ne-
e~
e~

‘1

Z}ﬁ

Q

VIRTUS IMPAVID
v vy

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CAMPUS RECIFE

LUANA BEATRIZ RODRIGUES GADELHA

EVIDENCIAS SOBRE OS EFEITOS DE TRATAMENTOS
NAO-FARMACOLOGICOS NO QUADRO SINTOMATICO DA SINDROME DAS
PERNAS INQUIETAS: UMA REVISAO SISTEMATICA

Recife
2025



LUANA BEATRIZ RODRIGUES GADELHA

EVIDENCIAS SOBRE OS EFEITOS DE TRATAMENTOS
NAO-FARMACOLOGICOS NO QUADRO SINTOMATICO DA SINDROME DAS
PERNAS INQUIETAS: UMA REVISAO SISTEMATICA

Orientador (a): Ozeas de Lima Lins Filho

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a Coordenacao do Curso de
Educacao Fisica do Campus Recife da
Universidade Federal de Pernambuco —
UFPE, na modalidade de monografia,
como requisito parcial para a obtengao do
grau de bacharel em Educacgao Fisica.

Recife
2025



Ficha de identificacdo da obra elaborada pelo autor,
através do programa de geragéo automatica do SIB/UFPE

Gadelha, Luana Bestriz Rodrigues.

Evidéncias sobre os efeitos de tratamentos ndo-farmacol 6gicos no quadro
sintomético da Sindrome das Pernas Inquietas: uma revisao sistematica/
Luana Beatriz Rodrigues Gadelha. - Recife, 2025.

29, tab.

Orientador(a): Ozeasde LimaLinsFilho
Cooorientador(a): Ozeasde LimaLinsFilho
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduag&o) - Universidade Federal de
Pernambuco, Centro de Ciéncias da Salde, Educacdo Fisica - Bacharelado,
2025.
Inclui referéncias.

1. Sindrome das Pernas Inquietas (SPI). 2. Tratamentos ndo-farmacol 6gicos.
3. Exercicios terapéuticos. 4. Doenca de Willis-Ekbom. 5. Intervencdes nao-
farmacologicas. 6. Terapiasfisicas. |. Lins Filho, Ozeas de Lima. (Orientag&o). I1.
Lins Filho, Ozeas de Lima. (Coorientacéo). V. Titulo.

610 CDD (22.ed.)




LUANA BEATRIZ RODRIGUES GADELHA

EVIDENCIAS SOBRE OS EFEITOS DE TRATAMENTOS
NAO-FARMACOLOGICOS NO QUADRO SINTOMATICO DA SINDROME DAS
PERNAS INQUIETAS: UMA REVISAO SISTEMATICA

Trabalho de Conclusdgo de Curso
apresentado a Coordenacao do Curso de
Educagao Fisica do Campus Agreste da
Universidade Federal de Pernambuco —
UFPE, na modalidade de monografia,
como requisito parcial para a obtengao do
grau de bacharel em Educacgéo Fisica.

Aprovada em: _16/ 12/ 2025

BANCA EXAMINADORA

Documento assinado digitalmente

| Nb OZEAS DE LIMALINS FILHO
g We Data: 09/01/2026 12:26:51-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof°. Dr. Ozeas de Lima Lins Filho (Orientador)
Universidade Federal de Pernambuco

Documento assinado digitalmente

¥ ] b MATEUS DE ANDRADE CORREIA
g We Data: 07/01/2026 14:56:27-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Mateus de Andrade Correia - Especialista em Educacao Fisica (Examinador Interno)
Universidade Federal de Pernambuco

Documento assinado digitalmente

A b JOSE LUCAS PORTO AGUIAR
g Wel Data: 07/01/2026 07:43:53-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Me. José Lucas Porto Aguiar (Examinador Interno)
Universidade Federal de Pernambuco



