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O uso da cinesioterapia no pds-operatdrio de
cirurgias plasticas.

Use in the postoperative kinesiotherapy of plastic surgeries.
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Resumo

Este estudo teve como objetivo sugerir uma proposta cinesioterapéutica para o pds-operatorio de cirurgias plasticas
estética. Foi realizada uma revisdo sistematica nas bases de dados da Scielo e Pubmed, utilizando palavras chaves e
termos combinados, totalizando 1123 artigos. No entanto, destes, apenas 10 possuiam relevancia para este estudo.
Dada a escassez literaria, foi considerado o relato de experiéncia clinica de 31 Fisioterapeutas, alunos da pés gradua-
cao em Fisioterapia Dermato-Funcional da Universidade Potiguar. Os resultados foram descritos de acordo com a fase
inflamatoria e o tipo de cirurgia especifica, tendo sido proposto uma abordagem cinesioterapéutica especifica para
cada uma delas. Conclui-se que embora os resultados clinicos existam e sejam satisfatdrios, hd uma caréncia literaria
acerca desta abordagem especifica, fazendo-se necesséarias mais publicacdes com esta tematica.

Palavras Chaves: Fisioterapia, Lipoaspiracdo, Ritidoplastia, Blefaroplastia, Mamoplastia, Cirurgia Plastica, Cicatrizagdo.

Abstract

This study aimed to suggest a proposal for cinesioterapéutica postoperative aestheticplastic surgery. We performed
a systematic review in the databases of scielo and pubmed using keywords an terms combined, totaling 1123 items.
However, these, only 10 had relevance to this study. Given the paucity of literature, was considered the report of clin-
ical experience of 31 physiotherapists, graduate students in Physical Therapy Functional Dermatologt, University Po-
tiguar. Results are expressed according to the inflammatory and specific type of surgery has been proposed approach
cinesioterapéutica specific to each one. It is concluded that although clinical results are satisfactory and there. There
is little literature about yhis specific approach, becomingmore necessary publications on this topic.

Keywords: Physical Therapy Specialty, Lipectomy, Rhytidoplasty, Blepharoplasty, Mammaplasty, Sirurgy Plastic,
Wound Healing.
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INTRODUCAO

A sociedade atual busca incessantemente o fend-
meno do “corpo perfeito”, gerando grandes expectativas
e modificagdes nos padrdes de beleza'. Fazendo uma
analise retrospectiva, observou-se que o crescimento do
numero das cirurgias plasticas estéticas deu-se desde
0 século XIX e no Brasil dados da Sociedade Brasilei-
ra de Cirurgia Plastica evidenciou-se que no periodo de
Setembro de 2007 a Agosto de 2008 foram realizados
457 mil cirurgias plasticas estética, sendo as mais rea-
lizadas a Mamaplastia de Aumento (21%) e a Lipoaspi-
racao (20%)2.

Apesar de que complicacdes sdao esperadas em
qualquer cirurgia, em se tratando das cirurgias plasticas
estéticas é algo dificil de lidar, principalmente por se tra-
tar de um procedimento eletivo na auséncia de enfermi-
dades prévias e de gerar uma grande expectativa no pa-
ciente, dentre as complicacdes mais frequentes encon-
tra-se: edema, seroma, equimose, hematoma, fibrose e
deiscéncia3.

Frente a estas complicagdes a Fisioterapia Derma-
to-Funcional vem ganhando mais espago e sendo cada
vez mais recomendada pelos cirurgides plasticos no pe-
riodo pds-operatdrio, pois € neste, que a Fisioterapia
apresenta uma maior atuagdo, variando de acordo com
o tipo especifico de cirurgia®. O Fisioterapeuta tem nos
recursos manuais uma melhor percepgdo das possiveis
alteracBes cutaneas possibilitando uma melhora na tex-
tura da pele, auséncia de nddulos fibréticos no tecido
subcutaneo, reducdo do edema, minimizagdo das ade-
réncias cicatriciais, assim como uma recuperagdo mais
rapida das areas com hipoestesias, atuando ndo somen-
te na reducdo de provaveis complicagdes, mas também
no retorno rapido do paciente as suas atividades dia-
rias3. Além de que é capaz de promover melhores condi-
cOes de cicatrizacdo, aumentando o aporte circulatério,
atuando em cada fase especifica do processo cicatricial.

