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Resumo

A a.d.ipuid.nd-: localizada é o achmiuile do excema de g,l'.'lhﬂl-l-r-ll
em regides eipecificas do corpe, ou seja, nio 56 a quantidade de
gardura, mas também o modo come esta s distribui no arganis-
o & exsencial para sua d.:Enin;:'n. Comsiderande a dificuldade em
diagnosticar precisamente esta afecgiio, estabelecemas coma pro-
pisite deste esmdo, de caniter deseritive, claborar um protocolo
de avaltagio fisboeraplurica conclusiva em relagio 3 exisrineia de
adipesidade localizada, O Protocole de Avaliagio Fisioterapéutica
em Adiposidade Localirada (PAFAL) proposio foi validado acravés
de procedimentes metodoldgicos come, questiondrics de validade
de face realizads com cince fisiorerapeuns de distintas especialida-
des ¢, validade de conteido, realizade com rés fsiorerapeutas da
hsioterapia dermaro-fundonal. Aplicaram-se o= testes do PAFAL
em wm grupo de 40 mulheres, com faiea evdria ente 20 e 40 anas e
Indice de Massa Corporal (IMC) de 18,5 aré 29,9, Para confirmara
eficicia do PAFAL, mediu-se a consisténcia entre os cscenes obtdos
arravés da aplicagio dos wsres de quadril ¢ abdome. Ok resultadaos
demonstraram que a utilimgio dos weses do PAFAL apresentou um
nivel de consizéncia de B0,83% para o teste do abdome ¢ 82,50%
para o teste do quadril, fsendo-os apros a serem wrilizados na de-
eerminagio de adiposidade localizada neseas repiie
Palavras-chave: ficterapla dermate-funcional, adipesidade
locakizada, protocoio de avaliagio.

Abstract

The located adiposity i an excess sccumulasion of far in specific
regions of the body, not only the amount af far, bur also the way it
is distribured In the body & esentdal for s definition. Considering
the difficult in disgnesing properly this disorder, the aim of thiz
descriptive study was to dabarate a conclusive prorocel of physical
therapy evaluarion relared to che existence of located adipasing.
“The Protocol of Physical Therapy Evaluation in Locaced Adiposity
(PPTE) was validated through methedology procedures such as:
guestionnaires of face validity, carried aut with five physical cherapy
professiomals of different aress; and content walidity, carrled ouwr
with three Physical Therapy professionals of funcional dermarole-
gy disorders, The PPTE rests were applied in a 40 wemen proup,
aged from 20 to 40 years old and with Body Mass Index (BMI) of
18.5 up ro 29.9. In order to confirm the effectiveness of the PFTE
the conststency of the obtained scores were measured threagh hip
and abdaminal teses. The results showed thar the wse of the PFTE
rests had a level of consistency al BLE3%% far the abdamen west
ard 82.50% for the hip test, making them ready v be used in the
lacated adipasity In these regions.
Key-words: fundtional denmatology physical therapy, located
adiposity, evaluation protoool,
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Introducao

Lidar com pessoas é extremamente complexn, pois, cada
ser humano, apesar de biologicamente idéntico, possuem
especificidades ¢ apresentam comporamentos distintos,
Diessa maneira, a precisio, a cerfeza € 4 conhanca sio alguns
dos pardmetros mals importanees em qualquer drea ligada
ao ramo da satide, jd que o objerive em questio € o préprio
corpo humano, ou seja, a vida,

Inserida nesee contexto estd a Fisioterapia Dermato-fun-
cional, que, além disso, interage com a vaidade ¢ o ego do
ser humano, Portanto, esses profissionais devem eximir-se de
erros e diividas devendo trabalhar com instrumenos que ofe-
regam resultados correros e concreros sobre qualquer andlise
e diagndstico que se possa fazer.

A adiposidade localizada € o acimulo do excesso de
gordura em regites especificas do corpo humano, ou seja,
nio 56 a quantidade de gordura, mas ambem o modo como
esea se distribui no organismao & essencial para sua definigio.
Todo organismo necessita de gordura em niveis normais,
porém o acimulo desse excesso & diferente em cada pessoa e
depende de viras farores como sexo, hormdnios e a propria
genérica [1].

