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RESUMO

A nocdo de integralidade inclui uma concepcao integral em saude e considera além dos
aspectos bioldgicos, as condi¢cdes psicoldgicas, ambientais e sociais do individuo, atribuindo
qualidade a todas as praticas de salde em seus diversos campos. A importancia dessa
discussao na area de Fisioterapia pode ser articulada ao modelo da Classificacao Internacional
de Funcionalidade (CIF) na perspectiva denominada Abordagens Multimodais em Salde
Integrativa: Pessoas Integrais, Praticas Integrais, Sistemas Integrais (WSR). O objetivo deste
estudo foi realizar uma revisao sistematica para obtencdo de artigos publicados nos Gltimos 10
anos que abordem os conceitos do WSR relacionados com a integralidade em salde e
funcionalidade na area de Fisioterapia. Foram realizadas buscas em quatro bases de dados
eletronicas (PubMed/Medline, PEDRO, LILAC, Web of Science e Scielo), utilizando-se a
combinacdo booleana do termo “physical therapy”, “physiotherapy”, “fisioterapia”, “terapia
fisica” no periodo de 2008- 2018 nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola com os
descritores e suas traducdes: “Complementary therapy”, “Interdisciplinary”, “Integrative
Health”, “Whole search research”. Qs artigos selecionados foram armazenados na
plataforma online Endnote Web e avaliados pelo instrumento CONSORT 2010. Os resultados
demonstram a lacuna presente na literatura cientifica no campo da Fisioterapia e da Saude,
permitindo visualizar os desafios cientificos para abordar a integralidade nesta area. A partir
do observado, sugere-se a incorporagdo da CIF em estudos futuros que associem o conceito de
integralidade as praticas complementares na area de Fisioterapia sob a perspectiva dos

sistemas integrais.

Palavras chaves: Fisioterapia, Whole Systems Research, Integralidade, Terapias

Complementares.



ABSTRACT

The concept of integrality includes an integral conception in health and considers besides the
biological aspects, the psychological, environmental and social conditions of the individual,
attributing quality to all the health practices in its different fields. The importance of this
discussion in the area of Physical Therapy can be linked with the International Classification
of Functionality (ICF) model in the perspective named Multimodal Approaches in Integrative
Health: Integrative People, Integral Practices, Integral Systems (WSR). The aim of this study
was to perform a systematic review to obtain articles published in the last 10 years that
address the concepts of WSR related to integrality in health and functionality in the area of
Physical Therapy. The method used was the systematic review of the literature in four
electronic databases (PubMed/ Medline, PEDRO, LILAC, Web of Science and Scielo) using

the Boolean combination of the term "physical therapy”, "physiotherapy™ " Physical therapy

"in the period 2008-2013 in the English, Portuguese and Spanish languages with the
descriptors and their translations:” Complementary therapy "," Interdisciplinary "," Integrative
Health "and" Whole search research ". The selected articles were stored on the online Endnote
Web platform and evaluated by the CONSORT 2010 instrument. The results demonstrate the
lack of scientific literature in the field of Physical Therapy and Health, allowing to visualize
the scientific challenges to approach the integrality in this area. From the above, it is
suggested to incorporate the ICF in future studies that associate the concept of completeness
to complementary practices in the area of Physical Therapy from the perspective of integral

systems.

Keywords: Physiotherapy, Whole Systems Research, Integrality, Complementary

Therapies.
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1. INTRODUCAO

A nocdo de integralidade inclui uma concepcdao integral em satde e considera além dos aspectos
bioldgicos, as condi¢cdes psicoldgicas, ambientais e sociais do individuo (OLIVEIRA, BALARD,
2013). Neste sentido, integralidade deve ser compreendida como um principio que atribui qualidade
a todas as praticas de salde em seus diversos campos: holistica entendida como a visdo do paciente
em todos os seus aspectos; ampliada entendida como aquela que considera o contexto e todos 0s

determinantes sociais da salde-doenca; e interdisciplinar entendida como a visdo que inclui todas as

faces e aspectos interdisciplinares (ALMEIDA et al. 2014).