O processo de cicatrizagdo se divide em varias
fases, independente do tipo de trauma: fase inflamaté-
ria, fase proliferativa e fase de remodelagem. A fase in-
flamatéria é uma reagdo ao trauma, inicia-se com o ex-
travasamento sanguineo, agregagdo plaquetaria, geran-
do fibrina na tentativa de reverter a homeostase. Em
se tratando do trauma cirdrgico esta fase se inicia logo
apés o término da cirurgia e compreende as 48 e 72
horas iniciais. A fase proliferativa é a responsavel pelo
fechamento da lesdo, compreendendo trés subfases: a
reepitelizacdo, a fibroplasia e a angiogénese. Ela tem
inicio por volta do 3° e 4° dia e se estende pelo perio-
do de 2 a 4 semanas. A fase de remodelagem é marca-
da pela tentativa da regeneracao tecidual normal, o te-
cido se enriquece com mais fibras colagenas e adquire
caracteristicas de cicatriz. Esta fase tem inicio por volta
do 110 dia e segue até o 40° dia de pds-operatdrio, le-
vando-se em conta as particularidades de cada organis-
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mo e técnicas cirdrgicas. A importancia da compreensao
dessas fases se da pelo fato de que cada uma possui ca-
racteristicas individuais, apesar de que em alguns mo-
mentos elas se sobrepdem. A atuagdo no poés-operatério
deve ser peculiar a cada paciente, respeitando as carac-
teristicas clinicas de cada um?>®.

O fisioterapeuta atuante em pds-operatoério de ci-
rurgia plastica utiliza de varios recursos fisioterapéuticos
como a radiofrequéncia, ultrassom de 3MHz, TENS, LED,
Laser de baixa frequéncia, a mobilizacdo tecidual e a ci-
nesioterapia para prevenir e minimizar os eventos que
ocorrem nos tecidos*

Por ser um recurso fisioterapéutico que trabalha
com os movimentos de todo o corpo, a cinesioterapia,
torna-se importante por tratar o paciente integralmen-
te, podendo ser orientada para a realizagdo dos exerci-
cios em domicilio, efetivando a recuperagao do paciente,
ndo gerando custos adicionais e sendo de facil compre-
ensdo e realizacdo para o individuo, prevenindo possi-
veis complicagdes e disfungdes de segmentos corporais.
Tendo em vista todos os beneficios da cinesioterapia e a
escassez de publicagdes sobre o efeito da cinesioterapia
no pos-operatorio de cirurgias plasticas estéticas, sur-
giu o interesse em realizar este estudo com o objetivo
de sugerir uma proposta cinesioterapéutica para o pés-
-operatorio de cirurgias plasticas de lipoaspiragdo, ab-
dominoplastia, ritidoplastia, blefaroplastia e mamoplas-
tia baseando-se na literatura e em experiéncias clinicas.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sistematica na base de
dados da Scielo e Pubmed, com as palavras chaves: fi-
sioterapia (467 artigos), lipoaspiragao (20 artigos), ri-
tidoplastia (9 artigos), blefaroplastia (25 artigos) , ma-
moplastia (35 artigos) cirurgia estética (51 artigos) e ci-
catrizacdo (516 artigos). E ao combinar os termos “ci-
nesioterapia no pds-operatério” foram encontrados os
seguintes artigos relacionados ao pds-operatdrio de co-
lecistectomia laparoscdpica, cirurgia bariatrica e pros-
tatectomia; utilizando a combinagdo dos termos “cine-
sioterapia em cirurgia estética” se obteve 5 resultados,
porém nenhum deles era relevante a esta pesquisa. Os
termos foram pesquisados em dois idiomas, o inglés e
o portugués. Apds o levantamento, foram escolhidos
11 artigos compreendidos entre 2002 e 2010 e tam-
bém foi utilizado um capitulo do livro “*Modalidades Tera-
péuticas nas DisfuncGes Estéticas”. Considerando a es-
cassez literaria acerca do tema, buscou-se ainda o re-
lato de experiéncia clinica de 31 alunos de pds-gradua-
cdo em Fisioterapia Dermato Funcional da Universidade
Potiguar (UnP), com tempo médio de experiéncia entre
2 e 10 anos.