RESUMO

A Sindrome das Pernas Inquietas (SPI) é um disturbio neuroldgico
caracterizado pela necessidade incontrolavel de mover as pernas, especialmente
durante periodos de inatividade, como a tarde e a noite. Afeta de 5% a 25% da
populagdo, sendo mais prevalente em mulheres e também presente em cerca de
2% das criangas. O diagnéstico é clinico e se baseia no desejo de movimentar as
pernas, alivio dos sintomas por meio do movimento e piora durante a inatividade. A
SPI pode ser classificada como primaria (idiopatica), sem causa conhecida, ou
secundaria, associada a condigdes como anemia e insuficiéncia renal. O tratamento
convencional é farmacologico, com o uso de medicamentos dopaminérgicos, sendo
eficaz no alivio imediato dos sintomas, mas com diminui¢cdo da eficacia ao longo do
tempo. Por essa razdo, ha um crescente interesse em intervengcbes nao
farmacologicas nesse campo. Estudos atuais tém demonstrado que o exercicio é
uma abordagem terapéutica eficaz, acessivel e de baixo custo para pacientes com
SPI, embora as recomendagbes sobre abordagens que oferecem melhores
resultados a longo prazo ainda sejam inespecificas e a literatura sobre o assunto
seja limitada. O objetivo deste trabalho € realizar uma revisdo de literatura sobre
intervengdes nao farmacoldgicas para o tratamento da SPI, avaliando os efeitos, as
interagbes entre diferentes abordagens e suas combinagdes na atenuagdo dos
sintomas e na qualidade de vida dos individuos com a sindrome. Entre as terapias
estudadas, destacam-se os exercicios de alongamento, o treinamento aerdbico, a
yoga, a eletroestimulagdo e o conceito de Mulligan. A metodologia adotada consiste
em uma revisao de literatura baseada em estudos experimentais randomizados e

nao-randomizados.

Palavras-chave: Sindrome das Pernas Inquietas (SPI), Tratamentos n&o
farmacoloégicos, Exercicios terapéuticos, Doenga de Willis-Ekbom, Intervengbes nao
farmacolodgicas, Terapias fisicas, Tratamentos complementares.



ABSTRACT

Restless Legs Syndrome (RLS) is a common neurological disorder
characterized by an uncontrollable urge to move the legs, especially during periods
of inactivity, such as in the afternoon and evening. It affects 5% to 25% of the
population, being more prevalent in women and also present in about 2% of children.
Diagnosis is clinical and is based on the urge to move the legs, relief of symptoms
through movement and worsens during inactivity. RLS can be classified as primary
(idiopathic), with no known cause, or secondary, associated with conditions such as
anemia and renal failure. The conventional treatment is pharmacological, with the
use of dopaminergic drugs, which are effective in providing immediate relief of
symptoms, but their effectiveness decreases over time. For this reason, there is a
growing interest in non-pharmacological interventions in this field. Current studies
have shown that exercise is an effective, accessible, and low-cost therapeutic
approach for patients with RLS, although recommendations on approaches that offer
better long-term results are still nonspecific and the literature on the subject is
limited. The aim of this work is to conduct a literature review on non-pharmacological
interventions for the treatment of RLS, evaluating the effects, interactions between
different approaches, and their combinations in alleviating symptoms and improving
the quality of life of individuals with the syndrome. Among the therapies studied,
stretching exercises, aerobic training, yoga, electrostimulation, and the Mulligan
concept stand out. The methodology adopted consists of a literature review based on

randomized and non-randomized experimental studies.

Keywords: Restless legs syndrome (RLS), non-pharmacological treatments,
therapeutic  exercise, Willis-Ekbom Disease (WED), non-pharmacological
interventions, physical therapies, complementary treatments.
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1 INTRODUGAO

A Sindrome das Pernas Inquietas (SPI), também conhecida como doencga de
Willis-Ekbom, € um disturbio neurolégico comum caracterizado por uma necessidade
incontrolavel de mover as pernas (Allen et al., 2014). O Grupo Internacional de
Estudo da Sindrome das Pernas Inquietas (IRLSSG) estabeleceu critérios de
diagnostico clinico em 1995, como a necessidade de movimento das pernas, alivio
dos sintomas através do movimento, exacerbacdo dos sintomas durante a
inatividade e piora das condi¢des durante a tarde e a noite (Nagndla K et al., 2013).
Com prevaléncia comunitaria de 5-25%, a SPl acomete mais comumente o publico
feminino e cerca de 2% do publico infantil (Jafarimanesh H et al., 2020).