Existem trés formas de distribuigio de gordura, sendo em
ardem, o padrio andrdide quando a gordura se deposita com
predomindncia ma regido abdominal; gindide onde caracreris-
TicAmente a Enl:durn.:p: COMCENETA NA Parte inferior do corpa,
como nas coxas ¢ quadris ¢, a associagio destes dois tipos,
denominada padrio misto, na qual a gordura é distribuida de
maneira indererminada pelo corpo [1,2,3,4]. A partic destas
distribuigbes de gordura e da escassez na lirerarura sobre o
1ema, surgiu a idéia de desemvolver um protocolo e validar
dois testes que sefam conclusivos em relagio 3 existénela ou
ndo de adiposidade localizada,

Para que o trammento apresente bons resulados, se faz
necessirio a execucio precisa da vienica fundamentada numa
avaliagio minuciosa.

Acredita-se que a utilizagio de um recurso Aidedigno de
avaliagio da adiposidade coneribuird na pritica do fisiotera-
peura, especialmente pela sua simplicidade de urilizagio e
baixo custo eperacional.

Materiais & métodos

A pesquisa & de natureza descritiva, a qual visa desenvolver
e aplicar um instrumento de coleta de dados, que permia
avaliar a existéncia de adiposidade localizada.

O universo da pesquisa, ou seja, 4 populagio foi cons-
ticuida por mulheres que se encontravam em ratamento
em clinica de Asioterapia especializada, na cidade de Belo
Hn:rri'.u-;mr:.. Minas Gerais, Extratu-te desa pﬂpuhn‘,‘iﬂ i
amostra do tipo probabilistica aleanbria de 40 individuos do
género feminine, com faixa eriria entre 20 ¢ 40 anos. Foi
necesaria a |:||:|-h:r.||F'.-|.:| do peso e altura, arravés do méodo
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indireto que determina a composicio corpdrea (IMC), sendo
que somente sujeitos com MO enoe 18,5 até 209 foram
incluldos no estudo,

Inicialmente, foi elaborado um instrumento de colera de
dados pessoais, posteriormente foi aplicado um questionirio
de validade de face com cinco fisiorerapeutas que atuam nas
diversas dreas da fsiorerapia, excero em dermato-funcional e,
um questiondrio de validade de conteddo, com trés fisiotera-
peutas, que aruam na drea de dermaro-funcional.

Foi entregue um rermo de consentimento is participantes
da pesquisa, as quais foram submetidas aos restes de quadril ¢
abdémen, As avaliagses foram realizadas por trés avaliadores
previamente treinados. Por him, pam validar os testes de qua-
dril e abddmen, contidos no protocolo, foi utilizado o indice
de seguranga do instrumento,

Desenvoliimento do instrimento de coletia
de dados

O instrumenis fol denominado de Protocolo da Avaliacio
Fisioterapéurtica em Adiposidade Localizada = PAFAL, sendo
desenvalvide no periods compreendids entre janeiro ¢ junko
de 2007. Ele apresenta as seguintes caracrerfsticas:

fdentificagdo: onde € registrado nome, género, idade,
endereco, e-mail, relefone, profsdo, esado civil, data da
avaliacio.

Angmenere; iniciada pela queixa principal, seguida pela
histdria do quadre atual (HQA), contendo informagdes dera-
Ihadas sobre antecedentes familiares ¢ parologicos e questies
de grande importincia ¢ relacionadas com a adiposidade
localizada que sio, pritica de atlvidade fisica, alimenragio,
aleragdes circulavdrias, alveragbes endécrino-merabdlicas,
aleeragio emocional, medicamentos em wio, r.'|1u|J'|:l:|:|L‘ da
sono, nivel se estresse, funcionamento intestinal e revengio
de gases.

,Eurmr_ﬁrfm: ¢ dividide em inspegio EJJ.llplr,;i-:‘:l, devendo
ser iniclado pelo primeiro. Neste frem, ¢ observado se hd
existéncia de estrias ¢ em quais locais, em seguida, ¢ avaliada
a presenga, auséncia ¢ localizagio de alteragbes posturais. Na
palpagio é possivel idenrificar o trofismo da pele; auséncia
ou presenda de Hacider muscular & em quais regibes, sendo
que a tonicidade da massa muscular pode estar diminuida
nas regites associadas 4 adiposidade; veste da casca de laranja,
verificando se hd aparéncia nodulosa na pele indicando 2= o
sinal é positivo ou negativo, qual a sua localizagio € consis-
eéncia (Adcida, dura, edemarosa & mista); teste da presnsio,
que avalia a sensibilidade dolorosa quantificando esta coma:
sem dor, dor fraca, dor desconfortivel, dor angustiante ¢ dor
LOrTUrante,