RESULTADOS
O resultado sera apresentado de acordo com cada
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cirurgia plastica estética e por fases de cicatrizagdo (in-
flamatdria, proliferativa e remodeladora). Foram abor-
dados a cinesioterapia na lipoaspiracdo, abdominoplas-
tia, blefaroplastia, ritidoplastia e mamaplastia.

CINESIOTERAPIA NO POS-OPERATORIO DE LIPO-
ASPIRACAO

Fase Inflamatoéria

Durante essa fase de atendimentos diarios, pode ser
realizado cinesioterapia respiratoria, com os exercicios de
padrédo diafragmatico de 3 a 4 repeticGes para evitar a hi-
perventilagdo, reeducar a respiragdo e assim tentar elimi-
nar o uso de musculatura acesséria melhorando a oxige-
nagao; espirometria de incentivo com o Respiron, 3 vezes
ao dia com 3 séries de 8 repeticdes, com o objetivo de
aumentar a expansibilidade pulmonar e melhorar as tro-
cas gasosas; exercicios de freno labial para aliviar pos-
sivel casos de dispneia, exercicios miolinfocinéticos dos
membros inferiores com movimentos de dorsiflexao plan-
tar e cincundugdo do tornozelo, de forma a prevenir a es-
tase venosa e possivel surgimento de uma trombose ve-
nosa profunda, podendo ser feito varias vezes ao dia com
o paciente em sedestacdo ou decUbito dorsal ou ainda
com os membros inferiores elevados e deambulagao pre-
coce em pequenas distancias ainda no quarto e corredor
do hospital com apoio do terapeuta para evitar o imobi-
lismo e melhorar a circulagdo.

Fase Proliferativa

Alongamento da musculatura do pescogo para ali-
viar as tensbes causadas pela cirurgia, com os muscu-
los escalenos, subocciptais, trapézio, esternocleidomas-
toideo; mobilizagdo escapular para aliviar as tenses e
exercicios miolinfocinéticos priorizando os movimentos
de dorsiflexao plantar e circundungado, realizados em 2
séries de 10 repeticbes para melhorar o retorno sangui-
neo dos membros inferiores e prevenir o tromboembo-
lismo. Estimular a propriocepgdo e a sensibilidade cuta-
nea, através do toque, promovendo uma melhor percep-
cdo corpéreo-sensorial individual, podendo ser estimu-
lada e sentida, através de uma massagem suave e sim-
ples com a palma da mao.

Fase de Remodelagao

Nesta fase é importante atribuir atividades que o
permita ficar mais independente, pois nesse momento
0 paciente ja estd comecando a realizar suas atividades
de vida diaria sem ajuda. Alongamentos dos musculos
abdominais, grande dorsal, iliocostal, longissimo da co-
luna, espinhal e quadrado lombar, de forma ativa duas
vezes por dia com sustentagdo minima de 30 segundos
e séries de 5 repeticGes com o intuito de auxiliar na re-
organizacdo das fibras colagenas e assim minimizar as
fibroses cicatriciais.

