Preco da revista € 1.50
Trimestral

ortuguesa
‘isiotera

50 ANOS
DE AFIRMACAO
PROFISSIONAL

BOLETIM INFORMATIVO N°11 | JANEIRO - FEVEREIRO - MARCO 2013

A FISIOTERAPIA
NO TURISMO
DE SAUDE

-

QUALIDADE EM
SAUDE E SAUDE
COM QUALIDADE

V ENCONTRO DO GRUPO DE
EM FISIOTERAPIA NA SAUDED




z:*r“‘z Faixas térmicas
terapéuticas

Alivio'prolongado
daldor,

"hermacare:

PRELAXAMENTO MUSCULAR
PROFUNDD DR
ALIVIO PROLONGADD b,

o n THRMICAS gy
S ”‘-'%
|_\ 1 S
K .
@@m"df

PARA , PESCOCO, 8}'
DMBROS E &“’ 2 m::o UNICA

ThermacCare sao faixas térmicas terapéeuticas, concebidas para

~ 0 alivio prolongado da dor muscular e das articulacoes associadas a:

. -
» Cansaco e tensao muscular

» Esforco excessivo, distensoes e entorses
* Artrite

Para mais informacao por favor consulte www.thermacare.pt
S — -
. ——
. @
1€rmacare

Faixas Térmicas Terapéuticas

i

'y

FAIXAS DE

WBAR E ANCA u\-::m UTILIZAGAO UNICA &

A "m

ThermaCare é um dispositivo médico eficaz no alivio da-der muscular e das articulagées.
Revisao efectuada em Janeiro de 2013.




i

BOLETIM INFORMATIVO

EDITORIAL

Caros associados

Mais um ciclo de frés anos se passou.

Anos dificeis para o Pais, para a APF, para o associativismo de uma maneira geral e
provavelmente para os fisioterapeutas.

Ftimologicamente a palavra associagdo provém do latim associare, formado a
partir do termo socius, que quer dizer “companheiro”, “aliado” “parceiro”. Associar,
consfitui, pois promover a unido de uma forma organizada de pessoas com objectivos
comuns, unidos por uma visGo comum e ou um sentimento de filiagdo, que no caso
da fisioterapia se traduz pela comunhdo de uma determinada identidade profissional:
ser fisioterapeuta.

Mas seréd que partilhamos verdadeiramente uma identidade profissionale Nesta
esfar@o contidos, atitudes, valores, conhecimentos e competéncias partilhados dentro
do nosso grupo profissional, e relacionados com o papel que cada um desempenha
na sociedade. Tal identidade é desenvolvida afravés do nosso percurso e fransmitida
pela Escola, pelos nossos professores, pelos educadores, pelos nossos pares e
naturalmente pelas instituicdes representativas da profissdo, onde todos comungamos
dessa mesma identidade. Um grupo terd mais probabilidades de sucesso, se for
coeso, se conseguir frabalhar em conjunto, obtendo uma participagdo alargada e
existindo oportunidades de todos participarem na decisdo. A estrutura e finalidades
do grupo promoverdo uma responsabilidade colectiva, ou, se quisermos chamarlhe,
espirifo de corpo ou simplesmente “o vestir a camisola”. Uma associagdo teré entdo
& cabega um grupo de individuos que voluntariamente, decidem pér em comum os
seus conhecimentos ou actividades de forma continuada, a fim de torar possivel
a realizagdo de objectivos comuns e, sempre no senfido de defender causas e
partilhar os beneficios da cooperacdo e que serdo obrigaforiamente escrutinados
pela comunidade associoda. Decorrendo do principio constitucional da liberdade
de associagdo, qualquer pessoa é livie de pertencer ou ndo a uma associagdo. Ao
opfarmos por sermos associados, teremos direitos, mas teremos também obrigocées
para com a comunidade onde nos inserimos. Ao nGo o sermos, ndo feremos nem uns,
nem outros.

Embora muifos pensem que é esse o seu papel, a nossa associagdo profissional
seré cada vez menos, por si s6, uma produtora de formagdo, pelas suas proprias
condicionantes, mas principalmente pelo papel cada vez mais importante que as
escolas desempenhardo no futuro, na formagdo pés-graduada e académica creditada.
A APF tem procurado, ao longo dos tempos, ser, e &, um elemento esfruturante da
comunidade da fisioterapia, desenvolvendo actividades dirigidas ao interesse dessa
comunidade; porém, certamenfe com menos visibilidade do que as actividades
de formagdo, tais como de representagdo dos interesse da classe, elaboracdo de
orientagdes normativas, fransposicdo de orientacdes internacionais, suporfe em
acgdes individuais ou colectivas e tfem um papel importantissimo na comunicacdo
enfre pares e na parfilha e divulgacdo da informagdo. A estes niveis em tido os
Crupos de Interesse e Grupos de Trabalho, um papel notério.
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Mas ndo nos esquecamos, que embora fendo essa ambicdo, a nossa associagdo, & em grande parfe ndo profissionalizada,
vivendo de um grande nimero de associados que oferecem o seu saber, as suas competéncias especificas, o seu tempo,
com cada vez maior sacrificio da sua vida profissional, social, familiar e financeira e, refirome a membros da Assembleio
Geral e Conselho Fiscal, os corpos directivos do CDN; da Regico Norte, dos Grupos de Interesse e Grupos de Trabalho
e oufros que connosco colaboraram, a quem, neste final de mandato, agradego em nome do CDN, fodo o trabalho
realizado, o empenho e a cooperagdo.

Entendemos ser desejdvel, respeito, direito & honorabilidade, lealdade para com aqueles que t&m vindo a sacrificarse,
procurando fazer o melhor pela sua profissdo, mesmo que voluntariamente, mesmo que ndo recebendo o consenso pelas
actividades praficadaos, enfre os seus associados, ou enire aqueles que n&o o sendo, entendem ter o direito & critica, o
promover a divisdo e o "bota abaixismo”.

Costarfamos de fer fido ao longo do mandato que agora fermina, ndo seguidismo, ou concordéncia com as acfividades
realizadas, ndo a promogdo da divisdo entre fisioterapeutas, ndo a criagdo de inimigos no nosso proprio seio, mas
crifica construtiva, partilha de ideais e parficipagdo na construgdo de uma profissGo melhor.

Infelizmente pese embora o grande esforco dispendido, por razées que ndo dependeram de nés, ndo atingimos ainda
todos os objectivos que nos propusemos. Esperemos que tal venha a suceder ao longo do mandato, que agora se
iniciard, dos proximos corpos sociais que, como vem sendo divulgado, serdo eleitos na proxima assembleia-geral.

Votos de um excelente ano 2013
Isabel de Souza Guerra
Presidente do CDN
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ELEICAO PARA OS ORGAOS SOCIAIS DA APF

No dia 6 de abril de 2013 teré lugar Assembleia Geral da APF com o objetivo de eleger os novos corpos sociais
para o frignio 2013-2016. Como data limite para apresentagdo de listas candidatas esté fixado o dia 18 de

Fevereiro de 2013.

PREMIO CARREIRA 2012
ATRIBUICAO POSTUMA

A JOAO ANTONIO NEVES GIL

No Conselho Consultivo Nacional de 30 de Outubro e 2012, por sugestdo
de vérios associados, foi proposto formalmente pela presidente da mesa
da Assembleia, Isabel Rasgado Rodrigues a afribuicdo postuma de um
prémio carreira ao falecido colega Jodo Gil [apesar de ndo cumprir um dos
critérios para afribuicéo de um prémio carreira: os 35 anos de carreira).
Foi considerado que a carreira até & aquela data do nosso colega era
desde j& propicia a um prémio carreira e que |he seria seguramente
afribuido caso fivesse tido oportunidade de completar os frinfa e cinco anos
de sécio. Foi votado e aprovado por unanimidade.

PROGRAMA NACIONAL )
PARA AS DOENCAS RESPIRATORIAS

No ambito do modelo de governagdo do Programa Nacional para as Doengas Respiratérias (PNDR), criado
por despacho 404/2012 de 13 de Janeiro, foi solicitado & APF a nomeagdo de um representante para
infegrar o Conselho Consultivo do referido Programa. Por deliberag@o do Conselho Directivo Nacional, foi
nomeado o Fisioterapeuta Paulo Abreu, presidente do Grupo de Interesse de Fisioterapia Cardiorespiratoria e
em sua substituicdo, sempre que necessario a vice-presidente do mesmo grupo, a fisioterapeuta Ana Menezes.

DIA INTERNACIONAL DO IDOSO

APF esteve representada pela presidente do CDN, na Fundagdo
Calouste Gulbenkian, na comemoracdo do Dia Infernacional do Idoso,
que ¢ assinalado no dia 1 de Outubro, e que foi organizada pela
Unidade Universitéria de Geriatria (UUG) da Faculdade de Medicina da
Universidade de Llisboa/Centro Hospitalar de Llisboa Norte, E.P.E., com

o apoio, entre oufros, do Insfituto do Envelhecimento. Estiveram presentes
vérios conferencistas, havendo também um momento de teatro e outro de
fados que actuaram para uma plateia cheia de profissionais de satde, das
dreas da solidariedade social e em especial numerosas pessoas idosas. A
APF agradece o convite e felicita a organizacdo pela excelente iniciativa.
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Fisiocrem é a solugdo natural para dores musculares e
articulares, inchagos, contusdes, e ajuda no tratamento da
dor lombar, cervical e ciatica.
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tratamento complementar.

Fisiocrem esta disponivel diretamente para si através do
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@ Obtenha uma amostra gratis ligando ao

fisiocreny 800 180 111

Telefone gratis, ligue agora!

:(5 CASA PRONAT, SL
®  info@fisiocrem.es - www.fisiocrem.com

Siga-nos em: -f




i

BOLETIM INFORMATIVO

C DN CONSELHO DIRECTIVO NACIONAL

V JORNADAS DE FISIOTERAPIA DA ESTES PORTO

Aconteceu nos dias 09,10 e 11 de Novembro de 2012 as V Jornadas
de Fisioterapia da Escola Superior de Tecnologia da Satde do Porto, em
Vila nova de Gaia, que contou com o auditério do Cineteatro Eduardo
Brand@o cheio de parficipantes. As temdticas abordadas foram muito
abrangentes e direccionadas para as diferentes valéncias e oportunidades
para os jovens Fisioterapeutas. Neste evento a APF foi convidada para
estar presenfe com uma stand e o CDN esteve represeniado com
duas palesiras sobre as temdticas “Ordem dos Fisioferapeutas” e “A
ERS e o Registo do Fisioterapeuta” pelo colega Daniel Sim&o, assim

como o Fisiojovem (grupo de trabalho) com as temdticas “O que é o
Fisiojovem?” pelo colega Jodo Moreira (coordenador do Fisiojovem) e
"Trabalhar no esfrangeirol O que é preciso?” pelo aluno de Fisioferapia
e Vice-coordenador do Fisiojovem André Pinto. A APF felicita a comissdo
organizadora das jornadas, na pessoa do seu coordenador Tiago
Duarte, pelo excelente trabalho e dinémica incutida durante o evento e
pela sua colaboragdo com a associagdo na prossecugdo do objectivo
de aproximar a comunidade de fisioterapeutas, bem como de partilhar
experiéncias e oporfunidades.