A etiologia da SPI é categorizada em dois tipos: primaria e secundaria. A SPI
secundaria esta associada a condicbes médicas como polineuropatia, anemia,
uremia, gravidez e insuficiéncia renal (Jafarimanesh H et al.,, 2020). Ja a SPI
primaria, também conhecida como SPI idiopatica, ndo tem patologia conhecida
(Jafarimanesh H et al., 2020) e os medicamentos dopaminérgicos sao o tratamento
de primeira linha, oferecendo alivio imediato dos sintomas (Giannaki CD et al.,
2013). Porém, a eficacia de todos os medicamentos geralmente diminui com o
tempo (Garcia-Borreguero D et al., 2013) e o que tém se mostrado promissoras no
alivio dos sintomas de SPI sdo as intervengdes ndo farmacéuticas, como terapias
fisicas, exercicios de alongamento, atividades aerdbicas e elevagdo de pernas
estendidas por tragdo (Giannaki CD et al., 2013).

Varios estudos demonstraram que o exercicio € uma forma de terapia nao
invasiva e universalmente acessivel para pacientes com SPI (Harrisoon EG et al.,
2019 e Aukerman MM et al., 2006), no entanto, as recomendagdes sdo geralmente
inespecificas e pesquisas rigorosas de apoio ainda s&o0 escassas
(Garcia-Borreguero D et al., 2013 e Trenkwalder C et al., 2015). Medicamentos néo
sdo eficazes para todos os pacientes, e ha efeitos adversos associados a cada
medicamento (Harrisoon EG et al., 2019), assim como nao se sabe se a eficacia dos
programas de exercicios persiste ao longo do tempo (Xu XM et al., 2018). Portanto,
a demanda por terapia nao farmacolégica apesar de crescente, (Harrisoon EG et al.,
2019) ainda ndo € dada com clareza na literatura quais abordagens devem ser

realizadas a fim enfatizar a diminuicdo dos sintomas da SPI.
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Nesse sentido, o objetivo desta revisdo consistiu em analisar as evidéncias
sas intervengdes nao-farmacologicas da SPI predominantes, como exercicios de
alongamento, treinamento aerdbico, yoga, eletroestimulagéo, liberagdo de tenséo e
trauma e o conceito de Mulligan, de tal modo que foram avaliados os seus efeitos,
suas interdependéncias ou combinagdes entre si, como estratégias que possibilitam

maior grau de melhora do quadro sintomatico.
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2 METODOS

2.1 Tipo de Estudo

O presente estudo consistiu-se em uma revisao sistematica sobre a aplicacao

de tratamentos nao-farmacolégicos como formas de mitigagdo de sintomas SPI.

2.2 Estratégia de busca

Foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, Scopus, MEDLINE,
Web of Science, nas quais empregou-se palavras-chave como: “Sindrome das
Pernas Inquietas (SPI)”, “SPI”, “restless legs syndrome (RLS)”, “RLS”, “doencga de
Ekbom-Willis”, “Willis Ekbom disease”, “physical exercise”, “exercicio fisico”,

“‘physical activity”, “atividade fisica”, “non-pharmacological treatment”, “tratamentos

nao farmacologicos”.

2.3 Critérios de elegibilidade

Dentre os critérios de incluséo, o estudo agregou idiomas como o portugués e
o inglés, entre os anos de 2018 e 2024, disponiveis nas bases de dados citadas
acima. Além disso, a pesquisa incluiu como critério a aplicagdo de tratamentos
nao-farmacoldgicos em estudos experimentais randomizados e ndo randomizados,
0s quais abordassem exercicios fisicos ou terapias complementares como parte do
tratamento, excluindo aqueles que apresentassem tratamentos farmacoldgicos ou
em associacdo com medicamentos, bem como a presengca de outras

disfuncbes/doencas.

2.4 Procedimento de revisao e extragao de dados

Apos a triagem inicial de titulos e resumos dos artigos previamente
selecionados, foram levados em consideracao critérios especificos para criar uma

forma organizada de padronizagcdo dos achados, capazes de permitir uma analise
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comparativa mais sistematizada em relagao aos dados retratados por cada tipo de
tratamento abordado nos 6 artigos validos ao final da triagem. Dentre os pontos
relevantes, foram coletados os nomes dos autores, 0 ano de publicagao, o tipo de
estudo e as caracteristicas dos participantes, tais quais como idade, sexo e IMC
(indice de Massa Corporal). Além disso, as modalidades de intervencéo aplicadas,
tais como suas intensidades, frequéncias, duracdes e seus efeitos acerca dos

sintomas da SPI.