CINESIOTERAPIA NA ABDOMINOPLASTIA

Fase Inflamatoéria

O tratamento pode ser iniciado com cinesioterapia
respiratoria tendo o objetivo de melhorar a fungéo respi-
ratdria, a conscientizagdo do padrdo respiratério, melhorar
a oxigenagao, aperfeigoar as trocas gasosas e a reexpan-
sao pulmonar, visto que o paciente pode apresentar um
desconforto respiratério causado pelo uso cinta e diminui-
cao da ventilagdo nas bases pulmonares. Pode ser usado
os exercicios de padrdo diafragmatico reeducativo (mus-
culo diafragma) e freno labial com 1 série de 8 repetigGes;
exercicios miolinfocinéticos ativo dos membros inferiores
com objetivo de facilitar a circulagdo veno-linfatica, em 2
séries de 5 repeticOes; Cinesioterapia motora ativo/assis-
tido com triplice flexdo dos membros inferiores, com res-
tricdo apenas na extensdo do quadril, pode ser realizada
1 série de 10 repeticdes; exercicios de deambulagdo entre
pequenas distdncias mantendo o tronco flexionado para
evitar tensdo na cicatriz e preservar a musculatura do ab-
ddémen, inicialmente por um tempo de 5 minutos;

Fase de proliferacao

Deve-se dar continuidade ao tratamento com os
exercicios respiratdrios objetivando a melhora da fungdo
respiratéria e a conscientizagdo do padrdo respiratério
e reexpansao pulmonar, o qual o terapeuta se posiciona
adequadamente junto ao paciente, utilizando a técnica do
Padrdo Diafragmatico Reeducativo (musculo diafragma),
com 1 série de 8 repeticles; exercicios de padrdo ventila-
torio insuflativo como a apnéia maxima, solugos inspirato-
rios e inspiracdo fracionada, 1 série com 8 repeticbes para
cada exercicio. Em seguida realizar os exercicios miolinfo-
cinéticos ativos dos membros inferiores com o objetivo de
facilitar a circulagéo veno-linfatica, em 2 séries de 5 repe-
ticdes. Cinesioterapia motora com triplice flexdo de mem-
bros inferiores e membros superiores, adugdo e abdugao
dos membros inferiores, em 2 séries de 10 repeticGes; Fi-
nalizando com a deambulagdo, mantendo o tronco flexio-
nado para evitar tensdo na cicatriz e preservar a muscu-
latura do abdémen, durante 8 minutos.

Fase de remodelagao

Alongamentos em membros superiores e tronco
(cervical e térax) com o objetivo de evitar contraturas
e encurtamentos, sustentando por 30 segundos. Reali-
zar deambulagdo com a paciente buscando uma postu-
ra mais ereta, porém néao totalmente para ndo tencionar
a cicatriz. Realizar a caminhada durante 10 minutos ou
mais, de acordo com o paciente.

CINESIOTERAPIA NA BLEFAROPLASTIA

Fase inflamatoéria
E Importante orientar o paciente quanto ao posicio-
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namento adequado ao dormir, que é o decubito dorsal
com elevagdo da cabeceira. Os exercicios devem ser re-
alizados com o paciente em frente ao espelho, onde o Fi-
sioterapeuta lhe orientard com comandos verbais tendo
como objetivo ensinar os exercicios. Por sua vez cada
exercicio devera ser realizado em 1 série de 10 repeti-
c¢Oes, com duracgao de 10 segundos e descanso de igual
duracdo. Esses exercicios tém como objetivo a preven-
cdo de deformidades, ganho de elasticidade muscular
e adequacdo dos movimentos executados pelos olhos:

10 Exercicio: musculos orbiculares: Fechar os olhos
com forga.

20 Exercicio: musculo frontal: pede-se ao paciente
para elevar as sobrancelhas e depois baixa-las;

30 Exercicio: musculo levantador da palpebra supe-
rior: Abrir os olhos com forga

40, Exercicio: musculo orbicular dos labios, zigo-
matico e risério: Abrir a boca, sorrir e sorrir de boca fe-
chada.

