos, muitas vezes

incapacitados, e como tal devem ser tratados (Coelho, 2006).
1.6 Alteracgdes da forca de preensdo da mao em utentes PAF

Os utentes com PAF apresentam menor capacidade funcional, menor qualidade
muscular e a um mais elevado risco de incapacidade futura nestes individuos (Tomas,
Rodrigues e Teles, 2011).

Segundo Tomas et al., (2010) constatou-se que os individuos portadores de PAF
apresentaram valores mais baixos para a forca de preensdo em ambas as médos em

comparagdo com individuos aparentemente saudaveis.

A maioria dos utentes apresenta valores de forca de preensdo da mao abaixo da média
ou mesmo precéria. Os utentes apresentam valores de forca de preensdo entre 15% a
28% inferiores aos valores da populacdo aparentemente saudavel, havendo mesmo
alguns utentes que apresentam valores abaixo dos niveis considerados como sendo de

incapacidade (Tomas et al., 2010).

Cerca de 16,7% dos individuos avaliados apresentaram valores para a forca de preenséo
da mao direita inferiores a 21 Kg. Este facto verifica-se também em cerca de 14,6% dos

individuos para a mao esquerda (Tomas, Rodrigues e Teles, 2011).
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1.7 Fisioterapia e o exercicio fisico

Como especialistas do movimento, exercicio e com um profundo conhecimento da
patologia e dos seus efeitos sobre todos os sistemas, os Fisioterapeutas sdo 0s
profissionais de salde ideais para promover, orientar, prescrever e administrar as
actividades de exercicios e esfor¢os. O exercicio promove o0 bem-estar e ficar em boa
forma. E uma poderosa intervencdo de forca, poténcia, resisténcia, flexibilidade,
equilibrio, relaxamento, bem como uma ferramenta de reabilitacdo da fisiopatologia,

deficiéncias e limitagdes funcionais (World Confederation for Physical Therapy, 2011).

A actividade fisica & geralmente definida como "qualquer movimento corporal,
associada com a contrac¢do muscular que aumenta o gasto energético acima dos niveis
de repouso” (EU Working Group Sport & Health, 2008).

A actividade fisica, a salude e a qualidade de vida estdo intimamente interligadas. O
corpo humano foi desenhado para mover-se e, portanto, precisa de actividade fisica
regular para funcionar da melhor forma e evitar a doenca. Ficou provado que o
sedentarismo é um factor de risco para o desenvolvimento de muitas doencas cronicas,
incluindo as doencas cardiovasculares, a principal causa de morte no mundo ocidental
(EU Working Group Sport & Health, 2008).

Além disso, viver uma vida activa traz muitos outros beneficios sociais e psicolégicos e
h& uma ligacdo directa entre a actividade fisica e a expectativa de vida, de modo que as
populacdes fisicamente activas tendem a viver mais do que os inactivos (EU Working
Group Sport & Health, 2008).

Pessoas sedentarias que se tornam mais activas fisicamente relatam sentirem-se melhor,
tanto do ponto de vista fisico e mental, e desfrutar de uma melhor qualidade de vida
(EU Working Group Sport & Health, 2008).

Segundo EU Working Group Sport & Health (2008) o corpo humano, como
consequéncia da actividade fisica regular, sofre alteracdes morfolégicas e funcionais,
que podem prevenir ou atrasar 0 aparecimento de certas doencas e melhorar a nossa

capacidade de esforco fisico. Actualmente existem provas suficientes para demonstrar
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que aqueles que vivem uma vida fisicamente activa podem obter uma série de

beneficios para a satde incluindo o seguinte:
- Reducdo do risco de doenca cérdio-vascular;

- Prevencdo ou atraso no desenvolvimento de hipertensdo arterial e melhoria do
controlo da pressdo do sangue arterial em individuos que sofram de pressdo sanguinea

elevada;
- Melhorias ao nivel do sistema cardio-respiratorio;
- Manutencdo das fun¢Ges metabdlicas e diminuicdo da incidéncia de diabetes tipo 2;

- Aumento da utilizacdo de gordura que pode ajudar no controlo do peso e diminuir o

risco de obesidade;

- Diminuicdo do risco de certos tipos de cancro, tais como, mama, prostata e cancro do

cOlon;

- Melhoria da mineralizacdo dos ossos em idades jovens, contribuindo para a prevengéo

de osteoporose e fracturas em idades avancadas;
- Melhoria da digestéo e regulacdo do ritmo intestinal;

- Manutencao ou melhoria da forca muscular e resisténcia, resultando em aumento da
capacidade funcional na execugdo das actividades de vida didrias e manutencdo das

funcbes motoras incluindo forca e equilibrio;

- Manutencdo de fungbes cognitivas e diminui¢do do risco de depressdo e deméncia e

diminuicdo dos niveis de stress associado a uma melhoria da qualidade de sono;

- Melhoria da auto-imagem e auto-estima e aumento do entusiasmo e optimismo e

diminuicdo do absentismo do trabalho;

- Em idosos, diminuicdo do risco de quedas e prevengdo ou atraso de doencas cronicas

associadas ao envelhecimento.
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O rigor do processo de avaliacdo realizado nas recentes recomendagfes dos USA
Department of Health and Human Services (U.S. DHHS) praticamente impede
quaisquer importantes discrepancias nas conclusdes cientificas, e uma vez que a
evidéncia usada é de natureza global, ndo ha razdo para acreditar que ndo seja também

aplicavel para as populagdes europeias (Oja et al., 2010).

Além disso, muitas das recomendagdes nacionais existentes de actividade fisica séo
baseadas em recomendacgdes que podem precisar de ser actualizadas com base na mais

recente evidéncia, revista pelos U.S. DHHS (Oja et al., 2010).

Para se obterem beneficios de saude substanciais, os adultos entre os 18 e 65 anos
devem realizar actividade fisica, de intensidade moderada, pelo menos 150 minutos por
semana (2 horas e 30 minutos) ou 75 minutos por semana de intensidade vigorosa
(actividade aerdbica), ou uma combinacdo equivalente de actividade fisica de
intensidade moderada e vigorosa (USA Department of Health and Human Services,
2008).

Os adultos devem também fazer fortalecimento muscular através de actividades que
sejam de intensidade moderada ou vigorosa, em 2 ou mais dias por semana, sendo que
estas actividades fornecem beneficios adicionais para a saude (USA Department of
Health and Human Services, 2008).

Segundo ACSM (2009) a estrutura de cada sessdo de exercicio deve ser organizada
tendo em conta as recomendacdes para sessdes de exercicio, divididos em: periodo de
aquecimento (com a duracdo de pelo menos 10 minutos), periodo fundamental (com
duracdo de 20 a 60 minutos) e retorno a calma (com a duracdo de pelo menos 10

minutos).

O periodo de aquecimento tem como objectivos facilitar a transicdo do repouso para o
exercicio, aumentar o fluxo sanguineo e a taxa metabdlica de repouso bem como a
temperatura corporal de acordo com as necessidades do periodo fundamental e diminuir
0 risco de lesdo ou dor muscular pos-exercicio. Por sua vez, o periodo fundamental tem
como objectivos melhorar a aptidao fisica e desenvolver a resisténcia cardiovascular e a

resisténcia muscular. Quanto ao periodo de retorno a calma, os objectivos serdo permitir
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uma recuperacdo gradual da frequéncia cardiaca, pressdo arterial e estrutura musculo-

tendinosa (Tomas, Rodrigues e Teles, 2011).