A importancia dessa discussao tdo atual na area de Fisioterapia pode ser articulada a perspectiva
abrangente e multidimensional de saude trazida pela Classificacdo Internacional de Funcionalidade
(CIF). Este modelo transforma o paradigma de saide biomédico ao introduzir componentes que
influenciam o bem estar, permitindo uma descricdo da experiéncia completa de sadde dos
individuos e das populacdes, na qual a funcionalidade € o elemento central (FERREIRA et al. 2014).

A proposta de um estudo que integrasse a nocdo de integralidade, praticas integrativas e
funcionalidade na area de Fisioterapia, foi impulsionada ao nos depararmos com a chamada especial
do periodico The Journal of Alternative and Complementary Medicine (JACM) para submissdo de
artigos sobre o tema Multimodal Approaches in Integrative Health: Whole Persons, Whole
Practices, Whole Systems traduzido na lingua portuguesa como “Abordagens Multimodais em
Salde Integrativa: Pessoas Integrais, Praticas Integrais, Sistemas Integrais”. Ha cerca de 20 anos,
pesquisadores lideres nos campos de medicina e saude complementar, alternativa e integrativa
engajaram-se em desafios paradigmaticos analisando o tratamento multimodal, integral,
individualizado e frequentemente interdisciplinar, voltado para a salde ao que chamaram de
"pesquisa de sistemas integrais” (WSR). No contexto atual, tais desafios encontram-se centrados na
avaliacdo de servicos de salde baseados em valores e custos; em ambientes centrados no paciente;
medicina personalizada; estilo de vida e seus determinantes; atendimento interprofissional/equipe;
foco nos resultados de resiliéncia e bem-estar. Por ser um assunto novo e até “incomum” foi
realizada inicialmente uma revisao de literatura geral, que o integrasse com as pesquisas publicadas
no campo da Fisioterapia. ApOs essa pesquisa, constatamos que este € de fato um tema
relativamente novo e que existe uma lacuna de estudos que o relacionem com a Fisioterapia. A
partir disso, e reconhecendo a importancia do que ele representa para a integralidade tanto buscada
na formacdo e atuacdo do fisioterapeuta, foi definida para este trabalho uma reviséo sistematica que

abordasse as bases do Whole Systems Research (WSR) e suas possiveis relagdes com 0s conceitos
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vigentes de ‘integralidade’ e ‘funcionalidade’ na é4rea de Fisioterapia, no formato adequado as

exigéncias do periédico JACM.

1.1 Fundamentacdo Teodrica

“Meu corpo, como posso ver claramente, ¢ uma substancia. E uma substancia material, assim
como minha alma é uma substancia pensante. A coisa chamada eu, consiste de duas partes distintas
— a maquina que se move, ou 0 corpo, € a mecanica que pensa, ou a alma” (DESCARTES 1649,
apud ROCHA, 2004). Apés essa citacdo de Descartes no século XVII, houve uma separacdo de
mente e corpo, com a ideia de uma medicina biomédica, com destaque na doencga e no corpo fisico.
Esse pensamento perdurou até a década de 60 com o surgimento de estudos que relacionavam
estado fisico com o emocional, espiritual e social, a partir deles, foi criado o termo
psiconeuroimunologia (DAVIS, 2006). Um desses estudos foi realizado em 1964 por Solomon e
Moss, que compararam mulheres com sintomatologia da artrite reumatoide (AR) com suas irmas
que também apresentavam o gene para AR mas nao tinham sintomas. Eles observaram que fatores
como stress, depressdo, ansiedade e tensdes eram mais presentes no grupo com AR e que tinham
relacdo direta com repercussao da doenca, com as mulheres com maior sintomatologia da AR tendo
0s maiores indices de comprometimentos emocionais, esse estudo demonstrou também a relacéo do

stress com a imunidade e o surgimento de um cancer.