2.5 Analise e sintese de dados

A analise da revisdo foi elaborada de maneira quantitativa e qualitativa,
buscando identificar a eficacia de cada intervengao, isolada ou em combinagdo com
outras abordagens, tal como a comparagdo dos achados entre as intervengdes e
seus efeitos a curto e longo prazo. Adicionalmente, a sintese dos dados foi
desenvolvida a partir de tabelas e descricdo narrativa, de modo a destacar as

evidéncias dos tratamentos e as lacunas existentes na literatura.
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3 Resultados

Dado que a abordagem do tema leva em consideragdo as praticas nao
medicamentosas, foram avaliados os tipos de intervencbes e o0s respectivos
resultados alcangados, sendo observadas como principais estratégias de
intervencdo os exercicios aerobios e de alongamento, a yoga, tracédo de Mulligan e
técnicas voltadas a liberagdo de tensdo. Por fim, o quarto critério extraido nos
artigos pré-selecionados foram as medidas de avaliagbes, a IRLS Rating Scale
(Escala Internacional de Pernas Inquietas), como instrumento undnime, mas na
grande maioria foram pontuados em conjunto a escala de qualidade do sono PSQlI
(Pittsburgh Sleep Quality Index) e qualidade de vida QoL (Quality of Life) como

fatores inerentes aos impactos da SPI.

Tabela 1 - Caracteristicas amostrais

Autor Ano Grupos Participantes
Idade Sexo IMC
Harrisonetal. 2018 Gl GC Gl GC Gl GC -
9 9 56,2 60,4 89% F 33% F
1% H 67% H
Innes et al. 2020 19 22 52,29 47,41 84% F 73% F 29,6 £ 1,0 kg/m2
16% H 27% H
Haider et al. 2022 15 15 40.097,74  40.097,74 - - 36.973,98 kg/m2
Coban et al. 2023 12 6 entre entre 67% F 67% F 27,86 kg/m2
22-53 20-61 33% H 33% H
Janjua et al. 2023 19 19 entre entre 81,58% F 81,58% F -
30-50 30-50  1842%H  18,42%H

Nota: Gl- grupo intervercionista; GC- grupo controle.

Tabela 2 - Desfechos observados nos estudos incluidos na revisdo de acordo com

cada modalidade e suas variaveis

Autor Ano Intervengao

Modalidade Intensidade Frequéncia Duragao Resultados
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Harrison et 2018 Exercicio de - 1 vez/ 6 semanas Sem diferengas
al. liberagao de tensao semana significativas.
e trauma (TRE).

Innes et al. 2020 Yoga. entre 30-75 min 5 vezes/ 12 semanas Dentre os
semana praticantes da yoga,
77% atingiram uma
redugéo dos
sintomas em
aproximadamente
39%, ou 9 pontos,
na escala de
gravidade da SPI,
enguanto o grupo
controle reduziu em
20%, ou 4 pontos.

Haider et al. 2022 Alongamento e 5 séries de 3-5 5 vezes/ 8 semanas A associagao
TENS repeticdes por semana apresentou-se mais
(Eletroestimulagéo 7-15s e intervalo eficaz em
Nervosa de peI2c>0menos aproximadamente
Transcutanea). S 65%, ou 15 pontos,

para o alivio dos
sintomas na escala
de gravidade do que
o alongamento

isolado, com
reducdo de 30% ou
7 pontos.

Cobanetal. 2023 Exercicios aerobios; entre 40-89% da 3 vezes/ 8 semanas  Exercicios aerébicos

exercicios de frequéncia semana implicaram numa
alongamento. cardiaca; reducdo sintomatica
7 exercicios com 4 de 21% ou 7 pontos,

repeticdes de 15s, e 0s exercicios de

ou 2de 30s, e alongamento, de

descanso de 2-3 18% ou 5 pontos,
min em relagéo a escala

de gravidade.

Janjua et al. 2023 Elevagéo de perna - 3 vezes/ 4 semanas A TSRL mitigou em
estendida por semana 85%, ou em 20,79
tragao de Mulligan pontos, na gravidade
(TSLR). da SPl em

comparagao com o

grupo controle, com

61% de redugéo, ou
14,36 pontos.

