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RESUMO

Queimaduras séo lesdes traumaticas causadas por diversos fatores, podendo ser
classificadas em primeiro, segundo e terceiro grau. A queimadura gera acometimento
musculoesquelético por afetar a saude 0ssea, 0 estado nutricional e metabdlico, o
gue, consequentemente, impacta na recuperacgéo funcional. A fisioterapia ira auxiliar
na reabilitacdo da lesdo desde o processo de cicatrizacdo até a funcdo articular,
auxiliando assim na restauracdo da mobilidade, movimento e forca do membro
afetado. O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos da fisioterapia na reablitacao
musculoesquelética pds queimadura de terceiro grau. Se tratou de um estudo de caso
através da aplicacdo de condutas fisioterapéuticas como mobilizacao articular ativa e
passiva, alongamentos e fortalecimento muscular, aplicagdo de goniometria, escala
de forca muscular de Kendall, e aplicacédo da escala Burn Specific Health Scale —
Revisada (BSHS-R) com a finalidade de analisar a qualidade de vida e funcionalidade
do individuo apés a intervencdo. As sessfes foram realizadas com frequéncia de 02
vezes na semana, durante 6 semanas, com duragao de 45 minutos cada atendimento,
totalizando 12 atendimentos. ApoOs a aplicacdo do protocolo houve incremento da
amplitude de movimento (ADM), recuperacdo da forca muscular (FM), e melhora
significativa na qualidade de vida do individuo. Conclui-se que tal protocolo foi eficaz
em melhorar a qualidade de vida da paciente, devolvendo a funcionalidade ao membro
afetado.

Palavras-chave: Queimaduras. Amplitude de movimento. Forca muscular.
Fisioterapia.

ABSTRACT

Burns are traumatic injuries that can be caused by several factors and can be classified
as first, second and third degree. Burns cause musculoskeletal damage by affecting
bone health and nutritional and metabolic status, which consequently impacts
functional recovery. Physiotherapy will assist in the rehabilitation of the injury from the
healing process to joint function, thus helping to restore mobility, movement and
strength to the affected limb. The objective of this study was to analyze the effects of
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physiotherapy in the rehabilitation of an individual after third-degree burns. This was a
case study through the application of physiotherapeutic procedures such as active and
passive joint mobilization, stretching and muscle strengthening, application of
goniometry, Kendall muscle strength scale, and application of the Burn Specific Health
Scale — Revised (BSHS-R) in order to analyze the individual's quality of life. The
sessions were held twice a week for 6 weeks, with each session lasting 45 minutes,
totaling 12 sessions. After the application of the protocol, there was an increase in
range of motion (ROM), recovery of muscle strength (MS), and a significant
improvement in the individual's quality of life. It is concluded that this protocol was
effective in improving the patient's quality of life, restoring functionality to the affected
limb.

Keywords: Burns. Range of motion. Muscle strength. Physiotherapy.

INTRODUCAO

Queimaduras sdo lesbes traumaticas causadas por agentes térmicos,
quimicos, elétricos ou radioativos, gerando destrui¢cdo parcial ou total da pele e seus
anexos, podendo atingir camadas mais profundas, como do tecido celular subcutaneo,
musculos, tenddes e 0ssos. As gueimaduras podem resultar em deformidades graves,
deficiéncias limitantes e reacdes psicolégicas adversas, com repercussfes sociais
gue afetam os pacientes e seus familiares (Santana, Brito e Costa, 2012).

As causas mais comuns sdo: escaldadura (queimadura por liquidos quentes),
contato com fogo e objetos quentes, substancias quimicas, eletricidade (descarga
elétrica) e exposicao excessiva ao sol (Mendonga, 2014).

A classificacdo da queimadura se da através da profundidade do trauma,
sendo primeiro, segundo e terceiro grau. O primeiro grau é mais superficial, onde as
lesdes se restringem a epiderme, apresentando hiperemia local, auséncia de flictena
e dor apenas ao toque. O segundo grau caracteriza uma queimadura intermediaria,
gue atinge a epiderme com espessura variavel e associada ao desenvolvimento de
flictena no local. O terceiro grau é a queimadura mais grave, atinge toda a derme,
epiderme e podem envolver outros tecidos como a tela subcutanea, tecido muscular
e 0sseo. Esse tipo de lesdo cursa com cicatrizagdo mais dificil e demorada, deixando
sequelas e necessidade de intervencbes mais drasticas como enxertos de pele
(Guirro, 2004).