Essa nocdo de integralidade caracteriza pessoas como seres em sua totalidade, abrangendo seus
aspectos politicos, historicos e sociais em um contexto familiar e ambiental inico (MACHADO et
al, 2007). Nesse contexto surgiu o conceito biopsicossocial, no qual a integralidade passa a ser vista
sob diferentes perspectivas, tendo como exemplo seus aspectos psicologicos, bioldgicos,
existenciais, espirituais, ambientais e socioculturais, os quais devem ser levados em conta no
processo do adoecimento e da cura (ANDERSON, RODRIGUES, 2016). Essa integracdo segue a
ideia primordial que a saude é um processo individual, e ndo a auséncia de doenca, possibilitando
gque o paciente participe no processo de sua cura. Neste cenario, as terapias complementares
também chamadas de integrativas adotam essa vertente mente-corpo trazendo de volta praticas
antigas de saude e espiritualidade reinseridas no mundo atual (DAVIS, 2006; LIMA et al, 2012).

Muitas dessas terapias atuam promovendo um relaxamento corporal e mental, atraves de
técnicas que ativam redes neurais de inibidores responsaveis pela informacdo de dor em areas
especificas cerebrais. Um exemplo é a aromaterapia que ativa as conexdes entre o bulbo olfatorio e

0 sistema limbico, aumentando a sensacdo de prazer e reduzindo o limiar de dor. Dessa forma,
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muitas das terapias complementares agem nas redes cerebrais com consequente melhora a partir da

liberacdo de neurotransmissores promovendo o relaxamento corporal (ELER, JAQUES, 2006).

Em 2002 foi criado a termo WSR, que consiste na busca sobre os sistemas integrais nas
terapias complementares e sua atuacdo na abordagem de salde. O termo foi criado a partir da
percepcdo de que estudos randomizados ndo seriam suficientes para avaliar todo o impacto dessas
intervencdes. Essa dificuldade fez com que em 2006 fosse realizado um congresso cujo objetivo foi
identificar o que limitava os ensaios clinicos neste campo. A partir deste evento o principal desafio
estabelecido foi validar a eficacia dessas terapias, visto que a melhora emocional muitas vezes é
considerada subjetiva. Ap6s o evento também foram tracados objetivos visando contornar essa
limitagdo, o que culminou em 2010 na realizacdo de uma nova conferéncia na qual foram
demonstrados os avangos obtidos. Tambem foram indicadas as dificuldades na realizacdo e
publicacdo de estudos sobre a eficacia das terapias complementares devido ao formato em que esses
estudos sdo feitos, e a dificuldade de se conseguir uma amostra de individuos com padrdes
“homogéneos”, exatamente pela concepgdo de que Whole Systems envolve a exatamente a
integralidade de cada individuo (RITENBAUGH et al, 2006; RITENBAUGH et al, 2010).

Para a area de Fisioterapia, essa nocao de integralidade é de suma importancia, enxergando o
sujeito de uma maneira holistica. Pacientes com uma mesma doenca se sentem e reagem de uma
forma diferente ao tratamento. Isso ocorre devido ao funcionamento do sistema nervoso, visto que o
estresse cronico de natureza emocional leva a um desequilibrio entre as vias inibitérias e
excitatorias que modulam a atividade do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal elevando a quantidade
de cortisol no organismo e a transcricdo de RNA, resultando em respostas sistémicas mais lentas. O
cortisol também se liga aos receptores da membrana, alterando a liberacdo de neurotransmissores e
em consequéncia a excitabilidade neuronal, diminuindo limiar de dor e imunidade. Por isso, pessoas
com uma mesma doenca tratadas com um mesmo protocolo terdo progndésticos diferentes, sendo
que algumas podem melhorar enquanto outras ndo, de acordo com fatores emocionais, sociais,
fisicos e espirituais (HUNTER, SIMMONDS, 2016; SOUZA et al., 2015).