ENPHE CONFERENCE 7™ OF NOVEMBER, 2012, IN VIENNA

A Conferéncia da “European Network of Physiotherapy in Higher Education (ENPHE)”,
ocorreu no dia 7 de Novembro de 2012 em Viena, sob o tema “Gazing Horizon for ENPHE’S

Dynamic Future”.

Este evento confou com mais de uma centena de participantes, oriundos
de diversas organizagdes de ensino, fendo esfado representadas, 3
escolas Portuguesas.
Como concluséo da conferéncia, algumas linhas de recomendacéo:
e Dar visibilidade do novo site da ENPHE & comunidade de
Organizagdes Membro.
e O Site permite a que
cada Member Organization
(MO) possa la registar a sua
actividade e contributo.
* Quanto ao “Selfreferral”
e Autonomia, dar énfase &
necessidade de preparar os
Fisioterapeutas para o acesso
autébnomo e sem  prescricdo

* X

* *

*

i * European
médica. .
e Mobilizar e melhorar a Network of

comunicagdo e a ligagdo entre
as associagdes  profissionais

» enphe

aspectos, em particular no campo da ligagdo das especializagdes
profissionais e mesirados ao nivel das compeféncias no
desempenho.

e Preparar |4 a participagdo de cada MO para Proxima
Conferencia da ENPHE que ird fer lugar em Lahti, Finléndia, de 03
a 05 de Outubro de 2013.

Physiotherapy

e as escolas de ensino em
fisioterapia,  em  diversos

in Higher
Education
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145 JORNADAS DE FISIOTERAPIA DA S.P.O.T

A Presidente do CDN, lIsabel de Souza Guerra, participou no dia 19
de Novembro p.p., na sesséo de abertura da 1¢ Jornada Fisioterapia
na SPOT, juntamente com o Presidente da Sociedade Portuguesa de
Ortopedia e Traumatologia, Dr Rui lima, e o Fisioterapeuta Olimpio
Pereira da Comissdo Organizadora da mesma.

Esta Jornada representou, para nés fisioterapeutas, um marco imporfante,
pois pela primeira vez, durante um Congresso Nacional de Ortopedia e
Traumatologia teve lugar uma jornada de fisioferapia e que resultou de um
trabalho conjunto entre a APF e a SPOT, numa relagcdo que desejariamos
que prosseguisse e que viesse no futuro a ser oficializada através de uma
parceria mais formal.

Esta jornada demonstrou a cada vez maior importéncia na partilha
pluridisciplinar de experiéncias e conhecimenfos bem como o
reconhecimento do frabalho de equipa que, na pratica, hd muitos anos

vem sendo realizado entre Fisioterapeutas e médicos, nomeadamente
ortopedistas e também o reconhecimento da maisvalia da fisioterapia no
contexfo dessa equipa.

A APF agradece ao nosso colega Olimpio Pereira que liderou todo o
relacionamento formal e a organizagdo do programa, bem como ao
colega José Pedro Marques pelo frabalho realizado e pelo empenho que
puseram na organizagdo do programa. Agradecemos também a todos
os colegas prelectores que deram o contributo cienfifico e que aderiram
a partilhar as suas experiéncias e as suas reflexdes e que foram mais um
confributo para o sucesso da organizagdo.

Felicitamos a SPOT pelo seu 32° Congresso Nacional e agradecemos a
oportunidade que nos foi dada de participarmos neste importante evento
e & comisso organizadora o empenho e sucesso da organizagdo.

'A\NEID

Produtos Farmaceuticos, Lda

QUANDO A QUALIDADE E IMPORTANTE

Banda Neuromuscular
So para Profissionais

- ANEID, Lda., é pioneira na introduc¢do da Técnica da
Banda Neuromuscular (também conhecida por Taping

Neuromuscular (TNM)) em Portugal, i
desde 1999. !!

- ANEID, Lda., com a colaboragdo da Associagdo
Portuguesa de Bandas Neuromusculares (APBNM),
realiza os seguintes cursos dirigidos a fisioterapeutas:

Basico Drenage Linfatica
Avangado Pediatrico /R/
Desporto de Elite Neurolégico APBNM

http://www.aneid.pt/tnm cursos.asp

A Banda Adesiva Neuromuscular Cure Tape estd
classificada no INFARMED, sob o cdédigo GMDN
n? 8431, como Banda Adesiva da Classe | — ndo
estéril, e apresenta-se também com o Cédigo da
Associacdo Nacional de Farmacias, tornando-se assim
na Unica Banda codificada no mercado Nacional.

Rua José Florindo, Qta. Da Pedra, Lote 44 D, R/C - 2750-401 Cascais
Tel.: 2148496 20 » Fax: 21 484 96 29 ¢ e-mail: info@aneid.pt

www.aneid.pt
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V ENCONTRO DO GRUPO DE INTERESSE EM FISIOTERAPIA
NA SAUDE DA MULHER

A Convite do GIFSM a presidente do CDN esteve presente na sesséo de  Mulher. O CDN felicita o GIFSM e foda a equipa distribuida por todo o
abertura V Enconfro do Grupo de Interesse em Fisioterapia na Satde da Pais que frabalhou para o sucesso da organizagdo.

“3 RD EUROPEAN CONGRESS ON PHYSIOTHERAPY
EDUCATION (ECPE) VIENNA 2012”

A Fisioterapia e os Fisioterapeutas Portugueses  estiveram
bem represeniados no “3rd European Congress on
Physiotherapy Education (ECPE)”, organizado pela
European Region of WCPT, em parceria com “Federation of
Austrian Physioterapists”, realizada em Viena, Austria, nos dias 8
e 9 de Novembro de 2012.

Um lorgo nimero de participantes, provenientes  de
diversos paises e em grande parte ligados & educagdo em
fisioferapia, esfiveram presentes neste evento, sob o fema
“Advancing the Professional Profile. Continuing
Professional Development to promote Evidence
Based Physiotherapy”, tendo a comitiva portuguesa
[cerca de 13 fisioterapeutas) participado activamente  nos
trabalhos (15 apresentagdes), confribuindo  com  diversas
apresenfacdes em formato de poster (Poster Presentation = 5),
em formato de comunicacdo oral (Platform Presentations — 6),
assim como moderagdo de 2 painéis temdticos do congresso
(Poster Presentation + Platform Presentations), como também 1
comunicagd@o em sessdo plendria e outra em painel.

Os trabalhos decorreram em ritmo infenso e em grande harmonia
sendo aprovado o préximo ECPE que ird decorrer em
2016 na cidade de Liverpool.
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REUNIOES COM ESCOLAS SUPERIORES DE FISIOTERAPIA
NO AMBITO DA DELIMITACAO DA INTERVENCAO.

Ao longo do ano de 2012 o CDN solicitou reunides a todas as Escolas
Superiores de Fisioterapia, para debater aspectos da profisso, no que
diz respeito a definicdo e enquadramento da intervengdo da fisioterapia e
do fisioterapeuta, esclarecimento da delimitagdo da intervengdo de outros
profissionais, mormente enfermeiros de reabilitagéo, bem como outros
aspectos, enfre os quais a empregabilidade & saida da escola.

A APF defende a dfirmagdo, no terreno, dos profissionais, de molde
a obstar a pratica de actos ftipificadores de usurpagdo de fungdes,
solicitando aos responsaveis das Insfituicdes de ensino que continuem

a zelar pelo correcto desenvolvimento dos contetdos funcionais dos
fisioterapeutas, impedindo que outros ndo habilitados para o efeito, em
sua substituic@o os exercam e participando na promogdo de um correcto
exercicio da profissdo para os futuros profissionais.

Varios elementos do CDN deslocaram-se por todo o Pafs, as Escolas que
aceitaram debater {@o importante temdatica e tiveram reunides de trabalho,
com elementos dos Conselhos Cientificos, das coordenacdes dos cursos
de Fisioterapia e nalguns casos, apresentagdes a docentes, educadores
clinicos e alunos.

12 CIMEIRA DO ENSINO DAS CIENCIAS

E TECNOLOGIAS DA SAUDE

A Associagdo Portuguesa de Fisioterapeutas [APF) esteve presente no ‘I
Cimeira do Ensino das Ciéncias e Tecnologias da Saide”, organizado
pelo Sindicato Nacional dos Técnicos superiores de Satde das Areas de
Diagnéstico e Terapéutica, realizada em Lisboa, no dia 24 de Novembro
de 2012, onde esteve presente o Secretdrio do Conselho Directivo
Nacional da APF, Pedro Rebelo, em represenfacdo da Presidente do
CDN, Isabel de Souza Guerra.
Durante a cimeira discutiu-se os seguintes femas:

e Aplicagéo do processo de Bolonha o ensino;

® Relogdo do ensino universitério e politécnico: parcerias ou

competicdo;

e Politicas de titulagdo profissional;

e Enquadramento das competéncias dos diferentes niveis de
titulacdo;
e ExpressGo das novas competéncias tecnolégicas e cientificas na
organizagdo do trabalho;
¢ Infernacionalizagéo do ensino, dos profissionais, e das
capacidades tecnolégicas  dos  servicos de  salde enquanto
mercado a explorar.
Das conclusées salientase que a cimeira foi tida como muito positiva
para todos, promovendo o debate e o confronto de ideias, sendo
proposto que outras iniciativas do género eram bemwindas e
necessdrias.
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A SUA OPINIAO CONTA

A FISIOTERAPIA NA SAUDE OCUPACIONAL

As lesdes misculoesqueléticas ligadas ao trabalho (LMELT) tém vindo a aumentar ao
longo das Gltimas décadas com a implementagdo de novos métodos e modelos de
organizacdo do trabalho, sendo as lesdes a nivel do membro superior e da coluna
vertebral as mais registadas a nivel industrial (Florentino, Sousa, & Fétima, 2008).

As IMELT causam perda de indices de
redlizacdo a nivel individual, assim como
quebras de produtividade para as empresas e
elevados custos sociais para os Estados e para
a sociedade em geral. Em 1999, a Eurosfat
realizou um estudo piloto onde as LMELT foram
consideradas umas das dez doencas mais
prevalentes a nivel ocupacional assim como
um problema de salde relevante com custos
muito elevados (Buckle & Devereux, 1999).
Em 2005, registouse um fotal de 83 159
novos casos de doencas profissionais, entre
as quais, 31 658 casos eram referentes a
lesdes musculoesqueléticas  que  perfaziam
o maior grupo de doengas (OSHA, 2009).
Num esfudo desenvolvido em Portugal sobre a
prevaléncia de LMELT verificouse que as lesdes
mais comuns sdo a dor na coluna, ombro,
punho e cofovelo (Cunha-Miranda, Carnide,
& lopes, 2010). Confudo, estas proporcdes
podem variar de indistria para indUstria em
funcao das condicées de trabalho e dos
gestos, esforcos e posturas predominantes em
cada uma.