A queimadura gera acometimento musculoesquelético por afetar a saude
0ssea, 0 estado nutricional e metabdlico, o que, consequentemente, impacta na

recuperacao funcional. Além disto, a finalizac&o do processo de maturacao cicatricial



dos tecidos atingidos pode levar até dois anos, sendo um periodo crucial e
determinante na prevencao de sequelas e promocao do retorno do individuo as suas
atividades domiciliares, laborais e de lazer (Carto, Rezende e Oliveira, 2023).

Devido ao grau ocorrido na lesdo pode levar a contraturas, que é algo
preocupante para o retorno da funcionalidade do paciente. Nos membros superiores
normalmente prejudicam o autocuidado, arcos de movimento acima da altura da linha
do ombro e atividades motoras finas, enquanto, no aparelho locomotor, podem afetar
as transferéncias e/ou atividades como sentar, levantar, deambular, correr, pular
(Carto, Rezende e Oliveira, 2023).

O fisioterapeuta atua em cada estagio da queimadura, obtendo diversos
recursos para ajudar a lesdo cicatrizar de maneira correta e evitando complicacdes.
Isto vai contribuir & recuperacédo, reduzindo sequelas e melhorando fisicamente e
psicologicamente a qualidade de vida, propiciando ao individuo um melhor convivio
social (Souza, Santos e Olivatto, 2009).

Na reabilitacdo, a fisioterapia ir4 trabalhar desde a fase ambulatorial no
tratamento da cicatriz até a fase de recuperacao articular e funcional do membro ou
regido afetada. Através da fisioterapia articular e funcional é possivel realizar toda a
reabilitacdo musculoesquelética do membro afetado, aumentando assim o grau de
amplitude de movimento (ADM), aumentando a forca muscular (FM), melhorando a
mobilidade e assim devolvendo a funcionalidade do membro afetado (Borges, 2006).

Além dos exercicios, a fisioterapia também ir4 atuar no estiramento muscular,
onde essa técnica sera utilizada para alongamento das fibras musculares e estruturas
tendineas que possuem base na fixacdo do segmento, contando com a colaboracéo
do paciente e utilizacao de padrdes funcionais de movimento. Apés a realizacdo das
sessoes fisioterapéuticas se deve sempre observar, anotar, e quantificar a evolucao
desse paciente (Borges, 2006).

A importancia de estudar os efeitos que a fisioterapia tem sobre o paciente
gueimado se da devido ao fisioterapeuta atuar em cada estagio da queimadura,
auxiliando a cicatrizacéao e evitando complicacdes, assim dando grande contribuicdo
aos indices de recuperacdo, reduzindo sequelas, obtendo entdo uma melhora da
gualidade de vida e da integracdo fisica e psicologica do individuo na sociedade
(Ferreira, Silva e Santos, 2014).

Considerando as limitagdes funcionais impostas pelas queimaduras de

terceiro grau e a importancia da fisioterapia na recuperacdo musculoesquelética de



individuos queimados, o objetivo deste estudo foi analisar os efeitos da fisioterapia na

reablitacdo musculoesquelética pds queimadura de terceiro grau.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo analitico, experimental e exploratério, com
abordagem quantitativa, caracterizado como estudo de caso. 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 selecdo dos participantes foram observados os seguintes critérios de inclusao:
apresentar queimadura de terceiro grau em regido de ombros, brago e antebraco; 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 compreensdo das condutas propostas;
instabilidade hemodinamica; lesbes infectadas; presenca de Ulceras, pus ou bolhas.

O estudo foi realizado seguindo os aspectos éticos estabelecidos pela
Resolucédo 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 niumero 6.859.813, emitido em 31
de maio de 2024 e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Os procedimentos foram realizados em uma Clinica Escola de Fisioterapia de
uma Instituicdo de Ensino Superior no Norte do Parana, mediante autorizacao prévia
do diretor clinico e anuéncia da secretaria académica.

O individuo primeiramente foi submetido a uma ficha de avaliacédo
Dermatofuncional especifica para queimados utilizada no estégio curricular do curso
de Fisioterapia da Faculdade de Apucarana (FAP), com algumas alteracdes e
adicional de goniometria, que foi realizado para este estudo, onde foram coletados os
dados pessoais e clinicos do participante da pesquisa. A respectiva ficha contou com
a anamnese, dados pessoais do paciente, histéria da moléstia atual, sinais vitais,
avaliacdo de ADM de forma ativa e passiva através da goniometria e avaliacdo da FM
através da prova de fungcdo muscular manual de Kendall.