Fase proliferativa

Nessa fase os atendimentos sdo realizados em dias
alternados. Iniciando com a cinesioterapia na muscula-
tura em nivel dos olhos. Os exercicios devem ser reali-
zados com o paciente em frente ao espelho, onde o Fi-
sioterapeuta mais uma vez |lhe orientarda com coman-
dos verbais com objetivo de ensinar os exercicios. Cada
exercicio deverd ser realizado em 2 séries de 10 repe-
ticdes e com periodo de duracdo de 20 segundos em
cada série e descanso de igual duragdo. Esses Exercicios
tém como objetivo a prevencgdo de deformidades, ganho
de elasticidade muscular e adequagao dos movimentos
executados pelos olhos:

10 Exercicio: musculos orbiculares: Fechar os olhos
com forga.

20 Exercicio: musculo frontal: pede-se ao paciente
para elevar as sobrancelhas e depois baixa-las;

30 Exercicio: musculo levantador da palpebra supe-
rior: Abrir os olhos com forga

40, Exercicio: musculo orbicular da boca, zigomati-
co e risério: Abris a boca, sorrir e sorrir de boca fechada.

Fase de remodelagdo

Nessa fase é importante que se repitam os exerci-
cios da fase anterior sé que aqui é primordial que o fi-
sioterapeuta apresente uma resisténcia manual contra-
ria ao movimento, exigindo mais do paciente, objetivan-
do o ganho de forga da musculatura que esta sendo tra-
balhada. Deve-se evitar o fortalecimento do frontal e or-
bicular da boca no intuito de evitar a formacgao de rugas.

Caso o paciente apresente complicagdes como Fi-
brose, Ectrépio, Esclera Aparente. E importante a reali-
zagao de:

Alongamento Cicatricial, na palpebra superior, onde
o fisioterapeuta desliza sobre todo o trajeto da cicatriz
em sentido ascendente, com pressao suave.
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Tracionamento/Alongamento no nivel Tarsal, na
palpebra inferior, com a ponta do dedo indicador esta-
biliza a regido externa do olho e com o outro indicador
na regido do Elevador do Labio Superior realizando uma
tragdo suave com duragdo de 10 segundos.

Alongamento dos Musculos Retratores da Palpebra
Inferior, com a ponta do dedo indicador estabiliza a re-
gido da palpebra inferior e com o outro indicador na re-
gido do Elevador do Labio Superior realizando uma tra-
cao suave com duragdo de 10 segundos.

CINESIOTERAPIA NA RITIDOPLASTIA

Fase inflamatoria

Mobilizagdo da cintura escapular através da pom-
pagem com o objetivo de soltar todos os musculos, uma
vez que existe grande tensdo muscular e que a amplitu-
de de movimento do paciente fica limitada apos a cirur-
gia, ndao havendo dissociacdo entre a cabecga e o tronco,
prevenindo o movimento em bloco do paciente.

Fase proliferativa

Alongamento passivo da musculatura do trapézio
e da musculatura cervical posterior, com 2 séries de 30
segundos, com espaco de tempo entre as séries de 1
minuto com o objetivo de manter a amplitude da mus-
culatura global do pescoco e assim evitar o encurta-
mento muscular. Exercicios de flexdo, extensdo e rota-
cao dos musculos da cabega/pescoco com o aumento da
amplitude de movimento gradativo; dissociacao dos mo-
vimentos da cabeca e tronco; Kabat facial sem resistén-
cia manual 5 repetigdes para cada musculatura. Exerci-
cios associados para cabega e ombros bem como para
elevacao de membros superiores. Estimulagao sensorial
com massagem suave feita pelo proprio paciente para
Ihe dar a sensacdo proprioceptiva do segmento corpo-
ral. Mimica facial, trabalhando toda a musculatura da
face como o musculo frontal (elevar as sombrancelhas),
corrugador do supercilio (unir as sombrancelhas), or-
bicular dos olhos (fechar os olhos bem forte), elevador
da asa do nariz (procero), levantador do labio superior
(puxar a boca para um lado e para o outro), bucinador
(fazer bico com a boca), orbicular dos labios (unir os la-
bios com forga), risério (sorrir sem mostrar os dentes),
zigomatico (sorrir mostrando os dentes) e depressor do
angulo da boca (fazer “beiginho”, deprimindo o labio in-
ferior), solicitar a contragdo das musculaturas por al-
guns segundos e fazer de 5 a 10 repeticdes, com o obje-
tivo de prevenir fibrose e manter o tonus, a flexibilidade
e elasticidade muscular; além de ativar as fibras nervo-
sas dos musculos inervados pelos principais nervos loca-
lizados na face: facial e trigémeo.