Medialas ¢ sester: esta ¢ a quarta parte do protocelo sendo
constiufda por um dizgrama em que o avaliador pode sim-
plificar o seu tempo colorindo a regifo com a adiposidade
localizada existente, ou seja, observada duranre a avaliagio. A
seguir hi um espago para que scja avaliado o IMC (calcula-se
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pese por altura ao quadrade) que ¢ um méedo indirero que
determina a composigio corpérea [5,6] . No irem “Forma do
Corpo” existem trés opgbes para que o fisioterapeur esteja
assinalando, de acordo com a avaliagio da pacienre, que sio:
padrio misto, andréide ¢ gindide. Para avaliar a distribuicio
de gordura corpdrea foi urilizada a relagio cinrura-quadril
(RCQ), ebsida pela divisio dos perimetros da cintura (em) e
do quadril {em), sendo que, o ponte de corre wrilizade tem
sido 0,8 para mulheres ¢ 1,0 para homens [7]. Para avaliar
a compaosigiio corporal propés-se a medida das dobras curd-
neas das principais regides em que a adiposidade ¢ freqilente
[8]. Em seguida prediz-se o percentual de gordura corporal
e deserminam-se os padrbes de distribuicgio de gordura no
corpo, denotando as mudancas na gordura corporal apds uma
redugio ponderal, através das "Medidas de Clreunferéncias”.
Para isso, € necessiria uma fita méurica sobre a superficie
cutines, de forma que fique justa, mas nio apertada, evi-
rando-se desvios nas medidas ocasionadas pela compressio
cutinea. No irem “Teste de Forga Muscular™, avalia-se a forga
muscular nas regides em que é mais freqiiente a presenca de
adiposidade localizada, wis como, quadris, abdominais e co-
xas. Finalizando, fez-se o “Teste do Cuadril™ que ¢ realizado
Com a paciente pnsi-:innada em ortostatisma, devidamente
alinhada & com 0* de abdugio do embro. O Rsioterapeura
posiciona-ge anteriormente ao paciente, assentado em uma
cadeira e em seguida solicita verbalmente que a paciente con-
traia o gliteos. Se, durante a contragio muscular isométrica

do gliteo o culote desaparecer, esta paciente apresenta um -

sinal de facider muscular € nio de adiposidade localizada.
E se a paciente contrair isometricamente o ghiteo ¢ o culore
permanecer, € um sinal de adiposidade nesta regifio sendo
indicado um rratamento fisioterapéutico dermaro-funcional.
Realiza-se também o “Teste do Abdémen” com a paciente
rambém posicionada em ortostatismo, devidamente alinhada
¢ com 0° de abdugio do ambre. O terapeuta deve posicio-
nar-se lareralmente & paciente, assentado em uma cadeira, ¢
em seguida solicitar, verbalmente, que a paciente contraia o
abdémen ¢ o mantenha contraido, sem elevar as ombros ou
o thrac. Duranoe esta conrracko isométrica, se, acs olhos do
examinador anoe o abdémen superior e inferior desaparece-
rem, imaginando-se que ali estaria passando uma linha rera
imagindria na vertical, estaria ali apenas instalado um sinal
de flacidez muscular, ¢ nie uma adiposidade localizada. Na
segunda parte do teste o rerapeuta deve posicionar-se assenta-
de lareralmente & maca, onde a paciente encontra-ss deitada
e em seguida solicitar verbalmente que a paciente faga uma
contracio de seu abddmen e o mantenha contraido sem elevar
o rhrax. Se o abddmen nio desaparecer, também ¢ indicado o
tratamento fisioteraptutico dermato-funcional uma vez que,
1 adipesidade fica evidenciada.

Exames complementares; foi incluide no prowcolo para
acrescentar informagtes a respeito da adiposidade localizada,
swiiliande no diagndstico da mesma. Conduta proposta; dlri-

mo irem do protocolo no qual reserva-se para a formulagio

do tratamento adequado e especifico para cada paciente,

Estratégias urilizadas para validade do instrumento:

Vaaliclade de conteido: foram consultades weds Asloterapeu-
G, que atuarm na drea de dermaro-funcional, selecienados
de forma aleardria, as quais responderam a um questiondrio
sobre o conretido do PAFAL, fazendo seu julgamento técnico
a respeire da inclusio ou exclusio de itens, com o objerivo
de aprimorar o mesmo.

Vialidade de face: foram consultados einco profissionais
gque aruam nas diversas dreas da fisiorerapia, selecionados
aleatoriamente, para responder a um questiondrio, contendo
perguntas referentes ao PAFAL, fornecende informactes a
respeito do graw de dificuldade na leioura do provocole, nivel
de compreensio das questdes, tamanho da lerra e 2 extensio
do protecolo, presenga de erros de tipografia, julgamenta do
contelido necessdrio para a avaliagio da adiposidade locali-
zada, questhes que podemos ter esquecido de argumentar,
tempo de aplicagio e a avaliacie final do mesmo.