O exercicio fisico supervisionado é altamente recomendado quando os individuos
possuem uma doencga cronica ou uma condi¢cdo de salde que pode ser exacerbada pelo
exercicio, sendo aconselhavel serem acompanhados por um profissional (ACSM, 2009).

As recomendacdes clinicas sobre a participacdo em programas de exercicio fisico
deveriam fazer parte da intervencao global e dos cuidados de rotina com esta populagéo
especifica (utentes transplantados) e concretamente para 0s portadores de PAF
submetidos a transplante hepatico. Estas recomendacfes sdo extensiveis aos individuos
portadores de PAF néo transplantados no sentido de melhorar a capacidade funcional e
reduzir o risco de incapacidade (Tomas, Rodrigues e Teles, 2011).

Uma vida excessivamente sedentaria, acentuada pelos periodos de baixa ou pela
reforma precoce, agrava a perda de forca e potencia os problemas relacionados com o
sedentarismo. E pois necessario desafia-los a manter algum exercicio fisico, mesmo que

por periodos curtos mas frequentes (Coelho, 2006).

O treino de resisténcia muscular, com intensidade moderada a alta, realizado 2 a 3 dias
por semana durante 3 a 6 meses melhora a resisténcia e a forca muscular em homens e
mulheres de todas as idades em 25% a 100% (Pollock et al., 2000).

Vaérios estudos demonstraram que 6-21 semanas de treino de resisténcia produzem

aumentos significativos na forca muscular (Bird, Tarpenning e Marino, 2005).

21
Fabio Passos — Setembro de 2012 — Universidade Atlantica



Fisioterapia musculo-esquelética na prevengdo de alteracbes da forca de preensdo em portadores de
Polineuropatia Amiloidética Familiar — Licenciatura em Fisioterapia

22
Fabio Passos — Setembro de 2012 — Universidade Atlantica



Fisioterapia musculo-esquelética na prevengdo de alteracbes da forca de preensdo em portadores de
Polineuropatia Amiloidética Familiar — Licenciatura em Fisioterapia

2. Metodologia

A fase metodoldgica consiste em definir os meios a realizar da investigacéo, sendo que
as decisOes tomadas nesta fase irdo determinar o desenrolar do estudo (Fortin, 2009).

2.1 Questéao orientadora

O objectivo e problema deste estudo tiveram como ponto de partida uma questdo
orientadora, nomeadamente, “Quais sdo os beneficios da Fisioterapia musculo-
esquelética pré-operatdria, na prevencdo de alteracfes da forca de preensdo, em utentes
portadores de PAF no pds-transplante, associado a qualidade de vida?”.

2.2 Objectivos

Tendo sido formulado o problema, o investigador deve precisar a direccdo que ele
entende dar a investigacao, definindo os seus objectivos (Fortin, 2009).

Desta forma, estabeleceu-se como objectivo geral, inferir se a intervencdo da
Fisioterapia musculo-esqueléetica (através de um programa de exercicios especificos
para a mdo) na fase pré-operatéria de transplante hepatico, ird trazer ou ndo beneficios,
para a prevencdo de alteracbes da forca de preensdo da mao em utentes portadores de

PAF, ou seja, que resultados dai advém na fase pos-operatoria.

Relativamente aos objectivos especificos, estabeleceram-se os seguintes: averiguar e
comparar 0s resultados obtidos referentes aos niveis da forca de preensdo entre os
grupos de controlo e experimental; averiguar a existéncia ou ndo de associacdes entre a
variavel independente e as variaveis dependentes de estudo; inferir a importancia que
estes resultados poderdo contribuir para um diagndstico e prognostico mais eficaz e, por
fim, criar a possibilidade de se estabelecerem programas de reabilitacio mais
especificos e eficazes para esta disfuncdo de acordo com os resultados obtidos,

associado a uma maior qualidade de vida na pos-cirurgia.
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2.3 Tipo e desenho do estudo

O desenho de investigacdo define-se como o conjunto das decisfes a tomar para
operacionalizar uma estrutura, que permita explorar empiricamente as questfes de

investigacao ou verificar as hipoteses (Fortin, 2009).

O desenho de investigacdo guia o investigador na planificagdo e na realizacdo do seu

estudo de maneira que os seus objectivos sejam alcancados (Fortin, 2009).

Segundo Fortin (2009) um paradigma pode ser definido como um conjunto de crencas
ou valores, sendo uma visdo do mundo que imprime uma direc¢do particular a
investigacdo. O paradigma € de algum modo um modelo que pode servir para guiar a
investigacdo cientifica, sendo atraves dele que se difere as duas filosofias existentes no
que diz respeito ao rumo da investigacdo, positivista (quantitativo) e naturalista

(qualitativo).

Deste modo, optou-se por um paradigma positivista (quantitativo) através de uma
investigacdo experimental, por meio da implementacdo de um desenho de estudo (tipo

follow up).

Segundo Fortin (2009) o paradigma positivista (quantitativo) tem a sua origem nas
ciéncias fisicas; implica que a verdade é absoluta e que os factos e os principios existem
independentemente do contexto histdrico e social, estando o paradigma orientado para

os resultados e sua generalizacao.

A investigacdo experimental, em geral, visa verificar relacGes de causa e efeito entre
varidveis. Os estudos experimentais situam-se a um nivel de investigacdo mais elevado,
no que diz respeito aos conhecimentos, em comparacdo com as investigacdes

descritivas e correlacionais (Fortin, 2009).
2.4 Populacéo-alvo

A definicdo da populacdo-alvo permite delimitar com precisdo o tema de estudo a ser

investigado e assim obter dados junto de pessoas (Fortin, 2009).
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A caracterizacdo da populacdo-alvo refere-se a utentes portadores de PAF do HCC em
lista de espera activa para transplante hepatico, de modo a diminuir um enviesamento

do estudo relacionado com o factor tempo.
2.5 Amostra

A amostra € a fraccdo de uma populacdo sobre a qual se faz o estudo, devendo ser

representativa da populacao (Fortin, 2009).

Quanto mais variaveis ha num estudo, mais elevado deve ser o nimero de participantes
(Fortin, 2009).

A amostra seré constituida por 60 utentes, considerando a populacdo-alvo previamente
estabelecida, sendo que os mesmos serdo distribuidos por 2 grupos (G1 e G2) de 30
elementos cada. Sera do tipo aleatdria simples, sendo que os critérios de incluséo e de

exclusdo sdo os seguintes:

a) Critérios de incluséo:
o ldades compreendidas entre os 25-35 anos;
o Estilo de vida activo;
o Inicio da doenca ha menos de 5 anos;

o Colaborantes.

b) Critérios de excluséo:
o N&o saibam ler nem escrever;
o Outras doencas cronicas que ndo estejam associadas a patologia;
o Terem realizado mais do que um transplante;

o Utentes totalmente dependentes de terceiros.

A amostragem aleatéria simples permite corrigir 0s enviesamentos de amostragem,

aumentar a representatividade da amostra e avaliar o erro amostral (Fortin, 2009).
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2.6 Instrumentos de recolha de dados

Qualquer que seja a temética a que diga respeito, a investigacdo € susceptivel de tratar
uma variedade de fendbmenos e para, realiza-la, é preciso ter a disposi¢do diferentes
instrumentos de recolha de dados (Fortin, 2009).