Exercicios de liberagao e trauma (TRE), intervidos no estudo de (Harrison et
al., 2018), ndo apresentaram resultados significativos durante as 6 semanas de
teste. Alguns individuos relataram pequenas mudangas na percepg¢ao dos sintomas
da sindrome ao longo do tempo pds-intervengao, levando os autores a pensar que
esse quadro pode estar relacionado com o ganho de familiaridade dos exercicios e
percepcdo dos sintomas no espago temporal. Em contraste, a pratica de yoga
estabeleceu melhores redugdes nos sintomas da SPI, no estresse e melhora na
qualidade de vida quando comparado a alternativas inespecificas nao

medicamentosas. Segundo (Innes et al., 2020), cerca de 77% dos praticantes dessa
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modalidade reduziram em média 39%, ou 9 pontos, na escala internacional de
gravidade IRLS (International Restless Legs Syndrome). J& no grupo controle, 94%

registrou uma redugao em cerca de 20%, ou 4 pontos.

Outro estudo desenvolvido por (Haider et al., 2022) associa exercicios de
alongamento com um tipo de estimulacdo elétrica transcutdnea (TENS), em
comparagdao com o tratamento baseado apenas em alongamentos. As sessdes
foram realizadas 5 vezes por semana durante um periodo de 2 meses e resultou
numa melhora significativa com o tratamento associado, com uma margem de 65%
na redugdo da gravidade, ou 15 pontos, quando comparado aos exercicios de
alongamento, com 30%, ou 7 pontos. Alguns ensaios, como o de (Coban et al.,
2023), abordaram exercicios resistidos como possibilidade de melhora da SPI. Em
comparagao com exercicios de alongamento, o grupo ativo foi exposto a um treino
resistido na esteira ergométrica com intensidade entre moderada e intensa. Em
decorréncia disso, aqueles submetidos ao treinamento aerdbio apresentaram 21%

na mitigagédo da inquietagcédo, enquanto o grupo de alongamentos, em cerca de 18%.

Por fim, o ultimo estudo analisado foi elaborado por (Janjua et al., 2023), o
qual foi abordado como forma de intervencdo, a elevacdo de perna esticada por
tracdo de Mulligan (TSLR), caracterizada por uma técnica manual de mobilizagédo de
uma articulagdo, em comparagao com exercicios de alongamento. A partir de uma
frequéncia de 3 vezes dentro de 1 més, ambos o0s grupos produziram respostas
positivas, mesmo que o grupo exposto a pratica da TSLR tenha expressado
melhores valores para a reducdo do desconforto, além da melhora da amplitude e

qualidade do sono em 85%.



21

4 Discussao

Dentre os estudos analisados, a intervengao baseada na yoga demonstrou
melhorias significativas no quadro sintomatico da SPI, enquanto a aplicacdo da
Liberacdo de Tensdo e Trauma (TRE) ndo demonstrou resultados relevantes para
reduzir a inquietude dos membros. Ja em relacdo aos efeitos da atividade fisica
aerdbia e exercicios de alongamento, essas intervengdes foram tomadas como
potenciadores para a diminuicdo das manifestacbes, bem como a associagao do
alongamento com a TENS, a qual apresentou-se como uma das terapias analisadas
que acentuou maiores redugdes no quadro sintomatoldgico da sindrome. Por fim, os
efeitos da técnica de Elevacao da Perna Reta por Tragao de Mulligan mostrou maior
eficacia na redugcdo dos sintomas quando comparada ao alongamento,

sobressaindo-se entre as demais alternativas.

A yoga € uma técnica indiana que combina exercicios fisicos e mentais por
meio de controle respiratdrio, meditagdo e posturas corporais. Na obra de (Innes et
al., 2020), um programa de 12 semanas resultou na redugdo da gravidade dos
sintomas para niveis leves. Embora a relagdo causal n&do esteja completamente
estabelecida, os autores associam os beneficios ao relaxamento neuromuscular,
equilibrio autonémico, reducdo da excitabilidade cortical e ativacdo de sistemas
neuroquimicos relacionados a SPI. Participaram cerca de 30 individuos, com idade
entre 24 a 73 anos, com predominancia de 78% do publico feminino, e IMC (indice
de Massa corporal) elevado. Muitos deles relataram incidéncia sintomatica em pelo
menos 3 vezes na semana €, pouco mais da metade, na faixa de grave a muito

grave.

