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INTRODUGAO

Queimaduras sao lesbes traumaticas causadas por agentes térmicos,
quimicos, elétricos ou radioativos, causando destruicdo parcial ou total da pele e seus
anexos, podendo atingir camadas mais profundas, como do tecido celular subcutéaneo,
musculos, tenddes e ossos. As queimaduras podem resultar em deformidades graves,
deficiéncias limitantes e reag¢des psicoldgicas adversas, com repercussdes sociais
que afetam os pacientes e seus familiares (Santana, Brito e Costa, 2012).

A classificacdo de queimadura se da através da profundidade do trauma,
sendo primeiro, segundo e terceiro grau. O primeiro grau € mais superficial; O segundo
grau caracteriza uma queimadura intermediaria; O terceiro grau é a queimadura mais
grave que atinge até o tecido muscular e 6sseo, deixando sequelas e necessidade de
intervengdes mais drasticas como enxertos de pele (Guirro, 2004).

Através da Fisioterapia articular e funcional & possivel realizar toda a
reabilitacdo musculoesquelética do membro afetado, aumentando assim o grau de
amplitude de movimento (ADM), aumentando a forga muscular (FM), melhorando a
mobilidade e assim devolvendo a funcionalidade do membro afetado e obtendo uma

melhora da qualidade de vida, fisica e psicolégica (Borges, 2006).

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos da fisioterapia na reablitagao

musculoesquelética pés queimadura de terceiro grau.
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METODO

Foi realizado um estudo de caso, onde o participante da pesquisa foi
selecionado através de amostragem por conveniéncia, a partir dos individuos que
acessam uma Clinica Escola de Fisioterapia no Norte do Parana. Para a sele¢ao do
participante foram observados os seguintes critérios de inclusdo: apresentar
gueimadura de terceiro grau em regido de ombros, braco e antebracgo; ter entre 30 e
60 anos de idade; podendo ser de ambos 0s sexos e que apresentasse independéncia
funcional para marcha. Foram excluidos individuos com déficit cognitivo que causasse
impedimento da compreens&o das condutas propostas; instabilidade hemodinamica;
lesdes infectadas; presenca de ulceras, pus ou bolhas.

O estudo foi realizado seguindo os aspectos éticos estabelecidos pela
Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. A coleta dos dados foi iniciada
ap6s aprovacdo do protocolo de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Apucarana (CEP-FAP), sob o parecer numero 6.859.813, emitido em 31
de maio de 2024 e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foi realizado em uma Clinica Escola de Fisioterapia de uma Instituicdo de
Ensino Superior no Norte do Parana, mediante autorizagao prévia do diretor clinico e
anuéncia da secretaria académica.

O individuo primeiramente foi avaliado por uma ficha de avaliacédo
Dermatofuncional especifica para queimados utilizada no estagio curricular do curso
de Fisioterapia da Faculdade de Apucarana (FAP), com algumas alteragbes que foi
realizado para este estudo. A ficha contou com a anamnese, dados pessoais do
paciente, histdria da moléstia atual, sinais vitais, avaliacdo de ADM de forma ativa
através da goniometria, avaliagdo da FM através da prova de fungdo muscular manual
de Kendall e aplicagdo da escala Burn Specific Health Scale — Revisada (BSHS-R)
com o fim de analisar a qualidade de vida do individuo.

Para a intervencéo foi utilizado um protocolo de atendimento fisioterapéutico
padronizado para o estudo, composto por exercicios de mobilizacdes articulares ativa
e passiva; terapia manual; alongamentos ativos e passivos, e também exercicios
resistidos e de fortalecimento. Foram realizados 12 atendimentos, durante 6 semanas,
com frequéncia de 2 vezes na semana, com duracao de 45 minutos cada atendimento.

Os resultados foram apresentados de maneira descritiva através da
comparacgao dos resultados obtidos nas avaliagdes utilizados no periodo pré e pos-



intervengdo. Também foi utilizada representagao visual através de tabelas e imagem

a fim de facilitar a compreensao dos resultados.