Segundo Fortin (2009) o instrumento de recolha de dados é o meio através do qual o
investigador recolhe os dados. Para a realizacdo da colheita de dados de um estudo de
investigacao € essencial percepcionar-se, se a informacdo recolhida com o instrumento
previamente escolhido é a adequada para obter resposta aos objectivos delineados e

assim chegar a conclusdes do estudo em causa.
Deste modo, procedeu-se a escolha dos seguintes instrumentos de recolha de dados:

Avaliacdo da producdo de forca de preensdo palmar: através do Dinamometro
portatil e computorizado, designadamente, Biometrics E-Link Evaluation System V900S,
Gwent, UK, recolhido na fase pré e pos-transplante.

A avaliacdo da forca de preenséo e facil, acessivel, rapida e de baixo custo contribuindo
para uma informacdo objectiva adicional, importante e fidedigna de forma a gerir a

evolucao clinica dos utentes com PAF (Tomas et al., 2010).

As duas medigdes mostraram ser concordantes, revelando que os dinamometros testados
(Jamar e E-Link) podem ser comparaveis ou utilizados indistintamente em diferentes

estudos e populacdes (Tomas e Fernandes, 2012).

Segundo Tomas e Fernandes (2012) o coeficiente de correlacdo entre as duas medicGes
foi elevado (r2= 0,956; p<0,001) e, pela analise de Bland e Altman, os valores obtidos

encontram-se todos dentro do intervalo da médiat2DP, ou seja, entre o limite de

concordancia superior (5,549) e o limite de concordancia inferior (-6,135).

As posicoes estandardizadas para a utilizacdo do dinamdémetro sdo: sentar na cadeira
numa posicdo em que a coluna fica alinhada correctamente, sem apoios de bracos, com

0s pés no chdo, ombro aduzido, cotovelo flectido a 90°, antebraco em posicéo neutra e o
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punho entre 0° e 30° de extens&o e entre 0° e 15° de desvio cubital (American Society
of Hand Therapists, 1992, citado por Bansal, 2008).

Todas as medicOes serdo efectuadas pelo mesmo avaliador. O valor do pico de forca ou
forca maxima (peak force) serd considerado o melhor valor obtido a partir de trés
medicBes e sdo o resultado da soma do melhor resultado na forca méaxima para a mao
direita e esquerda (ACSM, 2006, citado por Tomas et al., 2010).

Existem 4 niveis para a classificacdo da forca: o valor 1 para acima da média, o valor 2
para a média, o valor 3 para abaixo da média e 4 para precéario. Para além dos valores de
forca maxima em Kg, serd também analisado o tempo que demorou a atingir o valor de
forca maxima em segundos (time to peak) e a resisténcia ou endurance, em forca por
segundo ou taxa de fadiga. Quanto mais elevado o valor encontrado, maior a resisténcia
ou menor ataxa de fadiga (ACSM, 2006, citado por Tomas et al., 2010).

Além da analise da forca de preensdo, a avaliagdo dos parametros time to peak e
resisténcia ou endurance (taxa de fadiga), poderd proporcionar informacéo sobre a
evolucdo neuroldgica da doenca e o atingimento progressivo dos membros superiores,
uma vez que traduzem indirectamente a velocidade de transmissdo nervosa aos
musculos intrinsecos da mdo bem como o recrutamento motor, traduzida na capacidade

de manter os mesmos niveis de for¢a ao longo do tempo (Tomas et al., 2010).

Avaliacdo da funcionalidade: A avaliacdo sera realizada através da Escala Disabilities
of the Arm Shoulder and Hand (DASH) (Ver ANEXO 1 — Escala DASH), recolhido na

fase pré e pos-transplante.

O DASH é uma medida de estado de saude funcional para a regido especifica do
membro superior valida e fiavel, apresentando elevados niveis de fiabilidade (Santos e
Gongalves, 2006)

O DASH, originalmente produzido por Hudak, Amadio e Bombardier em 1996, é um
instrumento auto-administrado de avaliacdo do estado de satde funcional, para a regido
do membro superior. Trata-se de um questionario de 30 itens, que avalia 0s sintomas e a

funcdo fisica ao nivel da regido especifica do membro superior com opc¢édo de cinco
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respostas para cada item. Destas 30 questbes, 21 avaliam a dificuldade de realizar
actividades da vida diaria. Nestas 21 actividades, oito sdo bi-manuais, cinco fazem
intervir unicamente a md dominante e oito podem ser realizadas tanto pela mao
dominante como pela ndo dominante. Para as outras nove questdes, trés dizem respeito
as relacOes socialis e seis referem-se a actividades e sintomas particulares: a dor (trés), a
forca (uma), a mobilidade (uma) e o sono (uma). Para além destas 30 questdes, existem
dois modulos opcionais de quatro questdes cada, um sobre o desporto e musica e outro
sobre o trabalho (Padua, 2003, citado por Santos e Gongalves, 2006).

A versdo portuguesa do DASH seguiu as orientacdes propostas pelos autores originais
publicadas nas guidelines, encontrando-se assim uma versdo do DASH adaptada
cultural e linguisticamente para a populacéo portuguesa (Santos e Gongalves, 2006)

A versdo portuguesa do DASH mede o estado funcional em individuos com disfungdes
ao nivel da regi&o especifica do membro superior e a analise dos resultados alcangados,
através dos valores de Cronbach e das correlagbes efectuadas, permite concluir que o
DASH apresenta valores elevados relativos a coeréncia interna (Santos e Gongalves,
2006).

Da mesma forma, os valores das correlacGes das pontuacdes do DASH face ao estado
de saude, assim como do DASH face a intensidade de dor e grau de incapacidade,
permitem concluir que o DASH apresenta-se como uma medida com validade de

critério e de construcao, respectivamente (Santos e Gongalves, 2006).

Avaliacdo da qualidade de vida: A avaliacdo é realizada através do Questionario SF-
36 v2 (Ver ANEXO 2 — Questionario SF-36 v2), recolhido na fase pré e poés-

transplante.

O questionario SF-36, originalmente criado por Ware e Sherbourne em 1992, é um
instrumento que permite medir oito principais dimensbes em salde, todas elas através
de varios itens. A escala de funcdo fisica que se destina a medir o impacto na qualidade
de vida das limitacGes fisicas. As escalas de desempenho medem o impacto das
limitacGes em saude devidas a problemas fisicos ou a problemas emocionais, ao tipo e a

quantidade do trabalho realizado, a necessidade de reduzir o trabalho ou a dificuldade
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em o realizar. As escalas para a dor representam ndo apenas a intensidade e o
desconforto causados pela dor, como também o modo como esta interfere com o
trabalho normal. A escala referente a salde em geral mede a percepcdo holistica da
salde, englobando a salde actual, a resisténcia a doenca e o0 aspecto saudavel. A escala
de vitalidade inclui os niveis de energia e de fadiga e a escala de funcdo social capta a
quantidade e a qualidade das actividades sociais e o0 impacto dos problemas fisicos e
emocionais nestas actividades. Por fim, a escala de saide mental inclui os conceitos de
ansiedade, de depressdo, de perda de controlo comportamental ou emocional e de bem-
estar psicologico (Ferreira e Santana, 2003).

A presente versdo do SF-36 distingue-se da versdo anterior essencialmente nas escalas
utilizadas nas perguntas 4, 5 e 9. As duas primeiras, inicialmente com alternativas
dicotdmicas de resposta, passam a ser medidas numa escala de 5 pontos; a ultima

passou de uma escala de 6 para uma escala de 5 pontos (Ferreira e Santana, 2003).