Embora ainda existam dificuldades e resisténcias nesta visdo mais integral, existem também
ferramentas que buscam conceber o individuo sob uma abordagem biopsicossocial. Um exemplo
muito utilizado é a CIF, modelo que permite visualizar como uma doenca que leva a alteracdes
funcionais pode ter um impacto também nas interagdes sociais, analisando também os fatores
pessoais e ambientais do individuo doente e saudavel, o que permite uma visdo mais integral
(ARAUJO, 2013).
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2. OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo sistematica para obtencdo de ensaios
clinicos randomizados publicados nos ultimos 10 anos, que comparem as estratégias de intervengéo
das terapias complementares com as estratégias utilizadas na fisioterapia, averiguando a
integralidade dessas terapias dentro da proposta de integralidade da fisioterapia, adequando-as a
proposta do WSR.
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3. METODO

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, realizada através da coleta de artigos em
bases de dados nacionais e internacionais da area de satde no periodo de 2008 a setembro de 2018.
Esse periodo foi escolhido por ser entre a 1 e a 2 conferéncia. De acordo com Pereira e Galvao
(2014) a revisdo sistematica compreende a quantificacdo dos processos de comunicagdo escrita e 0
emprego de indicadores bibliométricos para medir a producdo cientifica com critérios de rigor e
qualidade.

3.2 Criterios de selecéo

Foram selecionados os artigos que contemplaram os seguintes critérios de inclusao: estudos
com seres humanos; ensaios clinicos randomizados; que ao minimo sejam simples cego. Ja 0s
critérios de exclusdo foram artigos de revisGes de qualquer natureza, pilotos, livros ou capitulos de
livros, editoriais, teses, dissertacdes, resumos publicados em periddicos ou anais de eventos e
estudos em que as terapias complementares ndo foram comparadas com intervencdes

fisioterapéuticas.

3.3 Método e estratégias de busca

Coleta de dados

Etapa 1: estratégias de pesquisa e selecdo de estudos

Foi realizada uma pesquisa em quatro bases de dados eletrénicas (PubMed/Medline,
PEDRO, LILAC, Web of Science e Scielo), utilizando-se a combinagdo booleana do termo “physical
therapy”, “physiotherapy”, “fisioterapia”, “terapia fisica” de artigos publicados no periodo entre
2008 e 2018 nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola com os seguintes descritores e suas
tradugdes: “Complementary therapy”, “Interdisciplinary”, “Integrative Health”, “Whole search

research’.
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A pesquisa foi realizada no periodo de 30 de setembro de 2018 até 25 de outubro de 2018,
sendo os artigos selecionados de acordo com a combinacéo utilizada nas bases de dados. Os artigos
utilizados no estudo foram armazenados na plataforma online Endnote Web verséo gratuita do
software EndNote vinculada ao uso das Bases de Dados de Informacdo Cientifico-Tecnoldgica

(BDICTSs) da Thomson Reuters (Web of Science, Derwent e Journal Scitation Reports).

3.6 Andlise e interpretacdo dos dados

Os artigos que contemplem as palavras chaves foram armazenados no Endnote Web,
passando por uma selecdo para a escolha dos artigos utilizados no estudo:
1. Anélise do titulo do artigo: Artigos com titulos que diferiram do que o estudo buscou
foram excluidos.
2. Leitura analitica do resumo, observando se atende os critérios de inclusdo ou se possuem
0s critérios de exclusdo.
3. Leitura analitica dos artigos, selecionando aqueles que atenderem o0s objetivos

pretendidos.

Os artigos que entraram no estudo foram avaliados pelo CONSORT 2010, uma ferramenta
para avaliacdo de ensaios clinicos, consistindo em 37 itens envolvendo a estrutura e esclarecimentos
sobre o0 ensaio clinico. A atribui¢do da pontuacdo € feita da seguinte forma: 2 pontos pela estrutura
do titulo e do resumo; 2 pelo embasamento tedrico na introducdo e objetivos claros; 2 pelo design
do estudo e mudancas no projeto explicados; 2 pelos critérios de elegibilidade e periodo de duracédo
do estudo; 1 pelo detalhamento da intervencdo; 2 pela explicacdo dos desfechos primarios e
secundarios; 2 pela forma que o tamanho da amostra foi escolhida e pela explicacdo de guidelines; 2
pela randomizacdo; 1 pela alocacdo; 1 pela implementacdo da alocacdo; 2 pelo cegamento; 2 pela
andlise estatistica; 2 pelas informacgdes gerais sobre os participantes; 2 pelo follow-up e término da
intervencdo; 1 pela tabela com informacbes entre os grupos; 1 pela andlise da tabela com
informacdes entre os grupos; 2 pelos desfechos; 1 pela anélise dos desfechos entre os grupos; 1

pelos riscos durante o estudo; 1 pelas limitagOes; 1 pela efetividade do estudo; 1 pela interpretacéo
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do estudo; 1 pelo registro do estudo; 1 pela disponibilidade do protocolo na integra e 1 pela

contribuigéo dos colaboradores.