Fase de remodelagao
Alongamento ativo-assistido (caso o paciente ndo
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consiga realizar completamente sé) ou ativo da muscu-
latura do trapézio e da musculatura cervical anterior e
posterior, com 3 séries de 30 segundos, com espaco de
tempo entre as séries de 1 minuto objetivando a ma-
nutencdo da amplitude de movimento da musculatura
global do pescogo e primordialmente evitar o encurta-
mento muscular. Exercicios de flexdo, extensdo, rota-
cdo dos musculos da cabega/pescoco com uma gran-
de amplitude de movimento; dissociagdo de movimen-
tos da cabega e tronco; Kabat facial para cabega e pes-
cogo com resisténcia manual; Estimulagdo sensorial da
face com buchas, pincéis e/ou algoddo, podendo realizar
também o reflexo de estiramento com gelo, contrario a
acdo do musculo e solicitando a contragdo associada.
Exercicios para a mimica facial com o paciente em fren-
te ao espelho o terapeuta requisita exercicios faciais bi-
laterais livres (mimica facial), com 3 séries de 10 repeti-
cOes, com intervalo de tempo entre as séries de 1 minu-
to. Os exercicios realizados nessa etapa sdo 0os mesmo
da fase proliferativa, porém com resisténcia manual do
terapeuta contra o movimento solicitado no exercicio,
com o objetivo de fortalecer a musculatura facial, au-
mentar o tonus muscular trabalhando toda a musculatu-
ra da mimica como o elevador da asa do nariz, levanta-
dor do labio superior, bucinador, orbicular dos labios, ri-
sorio, zigomatico, depressor do angulo da boca, depres-
sor do labio inferior e platisma, solicita a contragdo da
musculatura e mantém por alguns segundos, fazer de
15 a 20 repeticGes. Nesta fase, em que o edema esta
menor e ja se tem uma melhora na propriocepgao é sen-
sato evitar fazer movimentos do corrugador do superci-
lio, orbicular dos olhos e frontal prevenindo o apareci-
mento das rugas.

CINESIOTERAPIA NA MAMAPLASTIA

Fase inflamatoéria

Alongamento e relaxamento da musculatura cer-
vical pelo fato de que na maioria das vezes esse grupo
muscular se encontra tensionado. Alongar passivamente
a musculatura do esternocleidomastoideo, escalenos e
trapézio superior sustentando cada um deles por 30 se-
gundos. Exercicios de reexpansado pulmonar como a ins-
piracdo fracionada, respiracdo diafragmatica de carater
reeducativo e freno labial em caso de dispneia.

Fase proliferativa

Orientar o paciente quanto a percepgdo cinestési-
ca e a estimulagdo sensorial da area cirurgiada, sendo
realizada pelo proprio paciente através de massagens
com movimentos suaves proximos a cicatriz; Iniciar a
cinesioterapia com alongamentos dos musculos da cer-
vical (esternocleidomastoideo, escalenos e trapézio fi-
bras superiores) sustentando por 30 segundos; movi-
mento passivo da articulagdo Glenoumeral até 90° (fle-

xao/extensdo; abducdo/aducdo; abducdo/aducdo hori-
zontal; rotagdo medial e lateral) com intuito de preve-
nir diminuigdo da amplitude de movimento na articula-
¢ao e/ou quadros de ombro congelado, muito comum
nesses pacientes.