O questionario SF-36 abrange oito sub-dimensGes que avaliam diferentes areas do
estado de saude, nomeadamente: a funcéo fisica, o desempenho fisico, a dor fisica, a
salde em geral, a saude mental, o desempenho emocional, a funcdo social e a
vitalidade. Deste modo, as oito sub-dimensdes encontram-se repartidas em duas
dimensdes gerais de estado de saude: fisica e mental. A dimenséo fisica compreende a
funcéo fisica, o desempenho fisico, a dor fisica e a salde em geral, e a dimensdo mental
é constituida pela saide mental, pelo desempenho emocional, pela funcdo social e pela
vitalidade (Severo, et al.,2006).

O SF-36 contempla ainda uma escala de transicdo em saude (P2) que pretende medir a
quantidade de mudanca em geral na saude, pontuada de 1, muito melhor, a 5, muito pior
(Universidade de Coimbra — Rimas, 2011).

As pontuac6es por dimensao sdo apresentadas numa escala de orientacdo positiva de 0
(pior estado de saude) a 100 (melhor estado de saude) e as oito dimensdes podem ser
agrupadas em duas componentes: Salde fisica e Saude mental (Universidade de
Coimbra — Rimas, 2011).
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Os resultados obtidos através dos diferentes testes psicométricos, no geral, comprovam
a fiabilidade e a validade dos pressupostos tedricos das dimens6es saude fisica e mental
da versdo Portuguesa do SF-36, fornecendo uma base confidvel para usar as pontuacoes
das medidas sumarias para detectar diferencas no estado da satde (Severo, et al.,2006).

Avaliacdo das caracteristicas individuais: A avaliacdo é realizada através de uma
ficha universal com dados pessoais (nome; idade; sexo; habilitacGes literarias; profissao
actual ou anterior; peso, altura e lateralidade) recolhidos na fase pré-transplante.

2.7 Variaveis

As varidveis podem ser classificadas segundo um papel que exercem numa
investigacdo, podendo ser independentes, dependentes, de investigacdo, atributos e
estranhas (Fortin, 2009).

A variavel independente € um elemento que € introduzido e manipulado numa situagédo

de investigagcdo com vista a exercer um efeito sobre uma outra variavel (Fortin 2009).

a) Independentes: Fisioterapia musculo-esquelética pre-operatoria (através do
programa supervisionado de exercicios especificos para a mdo durante 13

semanas).

A variavel dependente é a que sofre o efeito da varidvel independente, é o resultado

predito pelo investigador (Fortin, 2009).

b) Dependentes: For¢ca muscular da preensdo da mao; funcionalidade do membro

superior e qualidade de vida.

As variaveis estranhas estdo presentes em todos os estudos e podem exercer efeitos
inesperados sobre outras variaveis e influenciar assim os resultados de uma investigacéo
(Fortin, 2009).

c) Estranhas: Tempo de espera para transplante; toxicidade anestésica,

imunossupressao e complicacdes pos-operatdrias severas.
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2.8 Hipoteses de estudo

A hipdtese € um enunciado que antecipa relagdes entre as variaveis e que necessita de
uma verificagdo empirica (Fortin, 2009).

A hipotese nula de investigagdo prediz que a variavel independente ndo tera um efeito
sobre a variavel dependente (Fortin, 2009).

a) Hipotese Nula (HOa) — A Fisioterapia musculo-esquelética pré-operatoria
(através do programa de exercicios) ndo tem qualquer efeito na prevencdo de
alteracdes da forca muscular de preensdo da mao em utentes portadores de PAF
submetidos a transplante hepatico.

Hipotese Nula (HOb) — A Fisioterapia musculo-esquelética pré-operatoria
(através do programa de exercicios) ndo tem qualquer efeito na qualidade de
vida em utentes portadores de PAF submetidos a transplante hepatico.

Hipotese Nula (HOc) — A Fisioterapia musculo-esquelética pré-operatoria
(através do programa de exercicios) ndo tem qualquer efeito na funcionalidade
do membro superior em utentes portadores de PAF submetidos a transplante

hepatico.

A hipotese de investigacdo prediz o oposto da nula, sendo que a variavel independente

terd um efeito sobre a variavel dependente (Fortin, 2009).

b) Hipdtese de Investigacdo (H1la) — A Fisioterapia musculo-esquelética pré-
operatoria (através do programa de exercicios) aumenta a forca de preensdo da
mé&o em utentes portadores de PAF submetidos a transplante hepatico.

Hipotese de Investigacdo (H1b) — A Fisioterapia musculo-esquelética pre-
operatoria (através do programa de exercicios) aumenta a qualidade de vida em
utentes portadores de PAF submetidos a transplante hepatico.

Hipotese de Investigacdo (H1c) — A Fisioterapia musculo-esquelética pre-
operatOria (através do programa de exercicios) aumenta a funcionalidade no
membro superior em utentes portadores de PAF submetidos a transplante

hepatico.
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Quanto se coloca uma hipdtese nula a prova, o investigador quer determinar em que
medida os resultados correspondem as suas previsdes. Noutros termos, se a hipotese
nula é rejeitada, isso significa que a hipotese de investigacdo € verdadeira, e a validade
da proposicgdo tedrica encontra-se, por este mesmo facto, novamente verificada (Fortin,
2009).

2.9 Plano de tratamento de dados

A andlise descritiva dos dados é o processo pelo qual o investigador resume um
conjunto de dados brutos com a ajuda de testes estatisticos. Esta visa essencialmente
descrever as caracteristicas da amostra e responder as questdes de investigacao (Fortin,
2009).

Desta forma, a analise e tratamento dos dados serd realizada através do programa
informatico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) que permitira realizar o
tratamento dos dados estatisticos fornecendo-nos um conjunto de metodos com o
objectivo de sintetizar e representar de forma compreensivel a informacdo contida nos

dados.

O SPSS ¢é uma poderosa ferramenta informatica que permite realizar célculos
estatisticos complexos, e visualizar os seus resultados, em poucos segundos (Pereira,
2002).

Os estudos experimentais tém por objectivo determinar se uma intervencdo (variavel
independente) produz o resultado esperado sobre uma variavel dependente. Avalia-se a
eficdcia de uma intervencdo comparando a performance dos grupos (comparacdo das
médias), sendo que os testes mais frequentemente utilizados para comparar as médias

sdo a distribuicdo t de Student e a analise de variancia (Fortin, 2009).

O teste t (ou distribuicdo t) de Student € um teste paramétrico que serve para determinar
a diferenca entre as médias de duas populacGes relativamente a uma variavel aleatoria
continua (Fortin,2009).

Porém, para se proceder a um método de estatistica paramétrica, a amostra tem de ser
grande (n>30), e se a amostra for pequena, tem de seguir uma distribuicdo normal. Se a
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amostra for pequena (20) e ndo seguir uma distribuicdo normal opta-se por um método

de estatistica ndo-paramétrica (Siegel e Castellan, 2006).

Para verificar as possiveis associacbes entre as varidveis de investigacdo,
nomeadamente, a forca muscular de preensdo (varidvel quantitativa avaliada através de
um dinamémetro), qualidade de vida (variavel ordinal avaliada através do SF-36) e a
funcionalidade (variavel ordinal avaliada através da escala DASH), utilizar-se-4 o teste
de correlagdo ordinal de Spearman.

A correlacdo de Spearman é a das mais frequentemente utilizadas para determinar a
existéncia de relacOes entre varidveis para os dados ordinais (Fortin, 2009).