4. RESULTADOS

Incialmente foram selecionados 11.416 artigos. Dessa amostra inicial, 7928 foram excluidos
por serem duplicatas pelo EndNote. Os titulos dos 3.844 artigos foram lidos, e 3.783 foram
excluidos devido aos titulos que ndo deixavam explicito que se tratavam de um ensaio clinico
randomizado. Os resumos dos artigos selecionados foram lidos e analisados na segunda etapa,
sendo 53 artigos excluidos por ndo condizerem com os critérios de incluséo do estudo, ou por terem
algum critério de exclusdo. Os oito artigos restantes foram baixados, sendo 5 excluidos: um por nao
ser um estudo cegado; um por ser um estudo de comparagdo com uma intervencdo da area de
enfermagem; um por seguir um protocolo da area de ortopedia e dois por ndo ter relagdo com o
tema proposto por este estudo, restando trés os quais foram incluidos no estudo (FIGURA 1).

Os trés artigos selecionados na amostra foram avaliados pelo instrumento CONSORT 2010,
um guideline para avaliacdo metodologica de ensaios clinicos randomizados. O mesmo foi utilizado
devido ao excesso de ensaios clinicos randomizados com baixa qualidade metodoldgica,
dificultando a validacéo dos resultados obtidos. Geralmente 0 CONSORT tem a funcéo de exclusao
de artigos com baixa qualidade metodolédgica, mas devido a amostra final de 3 artigos, foi usado

para avaliar a metodologia dos mesmos.
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Coleta de dados no
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FIGURA 1- Fluxograma de selecédo dos artigos

Os trés artigos selecionados sdo da lingua inglesa. As terapias utilizadas foram acupuntura,
musicoterapia e Tai Chi. Dos trés artigos da amostra, um deles foi realizado na UTI neonatal, o
segundo refere ao tratamento da sindrome do tdnel do carpo e Gltimo ao tratamento de osteoartrite
de joelho (TABELA 1).

Quanto a eficiéncia da terapia utilizada o artigo que utilizou musicoterapia associada a
fisioterapia na UTI neonatal observou uma redugdo de 30% na variagdo da frequéncia respiratoria
(FR), com FR basal menor que no grupo sem a musicoterapia, mas sem significancia estatistica. O

artigo que comparou o Tai Chi com protocolo de fisioterapia em pacientes com artrite de joelho
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observou reducdo da escala WOMAC em ambos 0s grupos, sem significancia estatistica, mas o
desfecho secundério de melhora da qualidade de vida foi observado no grupo do Tai Chi com
relevancia estatistica. Os resultados do terceiro artigo que comparou a associacdo da
eletroacupuntura com uso de tala noturna observou 47% de reducdo na Symptom Severity Scale
contra 36% de reducdo no grupo apenas da tala noturna. Desses 3 artigos apenas o do Tai Chi
avaliou qualidade de vida e bem estar do paciente antes e apds a intervengdo (TABELA 2). Dentre
os 3 artigos, nenhum pontuou em sua totalidade todos os escores do CONSORT, com o maior

pontuando 33 e 0 menor 15.