A constante evolucdo da indstria leva a uma necessidade de controlar o
aumento dos custos diretos e indiretos das IMELT. E neste ponto que a satde
ocupacional e a fisioferapia se fornam importantes para as empresas.

A satde ocupacional é um conceito modemo reconhecido pela
generalidade da comunidade cienfifica e pelos organismos infernacionais
de referéncia, como a OMS [Organizagdo Mundial de Satde) e a
OIT [Organizagdo Internacional do Trabalho). Tem como objefivos a
identificacdo, avaliagcdo e controlo de fatores de risco inerentes ao local
de trabalho e engloba a fotalidade das intervencdes que visam a protecdo
e promogéo da saidde dos trabalhadores nos diversos sefores de atividade
(L0, 2001: WHO, 1994).

A Fisioterapia, como ciéncia e profissdo auténoma e com um corpo
de saberes especifico, tem evoluido ao longo dos anos e integrado
progressivamente competéncias,
consequéncia uma necessidade de especializag@o em vérias dreas do
saber (Bennett & Grant, 2004). A fisioferapia na saide ocupacional é drea
da fisioterapia que intervém na prevencdo, no frafamento e na manutengdo
da satde do trabalhador, e inclui disciplinas como a ergonomia e a
biomecéanica. Compete ao fisioterapeuta ocupacional avaliar, prevenir e

conhecimentos e tendo  como

tratar lesdes decorrentes da afividade profissional, pelo que tem como
objetivo melhorar a qualidade de vida do ftrabalhador, evitando a
manifestagdo de queixas e patologias mosculoesqueléticas de origem
ocupacional ou ndo, de forma a melhorar o seu bem-estar, desempenho e
produtividade (APTA, 2011).

A fisioterapia infegrada na satde ocupacional fem duas vertentes — a
fisioterapia curafiva e a fisioferapia preventiva.

A fisioterapia curafiva no @mbifo ocupacional cenfrarse na avaliagdo,
prescricdo, execugdo e frafamento do frabalhador na propria empresa.
Esta proximidade enfre o fisioferapeuta e o frabalhador permite um
acompanhamento personalizado a cada condicdo/ patologia, estabelecer
protocolos de afendimento adequados as atividades laborais; evitar o
gasto de tempo e dinheiro com o deslocamento de funciondrios; diminuir
o absentismo e estabelecer, de forma imediata, a relagdo entre a queixa e
a sua causa biomecdnica, organizacional, cognitiva ou funcional, afravés
da andlise da atividade dos funciondrios em tratamento (Alves, 2012).

A fisioferapia preventiva no émbito ocupacional retne um conjunio de
agdes que visam, fundamentalmente, atuar no controlo das causas
de desconforio no trabalho. Ao nivel dos distirbios ocupacionais, o
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Associacao Portuguesa de Fisioterapeutas

Nos termos dos Estatutos, e do Regulamento Eleitoral da APF, a eleicao dos
novos corpos sociais da APF tera lugar no Assembleia Geral de 6 de Abril
de 2013, conjuntamente com a aprovacao do relatorio e contas da Direcao
cessante. Fixa-se o dia 18 de Fevereiro de 2013, como data limite para
apresentacao de listas candidatas para o triénio 2013-2016 (Marco 2013 a
Marco de 2016).
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fisioterapeuta complementa-se com a ergonomia na orientagdo de posturas
e movimentos mais funcionais e menos crificos duranfe a atividade de
trabalho (Renner, 2005). Tem por objetivos reduzir as doengas profissionais
tipicas as atividades desempenhadas na empresa, mediante a organizagdo
de palestras sobre orientagdes posturais, lesdes por repeticdo, prevencdo
de problemas de coluna, manipulagdo de cargas, entre outros; formular
e executar programas preventivos para fodos os funciondrios no sentido
de melhorar o condicionamento fisico, relaxamento e, consequentemente
reduzir o sfresse; realizar esfudos ergonémicos dos postos de trabalho que
apresentam grande indice de acidentes de trabalho ou tenham funciondrios
com acometimentos comuns ou diagnésticos semelhantes (Alves, 2012).
Em Portugal, a fisioterapia na satde ocupacional e, especificamente a
fisioterapia preventiva nas empresas é algo novo e pronfo a explorar pelos
fisioterapeutas. Varias metodologias fazem parte da fisioterapia preventiva
como a gindstica laboral, avaliagdo postural, avaliagdo ergondmica,
palestras, massagem, entre outras.

De todas, a que mais beneficios tem proporcionado é a gindstica laboral
que pode ser definida como o conjunto de préticas fisicas programadas, de
curta duragdo e baixa intensidade, no proprio local de frabalho, em que se
da realce aos exercicios de alongamentos, mobilidade articular e

dinamicas de grupo [Mendes & Leite, 2008). Tem como objetivo prevenir
as lesdes mosculoesqueléticas, melhorar @ postura, diminuir o stresse e
aumentar a motivagdo.

O fisioterapeuta ¢ um profissional com qualidades Gnicas que sGo um
grande contributo para os programas de prevengdo industriais. As suas
competéncias incluem fanfo a anatomia e fisiologia como a patologia e
os problemas de satde e a sua prdtica clinica frafam lesdes que podem
ser prevenidas [Huhn & Volski, 1985). O fisioterapeuta ocupacional
¢ diferenciado dos outros profissionais pois atua em ambiente industrial
proporcionando qualidade de vida ao trabalhador, diminvindo as lesdes
ocupacionais significativamente.

Mas apesar de todas esfes conhecimentos, a fisioterapia ainda é pouco
reconhecida em Porfugal e pouco aceite fanfo pelas empresas como
pelos trabalhadores. Assim, a divulgagdo da profissdo e a integragdo do
fisioterapeuta nas equipas de satde ocupacional nas empresas possibilita
uma abordagem holistica na saidde do trabalhador e assim proporcionar o
aumento da sua performance no local de trabalho e o bem-estar no dic-a-dia.

Mariana Machado Matos
Sécio n.2 4225

Bibliografia
Alves, H. (2012). O fisioterapeuta do trabalho. Retrieved 31/12/2012, 2012, from

hitp:
APTA. (2011). Physical therapist in occupational health guidelines.

Bennett, C. J., & Grant, M. J. (2004). Specialisation in physiotherapy: a mark of maturity.
Aust | Physiother, 50(1), 3-5.

Buckle, P, & Devereux, J. (1999). Workrelated neck and upper limb musculoskeletal

www.fisioterapeutasdotrabalho.com.br/main.asp@link=amateria&id=6

disorders [pp. 114). luxembourg: European Agency for Safety and Health at Work.
Buckle, P., & Devereu, J. (2002). The nature of workrelated neck and upper limb
musculoskeletal disorders. Applied Ergonomics, 33(3), 207-217. doi: 10.1016/
S0003-6870(02)00014-5

Florentino, S., Sousa, U. A., & Fatima, L. M. [2008). lesdes misculo-esqueléticas e
trabalho - Alguns métodos de avaliagdo de risco. Sociedade Porfuguesa Medicina do
Trabalho.

Huhn, R. R., & Volski, R. V. (1985). Primary prevention programs for business and
industry. Role of physical therapists. Phys Ther, 65(12), 1840-1844.

ILO. (2001). Guidelines on occupational safety and health management systems.
Geneva: International Labour Office.

Mendes, R., & leite, N.. (2008). Gingstica laboral: principios e aplicagées prdticas (2

ed.): Manole.
OSHA. (2009). Perspectivas 1 — Novos riscos emergentes para a seguranca e salde
no frabalho (pp. 24). Luxemburgo: Perspectivas 1 — Novos riscos emergentes para a

seguranga e saude no frabalho.

Renner, J. (2005). PREVENCAO DE DISTURBIOS ~OSTEOMUSCULARES
RELACIONADOS AO TRABALHO Boletim de saide, 19.

WHO. (1994]. Global strategy on occupational health for all: The way to health at
work. Paper presented at the WHO Collaborating Centres in Occupational Health,
Beijing.



i

BOLETIM

INFORMATIVO

A SUA OPINIAO CONTA

DAS POLEMICAS A IDENTIDADE EPISTEMOLOGICA
DA FISIOTERAPIA: CHEGOU A HORA DA UNIAO!

O artigo intitulado «Enfermagem de Reabilitacdo e Fisioterapia: percecdo de uma ameaga»,
publicado no site do Expresso, acabou mesmo por criar polémica e, como pode ainda ser
verificado em http://expresso.sapo.pt/enfermagem-de-reabilitacao-e-fisioterapia-percecao-
de-uma-ameaca=f773168, atingiu bem mais de trés mil partilhas facebookianas.

Recentemente, aquando da realizagdo de determinadas declaragdes
por parte do Presidente da Associagdo Portuguesa dos Enfermeiros de
Reabilitagdo, e perante a consternagdo de muitos dos nossos colegas, ferei
achado conveniente publicar uma reacgdo que, ao contrério do que muitos
possam crer, visa menos os préoprios Enfermeiros de Reabilitagdo do que
a polémica propositadamente incitadora da reflexdo e uniGo dos nossos
colegas fisioterapeutas. O arfigo infitulado «Enfermagem de Reabilitagdo
e Fisioterapia: percecdo de uma ameaga», publicado no site do Expresso,
acabou mesmo por criar polémica e, como pode ainda ser verificado
em  hitp://expresso.sapo.pt/enfermagem-de-reabilitacac-efisioterapia-
percecao-de-uma-ameaca=f/73168, atingiv bem mais de frés mil partilhas
facebookianas. O facto & louvével, menos por razdes que me séo devidas
e mais porque prova que os colegas parecem saber unirse, agregarse
numa opinido conjunfa e demonsirativa de um caminho que prefende
ser comum. E que ferGo sido precisamente os nossos colegas os grandes
partilhadores e comentadores deste mesmo arfigo, e quem viveu este
mesmo processo bem sabe que, a determinada altura, certos antagonismos
"infernos” pareceram ser atenuados em nome e por bem de um objefivo
que fodos nés — fisioterapeutas de diferentes dreas, formagdes e orientagdes
paradigmaticas — partilhamos.

Cerfo é que, a par da defesa da cientificidade e da matriz legal em que
ancora a profissGo, fenho pessoalmente advogado  preferencialmente
uma linha de defesa filoséfica da Fisioterapia, enquanto profissdo que,
por integrar harmonicamente, em simulidneo, uma visdo de um Todo bio-
psico-social e de um Todo [mais especificamente nosso, porque centrado
nos caracleres psicomotricistas e posturolégicos) neuromisculo-esquelético,
possui um lugar Unico e privilegiado na apologia de uma matriz do
Humano baseada mais na "Continuidade” e na “Totalidade” do que na
Divisibilidade do Corpo visto enquanto Mdéquina; o que quer dizer que
defendo que, mais importante do que se fazer ancorar numa base cientifica,
a Fisioferapia precisa, para a sua autonomizagdo, de se fazer prover de
uma matriz Racional, sem a qual a profisséo ndo pode justificarse perante
simesma e fodas as oufras. Algumas das linhas de orienfagdo possiveis
aparecem & sugeridas no meu «Corpo e Pés-modemidade» (2012), se bem
que se lhe deve acrescer e sublinhar a necessaria formagdo e divulgacdo
de todos aqueles métodos fisioterapéuticos que considero mais “nobres”
— como os méfodos neurolégicos mais feoréticos e os métodos afoitos
Teoria das Cadeias Musculares, precisamente porque fazem uso de uma
visdo de um Todo Psico-neuro-miofascial necessariamente alusiva a uma
infervencdo «ndo prescritivista» que somente a riqueza multiparadigmatica
de conhecimentos e praticas de um fisioterapeuta permite reificar [pois que,
como & tenho difo, a fisioterapia precisa necessariamente de se demarcar
de uma imagem sincopada de meros meios “fisicos”, elefroterapias e/
ou exercicio fisico, técnicas demasiadamente analiticas e redutoras, e,
portanto, facilmente “prescreviveis” e até por “tudo e fodos” efetuaveis).