Em suma, o uso da estatistica paramétrica (teste t-student) s6 sera justificavel se as
variacOes nos resultados seguirem uma distribuicdo normal e a amostra for grande. Caso
ndo se verifiquem estas condigdes, tera que se recorrer a estatistica ndo paramétrica,
através do teste de sinais ou Wilcoxon e para estudar as variacfes para cada variavel
entre 0s grupos (experimentais e de controlo) utilizar-se-ia teste Wilcoxon-Mann-
Whitney.

Considera-se entdo importante ressalvar que este plano de tratamento de dados ndo se
pode considerar imutavel, uma vez que os dados poderdo ser alterados no inicio da
analise dos mesmos, podendo ser necessario acrescentar ou retirar alguns dos
pressupostos, como por exemplo, caso a amostra ndo seja tdo grande como desejavel
ter-se-4 que alterar de um método de estatistica paramétrica para um método de

estatistica ndo-parameétrica.
2.10 Resumo metodoldgico

Assim sendo, pretende-se que todos os individuos em lista de espera activa se
disponibilizem a participar no programa de intervencdo e que estejam de acordo com 0s
critérios de inclusdo e exclusdo. Apos assinarem o consentimento informado, integrardo
um plano de exercicios de fortalecimento dos masculos de preensdo. Este programa sera
precedido de uma avaliacdo das variaveis: forca de preensdo (através do dinamoémetro
E-Link), qualidade de vida (Questionario do Estado de Saude SF-36 versdo 2) e da
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funcionalidade do membro superior (escala DASH). Os individuos que completarem as
13 semanas imediatamente antes da cirurgia de TX hepatico, serdo submetidos a
avaliacdo das variaveis e serdo reavaliados no momento da alta (2-3 semanas). Os
utentes que ndo completarem as 13 semanas serdo excluidos e os utentes que ndo
realizarem o protocolo terdo direito a um ensino sobre 0 mesmo para ndo se sentirem
lesados eticamente. Posteriormente, sera feita uma reavaliacdo dos dois grupos ap6s 13
semanas para averiguar se os efeitos do protocolo se mantiveram ou ndo e se o estado,

do grupo que néo realizou o protocolo, melhorou, piorou e/ou manteve.
2.11 Procedimentos de Aplicagdo

Deste modo a planificacdo dos procedimentos da aplicacdo do estudo, estardo

organizados da seguinte forma:

1 - O inicio do estudo estd dependente da autorizacdo e aprovacdo do projecto pela
Universidade Atlantica;

2 — Apos ser aceite pela Universidade, sera realizado um pedido de autorizagcdo para a
realizacdo do projecto a direccdo do HCC e a comisséo ética de investigacdo do HCC

(Ver APENDICE 1 — Carta de pedido de autorizacio e explicativa do estudo);

3 — Caso a autorizagdo seja concedida por parte do HCC da-se inicio a fase

metodologica do estudo;

4 — Durante a consulta pré-transplante, realizar-se-a uma seleccdo da amostra consoante
os critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos e respectiva entrega de
consentimento informado (Ver APENDICE 2 — Consentimento Informado) e da Ficha
Individual (Ver APENDICE 4 — Ficha Individual) a cada utente. Nesta consulta, sera

igualmente explicado e debatido todo o processo subjacente ao estudo aos utentes;

5 — Aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados na fase pré-operatoria aos grupos
pré-determinados para o efeito, sendo que para a forca de preensdo sera utilizada uma
folha para anotar os resultados (Ver APENDICE 5 — Folha de Registo);
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6 — Aplicacdo de um protocolo de exercicios especificos para a motricidade da mao
(Ver APENDICE 3 — Programa de exercicios para a mao) aos grupos pré-determinados
para o efeito durante 13 semanas. Este protocolo sera precedido de uma explicacdo dos

exercicios aos utentes, durante a 12 sessdo, para esclarecimento de eventuais davidas;

7 - Aplicacédo dos instrumentos de recolha de dados na fase pos-operatoria relativamente
aos grupos de utentes portadores de PAF, que serdo avaliados 3 semanas pos-
transplante;

8 — Reavaliacdo dos grupos apdés 13 semanas para se averiguar se os efeitos do
protocolo se mantiveram ou n&o e se o0 estado do grupo que nédo realizou o protocolo,

melhorou, piorou e/ou manteve;

9 — Tratamento de dados, através de uma analise estatistica dos mesmos, realizando uma
comparagdo dos resultados obtidos entre todas as variaveis (a analise mais detalhada
encontra-se supramencionada nos sub-capitulos anteriores, nomeadamente, no sub-

capitulo Plano de Tratamento de Dados);
10 — Discussao e reflexdo critica dos resultados obtidos;

11 — Divulgacéo dos dados cientificos.
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Conclusao

Apobs uma andlise global inerente a realizacdo deste projecto, conclui-se que é essencial
investigar os beneficios da Fisioterapia musculo-esquelética pré-operatéria na
prevencdo de alteragcbes da for¢ca muscular da mdo em utentes portadores de
Polineuropatia Amiloidotica Familiar associado a qualidade de vida, dado que estes
utentes apresentam uma diminuicdo significativa na forca de preensdo e isso ira ter,

consequentemente, repercussdes ao nivel da realizacdo das actividades de vida diaria.

Este trabalho permite, igualmente, concluir que existe uma escassez de estudos no que
diz respeito a intervencdo pela Fisioterapia associada a esta populacdo especifica,
nomeadamente os utentes portadores de PAF, sendo entdo essencial que haja um maior
“olhar” sobre esta populagdo, que como a literatura o descreve, apresenta grandes
alteracbes na maioria dos sistemas e isso ira reflectir-se nas suas vivéncias do

quotidiano, influenciando negativamente a sua qualidade de vida.

Neste trabalho, infere-se, atraves da revisdo da literatura e verifica-se pela experiéncia
pratica da orientadora de projecto, que a area de intervencédo pelos Fisioterapeutas esta
subestimada, podendo este trabalho ser um contributo para a promocdo de mais
evidéncias cientificas que fundamente a intervencdo da Fisioterapia nesta populacédo
especifica. De acordo com a literatura mencionada ao longo do estudo, constata-se que a
fase pre-transplante deverd ter um maior destaque, em relacdo ao inicio precoce de

actividade fisica regular para esta populacao.

Desta forma, baseando-se em todos 0s pressupostos supramencionados, conclui-se que
este estudo podera fornecer um importante contributo para a formacao profissional, no
ambito em que permitird ndo apenas alertar para uma maior preocupacdo face a esta
populacdo especifica como também, poderd criar programas de reabilitacdo mais
eficazes, ajudando assim o Fisioterapeuta na sua tomada de decisdo no seu contexto
hospitalar e/ou clinico e consequentemente, permitir uma maior qualidade de vida a

estes utentes portadores de PAF.

Este estudo representa, igualmente, um contributo para o desenvolvimento de duas

vertentes essenciais, nomeadamente, a prevencdo da doenca, através da realizacdo de
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actividade fisica o mais precoce possivel, bem como, a promoc¢édo da saude, através do
incentivo e consciencializacdo da manutencdo de actividade fisica regular. Assim,
pretende-se contribuir para o avanco cientifico da qualidade da préatica clinica do
Fisioterapeuta.

As limitacGes, evidenciadas ao longo da execucdo do trabalho, corresponderam a
execucdo do plano de tratamento de dados, através de uma analise estatistica, onde se
suscitaram enormes dificuldades de compreensao dos préprios conceitos, a sua seleccéo
e como correlaciona-los com o estudo em causa. Considera-se também como limitacéo,
o facto da existéncia das constantes interrupc¢des de tempo ao longo da realizacdo deste
trabalho, derivado de outras obrigacdes académicas e profissionais, provocando uma
quebra no raciocinio inerente as diversas etapas da execucdo do mesmo. Porem,

constata-se que estas limitagcdes foram ultrapassadas satisfatoriamente.