RESULTADOS

A amostra da pesquisa foi composta por um paciente, do sexo masculino, 58
anos, residente na cidade de Apucarana-Pr, pedreiro, atualmente desempregado,
estando a cargo de cuidar da mae e dos afazeres domésticos na propria residéncia,
solteiro, possuindo sequelas de um acidente doméstico que resultou em queimadura
de terceiro grau em regido de ombro e todo o membro superior esquerdo, costas e
lateral do dorso, ocorrido ha 8 meses.

A pontuacao da escala de qualidade de vida BSHS-R nos periodos de pré e
pos-intervencido esta disposta na tabela 1. A analise de ADM e FM aferida pela
goniometria e prova de fungdo muscular de Kendall nos periodos pré e pos-

intervengao estao dispostos nas tabelas 2 e 3 e figuras 1 e 2.

Tabela 1 — Scores da escala BSHS-R nos periodos pré e pés intervengao.

Pontuacao Pontuagao Pontuagao Pontuagao
minima maxima Pré-intervengao Pés-intervengao
31 pontos 155 pontos 83 pontos 61 pontos

Fonte: Autora do trabalho (2024).

Tabela 2 — Graduagao da forga muscular segundo Kendall nos periodos de pré e pos
intervencao.

Articulagao Movimento Pré-intervengao Pés-intervengao
(MSE) (MSE)
Ombro Flexao Grau 4 Grau 5
Extenséao Grau 4 Grau 5
Aducéao Grau 3 Grau 5
Abducao Grau 3 Grau 5
Rotacgao interna Grau 3 Grau 5
Rotacao externa Grau 3 Grau 5
Flexao Grau 4 Grau 5
Extensao Grau 4 Grau 5
Cotovelo Pronacéao Grau 4 Grau 5
Supinacao Grau 4 Grau 5

Fonte: Autora do trabalho (2024).



Tabela 3 — Amplitudes de movimento articulares nos periodos pré e pés intervencao.
Articulagbes Valores de Movimentos Pré-intervengao Péds-intervengao

referéncia (MSE) (MSE)
0-180° Flexao 100° 180°
0 —45° Extensao 20° 40°
0-40° Adugéao 10° 30°
Ombro 0-180° Abdugéao 95° 170°
0 —90° Rotacao 45° 60°
interna
0 —90° Rotacao 90° 90°
externa
0 — 145° Flexao 120° 145°
0 —145° Extensao 145° 145°
Cotovelo 0-90° Pronacao 70° 80°
0 —90° Supinacao 90° 90°

Fonte: Autora do trabalho (2024).

Figura 1 e 2 — Flexdo e extensao de ombro nos periodos pré (a esquerda) e pés-

Fonte: Autora do trabalho (2024).

Ao analisar os resultados observou-se aumento das ADM ativas em todos as
articulacdes analisadas, exceto naquelas sem alteragdes antes da aplicacdo do
protocolo, além de recuperagdo completa da FM, apresentando em todos os grupos
musculares com grau maximo de forga apds a intervencgao, e melhora significativa na
qualidade de vida do paciente apds intervengéo, garantindo maior funcionalidade e
bem estar.



CONCLUSAO

A diminuicdo de FM e ADM possui relacéo direta com as sequelas deixadas
pos queimadura, e afeta questdes ndo sé fisicas, mas também psicologicas e
emocionais. O protocolo de fisioterapia mostrou grande melhora nos aspectos de FM
e ADM no paciente, em todos os segmentos onde apresentava limitagdes.

Com relagdo a qualidade de vida em geral analisada pela BSHS- R, mostrou
melhora em todos os aspectos que envolve a mobilidade ativa para realizagdo das
atividades de vida diaria e também na pontuacao geral, ndo apresentando mudancga
no aspecto aparéncia cicatricial.

Embora resultados positivos, este estudo apresentou algumas limitagdes
como a amostra reduzida, composta por um unico participante e a nao utilizagao de
testes estatisticos para aferir a significancia dos incrementos observados. No entanto,
clinicamente é possivel inferir evolugao satisfatoria apods aplicagéo do protocolo.

Destaca-se a importancia de novos estudos, a fim de gerar evidéncias
cientificas que comprovem a manutencdo dos ganhos de ADM e FM, além da

qualidade de vida a longo prazo.
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