Costaria que, a partir desta logica, e tfambém de todas as oufras que #m
sido frabalhadas - cienfificas, académicas, legais, institucionais, efc. — (que
na base Racional se devem sempre ancorar), pudéssemos aproveitar o fempo
e o confexto da recente polémica para aludir a uma nova e 1Go necessaria
Unigo. £ que tempos muito dificeis estdo a ser vividos e o futuro ndo augura
nada de bom... a ndo ser que lutemos como nunca e como ninguém. E se
a tGo necessaria Unido significar o enterro de certas contendas e a perda
de cerfas disputas, entdo, que assim sejal Pois que, por muito que varios
colegas tenham visto na minha pessoa uma espécie de representante de
uma certa confestagdo anti-APF, e por mais que ndo prefenda deixar de
crificar e apontar pontos de “fragilidade” da Associagdo, deixemos bem
claro que, no confexto que se vive e viverd, o apoio e unido ‘da’ e ‘com
a’ APF & imprescindivel para que os fisioterapeutas possam definitivamente
passar a ter uma represenfagdo adequada nesta luta infeliz do “cada um
por si” a que se assiste na realidade nacional.

Dai que também eu pretendo enterrar o “machado de guerra” e muito gostaria
que todos passassem a dar o méximo de si num espirifo de necessaria unido,
com base, ndo num qualquer tipo de alienagdo da opinido pessoal, mas mais
no “encontro” do Uno com o Diverso [que ocasiona precisamente o ‘Universo).
Neste contexto, acharia importante que muitos dos grupos e subgrupos que se
tém originado pensassem numa possivel fusdo e unido, assim como concordo
que devemos dar o nosso confributo & Associagdo, a qual, sem o apoio dos
associados, corre o risco de enfraquecer. .. (o enfraquecimento da APF pode
acarrefar o enfraquecimento de todos os colegas, para além de potenciar o
oportunismo de muitos que se prefendem “fisioferapeutas” sem o serem...).
Lutemos e contribuamos, assim, para que uma Nova Era da Fisioterapia
porfuguesa surja neste nosso fempo pdsmodemol

Luis Coelho
[s6cio n® 20006)
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QUALIDADE EM SAUDE E SAUDE COM QUALIDADE

“Vocé é o que vocé repetidamente faz.
Exceléncia ndo é um evento — é um hébito.”
(Aristételes)

A “Qualidade de Cuidados” é fazer bem
a acdio correta, a primeira vez, s pessoas
certas, na altura certa e no local certo, com

o menor custo. (The New NHS: UK, 1997)

A Qualidade em Satde comegou por constituir uma preocupagdo dos
prestadores de cuidados e organizagdes de salde, na maior parte
das vezes, numa perspetiva de gesiGo infemna que ndo ulirapassava as
paredes da prépria organizagdo. Atualmente, a preocupagdo de que
os cuidados de saide sejom seguros, oportunos, eficientes e equitativos
generalizou-se aos consumidores, pagadores externos, decisores politicos,
cos media e ao piblico em geral. Acompanhar esta fransversalidade
surgiu uma pluralidade de abordagens co conceito da "qualidade” e, em
consequéncia, uma multiplicidade de entendimentos e definicdes imbuidas
das perspefivas e dos inferesses dos diferentes stakeholders do mercado
da satde.

Segundo Margarida Franga (2008, um discurso tedrico e conceptual
de que a "Qualidade” & um atributo implicito da organizagdo e da
prestacdo dos cuidados, ou ainda, um pressuposto natural que decorre
da prética insfitucionalizada e corrente, tornou-se insuficiente. Multiplicam-

SOCIEDADE PORTUGUESA

se as iniciafivas de construgdio de ferramentas e metodologias capazes
de demonstrar, que a "qualidade” é um dado objefivo do desempenho
das organizagdes, possivel de mensuragdo e identificagdo pelo recurso a
métrica simples.

Néo existe, no entanto, uma Unica definicdo de “Qualidade” em Saide.
Por exemplo, a definicdo de Avenis Donabedian feré sido aquela que
mais marcou a filosofia e a base do desenvolvimento das iniciativas nos
anos oitenta, aliada & abordagem tripartida de avaliagd@o da qualidade,
afravés da avaliogdo da sua estrutura — processos — resultados. Nas
décadas seguintes, a definicdo da “qualidade”, em sentido lato, foi alvo
de evolugdo pela incorporagdo de novas dimensdes como a seguranga
do doente, a continvidade dos cuidados, a focalizagdo no paciente e/ou
responsiveness. (Franga, 2008)

Segundo o Plano Nacional de Satde 2012-2016, as perspefivas para

a promogdo da Qualidade em Satde envolvem trés importantes aspetos:
¢ A Promo¢éo da Cadeia de Valor em Saude entendida
como os processos que conduzem a uma maior obtengdo de ganhos
considerando o investimento realizado (Porter M, Teisberg EO, 20006).
¢ Os Ciclos de Melhoria Continua da Qualidade afravés da
identificagdo sistematica de problemas e oportunidades com o objetivo
de os solucionar ou melhorar. Pretende ainda estabelecer padrdes
desejaveis e redlistas, idenfificar e atuar sobre os pontos criticos,
planear e implementar as mudangas, monitorizar e avaliar. Estes
processos devem ser multidisciplinares, ndo punitivos e da iniciativa dos
profissionais e estarem associados a planos de desenvolvimento
profissional e das instituicoes.
Segundo luis Pisco "a questo cenfral nGo é tfanfo uma questdo
técnica, como “é que se fazem” afividades de Melhoria Continua da
Qualidade, mas sim como estabelecer e manter de forma sustentada,

Gestiio do Risco NP ISO 31000:2012
Saiba mais

PARA A QUALIDADE NA SAUDE

Contacte-nos

Conhec¢a a equipa

Documentos Farurm

Sohre Nos



i

BOLETIM

INFORMATIVO

afividades de Garanfia da Qualidade como uma parte integrante de
uma Organizagdo ou Sisfema de Satde”.

¢ A Monitorizacdo, benchmarking e avaliacédo (interna
e externa), incluindo processos de acreditagdo, de avaliagdo e
de identificacdo de boas préficas, Estes devem decorrer ao nivel do
profissional, da equipa, do servico, da instituicdo e da deciséo politica,
de forma fransparente, promovendo a responsabilidade social e para
com o cidadéo. Torna-se fundamental explicitar os objefivos, indicadores
e metas de forma a que toda a comunidade esfeja orientada para o
mesmo propdsito.

A Qudlidade em Satde traduzse numa oportunidade para os diferentes
stakeholders do sistema, nomeadamente o Cidaddo, o Profissional de
Saude, a Instituicdo e o Decisor Politico.

Para o Cidadédo existe uma maior participagdo na deciséo, uma utilizagdo
mais adequada de cuidados, e a gestdo infegrada da sua doenga, que se
traduzird numa maior confianca e seguranca;

Para o Profissional de Satde prevé-se um maior seguranca em relagdo &
incerteza clinica, desenvolvimento e maior acesso de referenciais claros para
a avaliacdo do seu trabalho e valorizacdo do mérito e do desenvolvimento
continuo, com maior satisfagdo profissional; assim o trabalho seré orientado
para a exceléncia da prética clinica.

A SUA OPINIAO CONTA

Para a Institvicdo de Salde prevése o reconhecimento da qualidade e
efefividade dos cuidados prestados e sua valorizagdo e o desenvolvimento
pelos profissionais e utentes de uma cultura de melhoria confinua que seré
refletida numa maior confianga social traduzida em ganhos em satde.

Por (liimo e para o Decisor Politico o investimento publico traduzse em
cuidados de qualidade acrescida e uma visGo mais clara, a longo prazo,
dos cuidados possiveis para os recursos disponiveis. Pretendese que o
sistema de satde seja reconhecido como um motor social de promogdo do
envolvimento e da exceléncia.

Como enuncia Margarida Franga [2008) “o desafio da satde no espago
evropeu do século XXI tem, obrigatoriamente, que passar por uma
perspefiva normalizadora face a padrées de elevado desempenho dos
sistemas de saude, s possivel através da aprendizagem com o préprio
fenémeno da variagdo da qualidade dentro dos préprios sistemas, entre
paises e experiéncias e ainda, pela promogéo da maior participagdo do
cidadéo europeu informado e pela promogéo da inovagdo sustentével”.

A "Qualidade” surge como um imperativo para qualquer Institicdo que
pretenda desenvolver e consolidar o seu frabalho duma forma organizada,
sisfemdtica, rigorosa e inovadora.

Andreia Rocha
Sécia n® 2042
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Gl FISIOTERAPIA ,
EM CARDIO RESPIRATORIA

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA NA BRONQUIOLITE DO LACTENTE

— ANALISE CRITICA DA ULTIMA REVISAO DA COCHRANE* (2012) E REFLEXAO
SOBRE IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

(*

DOI:10.1002/ 14651858.CD004873.pub4. |

Caros colegas,

Apbs a publicagdo em marco de 2012 da reviséo da Cochrane de
Roqué et al constatei que a mesma continha vérias falhas de inferprefagdo
dos estudos incluidos na revisGo, enviesando a andlise e conclusdes
apresenfadas pelas autoras. Deste modo, e por ser um dever e um direito
que me assiste, enviei as autoras e ao editor da Cochrane os comentarios/
argumentos que passo a apresentar:

FEEDBACK

Chest physiotherapy for acute bronchiolitis in paediatric patients between
0 and 24 months old

March 2012

Summary

We have read with much interest the last Cochrane review devoted fo
Chest Physiotherapy for acute bronchiolitis in paediatric patients between
0 and 24 months. (1) M. Roqué and her co-authors have reported the most
recent publications in this field.