Considera-se pertinente sugerir o desenvolvimento de mais estudos relativamente a
intervencdo da Fisioterapia em outras populages de transplantados, no contexto pré-
operatorio, uma vez que podera contribuir para um programa de reabilitacdo mais eficaz

e numa medida de ajuda a tomada de decisdo do Fisioterapeuta.

Quantos aos objectivos propostos para este trabalho, consideram-se que foram atingidos
satisfatoriamente, pois implicaram uma pesquisa tanto a nivel da tematica escolhida
para o projecto, bem como de todo um conhecimento minucioso dos diversos métodos

de investigacdo existentes.

Em suma, conclui-se que o desenvolvimento de competéncias a nivel da investigacao s6
é viavel através desta correlacdo entre as aulas tedricas, a componente tutorial e a sua
aplicabilidade pratica por meio da realizacdo destes trabalhos, logo, foi bastante
enriquecedora a sua execucdo. Considera-se igualmente importante, que o facto de
aprofundar o conhecimento, tanto desta populacdo especifica como também de todas as
nocbes fundamentais de investigacdo, apresentam um excelente contributo para a

formacdo académica e profissional.
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APENDICE 1 — Carta de pedido de autorizacao e explicativa do estudo ao HCC

l

IAUniveisidade
Atlantica

Excelentissima Direccdo e Comissdo Etica de Investigacio do Hospital Curry Cabral
Assunto: Pedido de autorizacgdo para a recolha de dados do projecto de final de curso.

Fabio Goncalo Sales Passos, aluno n°200791653, a frequentar o 4° ano de Licenciatura
em Fisioterapia, na Universidade Atlantica/Escola Superior de Saude Atlantica, venho
no ambito do plano de estudos curricular, solicitar a autorizagdo para proceder a recolha
de dados do projecto de final de curso que se intitula “ Fisioterapia musculo-esquelética
na prevencdo de alteragdes da forca de preensdo em portadores de Polineuropatia
Amiloidotica Familiar «.

Para a elaboracdo do meu estudo estabeleci o seguinte objectivo:

o Verificar quais sdo os beneficios da Fisioterapia musculo-esquelética pré-
operatoria na prevencdo de alteracbes da forca de preensdo em utentes
portadores de Polineuropatia Amiloiddtica Familiar associado a qualidade de

vida e funcionalidade.

O processo de amostragem deste estudo € do tipo aleatoria simples, sendo a mesma
constituida por utentes com Polineuropatia Amiloiddtica Familiar do Hospital Curry
Cabral em lista de espera activa. Todos 0s utentes que ndo completarem 13 semanas do
protocolo serdo excluidos. E de modo a salvaguardar os direitos éticos dos utentes que
ndo serdo submetidos a protocolo, ficard assegurado um ensino do protocolo aos

mesmos.

Como critérios de inclusdo estabeleceram-se: idades compreendidas entre os 25-35

anos; estilo de vida activo; inicio da doenca ha menos de 5 anos ; colaborantes.
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E como critérios de exclusdo: ndo saibam ler nem escrever; outras doengas cronicas que
ndo estejam associadas a patologia; que tenham realizado mais do que um transplante e
utentes totalmente dependente de terceiros.

Para a realizacdo deste estudo de paradigma quantitativo, optou-se por realizar uma
investigacdo experimental, que permita verificar as relagdes entre a intervengdo da

Fisioterapia e as variaveis em estudo.

Este estudo seré realizado mediante a aceitacdo da participacdo dos sujeitos, deste modo
elaborei uma declaracdo do consentimento informado que deverd ser entregue aos

participantes.

Em caso de necessidade de consulta do projecto de investigacdo, encontro-me
totalmente disponivel para facultar o mesmo, a fim de proporcionar uma melhor

compreensdo do que se pretende estudar.

Comprometo-me, desde ja, a respeitar o direito a autodeterminagdo, a revelacéo
completa, a isencdo de dano e a isencdo de exploracdo e disponibilizo-me para dar a

conhecer os resultados obtidos apds a sua apresentacdo, se para tal forem solicitados.
Antecipadamente agradeco,
Barcarena, Més, Ano

Investigador

Docente Orientadora
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APENDICE 2 — Consentimento Informado

!

pr— _{Unive:sidade
tal curry cabral Atlantlca

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPACAO NUM ESTUDO EXPERIMENTAL

Declaro que eu, fui

esclarecido sobre o propésito do estudo que ira ser realizado pelo autor do presente estudo,
onde integrara um protocolo de exercicio para a mdo durante 13 semanas, tendo
compreendido toda a informagéo transmitida verbalmente. Tive oportunidade de discutir o
estudo em questdo e de inclusive colocar questdes, as quais obtive respostas esclarecedoras.

Declaro que fui informado e esclarecido de que a integragdo no projecto pressupde
uma adeséo durante as 13 semanas e que a sua interrupgao significa a excluséo do mesmo.

Fui esclarecido da possibilidade de pertencer a um dos 2 grupos em estudo (controlo
ou experimental). Caso pertenca ao grupo de controlo implica que receberei, se desejar, a
informacdo e a intervencao adequada apos os periodos de avaliacdo do mesmo.

Declaro que me foi proporcionado um periodo de reflexao suficiente para a tomada
de decisdo. Declaro igualmente que aceito participar no estudo e estou ciente que a minha
participacdo é inteiramente voluntéria.

Ao assinar este formulario, estou a consentir que os meus dados pessoais, incluindo
dados relacionados com a minha sadde/condicdo fisica ou mental, possam ser utilizados,
desde que ndo permitam a identificacdo da minha pessoa, garantido assim a
confidencialidade prometida.

Compreendo que receberei uma cépia deste formulério de consentimento.

Informado e Consentido, /|
/ /

Assinatura dia més ano

Eu, Fabio Goncalo Sales Passos, abaixo assinado, declaro que expliquei
completamente os detalhes relevantes deste estudo ao utente acima indicado.
/ /

Assinatura dia més ano
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APENDICE 3 - Programa de exercicios para a mio
Exercicio 1 — Aquecimento (10-15 min/sesséo)

Mobilizacéo articular activa da mao.

Alongamento estatico dos flexores da méo 20 a 30 segundos.
Exercicio 2 — Fortalecimento (20-35 min/sesséo)

Utilizar a Flex-Bar® (cor vermelha) 2 séries de 12 repeticdes.

Utilizar a bola de preenséo das méos (cor vermelha) pelo menos 12 repeti¢des para cada

~

mao.

Utilizar a rede de preensdo (cor vermelha) 2 séries de 12 repeticdes.
Exercicio 3 — Alongamento ou “Retorno a calma” (10-15min /sess&o)
Alongamento da musculatura utilizada durante os exercicios.
Relaxamento (ex. massagem).

Nota: Este programa devera realizar-se pelo menos 3 vezes por semana.