Tabela 1- Relacéo entre os artigos

Referéncia Combinacéo Terapia Patologia CONSORT
Moran et al, 2015  Physical therapy and Musicoterapia UTI 15
Complementary neonatal
therapy

Vincent et al, 2016  Physical therapy and Eletroacupuntura Sindrome 31

integrative health do Tanel
do Carpo
Wang et al, 2016 Physical therapy and Tai Chi Osteoartrite 33

integrative health de joelho




Tabela 2 — Comparacéo entre os 3 artigos

Referéncia Associacdo* Desenho Amostra e Variaveis de Intervencéo Mensuracdo Resultados
doestudo  Populacdo  controle
Wang et al, Positiva E.CR 204 Sintomatologia e Grupo Tai Chi: 2x WOMAC, Reducéo da
. participantes .. ., . semana durante Patient escala WOMAC
2016 simples diagnostico por
12 semanas, e Global sem
cego raio-x, pontuacdo atendimento Assessment  significancia
no minimo de 40 domiciliar. score, _Beck estatistica entre
Depression 0s grupos. O
pela WOMAC. Grupo Inventory-1l  grupo Tai Chi
. Fisioterapia: score, 36- teve melhora
Foram excluidos . .
Seguiu o item  Short com
pacientes que guideline para Form Health significancia
realizaram osteoartrite Survey, estatistica na
Apos 6 semanas Arthritis Self- pontuacdo da
fisioterapia e Tai foram orientados  Efficacy SF-36 physical
: . mais 6 semanas Scale score, component
Chi ou que tiveram .
' em domicilio 6-minute summary e a
comprometimentos walk test, 20- Beck
meter  walk Depression

graves

test, Outcome
Expectations
for Exercise
Scale

Inventory-I1

16



Referéncia Associacdo* Desenho Amostra e Variaveis de Intervencéo Mensuracdo Resultados
doestudo  Populacdo  controle
Vincent et Nao E.CR 181 Sindrome priméria Grupo Symptom O grupo de
al, 2016 informado prospectivo, participantes do tanel do carpo Eletroacumputura; Severity eletroacunputura
com pontuacdo de acupuntura+ tala. teve melhora
simples com 18- 70 2 a 4 do Katz Scale da the com
cego A0S Hand diagram e Boston signi]‘ic_éncia
' pontuar 26 pelo Grupo da Tala: estatistica na
menos em 2 dos 3 Tala 8h. Apos as Carpal DASH e no
testes, que foram semanas, 0 grupo Tunnel Dellon-modified
Phalen tala recebeu Moberg pick-up
maneuver test, strength.
. . test
Tm_el sign test, e Functional
Wrist '
flexion and median Status Scale

nerve co mpressio n

test. Foram
excluidos

pacientes com
indicios de

desenervacdo do
mediano, atrofia
da musculatura e
sindrome
secundaria do
tunel do carpo.

of the Boston

Carpal
Tunnel
Disabilities
of the Arm,

Shoulder and
Hand
(DASH),
Intensidade
da dor
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Referéncia Associacdo* Desenho Amostra e Variaveis de Intervencéo Mensuracdo Resultados
doestudo  Populacdo  controle
mensurada
através  de
escala
numérica,
Semmes—
Weinstein
monofilament
test, Dellon-
modified
pick-up test e
0 maximal tip
pinch
Moran et N&o E.CR 76  recém Recém nascidos Grupo Avaliacéo Néo houve
al, 2015 informado nascidos na com baixo peso, g:asliiczoatgeargpia: de dos sinais significancia
UTI com indicacdo de Fisioterapia vitais. estatistica entre
neonatal fisioterapia  que du_rante 15 0S 2 grupos,
minutos + new
estavam na age a 25 decibéis. embora 0 grupo

incubadora. Foram

excluidos

Grupo

fisioterapia:

musicoterapia

tenha




Referéncia Associacdo* Desenho Amostra e Variaveis de Intervencéo Mensuracdo Resultados
doestudo  Populacdo  controle
pacientes com Fisioterapia apresentado
sedacéo e durante menores valores
problemas 15minutos, de FR e

Fonte: Dados do estudo

Associacdo: Avaliacdo de questdes fisicas e emocionais

neurolégicos

estabilizacdo de
PA e FC.
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5. DISCUSSAO

Buscando atingir o objetivo proposto, foi realizada uma selecdo dos artigos de melhor
qualidade e relevancia através da combinacdo booleana, que comparassem as estratégias de
intervencdo de terapias complementares com as estratégias utilizadas na fisioterapia, averiguando a
integralidade dessas terapias dentro da proposta de integralidade da fisioterapia, adequando-as a
proposta do WSR.