We would like fo present some remarks:

1. The study of Postiaux et al. has been performed in Belgium, and not in
France as mentioned in the Cochrane publication. (2] Even if this aspect is
not scientifically relevant, it implies different methodological PT approaches.
2. M. Roqué et al. have merged two different PT approaches in a same
appellation  “forced expiration techniques”, adding fo the confusion
conceming the PTtechniques. Indeed, their different functional features
are essential. The first one is the Increased Exhalation Technique - IET
(augmentation/accélération du flux expiratoire] mainly used in France
(see the Gajdos and Sanchez studies (3, 4)), which is a passive forced
li.e. rapid, robust) expiration technique - FET, and the second one is the
Prolonged Slow (i.e. progressive) Expiration technique - PSE proposed by
our group in 1992 to avoid the mechanical drawbacks of the IET such
as the fracheal collapse. (5) PSE is more aftuned to the infants specific
ventilatory mechanics. (6)

3. It is important fo siress that the therapeutic regimens are different. In the
Postiaux” studly, PT is preceded by a hypertonic saline solution nebulization
NaCl3% - HS3%, while it is not in the other studies. HS3% dilutes the
bronchial secretions and helps the mucociliary transport. (7) Both, HS3%
and PSE act in synergy.

4. The Cochrane Review states that in the Postiaux” study, the effect of the
treatment “disappeared two hours later”. However the study has shown that
the effect of the treatment lasted at least two hours and that a significant

Carta aos fisioterapeutas por Guy Postiaux, PT

Roqué | Figuls M, Giné-garriga M, Granados Rugeles C, Perrotta C. Chest physiotherapy for acute bronchiolitis in paediatric
patients between O and 24 months old. Cochrane database of Systematic Review 2012 Issue 2.Art No.:CD004873,

dayo-day cumulative effect had been

observed. These results envision a long term effect of such a treatment.

5. Explaining the apparent controversial results are also the different levels
of severity of the patients samples. The Gajdos, Sanchez and Rochat (8)
studies were dealing with severe bronchiolitides while the Postiaux” study
dealt with moderate bronchiolitis. Severe bronchiolitides are known fo be
poorly tolerating any handling procedure, probably explaining the lack ok
positive outcome of IET in this group.

We think that those elements are likely to clarify the PT methods and better
define the indications,/contraindications of PT in RSVB.

1. Roqué | Figuls M, Ginégarriga M, Granados Rugeles C, Perrotia C. Chest physiotherapy
for acute bronchiclitis in paediatric patients between O and 24 months old. Cochrane database
of Systematic Review 2012 lIssue 2.At No..CDO04873, DOI:10.1002/ 14651858.
CD004873.pub4.

2. Postiaux G, Louis J, labasse HC, Patte C, Gerroldt |, Kotik AC, Lemuhot A. Effects
of an alternative chest physiotherapy regimen protocol in infants with RSB bronchiolitis.
Resp Care 2011;56,7:989-94.

3. Gajdos V, Katsahian S, Beydon N, et al. Effectiveness of Chest Physiotherapy in
Infants Hospitalized with Acute Bronchiolitis : A Multicenter, randomized, Controlled
Trial. PLoS Med 2010 ;7(9) : €1000345.doi :10.1371/journal.pmed. 1000345.
4. Sanchez BayleM, et al. Estudio de la eficacia y utilidad de la fisioferapia respiratoria
en la bronquiclitis aguda del lactante hospitalizado. Ensayo clinico aleatorizado y
doble ciego. An Pediatr (Barc). 2012. doi:10.1016/j.anpedi.2011.11.026

5. Postiaux G., lens E.De ladite Accélération du Flux Expiratoire...ou forced is fast
Expiration Technique. Ann Kinésithér Ann Kinésithér 1992,1.19,n°8,pp. 411-427.
Submitter agrees with default conflict of inferest statement: | certify that | have no
affiliations with or involvement in any organization or entity with a financial interest in
the subject matter of my feedback.

A resposia aos meus comentérios e uma atualizagdo da revisdo foi
publicada a 13 de dezembro de 2012. Gosfaria assim de partilhar
convosco a minha andlise e fazer algumas recomendagdes.

REPLY - Chest physiotherapy for acute bronchiolitis in paediatric
patients between 0 and 24 months old (Review) 33
Copyright © 2012 The Cochrane Collaboration. Published by JohnWiley
& Sons, ltd.

Dear Dr Postiaux, thank you for your comments that allow us to improve
our work. In response to your feedback, we would like to formulate the
following remarks:

1. We apologise for the confusion regarding countries, and we have
amended the review accordingly.

2. Througout the text we have tried fo clarify the differences between these
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techniques, grouped now as passive expiratory fechniques instead of forced
expiratory techniques. Efficacy and safety results for both techniques have
been clearly labelled in the results and discussion sections.

3. We have clarified this point in the discussion and conclusions sections.
4. We have added a quote in the results section mentioning the day-o-
day cumulative effect. Nevertheless, we've considered that this result is
inconclusive and doesn’t change the overall results and conclusions of the
review. The reasons are that this apparent cumulative effect is based on
1) within group comparisons and not between group comparisons, and
2) assessment of a reduced number of patients due fo discharges during
follow up.

5. We have added specific mentions to the severity of patients.

After careful consideration of this feedback we have introduced several
changes in the review with the aim fo clarify the differences between the
diverse passive expirafory fechniques, and fo highlight their respective
efficacy and safety results. This greater defail has lead to amend the
implications for research section, given that the prolonged slow expiration
technique appears fo be safe and that it may be related fo (at leasi] a
transient effect. Nevertheless, the overall conclusion of the review and its
implications for practice have not changed.

Contributors: Guy Postiqux.

Last assessed as up-todate: 13 December 201 1.

As minhas observagdes argumentadas levaram Marta Roqué e os seus co-
avtores, manifestando uma grande honestidade intelectual
e cientifica, o corrigir substancialmente o texto original da revisGo da
Cochrane. Estas modificagées invalidam a maior parte dos comentérios
negativos, fanfasistas ou emocionais dos diferentes comentadores que
nés vimos desfilar nos media e na internet. Analisando de forma atenta,
esfes comenférios consfituem um copiarcolar da concluséo da Cochrane
Review, séo desqualificados e nunca baseados numa andlise profunda do
préprio fexto e das publicagdes sobre as quais foi elaborado, e que nos
leva a colocar a quesiGo: quem realmente leu esta revisdo da Cochrane?
E uma sub-quesido natural: estes comentadores sabem ler inglés? Podemos
tfambém questionarnos sobre o aspeto éfico destes “furos” jornalisticos
prejudiciais para os profissionais e especialmente os doentes para os quais
esfe fratamento ndo foi prescrito, o que ndo é justificével. A deontologia
jomalistica & seriomente posta em causa, neste caso. Terceira sub-sub-
quesido: eu questiono-me sobre o facto de qualquer comentério, venha ele
de onde vier, que n&o faga mengdo & publicagdo do nosso grupo, a tnica
do género, que valida uma forma de fisioterapia. [2]

No essencial o que podemos encontrar na Gltima atualizacéo

da Cochrane Review?

12 que um protocolo ferapéutico mostrou efeifos positivos, a fisioterapia

respiratéria na bronquiolite viral do lactente funciona! E desia

vez, os autores mencionam explicitamente o nosso método e individualizam-no:
“... Even though chest physiotherapy is unlikely to change the course
of the disease, in one trial slow expiration technique physiotherapy
combined with salbutamol has provided transient relief in children with
moderate bronchiolitis.
“...Other aspecits to be further researched are the effect of low flow
physiotherapy fechniques combined or not with salbutamol, as well as
the effect of chest physiotherapy in moderate bronchiolitis. A specific
assessment of adverse effects would be needed. ..."

2° este protocolo néo é perigoso, ndo provocou qualquer
efeito adverso: ele é seguro.
"...Civen that no adverse effects have been repored with
this technique, clinicians could consider its use in specific clinical
circumstances during the illness to aid with clearing of secretions. ..."

32 as indicacdes que ja tinha colocado no meu website em
2010, séo precisas e séo reforcadas.
Eu reproduzo-as aqui para relembrar:
A fisioterapia respiratéria na bronquiolite viral aguda
do lactente (BVAL) pode ser realizada tendo em conta as
seguintes condicées:
1. terem conta o carécter multifatorial da obstrucdo brénquica
associando edema, broncospasmo e hipersecregéo, o que motiva uma
infervencao cronofisicopatolégica. Nebulizagdo de solugéo hipertonica
a 3%, expiragdo lenta prolongada e tosse provocada (facultativa). Como
eu varias vezes referi: a semiologia prevalece sobre a nosologia. Deste
modo ndo hé razdo para aplicar tratamentos diferentes em fungdo do
tipo de patologia broncosecrefante, se esfas apresentam os mesmos
fatores obstrutivos e inclui |(...) a fibrose quistica (Mandelberg, 2010).
2. Utilizar uma manobra fisica que fenha em conta as particularidades
mecéanicas do sistema respiratério do lactente, que ndo € um adulto em
miniatura.
3. Estabelecer a indicacdo da fisioterapia respiratériac em funcéio do
grau de gravidade da doenca e avaliar essa gravidade por meio
de um score clinico validado.
4. Escolher um protocolo em que os primeiros elementos de validagdo
resultam de um ensaio clinico randomizado controlado (RCT).
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Para tranquilizar os fisioterapeutas que trabalham tanto

em regime liberal, como hospitalar:

Compreendo que todos encarem mal esfa sitvagdo, MAS convém dizer que:

® se a bronquiolite severa/grave ndo requer cuidados de fisioterapia
num primeiro tempo, como o demonstrou o rigoroso estudo da equipa de
V. Gadjos [BRONKINOU), convém recordar que num dado momento da
sua evolugdo natural a mesma ird passar para um esfadio de gravidade
moderado, que é uma indicagdo para a fisioterapia respiratéria. Os
fisioterapeutas hospitalares devem assim monitorizar a evolugdo da
doenca, aplicando todos os dias o score.
e O nosso estudo, apesar de fer sido realizado em meio hospitalar, &
transponivel para a prética liberal de ambulatério, pois
esfes doentes ndo devem ser hospitalizados segundo as recomendagdes
da Conferéncia de Consensus (Paris, 2000), pois sdo bronquiolites
moderadas.