A goniometria € um metodo utilizado para avaliar a medida de angulos

articulares presentes nas articulacbes através de um instrumento denominado



gonidometro, mediante o qual séo obtidos os valores de amplitudes de movimento e
comparados estes com os referenciais estabelecidos na literatura cientifica.

O teste de FM através da escala de Kendall foi realizado para determinar a
capacidade dos musculos ou grupos musculares para funcionar em movimento e sua
habilidade para prover estabilidade e suporte.

De acordo com Kendall et al., (1995), a FM pode ser graduada através da
seguinte escala: 0 — nula, auséncia de contragdo; 1 - esboco, leve contragdo, porém
incapaz de produzir movimento: 2 - fraco, ha movimento somente na auséncia da
gravidade; 3 - regular, consegue realizar movimento vencendo a gravidade; 4 - bom,
consegue realizar movimento e também alguma resisténcia externa e 5 - normal,
consegue realizar movimento superando grandes resisténcias.

Posteriormente foi aplicada a escala Burn Specific Health Scale — Revisada
(BSHS-R), que se trata de um instrumento desenvolvido sob a forma de escala para
avaliagdo da qualidade de vida do paciente pds-queimadura. E considerado um
instrumento bastante adequado na avaliacdo de diversos quesitos em pacientes pos-
gueimaduras, desenvolvido por Kildal et al. (2001), e traduzida para a lingua
portuguesa do Brasil, adaptado culturalmente e validado por Piccolo em 2015. Possui
31 itens, organizados em seis dominios: habilidades para funcdes simples,
sensibilidade da pele, afeto e imagem corporal, tratamento, trabalho e relacdes
interpessoais. Cada item da BSHS-R pode variar sua pontuacdo de 1 a 5, sendo a
pontuacdo total variavel entre 31 e 155 pontos. Nessa versao utilizada, quanto maior
a pontuacéo, pior o estado de saude do paciente (Hagy e Soler, 2019).

Para a intervencao foi utilizado um protocolo de atendimento fisioterapéutico
padronizado para o estudo, composto por exercicios de mobiliza¢des articulares ativa
e passiva,; terapia manual como liberacdo miofascial em area cicatricial e liberacéao de
contraturas; alongamentos ativos e passivos para 0s musculos redondo menor,
peitoral maior e menor, subescapular, biceps, triceps, esternocleidomastoideo,
trapézio, deltoide e infraespinhal. Foram realizados também exercicios resistidos e
fortalecimento com recursos especificos como halteres, thera-band, caneleiras de
peso e anilhas.

O protocolo foi realizado com frequéncia de 02 vezes na semana, durante 6
semanas, com duragcdo de 45 minutos cada atendimento, totalizando 12
atendimentos. Apos finalizar o periodo de intervencdo proposto, foram aplicados

novamente os instrumentos avaliativos (a ficha de avaliacdo com énfase na andlise



da ADM/FM e a escala BSHS-R), afim de elucidar modificagbes nos periodos pré e

pos intervencao sobre a funcionalidade e qualidade de vida do participante.

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 mée e dos afazeres domeésticos 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 (MSE),
costas e lateral do dorso, ocorrido h& 8 meses.

Ap6s a avaliacdo cinesioldgica funcional o paciente apresentou-se
normotenso (120/80 mmHg), normocérdico (81 bpm), eupneico, saturando 95% de
oxigénio em ar ambiente. Apresentou diminuicdo de ADM em MSE em flex&o,
extensao, aducao, abducao, rotacéo interna e externa de ombro e flexdo e pronacao
de cotovelo. Apresentou também diminuicdo de FM em ombro e cotovelo e teve como
gueixa principal a diminuicdo de ADM e dor ao realizar movimentos de flexdo e
abducdo de ombro esquerdo, onde o mesmo relatou que era 0 que mais o
incomodava.

Os resultados da avaliacdo da FM de ombro e cotovelo esquerdo no periodo
pré intervencdo demonstraram diminuicao de forca em todos os segmentos de ombro
e cotovelo. No periodo pés intervencao foi observado aumento da FM em todos os
movimentos analisados (Tabela 1).