A frequéncia das aulas do grupo de yoga foi em média 81% e a duracéo de
30 minutos nos 5 dias da semana, enquanto o grupo controle, destinado a filmes
educativos sobre a SPIl, e com concessao para o registro de quaisquer outros
tratamentos, foi de 85%. Além disso, o tratamento contemplou 3 aulas de 75 minutos
supervisionadas por um profissional. Ao final do estudo, praticantes de yoga
reduziram aproximadamente 39% da pontuagao na escala IRLS, enquanto o grupo
controle apresentou reducéo de cerca de 20%, possivelmente influenciada pelo uso
de terapias complementares, como banhos quentes e técnicas respiratérias. Outra

estratégia empregada foi baseada na técnica de liberagdo de tensao e trauma, que
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consiste em sete exercicios que induzem espasmos ou tremores neurogénicos,
considerados mecanismos de autorregulagdo do sistema nervoso em resposta ao

estresse.

A partir disso, esses tremores nao precisamente sdo considerados como um
mecanismo de defesa, mas bioquimicamente e, portanto, fisiologicamente, como
uma autorregulacdo interna que acarretaria em um estado de relaxamento do
sistema parassimpatico. Nessa técnica, efetuada por (Harrison et al., 2018), o grupo
de intervengdo e o grupo controle apresentaram engajamento semelhante durante
cinco semanas, com presenca de 85% e 79%, nessa ordem, e a partir das mesmas
condicbes desenvolvidas para o estudo: sessbes de 45 minutos a 1 hora
semanalmente, durante as 6 semanas. Enquanto o grupo controlado voltou-se para
discussdes acerca da SPI, os participantes incluidos na intervengao foram instruidos
a invocar os tremores a partir de alguns exercicios estruturados e progressivos para
que pudessem autogerenciar a fadiga individual e suas emogdes. Apesar disso, ndo

foram observadas reduc¢des significativas na gravidade da SPlI em ambos os grupos.

No estudo de (Coban et al., 2023), 24 participantes foram divididos
igualmente em trés grupos: exercicios aerobicos, de alongamento e controle. O
treinamento aerébio ocorreu na esteira ergométrica, supervisionado por
fisioterapeutas, numa frequéncia semanal de 3 vezes dentro de oito semanas e
duracdo de 40 minutos a cada sessdo. A intensidade trabalhada foi baseada na
frequéncia cardiaca maxima (FCR) de cada participante, desde a intensidade
moderada, em cerca de 40%-59% da FRC, até a alta intensidade, entre 65%-85%.
Com o mesmo periodo, o treinamento voltado para exercicios do grupo de
alongamento consistiu em sete exercicios executados por 2 ou 4 repeticbes de 15 a
30 segundos e 2 a 3 minutos de descanso. O terceiro e ultimo grupo, como forma de

controle do estudo, foi isento de quaisquer atividades fisicas.

Ambos os grupos de intervencdo apresentaram reducdo semelhante na
gravidade dos sintomas, além da melhora do sono e da qualidade de vida, em cerca
de 21% para o exercicio aerdbico e 18% para o alongamento. Esses resultados
levam alguns autores a acreditarem que os mecanismos fisiolégicos gerados pelos

exercicios fisicos podem justificar os efeitos benéficos encontrados, tais como a
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modulagdo e a sinaptogénese da dopamina e do glutamato, aumento do fluxo
sanguineo cerebral, potencializagdo de mecanismos antioxidantes e outros. Apesar
disso, poucos estudos envolvendo a variedade de atividades fisicas s&o aplicados
como recurso terapéutico da SPI. Outro mecanismo analisado como tratamento n&o
farmacolégico foi a combinagdo do alongamento com a Estimulagdo Elétrica

Nervosa Transcutanea (TENS).