Por fim, convém complementar as conclusées da Cochrane
® no que diz respeifo & duragéo dos efeitos do tratamento (24h segundo
0 nosso estudo)

e que as indicagdes e contraindicagdes podem ser melhor
esclarecidas (elas resuliam da analise de 9 estudos, o que significa que
néo é uma meta-analise) e
® que o nosso profocolo abre uma porta & continuidade da fisioterapia
respiratéria na bronquiolite  do lactente, sendo prudentes e mantendo
em mentfe que...

uma andorinha néo faz a primavera
Cordiais saudacdes,
Guy Postiaux

Atividade do GIFCR em 2012

O ano de 2012 foi um ano de grande afividade do GIFCR em termos de
formagdo, informagdo, promogéo e outras iniciativas de valorizagdo da
drea da Fisioterapia Cardio-Respiratéria. O GIFCR agradece a fodos os que
contribuiram direfa ou indiretamente para estas atividades (fisioterapeutas
nacionais e estrangeiros, médicos, enfermeiro, escolas de fisioterapia,
associagdes de doentes e empresas da drea respiratérial).

e Apoio formal do GIFCR & candidatura de lisboa como local de
realizagdo do Europrevent 2015. O convite para o apoio foi formulado
pelo Dr. Miguel Mendes, cardiologista responsavel pela formalizagéo
da candidatura, e que teve o apoio da Sociedade Portuguesa de
Cardiologia e Fundagao Portuguesa de Cardiologia;

e 12 Curso online “Sinais de alerta para o fisioterapeuta que intervém
em criangas com patologia respiratéria” Helena |. Almeida, MD Pediatra
| Fevereiro 2012;

e 12 Curso “Infervencdo do Fisioterapeuta em Reabilitagdo Cardiaca”
| Ana Adegoas PT, Catarina Santos PT MSc, Fernando Ribeiro PT PhD,
Miguel Mendes MD |UATLA — Barcarena | Fevereiro 2012;

e Presenca do GIFCR com um expositor no "19° Congresso de
Pneumologia do Norte” | Porto | Margo 2012

® 242 Curso "Fisioterapia Respiratéria guiada pela Ausculiagdo Pulmonar”
| Guy Postiaux & Paulo Abreul H. Particular de Faro | Abril 2012;

® las Jornadas do GIFCR-APF, em parceria com a Escola Superior de
Tecnologias da Satde de lisboa, que contaram com a presenca de
18 fisioterapeutas convidados entre prelefores e moderadores e cerca

de 250 participantes (180 profissionais e 70 esfudantes de vérias
escolas) | 13 e 14 de Abril de 2012;

e | Enconfro Luso-Brasileiro de  Fisioteropia Cardiorrespiratéria e
Fisioterapia em Terapia Intensiva, no Rio de Janeiro - Brasil, associado
ao XVI Simpésio Infernacional de Fisioterapia Respiratéria e Fisioterapia
em Terapia Intensiva (SIFR), organizado pela Associagdo Brasileira
de Fisioterapia Cardio-Respiratéria e Fisioterapia em Terapia Infensiva
(ASSOBRAFIR) | Maio 2012:

e 22 Curso online “Sinais de alerta para o fisioterapeuta que intervém
em criangas com patologia respiratéria” Helena I. Almeida, MD Pediatra
| Maiojunho 2012;

e Presenca do GIFCR nas “Jornadas de Fisioterapia Respiratéria” da
Escola Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra, organizada pelos
alunos do Curso de Fisioterapia, com a presenca de um expositor e
participagdo no programa das Jornadas com uma palestra subordinada
ao tema "Cuidados Respiratérios pelos fisioterapeutas”, proferida pelo
presidente do GIFCR, fisioterapeuta Paulo Abreu;

e Convite para o GIFCR ser um representante nacional da European
Respiratory Society Physiotherapy HERMES task force, cujos objefivos
sdo (1) rever os estado atual da formacdo e certificacdo em FisioTeropio
respiratéria (2) examinar como se pode aumentar o nivel de competéncia
nesta drea de especialidade (3] desenvolver um consenso para a
fisioterapia respiratéria baseado num progroma de competéncias
e curriclum europeu, e dar recomendagdes para cerfificagdo de
programas.

As responsabilidades dos correspondentes nacionais sdo (1) suportar
o projecto da tasl force para estabelecer documentos e afividades de
consenso com O obietivo de harmonizar a formacdo e certfificacdo
da fisioferapia respiratéria na Europa [2) promover as iniciativas da
HERMES entre as sociedades cientificas e auforidades de satde no
seu pais, ou seja facilitar o seu reconhecimento a nivel nacional (3)
participar no preenchimento dos questiondarios e responder a emails,
com vista ao desenvolvimento do curriculum (4) ser representante do pais
nesfe projeto e dar resposta a todas as questdes que a task force solicitar
(5) estar presenfe nos enconfros plendrios da Physiotherapy HERMES,
que se realizam de 2 em 2 anos, e participar sempre que necessdrio
em feleconferéncias.

O fisioferapeuta Miguel Gongalves foi também convidado, como
independente, para ser igualmente representante nacional na
Physiotherapy HERMES. Foi pois com muita safisfagdo que o GIFCR
recebeu a noficia desfe brilhante projeto e com muito orgulho que
recebeu e aceifou o convite para colaborar e ser representante nacional.
Mais informagdes sobre este projeto podem ser obtidas em http://
hermes.ersnet.org/2012-02-29-07-57-22 / respiratory-physiotherapy.
html | Julho 2012.

e Iniciativa e fradugdo para a lingua portuguesa de folhetos, brochuras
e cartazes alusivos & campanha do “Dia Mundial da Fisioterapia”, da
autoria da WCPT e colocados no website da mesma | Julho-Agosto
2012;

e Participagdo do GIFCR com uma palesira do seu presidente
(Fisioterapia respiratéria em criangas), na “Feira da Fisioferopia” da
iniciativa dos fisioterapeutas da ULSAEPE, Hospital Dr. José Maria
Crande, Portalegre, infegrada nas comemoragdes do Dia Mundial da
Fisioferapia a 8 de Setembro;

e 22 Curso "Cuidados respiratérios pelo fisioferapeuta ao doente
respiratério, em contexto domiciliario” | Catarina Ferraz MD, Daniel
Martins PT MSc , Inés Coelho PT, Ivo Silva PT, Joana santos PT, Joaguim
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Moreira PT, Luana Souto PT MSc, Maria José Guimardes MD, Miguel
Ferraz PT, Natdlia Azevedo PT MSc, Nuno Silva Enf., Paula Siméo MD,
Paulo Abreu PT, Tiago Pinto PT MSc, Vania Silva PT MSc | ESTSP | V.
Nova de Gaia | Setembro 2012

e 25° Curso "Fisioterapia Respiratéria guiada pela  Auscultagdo
Pulmonar” | Guy Postiaux & Paulo Abreul ESS Vale Sousa | Gandro-
Paredes | Novembro 2012

¢ |ndigitagdo do presidente do GIFCR por parte do CDN-APF, para represen-
tar a Associogdo Portuguesa de Fisioterapeutas a convite da Diregdo Geral
de Satde, no Conselho Nacional para o Programa Nacional de Doengas
Respiratérias presidido pela Prof. Doutora Cristina Bérbara.

® Manutencdo e atualizagdo periddica do website do GIFCR e da
sua pagina no facebook, que conta com 5000 “amigos” e 1500
subscrifores na sua pagina original, e 700 registos na sua pagina de
"fas" que teve que ser construida por se ter atingido o nimero limite de
"amigos” permitido.

® No dlfimo frimestre de 2012 foram langados mais 3 cursos (Fisioterapia
nas condigdes respiratorias agudas e crénicas: os desafios “exira-
pulmonares” - lisboa, Intervencdo do Fisioterapeuta em Reabilitagdo
Cardiaca — Gandra Paredes, Prescricdo e treino de exercicio no doente
respiratério — Castelo Branco), que foram cancelados por insuficiente
nimero de inscrifos.

Consulle o nosso site em  htip://www.apfisio.pt/gifcr/Passado-
GIFCR-2012.himl para mais informagdo sobre algumas das iniciafivas.

Atividade do GIFCR para 2013

Face & recessdo e crise econdmica em que vivemos atualmente, a realizacdo
de agdes de formagdo serd muito menor, com opgdo por algumas
formagées por webmeeting, e daremos prioridade fundamentalmente &
producdo de documentos (orientadores para a pratica clinica, orientadores
para o curriculo da érea cardiorespiratéria nas licenciaturas, para aumento
do conhecimento do cidadéos sobre o que fazemos e quais os beneficios
da fisioterapia respiratéria) e melhoria do website, com beneficios claros
para os sécios da APF.

CONTRIBUA PARA QUE MAIS FISIOTERAPEUTAS
SE FACAM SOCIOS DA APF
E AJUDE-NOS A DAR UM MAIOR E MELHOR CONTRIBUTO
PARA A FISIOTERAPIA, FISIOTERAPEUTAS E CIDADAOS QUE
PRECISAM DOS NOSSOS SERVICOS

2 Associagdo
Portuguesa de
Fisioterapeutas

&)
O
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o GIFCR-APF

deseja profundamente que 2013 seja para os fisioterapeutas, professores e estudantes de
fisioterapia portugueses 0 ano do =+

+ empenho e determinacdo na defesa da profissao
+ espirito de classe
+ participacao e contributo associativo e sindical
+ envolvimento e responsabilidade no futuro da profissao
+ criacao de projetos de valor para a sadde dos cidadaos

+ informacao aos cidadaos e profissionais de satide de que na reabilitacdo ha uma clara diferenca na
formacao e competéncias dos fisioterapeutas e enfermeiros de reabilitacao

+ divulgacao do grande e valioso contributo que damos para a prevencao, tratamento e reabilitacdo nas
areas em que intervimos

+ producao de investigacao e sua publicacao

+ UNIDOS + COLETIVOS + LUTADORES + EXIGENTES + EMPREENDEDORES + ASSOCIATIVOS
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- BALANCO DO ANO 2012 DO GRUPO DE TRABALHO DE FISIOTERAPIA EM CUIDADOS CONTINUADOS -

Demonstrar a importancia da Fisioterapia como profissdo fundamental na
Rede Nacional de Cuidados Continuados Intfegrados (RNCCI), & um papel
que cabe a cada um de nés, Fisioterapeutas. Contudo, tal tarefa poderda
tornar-se invisivel, se ndo mesmo ingrafa, caso ndo seja concretizada
segundo orientagdes standard. Assim, e pela falla de instrumentos
especificos para moniforizar a infervengdo dos  Fisioterapeutas em
Cuidados Continuados Integrados, o ano de 2012 foi vivido pelo GTFCC
de forma intensa em torno da criacdo e desenvolvimento do documento
Indicadores de Desempenho de Fisioterapia em Cuidados
Continuados Integrados. Esie é consfitiido por 38 indicadores
repartidos entre indicadores de recursos, de resultados e de qualidade
apropriados a este tipo de prestagdo, que a APF espera ver disseminados
e utilizados pelos fisioterapeutas, com o objectivo de avaliar e auditar a
sua préfica profissional em fungdo do seu contexto de actuagdo.

Com a finalidade de dar a conhecer os Indicadores de Desempenho
de Fisioterapia em Cuidados Continuados Integrados, o APF
[representadas pelas Fisioterapeutas Isabel Souza Guerra, Joana ledo e
Cléudia Maia e Moura) reuniu-se com a Dra. Inés Guerreiro, Coordenadora
da Unidade de MissGo dos Cuidados Continuados Infegrados (UMCCI), a
9 de Julho de 2012 na sede da UMCCI em Lisboa. Para além da enfrega
do documento, desfacase a importancia que a Dra. Inés Guerreiro dé a
multidisciplinariedade admitindo os Fisioterapeutas como uma das principais
classes profissionais na RNCCI, contudo ainda em nimero insuficiente.
Igualmente no sentido de apresentar os Indicadores de desempenho de
Fisioterapia em Cuidados Continuados Integrados, estd em agendomento
uma reuniéo com a Unio das Misericérdias Porfuguesas com esse intuito.
E ainda imprescindivel sublinhar que o presente documento encontrarse
disponivel na érea reservada a sécios do site da APF e pretende ser flexivel
e dinémico, aberfo a novas proposfas e s alteragdes que surjam como
necessarias.