Quanto as ADMs de ombro e cotovelo esquerdo no periodo pré intervencao,
notou-se limitacdo nos movimentos de: Ombro- flexdo, extenséo, aducéo, abducéo e
rotacdo interna; Cotovelo- flexdo, extensdo e pronacdo. No periodo pés intervencao
houve incremento das ADMs em todos os movimentos analisados, exceto para
rotacao externa de ombro e supinagéo de cotovelo, as quais se mantiveram como no
pré-intervencao (Tabela 2 e Figura 1).

Na analise através da BSHS-R no periodo pré-intervencao, o paciente obteve
escore de 83 pontos apresentando um resultado ruim em relacdo a qualidade de vida
pés queimadura. Apds a intervencdo, houve reducdo do escore para 61 pontos,
caracterizando impacto positivo na qualidade de vida do paciente (Tabela 3). Foi

observada uma grande melhora em todos os aspectos que envolve a mobilidade ativa



para realizacdo das AVDs, ndo apresentando mudanca no aspecto aparéncia

cicatricial, pois a mesma nunca incomodou o paciente,conforme relato do mesmao.

Tabela 1 — Graduacao da forca muscular segundo Kendall nos periodos de pré e pés
intervencao

Articulacao Movimento Pré-intervencao Pés-intervencao
(MSE) (MSE)
Ombro Flexao Grau 4 Grau 5
Extensao Grau 4 Grau 5
Aducéo Grau 3 Grau 5
Fonte: Autora do trabalho (2024).
Abducao Grau 3 Grau 5
Rotacéo interna Grau 3 Grau 5
Rotacéo externa Grau 3 Grau 5
Flexao Grau 4 Grau 5
Extensao Grau 4 Grau 5
Cotovelo Pronacao Grau 4 Grau 5
Supinacao Grau 4 Grau 5

Tabela 2 — Amplitudes de movimento articulares nos periodos pré e pds intervencéao

Articulagbes Valores de Movimentos  Pré intervencao Pés intervencao

referéncia (MSE) (MSE)
0 — 180° Flexao 100° 180°
0 —45° Extensao 20° 40°
0 —40° Aducéo 10° 30°
Ombro 0-—180° Abducéo 95° 170°
0 —90° Rotacéo 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° Supinacéo 90° 90°

Fonte: Autora do trabalho (2024).



Figura 1l e 2 — Flex&o e extensao de ombro nos periodos pré (a esquerda) e pos-

intervencao (a direita).

Fonte: Autora do trabalho (2024).

Tabela 3 — Scores da escala BSHS-R nos periodos pré e pos intervengao.

Pontuacéo Pontuacéo Pontuacéo Pontuacéo
minima maxima Pré-intervencao Pos-intervencao
31 pontos 155 pontos 83 pontos 61 pontos

Fonte: Autora do trabalho (2024).

Ao analisar os resultados observou-se incremento das ADM ativas em todos
as articulacbes avaliadas, exceto naquelas sem alteracbes antes da aplicacédo do
protocolo; recuperacdo completa da FM, apresentando todos 0s grupos musculares
com grau maximo de forca e melhora significativa na qualidade de vida do paciente

apos a intervencéo, garantindo maior funcionalidade e bem estar.

DISCUSSAO

A gqueimadura prejudica a qualidade de vida sendo necessaria assisténcia
multiprofissional por longo tempo, acompanhamento e auxilio da familia na
reabilitacdo. Envolve também preocupacdes com sequelas estéticas e deformidades,
mudancas e desajustes na imagem corporal, além de dor e sofrimento psiquico. A
assisténcia ao paciente queimado envolve aspectos preventivos e de reabilitacao,

requer avaliagdo do comportamento emocional, emprego de atividades terapéuticas,



envolvimento dos familiares e amigos por meio de acbes que contribuam na
reabilitacéo fisica, estética e emocional da pessoa queimada (Hagy e Soler, 2019).

Durante o processo de reabilitagdo por queimaduras, mudancas fisicas,
estéticas, emocionais, sociais e espirituais podem provocar impacto negativo no
desempenho de papéis e na produtividade. Assim, o apoio social por parte da familia,
amigos e colegas de trabalho torna-se essencial e parte do tratamento (Schiavon et
al., 2019).