Essa é considerada uma linha de tratamento analgésica que envolve a
inducdo de corrente elétrica aplicada na pele a fim de atingir um nervo especifico e
manipular a sinapse da dor, explicada pela teoria da comporta da mesma. Esse
remodelamento da sinalizacdo ao Sistema Nervoso Central (SNC) é o principal
objetivo da TENS, diferentemente da estimulacdo elétrica (ES) e da
Eletroestimulagdo Muscular (EMS), que implica corrente a pele para sinalizar vasos
e neurbnios a aumentar o fluxo sanguineo e para estimular o tecido muscular a sua
funcdo contratil, respectivamente. Esse mecanismo é abordado por (Haider et al.,
2022), a partir da unido da eletroestimulagdo cutdnea com o alongamento e em
comparagao com apenas exercicios de alongamento. A partir disso, esse estudo foi

realizado em 8 semanas e por 5 sessdes semanais para um total de 30 individuos.

Para o grupo controle (2), os alongamentos foram realizados com uma
duragdo de 20 a 45 segundos de execucédo, repetindo 0 mesmo movimento em
cerca de 3-5 vezes. Ja o grupo intervencionista (1), primeiro foi induzido a TENS
para, depois, os movimentos de alongamento, os quais consistram em 3 a 5
repeticbes por 7 a 15 segundos de isometria, além dos 20 segundos de repouso.
Como base de avaliagdo, as pontuagdes registradas no inicio e no fim da
intervencao baseou-se na escala internacional de gravidade da SPI segundo a qual,
para os grupos 1 e 2, foi encontrada uma reducédo média de 65% e 30% na
gravidade dos sintomas. Por consequéncia disso, foi evidenciado que a combinagao
da terapia elétrica com o alongamento expressou ser mais eficaz no alivio da
inquietacdo das pernas do que uma abordagem composta apenas por exercicios de

alongamentos.

A técnica de Mulligan, investigada por (Janjua et al., 2023), fundamenta-se na

integracdo entre movimentos que associam a artrocinematica com a
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osteocinematica, isto €, movimentos entre as superficies Osseas articulares e
movimentos fisioldgicos, respectivamente. A amostra composta majoritariamente
pelo publico feminino apresentava uma faixa etaria entre 30 a 50 anos e foi dividida
entre tratamentos baseados na técnica de tracdo da perna esticada (TSLR) e
exercicios de alongamento, ambos precedidos por termoterapia e com volume
semanal de 3 vezes. Apos quatro semanas, o grupo TSRL apresentou reducéo
aproximada de 85% na pontuacéo da IRLS, enquanto o grupo controle reduziu cerca
de 61%. Para além, foi empregada a Escala Numérica de Avaliagéo da Dor (NPRS),
em que se obteve a diminuicao de 6 pontos para a intervencgao por TSLR e 5 pontos,

por alongamento.

Em sintese, esses resultados demonstram que a técnica de Mulligan
proporcionou alivio proeminente das dores e da inquietagdo em comparagao com o
alongamento, além da melhora na qualidade do sono e maior amplitude de
movimento (ADM). Uma possivel explicagdo para essa diferenga nos resultados
deve-se ao fato de que o conceito de Mulligan se baseia em um deslizamento
articular de sustentacao passiva por um profissional, acarretando num maior grau de
amplitude que movimentos de alongamento convencional. Testes realizados por
(Karloh et al., 2010), afirmam essa hipétese ao comparar a flexibilidade de ginastas
a partir das técnicas de Mulligan e de exercicios tradicionais de alongamento,
acreditando que a primeira € envolvida por mecanismos neurofisioldgicos de inibicdo

reflexa no musculo, gerando maior relaxamento e extensibilidade muscular.

A termoterapia utilizada como tratamento base é uma forma de potencializar o
efeito de analgesia, visto que o calor induzido acarreta a redugdo da rigidez
muscular, o que facilita a tolerancia da dor enquanto é realizado o alongamento
local. Apesar disso, estudos como o de Rebougas (Junior et al., 2017), demonstram
efeitos semelhantes a termoterapia, no que diz respeito a analgesia da dor e
aumento da tolerancia ao estiramento muscular trabalhado no alongamento, entdo
gerados pela crioterapia. Outra condicdo trabalhada nesse estudo € a Facilitagao
Neuromuscular Proprioceptiva (FNP), uma abordagem semelhante ao alongamento
e a técnica de Mulligan, mas com mecanismo de agdo um pouco diferente. Essa
técnica associa mobilizacdo com movimentagcdo a partir da alternancia entre

contracdo-relaxamento e tem sido estudada na literatura sobre o seu efeito na
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potencializagao do estiramento muscular pelo relaxamento do estresse tecidual, mas

sem que fosse associada ao quadro sintomatico da sindrome das pernas inquietas.