Baseado na ACSM (2009) e Tomas, Rodrigues e Teles (2011).
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APENDICE 4 - Ficha Individual

FICHA INDIVIDUAL DE AUTO-PREENCHIMENTO

Nome: N°: FPTX/0

Data de nascimento:

Género:

Peso:

Altura:

Habilitacdes literarias:

Profissao actual ou anterior:

Lateralidade:

Observacgdes:
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APENDICE 5 — Folha de Registo

FOLHA DE REGISTO DA FORCA DE PREENSAO DA MAO

N°: FPTX/0__ 12 Avaliacao 22 Avaliacao 32 Avaliacao

Peak Force
mao direita
(Kg)

Peak Force

mao esquerda
(Kog)

Time to Peak
mao direita

(s)

Time to peak
mao esquerda

(s)

Endurance
mao direita
(Kgfs)

Endurance
mao esquerda
(Kgfs)

Observacdes:
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ANEXO 1 - Escala DASH

DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND

desempenhar determinadas
achvidades.

Responda, por favor, a fodss as
penguntas e, com base na sua condigio
fisica na diima cemana, faga um circuo
@ volta do ndmeso que considere mais
adequado.

52, na ulima semana, nao teve
oporfunidade de desempenhar uma
determinada achvidade, por favor
eleccione a recposia Com maby
[probabiidhote de ser 3 mais adeguada.

Néo importa qual a mao ou brago que
uiiza para desempenhar 3 actividade
ou o modo como a realiza. Por favor,
responda apenas com base na sua
capacdade para realizar a farcfa.

59
Fabio Passos — Setembro de 2012 — Universidade Atlantica



Fisioterapia musculo-esquelética na prevencdo de alteracdes da forca de preensdo em portadores de
Polineuropatia Amiloidética Familiar — Licenciatura em Fisioterapia

DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND

For favor, clazsifigue = sus capacidade pars desempenher ax schidades sequintes re ilime semans. fazends um circulo & vl do nomes
a Farts dn maposis sdequads

MENHLUMA POUCA ALEUMA MLUITA

DIFICULDADE DIFICULDADE DIFICULDADE DIFICULDADE WoAsaz
1. Akdrun frrsco nove ou eom fampa bem fechada. 1 2 3 4 3
2 Escrewer. 1 2 3 4 3
3. FRaodaruma chave na fechadur. 1 2 3 4 3
4. Prepame uma refeigio. 1 2 3 4 5
5. Al = empurmar uma porda prsada. 1 2 3 4 3
E. Colocarum objecio numa praieleirs acima da cabega. 1 2 3 4 3
7. Feslzer Inmfax domésbices pesadas |por enempho: laver 1 2 3 4 5
paredes, lmiaro chaal.
& Fazerjprdinagem ou batalkar no quintsl. 1 2 3 4 3
9. Frzeracama. 1 2 3 4 3
10, Corregar um saco de compres ou uma pasis. 1 2 3 4 3
11. Caregar um objecio peaads [mai= de 5 kg). 1 2 3 4 5
12, Trocar uma Empada acima da cabega. 1 2 3 4 3
13, Lever & cabega ou sscer o cabelo. 1 2 3 4 3
14, Lavome ms cosfes 1 2 3 4 5
15. Vesiruma camisoln. 1 2 3 4 5
16, Usaruma faca pam corfar alimentos. 1 2 3 4 5
17. Achvidades de lazer que requerem pouco exfomo 1 2 3 4 5
[por axemplo: jogar B carns, fazer bicd, she )
18, Achvidades d= lazer que exipm algumes foegs ou 1 2 3 4 5

provoquem algum impacio no b, omies cu mas
[por exemplo: goffe, mad=ar, Eni, elc. ).

19.  Achvidades de lazer, nem quais movimenin o bmgo 1 2 3 4 3
:hrermtl:pwmﬂpb:_hgam&m,_hgamni-hn.

2. Ufkzar meics de immspore pam =2 deslocere 1 2 3 4 H]
[ de um kugar parm o out).
2. Achrdades senuse. 1 2 3 4 5
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DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND

RAD AFECTOU  APECTOU AFECTOU  AFECTOU  INCAPACITOU
MADA [T ] MALNTO
2 Em gue medda & ous, nd G SefTand, & SeU RSk fe s, 1 2 3 4 E

anvaba o Frol aleton @l B @olieiinted Socias PaliiLas oom a
Tainilia, o8 & o Ik Sl LT pREaE T
[P o eionilo & wills oo nidimes)

RO LITOu LIKITO LIKITPOU LMITOU  INCAPRSITON
POUCT MO
Em quee redhdla & que, na O Serana, o Seu posEme e b,
3 LTl s Fradd & Brrdiod o irabelg ol ot echidecdes dilinas? 1 2 3 & 5

[Pl i el & vl do plen)

Por favor, dassligue a grasiciads dos sinlomas seguinies na OTims ssmandg. (Fag um cirasks & veha g rdmen|

KENHURE POUCH ALGUNA WUITA EXTREMA
M. Dor no biagn, ombso ou mida 1 2 3 & 5
2. Dol oy b, SmibnG ol il S0 dnsdiar 1 4 3 & 5
L @il et eapection
X Dormliads [Tormgusng] Mo Brago, S ol mids. 1 2 3 & 5
7. Fraguezs no bego, onbro ou ma. 1 2 3 4 5
2. Rigder no Bago, ok ou M 1 2 3 4 5
TANTA DIFICUL-
HEMHUME POUCHE ALGUAA WUITA D GuE WAD
DIFICULDADE CAFCULDADE DIFCULDADE NFICULDADE  CONSIGD DORMIE
35 M G SEnan, Hye ST tace S G, i 2 3 4 &
PoF i da 4o P Bragn, ombo ol Ml
[Fiagad i circusks & veobia S nilimeo)
NICOADD DECOEDD  KEM CONCORDO  CORCORDOD COROORDG
TOTALMENTE MEM DESCORDD TOTALMENTE
30 EANG-IreR el COHDALY, Vel Cooffhanie ou e UH i z 3 4 &
o comiEhl b eRid el emia s ESGg0, oibaa o Ml
[Fiagad i circusks & veobia S nilimeo)
P'EHTLI.M:M:IDAE-HHﬂﬂlﬂlﬂmm:"mu_ﬂ_&mpﬂ&ﬁ_mrimlwmﬁrﬂl:ﬁll.ﬂ'.-ﬁ'.lﬂ.
i
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DISABILITIES OF THE ARM SHOULDER AND HAND

MODULD RELATIVO AQ TRABALHO [OPCIONAL)

As perguntas gue s seguerm s3o reiafivas a0 Impacio que o seu probiema no brago, ombro ou mo bem na sus capacidads pary
rabakar {Inclurdo a5 tretas domEsioss, s= eSias forem 3 Sua actividade principslL

Por *svor indique qual 3 sua proissdo @ sctvidade ©
o Mo trabaiho. [Pode saltar ests secglo).

Fama um ciroulo & volta do nimero que melhor descreve 3 sua capaddade fisica na Giims semana. Teve algoms dificuidsds em:

RIRHUMA FOUCH ALDUMA MUITA
DFICULDACE DFCULDADE — DMOULDADE  DNFICULDADE L ARAT
1. fazer os movimentios gue nomakrenbs wliis
N sew frabaiho? 1 2 E 4 5
2. fazer o s=u trabadho habitual devido & dores no " 2 3 4 5
brago, ombro ou mio?
3. fazero seu babaiho tho bem como postanaT i z 3 4 5
4. fazero seu trabalho no ismpo habual T L - k| 4 5

MODULD RELATIVO A DESPORTO I MUOSICA (OPCIONAL)

As perpuntas que se seguem o realivas a0 impacio gue tem 0 seu probiema no brago, ombro ou méo, quands Dca um retTmeTio
musical, prafica despoMs oU ambos. Se pratica mals 4o gue W desponio ou toca mals 4o que i Insrumenio musical (ou ambos],
mspmﬂamm;h-:hrﬂrm-:m!mh Imporfants para sl.