O objetivo do presente estudo de relacionar o WSR com a integralidade na fisioterapia ndo
foi totalmente alcancado, porque a amostra final foi limitada pela falta de artigos que abordem o
tema que sigam os principios de um ensaio clinico. De acordo com o International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) o Ensaio Clinico deve ser uma pesquisa prospectiva com
pacientes randomizados em no minimo dois grupos, envolvendo uma intervengdo com o objetivo de
comparar a efetividade entre os grupos.

Houve também uma escassez de artigos que relacionassem o WSR com a fisioterapia
propriamente dita, sendo a maioria deles estudos realizados nas areas de medicina ou de
enfermagem. 1sso pode ser observado no inicio da coleta, com uma amostragem inicial superior a
3.000 artigos, com menos de 100 selecionados no primeiro filtro da leitura do titulo, restando
apenas trés contabilizando a amostra final.

N&o foi possivel averiguar a integralidade na Fisioterapia com a utilizacdo de técnicas
complementares, com apenas um artigo avaliando qualidade de vida apds a intervencdo. Embora a
ideia centrada no individuo e ndo na doenca seja cada vez mais disseminada, ha ainda uma
dificuldade em relacionar questées emocionais e psicoldgicas na abordagem fisioterapéutica, sendo
a intervencdo e as pesquisas realizadas em sua maioria com um objetivo clinico focado
prioritariamente em aspectos fisicos. Rodrigues (2016) relatou essa dificuldade na visdo integral do
atendimento, em decorréncia do foco biomédico durante a graduacdo que molda o profissional a
enxergar a doenca e ndo o individuo, o que dificulta a desconstrucdo desse olhar profissional ao
longo da vida sem compreender o individuo a ser tratado. Essa dificuldade na visdo integral
associada a escassez de ensaios clinicos limitam a percepc¢do da integralidade na area de fisioterapia.

Wang et al (2016) realizaram um ensaio clinico randomizado simples cego, com 204
pacientes diagnosticados com osteoartrite pelo raio- x e pela sintomatologia que pontuassem pelo
menos 40 pontos em um dos cinco setores da WOMAC, recrutados através de midia fisica e online,

separados em um grupo de Tai Chi e um grupo de fisioterapia. O grupo Tai Chi realizou um
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protocolo voltado para osteoartrite consistindo em educacdo e salde, exercicios de movimento,
relaxamento e respiracdo. Foi orientado a realizacdo de Tai Chi diariamente em domicilio por 20
minutos, filmando para controle e feedback e apds as 12 semanas foram orientados a continuar com
0 Tai Chi em casa durante 52 semanas. O grupo fisioterapia seguiu 0 guideline para osteoartrite,
com variacgdes de acordo com objetivos tragados para cada participante, que podiam variar com 0
passar dos atendimentos. Os atendimentos ocorreram duas vezes na semana durante 30 minutos,
com orientacdo de exercicios domiciliares. Apos seis semanas foram orientados para continuar
realizando os exercicios em casa 4x por semana durante 6semanas. Apds 12, 24 e 52 semanas
ambos 0s grupos apresentaram melhora pela WOMAC, com 10 pontos a mais pelo grupo
fisioterapia, mas sem significancia estatistica. Ja nas escalas SF- 36 physical component summary
and the Beck Depression Inventory-Il scores o grupo Tai Chi apresentou melhora com estatistica
significativa em comparagdo com o grupo fisioterapia. Essa melhora em questdes emocionais vai ao
encontro de um estudo realizado em 2003 com um protocolo de Tai Chi em pessoas saudaveis e
com hipertensdo grau 1, que evidenciou a diminui¢do do nivel de ansiedade e da pressédo nessa
amostra. Outros estudos comparando o Tai Chi com alguma técnica fisioterapéutica deixaram
subentendido a melhora na qualidade de vida, sem realmente avalid-la. O Tai Chi é uma arte
marcial realizada como forma de atividade fisica como forma de trabalhar a consciéncia e equilibrio
corporal, com a visdo de conhecer o0 seu eu interior e permitir uma conexdo por inteiro (TSAI et al,
2003). As terapias complementares objetivam permitir que o individuo conheca a si mesmo, suas
energias positivas e negativas- e a partir do equilibrio dessas energias pode ocorrer a melhora tanto
fisica quanto emocional. Um dos pontos negativos observado é que embora essa melhora emocional
seja tdo importante no prognostico do paciente, apenas o estudo do Wang comparou questdes como
depressdo e qualidade de vida apds antes e depois da realizacdo do Tai Chi e protocolo
fisioterapéutico.