Forcas e Limitagoes

Entre os pontos fortes observados, destacam-se a alta retencédo e adesao aos
protocolos e a similaridade da gravidade dos sintomas entre os participantes. Além
disso, foram relatadas melhorias adicionais, como aumento da qualidade do sono,
reducdo do estresse e qualidade de vida através de opgbes ndo farmacologicas
acessiveis que abordam exercicio fisico e outras terapias com potencial terapéutico,
destacando, assim, a necessidade de abordagens holisticas e subsidios iniciais para
investigacbes futuras. Ja dentre as limitagbes, estdo incluidos os tamanhos
amostrais reduzidos e auséncia de controle rigoroso das atividades complementares

realizadas pelo grupo controle.

Ha ainda heterogeneidade entre os publicos investigados, mesmo que em
quantidades pequenas, uma vez que alguns estudos abordam a efeitos da gravidade
da SPI primaria correlacionados com fatores psicossociais e obesidade, enquanto
outros apresentam caracteristicas mais abrangentes, o que dificulta a realizagéo de
comparagdes diretas de técnicas e de variaveis, tanto voltadas as terapias, quanto
aos fatores emocionais, cognitivos e antropométricos. Por fim, tais limitagdes
reforcam a necessidade de pesquisas e ensaios capazes de abordar mais
intervengdes ndo medicamentosas em fungdo das mais variaveis do exercicio fisico
e com amostras mais extensas e globais. Isso porque além de promover a
abrangéncia populacional, os resultados podem fortalecer as recomendacdes

clinicas ou gerar novas perspectivas para uma compreensao aprofundada da SPI.
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5 Conclusao

A anadlise comparativa dos artigos analisados nesta revisdo sistematica
expressa desfechos relevantes sobre a efetividade de intervengdes nao
farmacoldgicas no manejo da sindrome das pernas inquietas. Os dados revisados
convergem ao demonstrar que praticas como yoga, atividade aerobica, técnicas
manuais especificas e exercicios de alongamento promovem menores
manifestacbes da SPI, além das melhorias voltadas para o qualidade do sono,
bem-estar fisico e mental e, por assim sendo, melhor qualidade de vida quando
aplicadas de forma continua. Os estudos também exprimem limitagcdes
metodoldgicas ligadas ao tamanho amostral , bem como a escassez de pesquisas

voltadas para a SPI primaria no campo cientifico.

Apesar disso, ha certo direcionamento e concordéncia quanto aos
mecanismos fisiologicos envolvidos nas terapias ndo medicamentosas, dentre os
quais estdo incluidos os ajustes da modulagdo neuromuscular, sistemas
autonémicos e dopaminérgicos, aumento do fluxo sanguineo generalizado ou local e
diminuigdo da excitabilidade cortical. No entanto, a literatura apresenta divergéncias
relevantes, onde as intervengdes de tragcao da perna estendida e eletroestimulagao
cutanea, associadas com o alongamento, demonstraram efeitos mais acentuados do
que terapias isoladas como, no caso dos dados desta revisdo, a atividade aerdbica,
a yoga e o proprio alongamento isolado. A técnica de liberagdo de tensao e trauma
se destacou como excegao, haja vista ndo ter expressado beneficios significativos

para a reducao dos sintomas da sindrome.

Ainda assim, a escassez de ensaios clinicos voltados para tratamentos
nao-farmacolégicos indica a necessidade de realizacdo de novos estudos sobre a
sindrome das pernas inquietas primaria. Pesquisas com maiores amostragens e
exploracdo de diversas abordagens e exercicios fisicos sao essenciais para
determinar resultados com maior precisdo, assim como a manipulacdo de suas
variaveis para uma maior eficacia na redu¢ado do quadro sintomatologico. Outrossim,
€ de grande relevancia que haja uma exploragdo aprofundada da fisiologia
subjacente as estratégias abordadas, buscando esclarecer divergéncias e alcangar

avangos no ambito da fisiopatologia da SPI, a qual encontra-se estagnada.
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