Com a finalidade de se aproximar da realidade
vivida pelos fisioterapeutas “espalhados” por
essa Rede fora, o GTFCC sentiu a necessidade
de conhecer quem sdo os fisioterapeutas a
exercer em Cuidados Continuados Integrados
ou com inferesse nesfa drea. Para fal elaborou
o questionario  “Fisioterapeutas nos
Cuidados Continuados”, com o intuito
de recolher informacées tais como o nome e
o n® de associado, contactos (email), local de
trabalho actual e fipologia da Rede em que
trabalha, interesse em ser membro do grupo
de trabalho e quais os trés principais temas
que gostaria de ver abordados, enfre outras.
Quanto aos resulfados |4 analisados, podemos
afirmar que das 100 respostas obtidas, 82%
dizem respeito a sécios da APF e 18% de
ndosécios. Os resuliados demonstram ainda
que a maioria dos fisioterapeutas trabalha em
Unidades de Longa Duragdo e Manutengdo ou
Unidades de Média Duracdo e Reabilitacdo.
89% dos fisioterapeutas mostraram inferesse em
participar nas afividades do grupo, dos quais

66% como membro observador e 23% como membro ativo. Também
89% dos fisioterapeutas demonstraram disponibilidade para colaborar
em esfudos para a profissdo. Relativamente aos temas que gostariam que
fossem trabalhados pelo grupo, durante o préximo ano, verificouse que
os 4 temas mais identificados sdo relativos aos seguintes topicos: Registos
e processo avaliacdo, Aplicative online, Areas clinicas e Papel do FT na
RNICCI. Serd enfdo com bases nestas respostas que o GTFCC se propde
a desenvolver futuras formagées, estando & agendada para 11 e 12 de
Maio a 32 Jornada de Fisioterapia em Cuidados Continuados
em Alcobaga. Ainda referente cos Registos e processo avaliagdo, o
GTFCC pretende criar/desenvolver um sistema informatico compativel com
a ICF de modo a uniformizar os registos e facilitar a recolha de informagéo
necessdria também aos Indicadores de Desempenho de Fisioterapia em
Cuidados Continuados Infegrados.

Com o fim do ano & & porta e com vontade de alargar o seu especiro,
o GTFCC avangou também com 2 instrumentos informdticos de grande
utilidade no que diz respeito & divulgacdo da informagdo e transparéncia
do frabalho realizado. Assim, criou a sua pégina do Facebook [www.
facebook.com/pages/Grupo-de-Trabalho-de-Fisioterapia-em-Cuidados-
Continuados) e uma newsletter a ser enviada para a maillinglist da APF,
apds cada reunido do grupo com informagdes sucintas dessa mesma, bem
como informacdes de actividades futuras.

Um Bom Ano 2013 cheio de Forca e Sabedoria para todos os
Fisioterapeutas,

Séo os votos do GTFCC

P’lo GTFCC
Claudia Maia e Moura
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32 CURSO DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

EM PEDIATRIA

A Escola Superior de Satde da Cruz Vermelha Portuguesa em colaboragéo com a
Associagdio Portuguesa de Fisioterapeutas através do Grupo de Interesse de Fisioterapia
em Pediatria vai realizar o 32 Curso de Pés-Graduagdo em Fisioterapia em Pediatria.

O curso ferd inicio em sefembro de 2013 e decorrerd afé julho de
2014, na Escola Superior de Satde da Cruz Vermelha Portuguesa.
Compreendendo 12 médulos, feréd uma duragdo fotal de 232 horas de
contacto e um fotal de 53 ECTS. O hordrio serd as 5Sas feiras das 17h as
21h, 6as e sabados das Oh as 18h, com uma hora de almoco.

A Fisioterapia aplicada em idade pedidtrica é uma drea de intervencdo
que requer conhecimentos e praticas especificas. O curso tem por objectivo

global disponibilizar formagdo complementar na drea da Fisioferapia
em Pediatria, promovendo a aquisicdo de conhecimentos especificos e
aprofundando as competéncias relacionadas com a invesfigagdo e a
intervenc&o dos fisioterapeutas nesta darea.

Recomendase aos colegas interessados que estejam atentos, uma vez que a
Pés-Graduagdo serd anunciada em breve com maior detalhe nos préximos
boletins, através da mailing list da APF e nos sites da APF e da ESSCVP.
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V ENCONTRO DO GRUPO DE INTERESSE EM FISIOTERAPIA

NA SAUDE DA MULHER

Dias 27 e 28 de Outubro de 2012 foram dois dias que marcaram com certeza todos os
fisioterapeutas que puderam estar presentes no V Encontro do Grupo de Interesse em

Fisioterapia na Satde da Mulher.

Tendo como mote do encontro “A Descoberta do Bem Estar da Mulher”,
tivemos oportunidade de abordar temdticas variadas desde:  satde
e exercicio na gravidez, o fisioterapeuta na qualidade de vida e na
sexualidade da mulher com cancro, disfungdes do compartimento
abdomino-pélvico e o papel do fisioterapeuta na sexualidade e disfuncées
sexuais da mulher.

Afisioferapeuta israelita Talli Rosenbaum, que se deslocou propositadamente
a Portugal e que é um dos expoentes méximos internacionais, na temdtica
da sexualidade, foi a oradora principal ao longo de todo o dia 28.
Tivemos ainda o prazer de contar com as brilhantes apresenfagdes de
vérios colegas portugueses que mais uma vez comprovaram o excelente
trabalho que estd a ser feito no nosso pafs na drea da satde da mulher.
Tivemos ainda um momento de featro proporcionado pelos actores do
Teatro Répido, a quem muito agradecemos a presenca e disponibilidade e
que nos proporcionarem uma pequena pega inédita de grande qualidade,
produzida de propésito para corresponder & femdtica do encontro.

Né&o podemos deixar de agradecer aos nossos 10 colegas que,
espalhados por todo o pafs consfituiram uma verdadeira forga que tornou
possivel a realizagdo deste evento. Foi esta “Task Force” que dinamizou
este enconfro e que esperamos que confinue a manter viva a chama

de todos os fisioterapeutas que frabalham nesta drea. £ uma area da
fisioterapia que se pretende viva e cheia de saide.

Temos ainda a agradecer aos patrocinadores do nosso V Enconfro do
GIFSM nomeadamente aos Laboratérios Roche que muito gentilmente nos
cederam as suas instalagdes, & Cytothera que colaborou na eloboragdo
no CD de abstracts e material de apoio, & Speculum que nos foreceu
sacos e ofereceu um biofeedback portatil “Myself” para sortear entre os
presentes, & Fisioplux por oferecer a inscrigdo numa das suas formagdes
na drea da electro estimulagdo e biofeedback, e & Espago Brinca que
proporcionou a fodos os participantes um vale de desconfo na compra
de material.

Queremos que no ano de 2013 o espirifo que nos tem guiado ao longo
destes anos seja reforcado por todos.

Juntemonos e partilhemos

Partilhemos para aprender

Aprender e fazer o melhor

Fazer o melhor e senfirmonos realizados

O nosso projecto para 2013 passa pela concretizagdo dos vossos.
Um 2013 espefacular para todos vés
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ASSEMBLEIA GERAL DO GIH-FMA E ELEICOES
DOS ORGAQOS DO GIH-FMA 2012-2015

No passado dia 17 de Novembro de 2012, realizou-se nas Insfalagées da Associagdo Portuguesa de Fisioterapeutas — Rebelva, a Assembleia
Geral do GIHFMA. Apés a Assembleia Geral procedeu-se a eleicdo da nova Diregdo do GIHFMA para o mandato 2012-2015, tendo sido

eleita a Unica lista concorrente, constituida por:

Helena Murfa - Presidente
Sara Malato - Vice Presidente
Silvia Ferreira - Tesoureira
César S4 - Secretdrio

Sofia Cruz — Secretéria

Paula Nabeiro Silva - Secretéria
Ana Catarina Antunes - Vogal
Andreia Rocha - Vogal

Joana Oliveira - Vogal

WORKSHOP “HIDRO PARA POPULACOES ESPECIAIS”
23 DE FEVEREIRO DE 2013 - LAGOS EM FORMA - PISCINA MUNICIPAL DE LAGOS

Afravés desta agdo de formagdo irés conseguir, nas fuas aulas, inserir
ufentes com alteragdes crénicas que queiram praticar essas afividades.
Ir&s também rever os principios fisicos e “bases” do equilibrio na dgua e,
ser capaz de identificar as alteragdes e os comportamentos de risco nos
esfilos da natagdo e demonstrar comportamentos e movimentos aquéticos
adequados.

No final desta formagéo, irés ficar apto para:
® Reeducar/Corrigir padrées de movimenfo aqudticos (por exp: alterar
o estilo brugos) que prejudiquem o utente ou sejom causadores de dor
e Ser capaz de modificar certos exercicios, adaptando-os & condicdo
de cada utente
e Ensinar o utenfe a usar o snorkel
e Ensinar, aperfeicoar e adapfar as técnicas de nado, tendo em conta
determinadas caracteristicas do utente

e Afravés de um conjunfo de exercicios com pé e em deepwater,
conseguir afingir os objefivos pretendidos

Pré-requisitos:
Os formandos devem ter como pré-requisitos conhecimentos nas seguintes
dreas:
1. Ensino da natacdo e infervencdo no meio aqudtico
2. Principios hidrostéticos e hidrodinamicos
3. Anatomia, fisiologia e biomecanica da coluna vertebral e alteragdes
crénicas da coluna
4. Nogdes gerais sobre o processo de envelhecimento

N2 de horas de formacdo: 8 horas
Destinatarios: Profissionais e Estudantes das éreas da Satde e do Desporto
[enviar comprovativo)

Sabado - 23 de Fevereiro

09:00h - Secretariado

09:30h - Breve revisdo das alteracées cronicas da coluna e outras

A importancia do Relaxamento Afivo na égua
Ai-chi nos Séniores
11:00h - Intervalo
11:15h - Pratica em Tanque [piscina com pé):
- Exercicios na vertical em tanque
- SessGo com utentes (45 min)
13:00h - Almoco

14:00h — Discussdo sobre sessdo pratica da manhd

16:30h - Intervalo
17:00h - Pratica em Piscina:
- Exercicios na horizontal (snorkel)

18:30h - Fim dos trabalhos

Programa*

O envelhecimento e repercussdes no meio aqudtico (Equilibrio e mobilidade)
Obijetivos principais no meio aqudtico (exercicios verticais — com pé e em deep water)

Aspetos tedricos das técnicas com snorkel em populagdes especiais/seniores e e

* O programa poderd estar sujeifo a alteragdes inerentes & dindmica da piscina mas alheios ao GIHFMA.