O segundo artigo dessa revisdo (VINCENT et al, 2016) foi um ensaio clinico randomizado
prospectivo, simples cego com 181 participantes recrutados através de clinicas, jornais locais e
midia online, com diagndstico de sindrome primaria de tinel do carpo com pontuacao de 2 a 4 do
diagrama de Katz e que pontuaram 26 pelo menos em dois dos testes teste de manobra de Phalen,
Tinel sign test, e Wrist flexion e o teste de compressdo do nervo mediano, comparando 0 uso de um
protocolo de eletroacupuntura associado ao uso de tala por 8h com um grupo que usou a tala 8 horas
por noite por 17 semanas, e apds as 17 semanas 0 grupo que utilizou apenas a tala recebeu a
eletroacupuntura. Ambos 0s grupos obtiveram melhora pela Symptom Severity Scale, sem
significancia entre os grupos. O grupo de eletroacunputura teve melhora com significancia

estatistica na DASH e no Dellon-modified Moberg pick-up test. Os resultados mostrados sao
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positivos na sintomatologia e funcionalidade com o uso da eletro acupuntura, no entanto, 0 mesmo
ndo avalia questdes psicologicas e emocionais resultantes da sindrome e como a eletro acupuntura
atuaria nessas questdes.

O terceiro artigo revisado foi um ensaio clinico randomizado por conveniéncia em recém
nascidos com baixo peso na incubadora, associando musicoterapia com fisioterapia respiratoria em
uma UTI neonatal. Esse artigo demonstrou diminui¢cdo na FR e estabilizacdo dos sinais vitais no
grupo com a musicoterapia, mas sem significancia estatistica (MORAN et al, 2015). Apesar da
relevancia e originalidade propostas, esse estudo demonstrou falhas metodoldgicas que
repercutiram na qualidade metodoldgica, pontuando apenas 15 pontos pela CONSORT.

As limitagbes apontadas no presente estudo foram o periodo de 2008 a setembro de 2018,
ndo abrangendo todos os artigos publicados desde a criacdo do termo WSR em 2002 e o fato de
nenhum dos trés artigos citarem o tamanho de efeito, por ndo validar a relacdo entre
causalidade/efeito.

Os resultados deste estudo confirmam os dados citados anteriormente nas conferencias de
2006 e 2010 no campo da Fisioterapia, evidenciando escassez de ensaios clinicos randomizados que
consigam avaliar a acdo integral das terapias complementares. Um modelo promissor para essa
visdo tem como proposta a utilizagdo da CIF, o que permitiria observar o impacto da doenca e da

intervencao fisioterapéutica em esferas sociais e da vida diaria.

6. CONSIDERACOES FINAIS

De uma forma geral, esse estudo atingiu o objetivo proposto constatando a lacuna presente
na literatura cientifica no campo da Fisioterapia e da Saude, permitindo-nos visualizar os desafios
cientificos para abordar a integralidade nesta area. Permitiu também a experiéncia académico-
cientifica na realizacdo de uma busca completa pelas bases de dados propostas e do refinamento
desses artigos de acordo com sua qualidade metodoldgica. A partir do observado, sugere-se a
incorporacdo da CIF em estudos futuros que associem o conceito de integralidade as praticas

complementares na area de Fisioterapia sob a perspectiva dos sistemas integrais.
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