A abordagem fisioterapéutica no individuo queimado tem dois fundamentos:
a avaliacdo do potencial de sequela da queimadura e avaliagcdo da condicdo
psicossocial do individuo. Esses dois sdo importantes para que se estabeleca uma
relagcdo de colaboracdo e envolvimento do paciente em sua reabilitacdo (Borges,
2010).

No estudo de Costa et al., (2009), os participantes apresentaram grande
descontentamento com a aparéncia fisica alterada pelas sequelas da queimadura,
evidenciando tentativas de escondé-las. Faz-se, portanto, cada vez mais necessaria,
a pronta e abrangente reabilitacdo desses pacientes, para minimizar os danos
causados pelo trauma e melhorar a qualidade de vida.

Entretanto, o individuo analisado ndo apresentou queixas com relacdo aos
aspectos cicatriciais, denotando assim auséncia de alteracdo apdés a intervengao nos
dominios da escala BSHS-R relativos a cicatrizacdo. Queixas expressivas relatadas
pelo paciente foram em relacdo a mobilidade e FM, as quais apresentaram melhora
satisfatéria com o protocolo proposto.

O protocolo fisioterapéutico utilizado nesta pesquisa se mostrou eficaz e foi
possivel observar bons resultados com evolucdo satisfatéria, por meio do ganho de
ADM e FM, melhorando a reabilitacdo ndo so fisica, mas também psicolégica do
individuo. Os parametros clinicos comparados antes e ap0s a intervencao apresentam
valor significativo na maioria das variaveis, ratificando a importancia desse servico ao
paciente vitima de queimadura.

Hagy e Soler (2019), realizaram um estudo com 36 pacientes em tratamento
ambulatorial, ap6s o evento de queimadura. Participaram pessoas de ambos 0s sexos,
com faixa etaria a partir de 10 anos, em tratamento pds-queimadura e em seguimento
clinico no Ambulatério de Cirurgia Plastica do Hospital Emilio Carlos (HEC) de
Catanduva-SP. No estudo, a aplicacdo da BSHS-R possibilitou identificar as maiores

by

alteracOes apontadas pelos sujeitos em relacdo a queimadura. Entre elas:



sensibilidade da pele aumentada, incapacidade para trabalhar, dificuldade para ficar
exposto ao sol, muita sensibilidade ao calor intenso, incbmodo por ndo poder sair ao
sol. Em menor grau, ter que fazer tantas coisas para cuidar da queimadura, incomodo
para cuidar das les@es, interferéncia da queimadura na realizacéo das atividades, as
vezes necessidade de esquecer que a aparéncia mudou, voltar ao trabalho podendo
fazer as tarefas como antes, dentre outras.

O estudo de Medeiros (2010), relata que quando bem empregada, a
fisioterapia traz resultados satisfatorios e contribuem muito para a recuperacao do
paciente. Corroborando com este estudo, o participante analisado também apresentou
evolucao satisfatoria nos aspectos funcionais e de qualidade de vida, comprovando a
eficicia da fisioterapia na recuperagédo apos queimaduras de terceiro grau.

Tendo em vista que a queimadura &€ um dos maiores traumas fisicos e
emocionais que o ser humano pode vir a sofrer, € necessaria a incorporacdo da
analise da qualidade de vida e funcionalidade dos pacientes vitimas de queimaduras,
além do estabelecimento de um tratamento eficaz na restauracdo destas esferas da

vida do individuo, sendo destacada a eficicia da fisioterapia neste processo.

CONCLUSAO

A diminuicdo de FM e ADM possui relacdo direta com as sequelas deixadas
pos queimadura, e afeta questbes ndo sé fisicas, mas também psicologicas e
emocionais. O protocolo de fisioterapia elucidou melhora satisfatéria nos aspectos de
FM e ADM no paciente, em todos os segmentos onde apresentava limitacoes.

Com relacdo a qualidade de vida em geral analisada pela BSHS- R, observou-
se melhora em todos os aspectos que envolvem a mobilidade ativa para realizacéo
das AVDs e também na pontuacdo geral, ndo apresentando mudanc¢a no aspecto
aparéncia cicatricial.

Embora alcancados resultados positivos, este estudo apresentou algumas
limitacbes como a amostra reduzida, composta por um Unico participante e a nao
utilizacdo de testes estatisticos para aferir a significAncia dos incrementos
observados. No entanto, clinicamente € possivel inferir evolucdo satisfatoria apos

aplicacdo 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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