Fase de remodelagdao

Prosseguir com a cinesioterapia, evoluindo para
0s movimentos ativos, porém respeitando as restricdes
médicas. Alongamentos dos musculos da cervical (es-
ternocleidomastoideo, escalenos e trapézio fibras supe-
riores) sustentando por 30 segundos; movimento ativo
da articulacdo glenoumeral até 90° (flexdo/extensédo;
abdugdo/aducdo; abducdo/aducdo horizontal; rotacdo
Medial e lateral), caso ainda esteja no periodo inferior
a 30-45 dias, o que depende do protocolo de cada mé-
dico. Apos esse periodo ¢ indicado realizar movimentos
acima de 90° com intuito de prevenir a diminuigdo da
amplitude de movimento na articulagdao e/ou quadros de
ombro congelado que sdo frequentes nesses pacientes;
Mobilizagdo da cintura escapular. Nesta fase ja é possi-
vel orientar o inicio das caminhadas, desde que em ava-
liagdo conjunta com o cirurgido;

DISCUSSAO

A cinesioterapia € um recurso fisioterapéutico que
utiliza exercicios planejados, indicada para promover a
autonomia funcional, entre outras inUmeras indicagoes,
sendo considerada uma ferramenta essencial na assis-
téncia de fisioterapia.

As cirurgias plasticas estéticas, em especial a abdo-
minoplastia e a lipoaspiragao, alteram a fungdo pulmo-
nar prejudicando as trocas gasosas por reduzir 0s vo-
lumes e capacidades respiratorias. Dentre as possiveis
causas pode ser descrita a dor no local da incisdao, os
efeitos da anestesia e o tempo de permanéncia no leito.
A cinesioterapia respiratoria é baseada em exercicios
para diminuir a dispnéia, aumentar a eficacia da ven-
tilacdo pulmonar, diminuir o trabalho ventilatério den-
tre outros. Por isso a importancia dos exercicios de re-
expansao pulmonar e a respiragao com padrao diafrag-
matico (por ser o diafragma o principal musculo da res-
piracdo) descritos neste trabalho. Um dado estudo de-
monstrou que a utilizagdo da cinesioterapia respiratoria
propiciou um retorno mais rapido as condigées pulmo-
nares de pré-operatério, quando realizada por um fisio-
terapeuta especializado>

O exercicio terapéutico é visto como um recurso
significativo na maioria dos planos de assisténcia fisio-
terapéutica, com a finalidade de reaver a funcionalidade
e reduzir as incapacidades. Possui atividades que previ-
nem complicacdes e reduzem a utilizacdo dos recursos
hospitalares durante ou apds uma cirurgia. Estes exer-
cicios aprimoram e/ou preservam a fungdo do individuo
sadio e previne futuras perdas funcionais ou limitagdes®.
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Em uma pesquisa a qual analisou alteragdes postu-
rais decorrentes de cirurgias plasticas, foi encontrado a
anteriorizacdo da cabecga, desalinhamento e rotagdo in-
terna dos ombros, cifose e escoliose da coluna como al-
teracdes posturais demonstrando a importancia da uti-
lizagdo da cinesioterapia no pds-operatério de cirurgias
plasticas estéticas'®.

Pelas propriedades viscoelasticas do tecido conec-
tivo, o alongamento muscular tende a ser utilizado com
a finalidade de aumentar a flexibilidade muscular. No
entanto, a manutencdo prolongada de um dado musculo
em sua posicdo de alongamento, e/ou a imobilizagdo do
mesmo em posicdo de encurtamento muscular, produ-
zem alteragdes no componente contratil muscular, cau-
sando aumento e/ou diminuigdo no nimero de sarcome-
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