Indice de regueranga do instrumente: fol realizado um teste
pilato. Este teste tem o propdsito de medir a consisténcia entre
o4 escores obtidos pelas diferentes aplicagbes do Instrumento,
realizadas por um hsioterapeura ¢ dois académicos de um
curso de fisiorerapla previamente treinados para que nio haja
influéncia nas resposeas, com o mesmo grupo de pacientes
(N=40) e no mesmeo dia. Para comprovar o bom nivel de
consisténcia (homogeneidade) dos itens do instrumento, foi
estabelecido um percentual minime de 80%. Um percentual
de 70% ou mais, representa bons niveis de consisténcia [9].

Resultados
Indice de seguranca do instrumento

Abordou s dados referenres & avaliagio dos pacientes
para detectar a existéncia ou nio existéncia de adiposidade
localizada ne quadril e no abdémen. Essa avaliagio teve comao
objetivo medir a consisténcia dos insrrumentos — PAFAL, arra-
viss do indice de consisténeia. O termo “consisténcia” refere-se
a0 grau no gual o instrumento mede o que alepa medir [10].
Para medicio do (ndice de consisréncia do Instrumente, fod
urilizada a seguinre formula:

n.” de ivens iguais x 100

n.® de irens iguais + n.° de ivens diferentes

Werifcaram-se os seguintes resultades apis a aplicacio do
tesze de abdémen: em 16 (40%) das avaliagies o indice de
consisetncia (IC) fol de 100%; em & (15%) das avaliagies o
IC foi de 83,33%,; em 14 (35%) das avaliagdes o IC encon-
trade foi de 66,67% ¢ fAnalmente, 4 (10%) das avaliaghes
apresenaranm IC de 50%. Constatou-se que a média final
encontrada para quantificar o indice de consisténcia do Teste
de Abdémen foi de 80,83%.

Obriveram-se ainda os seguinres resultados apds aplicagio
do teste de quadril: em 19 (47,5%) das avaliagties o indice de
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consisténcia () fol de 100%; enguanto queem 21 (52.5%)
das avaliaghes apresentaram IC de 66,67%. Constatou-se
que a média final encontrada para quantificar o indice de
consisténcia do Teste do Quadril foi de 82,50%.

Discussdo
Validode de conteildo

Apds avaliagio do questiondrio de validade de conreddo,
observou-se a necessidade de realizar as seguinees aleeragbes:
acréscimo de um espago maior para conduta e exames comple-
MEnrires; retirar o irem que se refere ao grau de escolaridade,
visto que poderia ser constrangedor ao avaliado, e que nio faz
diferenga para quem o tem; alteracio no irem “Evacuaches
semanais’ para " Funcionamenoo incestinal”; alteragio de
HMA (Histdria da Moléstia Atual) para HOA (Histéra do
Quadro Atal), pois moléstia denota uma situagio patolégica;
substituir “Fuma” per mbagista; colocar os itens “Hordrio
de dormir” e “Horirio que acorda” juntamente com o jtem
“Qualidade do sono®; e por fim, acrescentar a palavra “pro-
tusio” ao referir-se a0 abddmen,

Validade de face

Mo que diz respeito ao grau de dificuldade na leitura do
protocolo, nivel de compreensio das questdes, em relagio &
sua exrensio ¢ ramanho da letra, bem comio 4 presenca de erros
tipogrificos, a avaliagio foi uninime para estes quesiros, mas,
na classificagio geral'final dois avaliaram o protocole como
bom e trés avaliaram como drima,

A partic da i'l.'i.li.lF-.ﬂ deste fLEStIOTATHD foram :ug-:rh'l:.-.'
as seguintes alteraghes: maior detalhamento nas questies re-
lacionadas 4 arividade fisica, tal como, a freqiléncia com que
a mesma & realizada; inclusio do teste de forca muscular nos
principais locais preferenciais de adipesidade localizada {coxas,
abdémen, ghireos ¢ bragos). Finalmente, o tempo médio gasto
na aplicagio do prowcolo foi de 30 minutos, o que, segundo
o5 avaliadores € um tempo razodvel de aplicagico.