P =
Workshop

“Hidro para Populagdes Especiais”

23 de Fevereiro de 2013

X

o ¥
" . lagos.em Forméd 552

Piscina Mu;tiéipal de Lagos
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A FISIOTERAPIA NO “TURISMO DE SAUDE”

A Organizagdo Mundial de Sadde

(OMS) reconhece a medicina termal
para o tratamento de algumas situagdes
patolégicas, na base de conhecimentos
empiricos das acdes terapéuticas, das
dguas minerais naturais, que constituem
a “tradicdo fermal”. Desde 1986, esta
Organizagdo confere um estatuto oficial &
Federacdo Internacional do Termalismo e
reconhece um papel essencial & medicina
termal, com validade cientifica (Medeiros,

2008).

O Termalismo no seu sentido
lato inclui o conjunto dos meios
medicinais, sociais, sanitarios,
administrativos e de acolhimento
com o propésito da utilizagdo das
4guas minerais, do gas termal e
de lamas com fins terapéuticos
(Ramos, 2008). A palavra
Termalismo refere-se & indicacdo
e utilizagdo de uma dgua termal
com capacidades  “curativas”
reconhecidas pela classe médica,
afravés dos seus efeitos quimicos,
térmicos e mecdnicos.

O enquadramento  legal das
Estancios Termais é feito segundo
o Decretolei n°142/2004 que
define Termalismo como o uso
da égua mineral natural e outros
meios  complementares  para
fins de prevencdo, ferapéutica,
reabilitacdo  ou  bem  estar;
Balnedrio  ou  Estabelecimento
Termal é a unidade prestadora
de cuidados de sadde na qual
se realiza o aproveitamento das
propriedades  terapéuticas  de
uma &dgua mineral natural para
fins de prevencdo da doenga,
ferapéutica,  reabilifacdo e
manuteng&o da sadde, podendo,
ainda, praficarse técnicas
complementares e coadjuvantes
daqueles fins, bem como servigos
de bem-estar fermal; Entende-se por Técnicas Complementares as técnicas
ulilizadas para a promogdo da salde e prevencdo da doenca, a
terapéutica, a reabilitagdo da saide e a melhoria da qualidade de vida,
sem recurso & agua mineral natural e que confribuem para o aumento de
eficécia dos servigos presfados no estabelecimento termal;

Em 2005 a Diregdo Geral do Turismo (DGT) distinguiu dois segmentos
no termalismo: o «segmento fermalismo cléssico», definido como aquele
«cuja oferta estd organizada para dar resposia a motivagées de procura
com base em patologias definidas e com o objefivo fundamentalmente
terapéutico, reposicdo de equilibrio, recuperagdo funcional, efc.», e
o «segmento termalismo de bem-estar, como aquele «cuja oferta esta
vocacionada para clientes cuja motivagdo de procura é simultaneamente
ludica, turistica e terapéutica, no sentido de reposicdo orgénica, funcional
e mental» (Quintela, 2008).

Assim com alguma clareza poderemos dizer que o termalismo classico
deve consfituir a sua oferta no senfido de dar resposta as motivagdes da
procura com base em patologias concrefas e no fratamento termal, por
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outro lado o termalismo de prevencédo e bem-estar deve candlizar a sua
oferta para um publico cujas motivagdes poderdo ser, simultaneamente,
terapéuticas, estéficas, ludicas e turisticas.

Parecem estar reunidas as condicdes para que as termas consolidem um
lugar estratégico na érea do turismo de saldde. A fisioterapia, dentro do seu
vasto leque de atuagdo, poderd exercer atividade desde a promogdo da
satde & (relhabilitagdo, em contexto de gindsio ou piscina, em pafologia
musculo esquelética e/ ou respiratéria ou outras. Ou seja, a fisioterapia para
além da sua infervengdo no termalismo dito cléssico, reune um conjunto

de saberes e um excelente "background” para se desenvolver também no
termalismo de bem estar.

Foi neste senfido que o GIHFMA desenvolveu um panfleto e poster sobre
a atuagdo do Fisioterapeuta no Termalismo. Este foi divulgado junfo da
Associagdo de Termas de Portugal bem como junto de cada Estancia Termal.
Enconfrase disponivel no nosso site para que os colegas a desempenhar
fungdes nestas Unidades possam fazer download e divulgar o trabalho da
Fisioferapia e dos Fisioferapeutas a todos os ufentes.

Andreia Rocha
[Fisioterapeuta - Membro da Diregdo do GIH- FMA em colaboragdo com os
restantes elementos da direcdo)
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FISIOTERAPIA NO TERMALISMO

Se quer saber o que é a Fisioterapia no fermalismo, se ¢ fisioterapeuta  folheto que pode imprimir, no qual pode colocar o seu contato (na parte
numa esténcia termal portuguesa e/ou quer divulgar a esténcia e a sua  de frés) ou o contato das termas e divulgar pelos utentes/clientes ou
afividade, va ao nosso site e fique a saber mais. em varios locais da regido. O GIH-FMA concebeu os mesmos a pensar

na fisioterapia no termalismo em Portugal, mas agradece sugestdes de
Aqui enconfraré um poster que pode imprimir e colocar & enfrada das  alteragdo aos mesmos.

termas onde trabalha (com a devida autorizacdo das mesmas) e um

Como posso fazer?

Dirija-se & Esténcia Termal que pretende fre-
quentar. O Fulutmapeuh, in:
equipa termal, & um profission

Aue o vai avaliar e seguir duma
nalizada, tendo em conta os seus !

obmwusd.nmm W
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A Fisioterapia
no Termalismo. *

e Qual o objetivo?
Fisioterapeuta Termal - -
e R sl """’9""3‘,'-:::"'"

(rejabiitagao, através dum
acompanhamento
_-i:?;rﬁ-bq’.
avaliagao terapéubica

i

Para quem ? Onde procurar

Utentes de todas as idades Estancias Termais
saudaveis ou com problemas
de salhde

Areas de
intervencao

As» proprisdades
mineromedicinais 3sscciadas 3o
ambilentes termal, sstho
indicactas na promog o da saode
s bam-astar e na prevengio e
tratamemo cas patcioglas
reapiratérias, mdsculec-
soguel éticas e dermatcidgions
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REFUNDACAO? QUAL2 QUANDO? COMO?
CONTRA QUEM2 PARA O QUE!

"

Em meados do ano passado (reliniciei este tema referindo que “ ...e a
procissdo nem sequer saiu do adro ...".

Bem sei que “A vida é a arte do enconiro, embora haja fanto desenconiro
pela vida...”; mas agora chamam-he “Refundacdo do Estado”.

Conhego o conceifo e gozo do raro privilégio de ser amigo pessoal do seu
Autor contemporaneo ha algum tempo fora destas lides, embora tais factos
ndo me fagam gostar da expressdo, ainda que menos goste do sentido que
publica e populistamente a mesma vem tendo.

E que refundacdo significa o aclo ou o efeito de refundar. E refundar o
tornar mais fundo; profundar.

Porém, se esta & a versdo oficial linguistica que consta da maioria dos
dicionérios da lingua patria, o cerfo & que em sede das glosas e comentérios,
conforme as escolas seguidas, encontramos uma outra definicdo compativel
com o acto de refundar.

E, embora reconhega que fodos ndo seremos de mais para sair da situagdo
em que estamos, essa expressdo refere “afundar”.

Ah, bem me parecia.

Com efeifo, fazem consfar por ai que existe, aparenfemente, um enorme
desvio entre aquilo que os portugueses acham que devem ter como fungdes
sociais do Estado e os impostos que estdo dispostos a pagar para assegurar
essas mesmas funcdes.

Qv seja, segundo o banco dos bancos a despesa piblica com prestacdes
sociais em Portugal cresceu de 12% do PIB em Margo de 2000 para 21%
do PIB em Margo de 2012, ao invés da zona euro em que o crescimento
foi mais moderado: de 21% do PIB na viragem do milénio para 23% do
PIB em 2012.

E dai?, pergunto eu ... . pois, parece que do lado da receita desde 2000,
as receitas do Estado portugués foram em média de 40% do PIB contra 45%
do PIB na zona euro.

Ora, se estivemos abaixo da média num caso, mas acima da média no
outro caso, e sobrefudo agora que nos impostos directos iremos convergir
para o nivel médio europeu, onde estd entdo a grande diferenca face
& Europa mais rica? Estd essencialmente nas contribuicdes sociais, que
nestes doze anos foram de 12% do PIB em Portugal contra 16% do PIB
na zona euro. Em suma, o Ministro das Financas parece ter razéo no seu
diagnéstico, mas serd que a terapéutica fem que ser esta?

E que refundar, uma vez mais, parece ser um programa ainda pouco claro,
mas vamos enxergando os seus confornos.

Bem sei que femos que aprender com os erros do passado, mas que eu
saiba e pertenco & geragdo que nos ensinava a histéria epopeica, a
refundacdo é coisa do século Xll.

E tudo comegou com uma reacgdo, algo em que os portugueses sGo prodigos,
pois o0 “nosso”  Afonso Henriques em vez de assumir responsavelmente as
fungdes de conde portucalense, revoliou-se contra a prépria mée e arvorou-
se em rei, inaugurando o ferrivel vicio de viver acima das possibilidades.

Serd que a Nagdo aprendeu com estes erros? NGo, ndo me parece
Mas entdo, o que serd refundare

Perfenco a uma geragdo que cresceu e deixou-se deslumbrar pela ficgdo,
que por regra apenas anfecipava a realidade.

Porém, hé& uma década para cd, femos assistido a eventos, alguns brutais,
que demonstram que, afinal, por vezes, a realidade é capaz de ultrapassar
a ficcdo.

E pior do que isso, fomamos agora conhecimento, de que a realidade, ela
propria, é capaz de se ulrapassar a si prépria. E mais do que isso, de tal
forma que antolho, tanfo quanto a esperanga de vida o permite, que nada
voliaré a ser como de antes ... .

Vem isto, a proposito, uma vez mais, das alteragdes legislativas entradas
em vigor em 1 de Janeiro de 2013, enxertadas em varios diplomas, um dos
quais e em catadupa, a Lei do Orgamento do Estado para 201 3.

Hé muito que critico a utilizagdo da LOE para nela fazerem constar normas
perenes (tanfo quanto um Estado de Direito o permite), logo para além da
vigéncia daquela.

Porém, a desfe ano, ulirapassa fudo quanto seria imagindvel para alguém
que, ainda que ndo seja o meu caso, fosse apologista do principio da
economia processual/legistica.

E a prova de que fal é assim, é que pela primeira vez vejome obrigado,
por razdes dbvias, que ndo de anesfesiologia, a remeter o meu artigo de
andlise juridica sobre as novidades legislativas, para a érea privada dos
Associados da APF (www.apfisio.pt/AcessoRestrito.php), pois, imagine-se,
o documento sinfese tem apenas ....45 paginas.

.... Mas nem por isso enconfro razdes para deixar de ter saudades do
futuro ...

Hei por Bem

Luis Salles Camejo
Consultor juridico da APF
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Reumon® A VIDA NAO PARA.

etofenamato

As dores reumaticas e musculares sao incapacitantes e limitativas.
Reumon® atua de forma eficaz no alivio da dor 2.

Reumone Gel, Logdo e Creme.
Porque a vida nao para.
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