Por tavor iIndkgues qual o desports oul insirurenis musical malks importants para =

o Mo prafico desporto, nem foco um instramento musical. (Fode saltar esta secplio.)

Fam@ um Cirulo 4 voita do nimero gus medhor desoress 3 sUa Capacdade Tisica ma eitdmes semana. Teve aigua dificukdsde em:

ROAHLW S POLC & LIEE Ty WATA MCAPAT
= BN =T DIFDULOADE  DEFsCULDEDE CAF IOULDADHE

1. usar a onica habibual pars focar o 9 2 3 ]
Instrumenio musical ou praticar desporioT

2. hocar o instrumenio musical ou prabicar desporic 1 2 3 4 5
deyica 3 dons no brage, cmbro cu miaT

3. ooy oRstrumento musical ou prabcar 1 2 k! 4 =
desporio tho berm como gosiaria”

4.  e=tar o bemipo Fabitual & locar o 1 2 3 4 -1

Insfrumento Musical oU 3 prdca JEspomno?

PONTUAR CE MODULOE OFCIONAIS: Somar o8 valorss atrbultos 3 cada nesposts; dhidr por £ (nomen de Bers); subtralr 1; musiplicar por 25,
A ponba o de um medulc cpoonal pode nilo ser caicuiada no maso ot sigum dos Nens niio ter sido respondido.

DAEH Portugal
© Sanins & Gongahres 2005
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ANEXO 2 — Questionario SF-36 v2

Ouestionario de estado de sadde (SF-36+2)

INSTRUCOES: As gquestdes gque se sepuem pedem-lhe opinifo sobre a sua sadde, a forma como s sente e
=obre a sua capacidade de desempenhar as actividades habituais.

Pedimos gue leia com atengio cada pergunta @ gque responda o mais honestamente possivel. Se n3o tiver a
certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada e, se Quiser, escreva WM comentino a seguir
i pergunto.

Para as perguntas | e 2, por favor, cologue um circule no ndmero que melhor descreve o sua sadde.

l. Em geral, difa que & soa saldde &:
Excelente Muito boa Boa Razpidivel Fraca
| 2 3 4 5

2. Comparando com o gue acontecia hd um ano, como descreve o seu estado geral actual:

Beluito Com algumas Aproximadaments Um pouco Muito
melhor melhoras igual pior pior
1 2 3 4 5

3. As pergunizs gue se seguem sio sobre actividades gue executa no seu dia a dia.
Serd gue a sua saide ofa limita nestas actividades? Se sim, quanto?
{(Por fovor, assingle com um cfrculo wm Rimero em cada linha)
Sim, Sim, um Mao,
migito pouco nada
limitado'a  limitadofa  limitadofa
a) Actividades violentas, tais como correr. levantar

pesos, participar em desporios extenuantes 1 2 3
b Actividades moderadas, tais como deslocar

uma mesa U ASpirar a casa 1 2 3
c) Levantar ou pegar nas compras de mercearia 1 2 3
o) Bubir virios lancos de escada 1 2 3
£) Subir um lango de escadas 1 2 3
v Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se 1 2 3
g} Andar mais de 1 km 1 2 3
h) Andar virias centenas de metros 1 2 3
i} Andar uma ceniena de metros 1 2 3
J1 Tomar banho ou vestir-se sorinho'a 1 2 3

SE36 WT @ 1999 Qumality Metric, Inc.
VemSo potmguesa © 1999 Centro de Estedos e Investigacio em Sadde da Universidade d= Coimbm.
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4. Durante as dltimas quatro semanas teve, no seu trabalho oo actividades didries, algum dos problemas
apresentados o seguir como consequéncia do sen estado de smide fisico?

(uanio tempo, Sempre A maior  Algum  Pouco  Nunca
nas Gltimas guatro semanas. .. parie do  tempo tempo
tempo

a) Diminoiu o tempo gasto a trabalhar
oo noulras actividades 1 2 3 4 5

by Fez menos do gue queria? 1 2 3 4 5

¢} Sentiu-se limitadofa po tipo de trabalho
ou ouiras actividades 1 2 3 4 5

d) Teve dificuldade em executar o seu trabalho
ou outras actividades (por exemplo, fioi
preciso mais esforgo) 1 2 3 4 5

5. Dwurante as tdltimas guatro semanas teve, com o seu trabalho ou com as suas actividades didrias, algum
dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se depri-
midova ou ansioso'a)?

(Juanio tempo, Sempre A maior  Algum  Pooco  Nunca
nas Gltimas guatro semanas. .. parie do  tempo tempo
tempo

a) Diminoiu o tempo gasto a trabalhar
oo noulras actividades 1 2 3 4 5

by Fez menos do gue queria? 1 2 3 4 5

¢} Executou o seu trabalho ow owtras actividades
menos cuidadosamente do gue era costume | 2 3 4 5

Para cada uma das pergunias 6, 7 e B, por favor, ponha um circulo no mimero que melhor descreve a sua
safde.

6. Durante as dltimas guatro semanas, em gque medida € gue a sua salde fisica ou problemas emocio-
nais interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos oo outras
pessoasT?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5
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7. Durante as dltimas guatro semanas teve doresT

Menfumas Mluite fracas Ligeiras Moderadas Fores Muito fortes
I 2 3 4 5 fi

8. Durante as dltimas quatro semanas, de que forma & gue a dor interferiu com o seu trabalho normal (ianto
o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente nada Pouco Moderadamenie Hastante [menso
| 2 3 4 5

9. As perguntas que se seguem pretiendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe comeram as coisas nas
iltimas guatro semanas.

Para cada pergunta, cologue, por favor, um circulo & volta do ndmero gue melhor descreve a forma como
se sentiu.
Certifigque-se de gue coloca um circulo em cada linha

CJuanto tempa, Sempre A maior Algum  Pouco Munca
nas Gliimas quatro semanas... parie do  tempo tempo
tempa
) Se sentiu chein/a de vitalidade? 1 2 3 4 5
) Se sentiv muito nervosoda’? 1 2 3 4 5

c] Se sentiu 80 deprimidoa

que nada ofa animava? 1 2 3 4 5
) Se sentiv calmofa e tranguilofaT 1 2 3 4 5
¢) He sentiv com muita energia’ 1 2 3 4 5
N Se sentiu deprimidoa’? 1 2 3 4 5
£) e sentiu estafadofa? 1 2 3 4 5
k) Se sentin feliz? 1 2 3 4 5
il Se sentiu cansadofa? 1 2 3 4 3

10. Durante as dliimas guatro semanas. abé gue ponio & gue a sua sabde fisica ou problemas emocionais
limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou familiares proximos)?

Sempre A maior parte Alzum Pouco Munca
do tempo iempo tempo
I 2 3 4 5
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11. Por favor, diga em que medida s3o verdadeiras oo falsas as seguintes afinmactes.
Ponha um circulo para cada linha.

Absolutamente  Verdade — MNao Falso  Absolutamente

verdade sai falso

a) Parece que adoego mais facilmente

do que o5 outros 1 2 i 4 5
by Sow tho saudivel como gualquer

ouira pessoa 1 2 i 4 5
¢} Eston convencidoda de gue a minha

salide val piorar 1 2 i 4 5
dy A minha saide & dplima 1 2 i 4 5

MUITO OBEIGADC
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