Conclusdo

Excluindo o reste do quadril ¢ do abdémen, os demais
incluidos no PAFAL nio foram submetidos ao Indice de
Seguranga do Instrumenro (Indice de Consisténcia), A jus-
rificativa para isso ¢ que todos os restes jd sio conhecidos,
utilizados e aceitos por profissionais que atuam na drea de
fisiorerapia. Dessa forma, julpou-se que a ehcdcia destes testes
jA era _prﬂu.mi.d:.
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ks novos testes, do quadril ¢ do abddmen somente sio
conclusives [para suzs respectivas reghies N COrpo, quer clizer,
as demais localidades onde se possa encontrar adiposidade
localizada terio que ser diagnosticadas pelos mérodos antigos
de avaliacio,

Diante dos resulrados favordiveis encontrados neste estudeo,
sugere-se que o PAFAL seja aplicado em vodas as pacienes
com adiposidade localizada nas regifes do quadril ¢ do
abdémen, que forem encaminhadas a tratamento estérico-
funcional.

Este instrumento & de ficil aplicagio e ird auxiliar na ava-
lizgio e eratamento destas pacientes. Portanto, o profissional,
ao utilizar © PAFAL terd condigdes de programar um plano
de tratamenta de maneira mais SEgUCa, ehear e :upzl'l:a.nr.‘tu a
particularidade de cada paciente.

A utilizagio de urn novo método serd de grande valor para
a privica didria do fisioterapeura, uma vez que este apresenta
relativa simplicidade de aplicagio e baixo custo operacional.,

Por fim, a comprovagio dos beneficios e da ehcicia dos
rratamentos em fAsioterapia dermato-funcional, constitui
uma fonrte de referéncia para fururos estudos & crescimento
cientifico da drea.
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Protocolo de Avaliscio Fisioterapéutica em Adiposidade Localizada - PAFAL

I-identificagio Datadaavaliagho |/
Mama: ; Sexa: F__M__ DM: _ /[
Enderego: n .
Estado Civil: Tal.:() Profissda: E-mail:

II- ANAMNESE
Chraiza Principal:

H.CGhA:

e —
e ——

Antecadentes Fomiliares:
Antacedentas Potoldgicos:
Tabagista:
Protico afvidede fisica: Freqiiéncio:
Tipe de almentagio: Refeicfas dififing:
Alferogdo Circulahdia;
Permanece muito tempo sentoda?
Alterogio Endécrino-Metohdlico:
Alteracio Emocicnal;
tdedicomeanios em Uso- Gluanlo Empod
Gualidade do sona: SR

Horbrie de darmis: Hordrie que acordo;

Mival da esiresse: et T LD
Funcionamenta Infastinal- Relengio de goses:

IIT- Exame fisico
Inspacio:

Ehrias: Local(js):
Aleragtes Posturais:

Polpogio:
Trodismo da pela: o
Flacidez Muscular: Presante:  Ausenla: Loeal:

Testa do Cosco de Loranja: Posilive: _ Megativa: __ Local:

Teata do Presnsto: Sem dor:  Dar Froca:__ Dor desconfoddvel: _ Dor angusfiante:_ Dor forfuranie;

Local { is} :
IV- Medidas o testes
" Locakeagio do Adiposidade Localizeds Ralogas Cinlura-Cluadril
@ PERCM: Parimetre do Cinturg =
v ATURA: Perimetio do Guodril =
P AR E I

i I TOTAL(RCG) =
“‘!}y \_-‘fd [Colara ofs] lecal 2} com odipesidade lecalizeda)

' .-";r.:'- ‘ _;'Il. l'. Forma do corpe:
.i;';}; \1 y }Eﬁ’ [ ) Andréide | ] Ginecéide | ] Padrtio Misto
'I!ll X f
11
| iy I?‘l.___,l'l
L
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Fregas Cublineas

Ragldo 17 Medidn 2% Madido 3° Medida o

Diobirn Cublinea Triciphal cm cm LiF cril

Dobro Cutdnea Subsscopular L1 £ir &m cm

Debire Cutlinea Supra-iliaca cm I el C .

Dabre Cutdneo Abdaminal &m cm om cm

| Dabre Culinea da Caxa om cmi om £iF

Medidas de Circunderéncias

Ragific Medida | Teste do Gluodsil Teste do Abdimen

Pascoco cm Pociante & posicionodo em orteslalisns devida- | PARTE 1

Orbros crm mene alinhodo,e com 907 Abduglo de ombro, | Pacienta & posicionade em arostatisme davida-
Peito crm Terapeuta posiciona-se drera-madialments oo menée alinhoda.

Cinturin cm pacienis, Taropauta podiciona-se laleralmanta ag pociernhe
Abdoma cm Comards: “coniroio os gliteos® (merdil}
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